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12  •  Neurologie et orthophonie

INTRODUCTION

Trouver rapidement les informations que l’on souhaite a 
toujours été fastidieux dans le domaine de la neurologie 
adulte. Très peu d’ouvrages en langue française sont à 
disposition des cliniciens ou des étudiants. La recherche 
avance pourtant à pas de géant. Les terminologies, les 
données théoriques et pratiques évoluent continuellement, 
tant et si bien qu’il est difficile et chronophage pour les 
orthophonistes d’avoir rapidement accès aux données 
les plus récentes et probantes. Faire un état des lieux des 
données théoriques, des pratiques et recommandations 
dans ce domaine si vaste de la neurologie adulte nous 
paraissait une exigence légitime en 2022, afin de mettre 
en lumière le travail actuel de recherche en orthophonie.

L’idée de compiler les dernières données de la recherche 
mais aussi celles de la clinique dans deux ouvrages a donc 
germé. Nous avions à cœur d’ouvrir cet espace de partage 
des connaissances aux autres professions avec lesquelles 
nous travaillons au quotidien en étroite collaboration, l’or-
thophonie étant plus que jamais au carrefour de multiples 
disciplines avec lesquelles elle interagit.

Ce premier tome s’axe sur les données théoriques et 
l’évaluation tandis que le second porte sur la prise en soins.

Nous tenons à remercier très sincèrement tous les 
auteurs qui ont accepté de participer avec enthousiasme à 
ces deux tomes, qui, nous l’espérons, trouveront leur place 
dans les cabinets et bureaux des orthophonistes. Ils sont 
le fruit d’un travail collaboratif intense et passionnant de 
cliniciens et de chercheurs venant de France, mais aussi 
de Belgique, de Suisse et du Canada.

Dès le début du xixe  siècle, l’aphasie a été considé-
rée comme une entité anatomoclinique, dont les dif-
férentes variantes étaient supposées refléter l’atteinte 
spécifique d’une zone corticale circonscrite ou d’une voie 
de connexion. L’avènement de nouveaux procédés d’étude 
du cerveau tels que l’imagerie cérébrale et la cartographie 
cérébrale peropératoire lors de chirurgie éveillée a profon-
dément désavoué ces dogmes établis par les pionniers du 
xixe siècle, en mettant en exergue une organisation céré-
brale dynamique en réseaux distribués.

Cette organisation cérébrale nous sera présentée par 
Sylvie Moritz-Gasser, avant d’aborder dans l’article suivant 
rédigé par Isabelle Hesling et collaborateurs les consé-
quences de la lésion cérébrale sur les réseaux langagiers, 
les notions de récupération lésionnelle et l’intérêt de la 
contribution de l’imagerie à la clinique.

L’aphasie et ses multiples manifestations, à l’interface 
de la neuroanatomie, des neurosciences et de la linguis-
tique sera ensuite abordée. Mais qu’est-ce que l’aphasie ? 
Il semble qu’à ce jour la définition de ce terme reste peu 
consensuelle, certains réservant l’aphasie aux atteintes vas-
culaires tandis que d’autres l’impliquant dans toute lésion 
cérébrale, évolutive ou non.

Nous avons pris le parti dans cet ouvrage de défendre 
une définition large de l’aphasie qui se définirait comme 
une atteinte du langage consécutive à une lésion cérébrale, 
quelle qu’en soit la nature  – vasculaire, traumatique, 
tumorale ou dégénérative – et qu’elle qu’en soit la sévérité. 
L’aphasie n’est effectivement pas, selon nous, l’apanage des 
lésions acquises non évolutives.

L’orthophonie moderne du xxie siècle a pour principe 
d’adopter une méthodologie d’analyse rigoureuse des 
symptômes aphasiologiques mais également des capacités 
résiduelles du patient et de poser des hypothèses sur les 
mécanismes sous-jacents aux troubles langagiers. Cette 
approche évite au clinicien bien des écueils imputables aux 
classifications syndromiques, qui ne rendent assurément 
pas compte de l’extrême hétérogénéité des symptômes 
phasiques. Agnès Weill-Chounlamountry abordera l’aspect 
neuro-auditif, prérequis à toute analyse langagière, dont 
l’atteinte a une incidence très forte sur la compréhension 
du langage parlé.

Une fois ce traitement neuro-auditif effectué, les troubles 
lexico-sémantiques seront abordés par Marion Castéra et 
l’encodage phonologique de la forme des énoncés par 
Marina Laganaro. Le bilan du lexique étant fondamental 
en orthophonie, celui-ci sera présenté par Grégoire Python 
et Claire Sainson.

L’évaluation lexicale nous amène indubitablement à une 
définition essentielle, qui est celle de l’anomie, manifestation 
spécifique de l’aphasie. L’anomie se caractérise par une dif-
ficulté acquise, d’occurrence peu fréquente à continue, liée 
à une lésion cérébrale, pour retrouver ou produire la forme 
sémantique ou phonologique du mot, au moment où la 
personne souhaite le prononcer, en dehors de toute difficulté 
liée à l’encodage moteur de la parole. L’anomie se retrouve 
dans les aphasies acquises, qu’elles soient ou non évolutives.

Les orthophonistes sont souvent amenés à rencontrer 
des patients formulant une plainte d’anomie parfaitement 
explicitée et détaillée lors de l’entretien clinique avec une 
incidence non négligeable sur leur qualité de vie, mais 
parfois non objectivée par nos batteries lexicales clas-
siques. Ces anomies si particulières, souvent qualifiées de 
« légères » ou « discrètes » seront abordées dans l’article 
portant sur les troubles lexicaux fins de Claire Sainson et 
ses collaborateurs.

Même si le cœur du bilan orthophonique est très sou-
vent axé sur le domaine lexical, les atteintes syntaxiques, 
qu’elles soient expressives ou réceptives, ont un impact 
fonctionnel considérable sur la vie des personnes apha-
siques. Les aspects réceptifs seront présentés par Marion 
Fossard et ses collaborateurs tandis que l’équipe de Laura 
Monetta se penchera sur les aspects expressifs.

Le langage n’est jamais utilisé sans contexte et son 
application même aux situations quotidiennes permet 
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parfois à la personne aphasique de mieux communiquer, 
d’où l’importance de l’analyse des composantes fonc-
tionnelles, abordée par Yves Martin. Cette approche 
fonctionnelle permet non seulement d’identifier les déficits 
qui entravent les interactions avec la personne aphasique 
mais permet aussi de mettre l’accent sur les compétences 
préservées qui, révélées et entraînées, peuvent améliorer les 
échanges quotidiens et donc, la qualité de vie.

Que les lésions soient hémisphériques droites ou gauches 
et quelle qu’en soit l’étiologie, nombreux sont les patients 
ou leur proche aidant qui se plaignent de perturbations 
langagières, non objectivables par les batteries d’évalua-
tion classiques et encore peu connues des orthophonistes. 
Ces difficultés courantes mais subtiles, liées aux atteintes 
pragmatiques sont responsables d’un véritable handicap 
communicationnel socio-familial, aussi souvent sévère 
qu’invisible. Ces troubles cognitivo-communicationnels 
seront présentés par Claire Sainson.

Le langage ne se réduit pas à l’oral. De nos jours, l’écrit 
tient une place prépondérante dans notre quotidien : SMS, 
mails, navigation sur le web, etc. Ces atteintes sont éton-
namment moins explorées que le versant oral du langage 
alors qu’elles ont pourtant d’importantes conséquences 
fonctionnelles.

Les atteintes du langage écrit et leur évaluation seront 
décrites par Agnès Weill-Chounlamountry qui fera un 
point sur les données actuelles de la littérature.

Le langage, fonction cognitive de premier plan, ne 
saurait être envisagé sans la participation des autres fonc-
tions cognitives comme l’attention, la mémoire de travail 
ou encore les fonctions exécutives. Cette interdépendance 
sera particulièrement soulignée dans la synthèse de Martine 
Roussel et Olivier Godefroy qui aborderont la modélisa-
tion des fonctions exécutives et leur évaluation. Martine 
Roussel et Flore Dorchies, dans l’article qui suivra, met-
tront en exergue les précautions méthodologiques à consi-
dérer lors de l’évaluation cognitive d’un sujet aphasique. 
Enfin, Joffrey Trauchessec détaillera le rôle spécifique et 
central de la mémoire de travail verbale dans l’évaluation 
et le traitement du langage.

Une évaluation cognitive ne concerne pas toujours 
uniquement le langage et les fonctions exécutives, atten-
tionnelles ou mnésiques au sens strict. Marie Villain nous 
éclairera sur les troubles acquis du calcul, très invalidants 
au quotidien lorsqu’ils sont présents, gênant la personne 
dans de nombreuses activités quotidiennes (courses, ges-
tions financières, estimation d’une durée de transport, etc.).

Enfin, nous ne négligerons pas les aspects neurovisuels, 
souvent mal connus des cliniciens mais qui peuvent être de 
véritables freins à l’évaluation et au traitement de l’apha-
sie. Agnès Weill-Chounlamountry développera la pro-
blématique soulevée par les troubles neurovisuels acquis 
d’origine centrale tandis que Sylvie Chokron détaillera 
la spécificité des aspects théoriques et de l’évaluation de 
la négligence spatiale unilatérale.

Les dernières recommandations de la Haute Autorité 
de Santé (2022) sur la rééducation cognitive post-AVC 
en phase chronique jettent la lumière sur l’importance du 
proche aidant dans le parcours de soins de la personne 
aphasique : « information, éducation thérapeutique, favori-
sation de l’implication et entraînement de l’aidant/du parte-
naire de communication aux stratégies de communication » 

sont fortement encouragés. Claire Sainson et Christelle 
Bolloré définiront la notion d’aidance et l’évaluation des 
besoins de l’entourage proche en orthophonie.

Les atteintes motrices de la réalisation de la parole sont 
particulièrement délicates à évaluer, les définitions de ces 
différents troubles ne faisant pas toujours consensus. La 
notion de contrôle moteur de la parole sera ainsi définie 
par Michaela Pernon qui abordera ensuite la sémiologie 
et l’évaluation clinique des apraxies de la parole et des 
dysarthries.

Les troubles moteurs ne se réduisent pas à la parole, 
ils impliquent également, entre autres, la déglutition. Les 
mécanismes complexes sous-jacents à cette fonction essen-
tielle seront ainsi développés par Marion Girod-Roux 
qui proposera également un état des lieux des processus 
atteints ainsi que leur évaluation lorsqu’ils surviennent 
après un AVC. Virginie Ruglio se centrera quant à elle sur 
l’aspect spécifique de la déglutition en neurogériatrie en 
plaçant l’éthique et le bien-être du patient au cœur du sujet.

Pour clore le chapitre des atteintes motrices, les para-
lysies faciales centrales et périphériques feront l’objet d’un 
chapitre rédigé par Peggy Gatignol. Elle nous y exposera 
sémiologie et conduite de l’évaluation.

Certaines pathologies fréquemment rencontrées en 
neurologie présentent des spécificités dans leur sémiologie 
qu’il convient de bien connaître avant leur évaluation. 
Pour cela, nous avons tenu à nous appuyer sur l’expertise 
d’orthophonistes fréquemment confrontés, dans leur pra-
tique ou leurs recherches, à ces pathologies spécifiques. 
En ce qui concerne les maladies neurodégénératives, la 
sclérose latérale amyotrophique nous sera exposée par 
Nathalie Lévêque et la maladie de Parkinson par Anne 
Rittié Burkhard. Joël Macoir fera, quant à lui, une syn-
thèse de l’état des lieux des connaissances sur la démence 
à corps de Lewy mais également sur le trouble cognitif 
vasculaire. Accompagné de Vincent Martel-Sauvageau, il 
abordera également la maladie de Huntington. La sclérose 
en plaques prend une place particulière car elle touche 
le plus souvent des sujets jeunes et entraîne des troubles 
cognitifs invalidants que Pierre-Alexandre Bérard nous 
détaillera. Sonia Michalon se consacrera à la maladie 
d’Alzheimer tandis qu’Antoine Renard nous présentera 
l’aphasie primaire progressive mais également la dégéné-
rescence fronto-temporale comportementale avec Maxime 
Bertoux.

Du côté des pathologies acquises non évolutives, Anne 
Peillon synthétisera l’état des connaissances et de l’évalua-
tion orthophonique dans le cadre des accidents vasculaires 
cérébraux. Odile Rigaux-Viodé et Sylvie Moritz-Gasser se 
pencheront sur les processus tumoraux et leurs potentielles 
conséquences sur le langage. Ce chapitre sera clos par 
un article sur les traumatismes crâniens écrit par Claire 
Vallat-Azouvi et Philippe Azouvi.

Par ailleurs, la psychométrie clinique et ses outils 
font partie intégrante de la pratique orthophonique. 
Comprendre le construit d’un test, connaître les notions de 
validité et d’étalonnage sont des prérequis indispensables 
à l’utilisation à bon escient de nos outils de mesure car 
ils permettent de maîtriser certains des nombreux biais 
inhérents à toute évaluation et interprétation de résultats. 
C’est autour de ces notions essentielles que s’articule-
ront plusieurs articles  : celui d’Olivier Godefroy et ses 
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collaborateurs sur l’interprétation des performances à une 
batterie de tests et celui de Marc Aguert sur l’usage des 
tests.

Cette introduction à la psychométrie clinique laissera 
ensuite la place à une présentation non exhaustive des 
principaux outils de dépistage, de screening et d’évalua-
tion à disposition des orthophonistes en neurologie adulte. 
L’ambition est ici de permettre à chacun de ces profes-
sionnels de juger de la pertinence pour un patient donné 
de l’utilisation d’un outil spécifique en ayant accès très 
rapidement aux données résumées de description dudit test 
mais aussi de validation, d’étalonnage,  etc. Nous tenons 
ici à remercier très chaleureusement tous les cliniciens et 
chercheurs, auteurs ou utilisateurs confirmés de ces outils 
pour la communication des informations nécessaires à la 
construction de ces fiches.

Enfin, nous clorons ce premier tome avec une réflexion 
commune, empirique certes, sur la rédaction du bilan 

orthophonique par Claire Sainson et collaborateurs, pierre 
angulaire de l’évaluation du patient et outil de coordina-
tion essentiel avec nos prescripteurs.

Nous souhaitions que ce premier tome, portant sur 
les données théoriques et les recommandations liées à 
l’évaluation orthophonique, soit le plus complet possible 
bien que l’exhaustivité soit une quête sans fin. Ces bases 
solides accompagnent la modification nécessaire de nos 
pratiques en suivant la constante évolution de la recherche. 
Les orthophonistes, les médecins, les neuropsychologues 
et tous les chercheurs qui ont accepté de participer au défi 
que représente cet ouvrage se voient ici remerciés chaleu-
reusement pour le partage généreux de leur expertise, et 
pour certains, de l’expérience d’une vie professionnelle. 
Nous espérons que cet ouvrage permettra à tous ceux qui le 
souhaitent de mieux comprendre les enjeux de l’évaluation 
orthophonique, d’impliquer davantage les aidants de nos 
patients et de lier nos pratiques aux données probantes.
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Langage et Cerveau : une organisation 
dynamique en réseaux distribués

Sylvie Moritz-Gasser

1.  Introduction

L’intervention orthophonique auprès de personnes présen-
tant des troubles du langage d’origine neurologique, quelle 
qu’en soit l’étiologie (vasculaire, tumorale, dégénérative, 
traumatique), nécessite une connaissance des modèles théo-
riques issus de la psycholinguistique et de la psychologie 
cognitive ainsi qu’une compréhension de la neuroanatomie 
cérébrale fonctionnelle. En effet, s’il est indispensable de 
confronter les résultats de l’évaluation orthophonique aux 
modèles théoriques de traitement du langage afin d’établir 
des hypothèses sur les mécanismes déficitaires à l’origine du 
tableau clinique de la personne aphasique, il est également 
essentiel de connaître les bases de l’organisation cérébrale 
fonctionnelle du langage, afin de comprendre quels sont les 
dysfonctionnements induits par la lésion, de les mettre en lien 
avec les résultats de l’évaluation, et d’établir des hypothèses 
sur les potentialités de réorganisation fonctionnelle induites 
par la plasticité cérébrale. L’efficacité de l’intervention ortho-
phonique est totalement dépendante de cette faculté de réor-
ganisation fonctionnelle que possède le cerveau, sans quoi 
elle n’aurait pas lieu d’être (Luria, 1963). L’orthophoniste 
doit donc se donner les moyens de tout mettre en œuvre pour 
non seulement favoriser cette plasticité mais également la 
contraindre, par le biais de stratégies appropriées, afin qu’elle 
soit la plus adaptée possible à chaque patient.

L’infinie variété des tableaux cliniques nous oblige 
en outre à reconsidérer notre intervention auprès des 
personnes aphasiques en dépassant l’approche classique 
syndromique, basée sur la description de syndromes 
aphasiques et visant à stimuler les fonctions linguistiques 
déficitaires, qui jusqu’ici n’a pas fait preuve de son effi-
cacité. Il n’est pas raisonnable d’imaginer être efficace en 
proposant des programmes d’intervention prédéterminés 
pour tel ou tel syndrome, quel que soit le patient. Il faut 
donc adopter une méthodologie d’analyse des troubles 
en référence aux modèles psycholinguistiques, cognitifs 
et neuroanatomiques, basée sur une approche cognitive, 
et ciblant les systèmes et mécanismes déficitaires à l’origine 
des symptômes (et non les symptômes eux-mêmes) afin 
d’établir un plan d’intervention spécifique, adapté à chaque 
patient (Basso et al., 2013 ; Nickels, 2002). L’efficacité de 
cette méthodologie reste bien sûr à démontrer [☞ Place 
des fonctions exécutives dans la prise en soins de l’ano-
mie - Tome 2], d’où la nécessité de mener des études d’éva-
luation des pratiques cliniques* fondées sur les preuves ou 
evidence-based practice – EBP (Cattini & Bonaimé, 2017 ; 
Sackett et al., 1996) [☞ Pratique clinique orthophonique 
fondée sur des preuves en neurologie-EBP - Tome 2]. L’éla-
boration de la stratégie thérapeutique à partir de l’évalua-
tion orthophonique se doit donc d’intégrer à la fois des 
données psycholinguistiques, cognitives (Lambon Ralph 

et  al., 2010 ; Van de Sandt-Koenderman et  al., 2012) et 
neuroanatomiques (Pulvermüller & Berthier, 2008, 2011) 
car utiliser le langage, en production et en compréhension, 
à l’oral et à l’écrit, c’est mobiliser des fonctions linguis-
tiques impliquant nécessairement l’activation d’un réseau 
à la fois cognitif et neuroanatomique.

L’intérêt pour la neuroanatomie fonctionnelle du lan-
gage et de la parole ne date pas d’hier : le papyrus d’Edwin 
Smith, du nom de l’archéologue qui le découvrit en Égypte 
en 1860, rédigé en caractères hiératiques vers le 17e siècle 
avant J.C., propose notamment les premières corrélations 
anatomo-fonctionnelles en associant des lésions cérébrales 
avec des « changements fonctionnels dans d’autres parties 
du corps », à partir de descriptions de cas cliniques extrê-
mement détaillées.

Les moyens d’étude dont nous disposons à l’heure 
actuelle participent à l’élaboration d’une véritable carto-
graphie des zones cérébrales impliquées dans cette activité 
humaine1.

1.1.  Neuroanatomie fonctionnelle du langage : 
un bref historique

Les vifs débats sur la localisation cérébrale des fonctions 
humaines ont connu d’importantes avancées à partir du 
19e  siècle. Ainsi, l’anatomiste allemand Gall introduit la 
notion de phrénologie, qui consiste à attribuer aux diffé-
rentes bosses du crâne, qui reflètent selon lui la forme des cir-
convolutions cérébrales, une explication de la personnalité et 
des facultés de chaque individu (Gall & Spurzheim, 1810). 
La phrénologie n’a pas été étayée de preuves scientifiques, 
mais a marqué les prémices du localisationnisme, c’est-à-dire 
l’attribution d’une fonction à une zone cérébrale déterminée.

En 1861, quelques années après les observations du 
médecin montpelliérain Marc Dax, Paul Broca rapporte 
dans un article qui fit date (Broca, 1861), le cas d’un patient, 
Monsieur Leborgne, surnommé « Tan » par référence à la 
seule syllabe qu’il était capable de prononcer. L’autopsie du 
cerveau de Monsieur Leborgne mit en évidence la présence 
d’une lésion du tiers postérieur de la troisième circonvolution 
frontale gauche, que Broca interpréta par association comme 
étant « le siège de la faculté du langage articulé » (c’est-à-dire 
de la parole et non du langage). Dans son article, Broca pré-
cise cependant qu’il existe également une atteinte de struc-
tures sous-corticales et du lobe insulaire et qu’« il importe 
donc d’étudier avec le plus grand soin une question spéciale 
qui peut avoir des conséquences doctrinales si générales et 
si importantes ». Croyait-il si bien dire ? La communauté 

1	 *Lecture conseillée  : Évaluation et traitement de l’aphasie, 
A. Whitworth, J. Webster & D. Howard, traduit et adapté de 
l’anglais par S. Michalon, Ed. DeBoeck Supérieur, 2021
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scientifique retint de la présentation de Broca à la Société 
d’Anthropologie de Paris ce qui était adapté à la vision locali-
sationniste de l’époque. Quelques années plus tard, en 1874, 
Carl Wernicke publie «Der aphasische Symptomenkomplex» 
(Wernicke, 1874 – Trad. 1970), dans lequel il confirme le rôle 
de l’aire de Broca comme « centre des images motrices de la 
production de sons », et propose l’existence conjointe d’un 
« centre sensoriel du langage, contenant l’image auditive des 
mots » localisé dans la partie postérieure de la première cir-
convolution temporale gauche. Wernicke suggère par ailleurs 
que cette zone postérieure de représentation auditive soit 
connectée avec l’aire antérieure de représentation motrice par 
un faisceau associatif de substance blanche appelé faisceau 
arqué, en référence à sa forme d’arche, et propose ainsi diffé-
rents types d’aphasies (sensorielle, motrice ou de conduction) 
selon l’atteinte de l’une ou l’autre de ces zones. En 1885, 
Ludwig Lichtheim suggère dans son modèle associationniste 
(Lichtheim, 1885) l’implication de centres corticaux de 
traitement mais également de voies d’association entre ces 
différents centres, dont la lésion peut entraîner divers tableaux 
cliniques d’aphasie, corticale ou transcorticale. En 1908, à 
l’occasion d’une violente querelle qui l’oppose à Jules Déje-
rine à la Société de Neurologie de Paris, Pierre Marie illustre 
les structures anatomiques responsables de la mise en œuvre 
motrice de la parole, soulignant la distinction entre aphasie 
et anarthrie, par son quadrilatère incluant notamment l’aire 
de Broca, la partie antérieure de l’insula, le noyau caudé et le 
noyau lenticulaire. C’est à cette époque que Korbinian Brod-
mann propose la définition de 52 aires corticales en fonction 
de critères architectoniques, c’est-à-dire de leur organisation 
structurale (Brodmann, 1909). Partant du fait que « la physio-
logie a ses plus solides fondations dans l’anatomie », il suggère 
de relier chacune de ces aires à une fonction.

Près de 100 ans après la conférence de Broca, Norman 
Geschwind, fondateur de la neurologie comportementale, 
réétudie les textes fondateurs du localisationnisme et de 
l’associationnisme qu’il confronte à son expérience clinique, 
et propose un modèle sériel hiérarchisé inspiré de celui de 
Wernicke, qu’il baptise le modèle de Geschwind-Wernicke 
(Geschwind, 1965a, 1965b). Ce modèle postule que le 
traitement du langage est effectué au sein de différentes 
zones corticales interconnectées, parmi lesquelles l’aire 
de Wernicke associée au lobule pariétal inférieur (gyrus 
angulaire et gyrus supramarginal) sont considérées comme 
des zones associatives essentielles dans la compréhension 
du langage par leur capacité à associer un signal sonore 
avec la représentation d’un mot. Geschwind décrit grâce à 
ce modèle différents syndromes de dysconnexion comme 
l’alexie pure, l’agnosie visuelle, l’aphasie de conduction ou 
la surdité verbale, qu’il interprète comme pouvant être liés 
à une lésion des faisceaux d’association reliant les centres 
corticaux, mais aussi à la lésion d’un épicentre associatif. 
Dans les années 80, M.-Marsel Mesulam propose une alter-
native à ce modèle, en suggérant un fonctionnement céré-
bral en réseaux parallèles et distribués (Mesulam, 1994). 
Il accorde au territoire de Geschwind (aire de Wernicke, 
gyrus angulaire, gyrus supramarginal) un rôle essentiel 
d’intégration et d’articulation des différentes informations 
unimodales permettant de les incorporer dans un réseau 
distribué de représentations amodales. Ce modèle accorde 
une importance particulière au contrôle modulateur des 
réseaux attentionnels et émotionnels (Mesulam, 1998).

1.2.  Une double voie de traitement

1.2.1.  Apports de l’imagerie cérébrale
Le développement de l’imagerie morphologique (IRM, ten-
seur de diffusion ou DTI) et fonctionnelle (IRMf) a permis 
d’améliorer considérablement les recherches sur l’organisa-
tion cérébrale fonctionnelle. Basée sur l’enregistrement des 
variations hémodynamiques cérébrales lors de l’exécution 
d’une tâche, l’IRMf permet de mettre en évidence des zones 
précises d’activation corticales. À l’étage sous-cortical, 
l’imagerie du tenseur de diffusion (DTI) permet de visuali-
ser et d’individualiser les différents faisceaux de substance 
blanche, constitués des axones des neurones, et leurs ter-
minaisons corticales. Cette technique d’imagerie morpho-
logique basée sur la mesure de la diffusion des molécules 
d’eau et les directions préférentielles de cette diffusion en 
milieu anisotropique, permet donc de tracer le trajet des 
fibres de projection et d’association, et ainsi d’observer la 
connectivité cérébrale de manière non invasive. Elle permet 
en outre de mesurer le niveau d’intégrité de ces fibres par 
le calcul de différents coefficients (fraction d’anisotropie, 
diffusivité moyenne). La tractographie est la reconstruction 
en trois dimensions des images de DTI (Figure 1).

Au cours des trente dernières années, les nombreuses 
études en IRMf ainsi que celles utilisant d’autres moyens 
d’investigation (électrophysiologie, stimulation magné-
tique transcrânienne) ont permis d’affiner très nettement 
les connaissances issues des recherches en aphasiologie, 
concernant l’organisation cérébrale fonctionnelle du 
langage et de la parole, au niveau cortical (Binder et al., 
2009 ; Démonet et  al., 2005 ; Jefferies, 2013 ; Price, 
2010 ; Saur & Hartwigsen, 2012 ; Vigneau et al., 2006 ; 
Whitney et  al., 2011). Ces études révèlent l’implication 
d’un vaste réseau distribué de zones corticales au sein de 
l’hémisphère gauche dans les différents niveaux formels 
de traitement du langage, incluant des structures frontales, 
temporales et pariétales inférieures, et suivant une double 
voie de traitement : l’une dorsale assurant les traitements 
phono-articulatoires, l’autre ventrale assurant les traite-
ments sémantiques (Hickok & Poeppel, 2004, 2007). Les 
études basées sur l’imagerie du tenseur de diffusion (DTI) 
apportent un éclairage intéressant concernant la connec-
tivité sous-tendant cette double voie de traitement en 
permettant de visualiser les faisceaux de substance blanche 
interconnectant les différentes zones corticales constituant 
les réseaux de traitement. Il a ainsi été notamment établi 
que la voie dorsale de traitement phono-articulatoire était 
sous-tendue anatomiquement par le Faisceau Longitudi-
nal Supérieur (SLF), complexe anatomique de substance 
blanche comportant le Faisceau Arqué (AF) et deux 
branches latérales, l’une antérieure, l’autre postérieure 
(Catani et al., 2002, 2005 ; Catani & Thibaut de Schotten, 
2008 ; Friederici, 2009).

L’étude des réseaux cortico-sous-corticaux impliqués 
dans les différents niveaux de traitement du langage et de 
leur connectivité bénéficie grandement des données issues 
de la cartographie cérébrale peropératoire pratiquée lors de 
chirurgies menées en condition éveillée auprès de patients 
présentant une tumeur cérébrale. Celle-ci permet en effet 
d’apporter un éclairage précieux à la compréhension de 
l’organisation cérébrale anatomo-fonctionnelle.
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1.2.2.  Apports de la cartographie cérébrale 
peropératoire
La chirurgie cérébrale menée en condition éveillée 
s’adresse notamment aux patients présentant un gliome 
diffus de bas-grade, tumeur cérébrale infiltrante et len-
tement évolutive. Les recommandations internationales 
préconisent un traitement chirurgical visant une exérèse 
maximale, qui doit nécessairement être mené en condi-
tion éveillée afin de préserver les réseaux cérébraux fonc-
tionnels (Soffietti et al., 2010). Le patient est ainsi éveillé 
après ouverture de la boîte crânienne et, durant toute 
la période d’exérèse, un orthophoniste lui administre 
des tests évaluant le langage, la parole, les fonctions 
sensorimotrices et éventuellement d’autres tests en fonc-
tion de la localisation tumorale. Le chirurgien effectue 
parallèlement une cartographie cérébrale corticale et 
sous-corticale à l’aide d’une sonde bipolaire délivrant 
des stimulations électriques directes (SED) induisant 
l’effet, sur la zone stimulée, d’une lésion virtuelle transi-
toire (quelques secondes) (Duffau, 2007, 2009 ; Duffau 
et  al., 2008). Si un trouble fonctionnel reproductible 
est rapporté par l’orthophoniste au cours d’une SED, 
la zone concernée est considérée comme fonctionnelle 
ou appartenant à un réseau fonctionnel et elle est donc 
préservée. L’exérèse est terminée lorsque les limites fonc-
tionnelles sont atteintes c’est-à-dire lorsque toute SED 
autour de la cavité entraîne une réponse fonctionnelle. 
Cette prise en charge chirurgicale permet de relever un 
double défi  : maximiser la résection tumorale tout en 
préservant les réseaux fonctionnels donc sans induire 
de déficit permanent. La cartographie corticale et sous 
corticale peropératoire constitue en outre un paradigme 
inégalable d’étude du fonctionnement cérébral, qui 
permet de confirmer certaines données fournies par les 
études en IRMf et DTI, et surtout d’analyser avec une 
extrême précision l’organisation cérébrale fonctionnelle 
et sa connectivité. Elle permet ainsi d’identifier les subs-
trats anatomiques des 2 voies de traitement du langage : 
la voie dorsale phono-articulatoire et la voie ventrale 
sémantique, constituées de structures corticales et sous-
corticales, impliquées ou essentielles, interconnectées 

par des faisceaux de substance blanche et dessinant ainsi 
des réseaux de traitement. La cartographie cérébrale 
peropératoire permet donc de souligner l’organisation 
connexionniste dynamique du fonctionnement cérébral, 
par opposition à une vision localisationniste aujourd’hui 
largement dépassée.

1.2.2.1.  Voie dorsale : traitements phonologiques, 
articulatoires et syntaxiques

Les études basées sur la cartographie cérébrale peropéra-
toire confirment le substrat anatomique de la voie dorsale 
phono-articulatoire, sous-tendue par le faisceau longitudi-
nal supérieur (SLF) incluant le faisceau arqué (AF), inter-
connectant au sein de l’hémisphère gauche des structures 
corticales frontales et pariétales inférieures, temporales 
postérieures supérieures, moyennes et inférieures (Figure 2 
et 3). En effet, la SED du SLF entraîne systématiquement 
des troubles transitoires phonologiques et/ou articula-
toires lors de tâches de dénomination orale et/ou de répé-
tition, tandis que la SED de la partie antérieure du AF est à 
l’origine de troubles syntaxiques (Duffau, 2008 ; Vidoretta 
et al., 2011). Essentielle dans les mécanismes d’encodage 
et de décodage phonologiques, la voie dorsale joue ainsi 
un rôle central dans la mémoire de travail auditivo-verbale 
(Moritz-Gasser, 2021).

1.2.2.2.  Voie ventrale : traitements sémantiques

La SED peropératoire du faisceau fronto-occipital inférieur 
gauche (IFOF) entraîne systématiquement des troubles 
transitoires sémantiques verbaux et/ou non-verbaux, 
lors de tâches de dénomination orale et/ou d’association 
sémantique (Duffau et  al., 2013 ; Moritz-Gasser et  al., 
2013). L’IFOF est ainsi considéré comme le substrat ana-
tomique essentiel de la voie ventrale sémantique, associé au 
faisceau longitudinal inférieur (ILF) et au faisceau unciné 
(UF), interconnectant des structures corticales occipitales, 
pariétales, temporales postérieures, inférieures, moyennes 
et antérieures et des structures préfrontales orbitaires et 
dorso-latérales (Figure  2 et  3) (Duffau, 2014 ; Duffau 
et  al., 2014 ; Moritz-Gasser  &  Duffau, 2013 ; Moritz-
Gasser & Herbet, 2021b).

FIGURE 1 : Images obtenues par imagerie du tenseur de diffusion (DTI) et tractographie (version couleur en fin d’ouvrage).

B

A -Reconstruction par DTI de faisceaux de substance blanche sans infor-
mation directionnelle (coupe horizontale) ;
B -rouge : faisceaux d’association inter hémisphériques ; vert : faisceaux 
d’association intra hémisphériques ; bleu : faisceaux de projection.

Reconstruction de faisceaux de substance blanche en tractographie  : 
bleu  : faisceau longitudinal supérieur ; violet  : faisceau longitudinal 
moyen ; jaune : faisceau fronto-occipital inférieur ; vert : faisceau lon-
gitudinal inférieur.

A
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1.2.2.3.  Réseau de production de la parole

La cartographie cérébrale peropératoire permet égale-
ment de mettre en évidence l’existence d’un réseau corti-
co-sous-cortical essentiel dans la production de la parole. Ce 
réseau est sous-tendu par le Frontal Aslant Tract (FAT) et le 
Fronto-Striatal Tract (FST) (Catani et al., 2012 ; Kinoshita 
et al., 2015), faisceaux de substance blanche interconnec-
tant au sein de l’hémisphère gauche des structures corticales 
et sous-corticales notamment impliquées dans l’initiation 
de la parole, la planification/programmation articulatoire, 
la séquentialisation phonologique, le traitement des aspects 
temporels et rythmiques, la réalisation articulatoire et le 
contrôle moteur (aire motrice supplémentaire, partie pos-
térieure du gyrus frontal inférieur (IFG), cortex moteur 
primaire, cortex prémoteur ventral, noyau caudé, insula) 
en interaction avec la voie dorsale phono-articulatoire de 
traitement du langage sous-tendue par le Faisceau Longi-
tudinal Supérieur (SLF) (Figure 2 et 3). En effet, si la SED 
du cortex prémoteur ventral entraîne systématiquement 
des épisodes de speech arrest (anarthrie totale transitoire), 
la SED du FAT est à l’origine d’épisodes de bégaiements 
et disfluences verbales (Kemerdere et  al., 2016), liés à la 
déconnexion transitoire de ce réseau moteur de la parole 
induite par la SED.

1.2.2.4.  Réseau de la lecture

Enfin, les études basées sur la cartographie cérébrale 
peropératoire confirment l’implication d’une double voie 
de traitements interactifs en ce qui concerne la lecture 
(Coltheart et  al., 2001)  : une voie d’assemblage ou voie 
sublexicale de conversion grapho-phonologique, issue des 
structures occipitales de traitement visuel et sous-tendue 
anatomiquement par la voie dorsale phono-articulatoire, 
et une voie d’adressage ou voie lexicale d’identification 
des mots par appariement avec les unités stockées dans le 
lexique orthographique, sous-tendue par la voie ventrale 
sémantique, notamment l’ILF dans sa partie occipito-
temporale. En effet, la SED de l’ILF postérieur, connectant 
les zones occipitales de traitement visuel et l’aire de la forme 
visuelle des mots (VWFA), située à la jonction temporo- 
occipitale basale (Dehaene & Cohen, 2011) entraîne une 
alexie complète transitoire, tandis que la SED de la partie 
postérieure de la voie dorsale (SLF) entraîne des difficultés 
d’assemblage (lecture de logatomes) (Zemmoura et  al., 
2015).

1.3.  Neuroanatomie fonctionnelle 
du langage : une organisation dynamique 
en réseaux distribués

1.3.1.  Hémisphère gauche
Toutes les études s’accordent donc aujourd’hui pour 
souligner une organisation cérébrale fonctionnelle 
connexionniste et dynamique en réseaux distribués, dont 
la connectivité est maintenant bien documentée (Duffau, 
2008 ; Dick et al., 2014 ; Tremblay & Dick, 2016 ; Tur-
ken & Dronkers, 2011). Ces données, issues des résultats 
d’études en IRMf, DTI et cartographie cérébrale peropé-
ratoire, permettent d’établir un schéma connectomique 
d’organisation cérébrale fonctionnelle du langage (Duffau, 
2014 ; Duffau et al., 2014) révélant sa complexité suivant 

une double voie de traitement  : l’une dorsale dédiée aux 
aspects phono-articulatoires et syntaxiques, l’autre ventrale 
dédiée aux aspects sémantiques, ces deux voies interagis-
sant l’une avec l’autre par l’intermédiaire de terminaisons 
corticales communes (Figure 2).

Une étude récente menée auprès de patients opérés en 
condition éveillée révèle par ailleurs le rôle essentiel d’un 
réseau cortico-sous-cortical incluant la partie postérieure 
du gyrus temporal inférieur, la partie postéro-médiane de 
l’ILF et la portion latérale postérieure du SLF dans l’accès 
au lexique, illustrant l’importance de l’interaction entre 
ces deux voies de traitements. En effet, la résection de ce 
véritable carrefour entre la voie ventrale et la voie dorsale 
semble être à l’origine de troubles de la dénomination orale 
persistants (Herbet et al., 2016), qui pourraient être liés à 
la dysconnexion entre la récupération des informations 
sémantiques et celle de la forme phonologique du mot 
cible, indispensables pour effectuer un traitement lexical 
efficace (Moritz-Gasser & Herbet, 2021a).

FIGURE 2 : Organisation cérébrale de traitement du langage 
et de la parole (version couleur en fin d’ouvrage).
Le langage et la parole sont traités dans l’hémisphère gauche suivant 
une double voie dynamique, formant des réseaux cortico-sous-corticaux 
distribués : une voie dorsale sous-tendant les traitements phono-articu-
latoires et syntaxiques (couleurs froides : bleu/vert), et une voie ventrale 
sous-tendant les traitements sémantiques (couleurs chaudes  : rouge/
orange/jaune). Chaque voie est constituée de structures corticales et 
sous-corticales de traitements interconnectées par des faisceaux de 
substance blanche. Ces 2 voies interagissent par l’intermédiaire de ter-
minaisons corticales communes, et la voie dorsale est associée au réseau 
moteur de la parole.

Faisceau Longitudinal Supérieur (SLF), 
segment direct (Faisceau Arqué -AF) Voie dorsale  

phono-articulatoire  
& syntaxique

Faisceau Longitudinal Supérieur, 
segments latéraux (antérieur/postérieur)

Faisceau Fronto-Occipital Inférieur (IFOF)
Voie ventrale  
sémantique

Faisceau Longitudinal Inférieur (ILF)
Faisceau Unciné (UF)

Abréviations : dlPFC – cortex dorso latéral préfrontal ; oPFC – cortex pré-
frontal orbitaire ; IFG – gyrus frontal inférieur ; vpMC – cortex prémoteur 
ventral ; PMC – cortex moteur primaire ; SMA – aire motrice supplémen-
taire ; SMG – gyrus supramarginal ; AG – gyrus angulaire ; STG – gyrus 
temporal supérieur ; MTG – gyrus temporal moyen ; ITG – gyrus tem-
poral inférieur ; TP – pôle temporal ; SOG – gyrus occipital supérieur ; 
MOG – gyrus occipital moyen ; IOG – gyrus occipital inférieur.
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FIGURE 3 : Modèle général d’organisation cérébrale fonctionnelle (version couleur en fin d’ouvrage).

[From Herbet & Duffau,  
2020, avec la permission  

de The American Physiological Society]

ABRÉVIATIONS :

AG -gyrus angulaire
AMG -amygdale ;
ATL -lobe temporal antérieur ;
dlPFC -cortex dorsolateral prefrontal ;
dmPFC -cortex dorsomedial préfrontal ;
HIP -hippocampe ;
MC - cortex moteur ;
OFC -cortex orbitaire préfrontal ;
FEF -frontal eye field ;
pITG -gyrus temporal inférieur-postérieur ;
pIFG -gyrus frontal inférieur-postérieur ;
PPA - cortex para-hippocampique ;
pMTG -gyrus temporal moyen-postérieur ;
pSTG -gyrus temporal supérieur-postérieur ;
Prec. -precuneus ;
SMA -aire motrice supplémentaire ;
SMG -gyrus supramarginal ;
SPL -lobule pariétal supérieur ;
vPMC -cortex prémoteur ventral ;
VWFA -visual word form area ;
OFA -occipital face area ;
FFA -fusiform face area ;
LOG -gyrus occipital latéral.

20  •  Neurologie et orthophonie

9782807330115_INT_001-576_NEUROLOGIE.indb   20 21/09/2022   17:04



  1.3.2.  Hémisphère droit
Si les résultats d’études confirment l’implication très majori-
taire de l’hémisphère gauche par rapport à l’hémisphère droit 
concernant la production de la parole et les niveaux formels 
de traitement du langage (phonologique, lexico-sémantique 
et syntaxique) (Vigneau et al., 2011), la balance est nettement 
en faveur de traitements au sein de réseaux hémisphériques 
droits pour ce qui concerne le niveau pragmatique et discur-
sif, participant, au-delà du langage formel, à la communica-
tion, et incluant notamment les processus de mentalisation 
(attribution d’états mentaux cognitifs et émotionnels, théorie 
de l’esprit) et la cognition sémantique non verbale (Herbet 
et al., 2017 ; Lambon Ralph et al., 2009) [☞ Pragmatique - 
Tome 1]. Cette organisation hémisphérique droite suit éga-
lement une double, voire triple, voie de traitement, comme 
illustré récemment par des études basées sur la cartographie 
cérébrale peropératoire pratiquée auprès de sujets opérés 
de gliomes dans l’hémisphère droit (Herbet et  al., 2013 ; 
Herbet et al., 2014 ; Vilasboas et al., 2017) : une voie médiale 
fronto-pariétale supérieure sous-tendue par le cingulum 
droit impliquée dans les processus de mentalisation de haut 
niveau (attribution d’états mentaux cognitifs, inférences), 
une voie dorsale sous-tendue par le SLF droit impliquée dans 
l’attribution d’états affectifs et l’empathie émotionnelle, et 
une voie ventrale sous-tendue par l’IFOF droit impliquée 
dans la reconnaissance d’émotions faciales et le traitement 
sémantique non verbal (Herbet & Duffau, 2020) (Figure 3). 
Soulignons que cette latéralisation n’exclut pas une néces-
saire interaction inter-hémisphérique, et l’implication de 
réseaux cérébraux bilatéraux fronto-pariétaux attention-
nels et de contrôle cognitif non spécifiquement langagiers 
(Geranmayeh et al., 2014a), notamment dans les traitements 
de haut niveau.

1.4.  Plasticité cérébrale  
et réorganisation fonctionnelle

Cette organisation dynamique en réseaux distribués permet 
au cerveau de se réorganiser en cas de lésion, grâce aux 
mécanismes de plasticité cérébrale. Concernant le langage, 
les résultats d’études longitudinales basées sur l’imagerie 
fonctionnelle auprès de personnes aphasiques post-AVC, 
même s’ils sont contrastés (pour une revue voir Kiran et al., 
2013 ; Wilson & Schneck, 2021), soulignent l’aspect dyna-
mique de la réorganisation cérébrale au cours du temps, 
de la phase aiguë (quelques jours après l’AVC) à la phase 
sub-aiguë (quelques semaines) puis à la phase chronique 
(plus de 6 mois après), mettant en évidence le recrutement 
initial de zones homologues controlatérales à la lésion puis 
de zones ipsilatérales adjacentes à la lésion et appartenant 
aux réseaux de traitements langagiers (Saur et al., 2006). 
L’efficacité de cette réorganisation fonctionnelle, mesurée 
par le niveau de récupération, dépend toutefois d’un certain 
nombre de facteurs et notamment de la localisation de la 
lésion au sein des réseaux cérébraux (Stockert et al., 2020) 
et de la préservation ou non de la connectivité (faisceaux 
de substance blanche) sous-tendant ces réseaux (Corbetta 
et  al., 2015 ; Forkel et  al., 2014 ; Kim  &  Jang, 2013 ; 
Kummerer et al., 2013). Un nombre croissant d’études s’at-
tache à analyser les patrons de réorganisation fonctionnelle 
induits par la rééducation orthophonique, et à en mesurer 
l’efficacité sur le niveau de récupération des personnes 

aphasiques (pour une revue voir Geranmayeh et  al., 
2014b ; Hartwigsen & Saur, 2019). Les résultats montrent 
notamment que l’efficacité de la rééducation dépend d’une 
part de son intensité (Breitenstein et al., 2017), et d’autre 
part de la stratégie thérapeutique proposée en lien avec la 
présentation clinique et la localisation lésionnelle (Baciu 
et  al., 2016 ; Fridriksson et  al., 2012 ; Marcotte et  al., 
2012 ; Stefaniak et al., 2021 ; van Hees et al., 2014). Ces 
études soulignent en outre que la réorganisation cérébrale 
fonctionnelle associée à un traitement adéquat, même sur 
une courte période, continue d’intervenir plusieurs années 
après l’AVC (Breitenstein et al., 2017 ; Léger et al., 2002). 
De nouvelles études sont nécessaires pour comprendre les 
mécanismes de réorganisation fonctionnelle et en mesurer 
l’efficacité en fonction des présentations cliniques et des 
localisations lésionnelles, afin de favoriser, autant que faire 
se peut, à travers des stratégies thérapeutiques spécifiques 
et adaptées, les patrons de réorganisation les plus efficaces 
pour chaque personne aphasique.

2.  Conclusion

Utiliser le langage est une activité complexe nécessitant de 
multiples traitements linguistiques et cognitifs impliquant 
l’activation d’un réseau à la fois cognitif et neuroanatomique. 
L’organisation fonctionnelle cérébrale dynamique en réseaux 
parallèles et distribués permet de soutenir ces traitements 
complexes. La pratique clinique orthophonique, de l’éva-
luation à l’élaboration de stratégies thérapeutiques, doit 
s’enrichir des connaissances actuelles concernant la neuro
anatomie fonctionnelle du langage qui tournent définitive-
ment la page d’une conception localisationniste et statique, 
et proposent une organisation cérébrale connexionniste et 
dynamique en réseaux cortico-sous-corticaux. Connaître les 
bases de l’organisation cérébrale fonctionnelle du langage 
permet notamment, tout en confrontant les résultats des 
évaluations aux modèles théoriques psycholinguistiques et 
issus de la psychologie cognitive, de mieux comprendre les 
tableaux cliniques de chaque personne aphasique, et d’éla-
borer des stratégies thérapeutiques basées sur les potentiali-
tés de réorganisation fonctionnelle induites par la plasticité 
cérébrale, fascinante faculté proportionnelle à l’extraordi-
naire complexité de l’organisation cérébrale du langage et 
de la communication. Cette réorganisation doit être guidée 
par l’utilisation de stratégies ciblées et spécifiques pour 
chaque personne aphasique, basées sur des connaissances 
scientifiques solides et actualisées, afin d’être la plus adaptée, 
et donc la plus efficace possible.

Déclaration de conflit d’intérêts  : l’auteure déclare 
n’avoir aucun conflit d’intérêts avec le contenu de cet article.

Bibliographie

Abel, S., Weiller, C., Huber, W., Willmes, K., & Specht, K. 
(2015). Therapy-induced brain reorganization patterns 
in aphasia. Brain : a journal of neurology, 138 (Pt 4), 
1097 – 1112. https://doi.org/10.1093/brain/awv022

CHAPITRE 1  Données anatomocliniques  •  21

9782807330115_INT_001-576_NEUROLOGIE.indb   21 21/09/2022   17:04



Baciu, M., Acher, A., Kauffmann, L., Cousin, E., Boilley, 
C., Hueber, T., Badin, P., Perrier, P., Fabre, D., Jaillard, 
A., Detante, O., & Perennou, D. (2016). Effect of visual 
feedback on speech recovery and language plasticity in 
patients with post-stroke non-fluent aphasia. Functio-
nal MRI assessment. Annals of Physical and Rehabili-
tation Medicine, 595, e67 – e79.

Basso, A., Forbes, M., & Boller, F. (2013). Rehabilitation of 
aphasia. Handbook of clinical neurology, 110, 325‑334. 
https://doi.org/10.1016/B978‑0-444‑52901‑5.00027‑7

Binder, J.R., Desai, R.H., Graves, W.W., & Conant, L.L. 
(2009) Where Is the Semantic System ? A Critical 
Review and Meta-Analysis of 120 Functional Neuro
imaging Studies. Cerebral Cortex, 19, 2767‑2796.

Breitenstein, C., Grewe, T., Flöel, A., Ziegler, W., Springer, 
L., Martus, P., Huber, W., Willmes, K., Ringelstein, E. B., 
Haeusler, K. G., Abel, S., Glindemann, R., Domahs, F., 
Regenbrecht, F., Schlenck, K. J., Thomas, M., Obrig, 
H., de Langen, E., Rocker, R., Wigbers, F.,… FCET2EC 
study group (2017). Intensive speech and language 
therapy in patients with chronic aphasia after stroke : 
a randomised, open-label, blinded-endpoint, controlled 
trial in a health-care setting. Lancet (London, England), 
389 (10078), 1528 – 1538. https://doi.org/10.1016/
S0140‑6736 (17) 30067‑3

Broca, P. (1861) Remarques sur le siège de la faculté du 
langage articulé, suivies d’une observation d’aphémie 
(perte de la parole). Bulletin de la Société Anatomique, 
1861 (6), 330‑357.

Brodmann, K. (1909) Vergleichende Lokalisationslehre 
der Grosshirnrinde in ihren Prinzipien dargestellt auf 
Grund des Zellenbaues, Leipzig  : Johann Ambrosius 
Barth Verlag.

Catani, M., Howard, R.J., Pajevic, S., & Jones, D.K. (2002) 
Virtual in vivo interactive dissection of white matter 
fasciculi in the human brain. Neuroimage, 17, 77‑94.

Catani, M., Jones, D.K., & Ffytche, D.H. (2005) Perisyl-
vian language networks of the human brain. Annals of 
Neurology, 57 (1), 8‑16.

Catani, M., & Thiebaut de Schotten, M. (2008) A diffusion 
tensor imaging tractography atlas for virtual in vivo 
dissections. Cortex, 44, 1105‑1132.

Catani, M., Dell’Acqua, F., Vergani, F., Malik, F., Hodge, 
H., Roy, P., Valabregue, R., & Thiebaut de Schotten, 
M. (2012) Short frontal lobe connections of the human 
brain. Cortex, 48, 273‑291.

Cattini, J.  &  Clair-Bonaimé, M. (2017) Les apports de 
l’Evidence-Based Practice et de la Practice-Based Evi-
dence : du bilan initial à l’auto-évaluation du clinicien. 
Rééducation Orthophonique, 272, 109‑146.

Coltheart, M., Rastle, K., Perry, C., Langdon, R., & Ziegler, 
J. (2001) DRC : a dual route cascaded model of visual 
word recognition and reading aloud. Psychological 
Review, 108, 518‑565.

Corbetta, M., Ramsey, L., Callejas, A., Baldassarre, A., 
Hacker, C.D., Siegel, J.S., Astafiev, S.V., Rengachary, J., 
Zinn, K., Lang, C.E., Connor, L.T., Fucetola, R., Strube, 
M., Carter, A.R., & Shulman, G.L. (2015). Common 
behavioral clusters and subcortical anatomy in stroke. 
Neuron, 85, 927‑941.

Dehaene, S., & Cohen, L. (2011) The unique role of the 
visual word form area in reading. Trends in Cognitive 
Sciences, 15, 254‑262.

Démonet, J.F., Thierry, G., & Cardebat, D. (2005) Renewal 
of the Neurophysiology of Language  : Functional 
Neuroimaging. Physiological Review, 85 ; 49‑95.

Dick, A.S., Bernal, B.,  &  Tremblay, P. (2014). The lan-
guage connectome : New pathways, new concepts. The 
Neuroscientist, 20 (5), 453‑467.

Duffau, H., Gatignol, P., Mandonnet, E., Capelle, 
L., & Taillandier, L. (2008) Intraoperative subcortical 
stimulation mapping of language pathways in a conse-
cutive series of 115 patients with Grade II glioma in 
the left dominant hemisphere. Journal of Neurosurgery, 
109, 461‑471.

Duffau, H. (2007) Contribution of cortical and subcortical 
electrostimulation in brain glioma surgery : Methodo-
logical and functional considerations. Clinical Neuro-
physiology 37, 373‑382.

Duffau, H.  (2008) The anatomo-functional connectivity 
of language revisited. New insights provided by elec-
trostimulation and tractography. Neuropsychologia, 
46, 927‑934.

Duffau, H.  (2009) Chirurgie « éveillée » des gliomes. 
Neurologie.com, 1 (8), 1‑2.

Duffau, H., Herbet, G.,  &  Moritz-Gasser, S. (2013) 
Toward a pluri-component, multimodal, and dynamic 
organization of the ventral semantic stream in humans : 
lessons from stimulation mapping in awake patients. 
Frontiers System in Neuroscience, 7 (44), 1‑4.

Duffau, H., Moritz-Gasser, S., & Mandonnet, E. (2014) A 
re-examination of neural basis of language processing : 
Proposal of a dynamic hodotopical model from data 
provided by brain stimulation mapping during picture 
naming. Brain and Language, 131, 1‑10.

Duffau, H.  (2014) Essor de la neurochirurgie fonction-
nelle  : le connectome cérébral revisité. e-mémoires de 
l’Académie Nationale de Chirurgie, 13 (1), 057‑061.

Forkel, S.J., Thiebaut de Schotten, M., Dell’Acqua, F., 
Kalra, L., Murphy, D.G., Williams, S.C., & Catani, M. 
(2014). Anatomical predictors of aphasia recovery : a 
tractography study of bilateral perisylvian language 
networks. Brain, 137, 2027‑2039.

Fridriksson, J., Richardson, J.D., Fillmore, P.,  &  Cai, B. 
(2012). Left hemisphere plasticity and aphasia recovery. 
Neuroimage, 60, 854‑863.

Friederici, A.D. (2009) Pathways to language : fiber tracts 
in the human brain. Trends in Cognitive Sciences, 13 
(4), 175‑181.

Gall, F.J., & Spurzheim, J.G. (1810) Anatomie et physio
logie du système nerveux en général, et du cerveau 
en particulier, avec des observations sur la possibilité 
de reconnaître plusieurs dispositions intellectuelles et 
morales de l’homme et des animaux, par la configura-
tion de leurs têtes. Paris : Schoell.

Geranmayeh, F., Wise, R.J., Mehta, A., & Leech, R. (2014a) 
Overlapping networks engaged during spoken language 
production and its cognitive control. Journal of Neuros-
cience, 34, 8728‑8740.

22  •  Neurologie et orthophonie

9782807330115_INT_001-576_NEUROLOGIE.indb   22 21/09/2022   17:04



Geranmayeh, F., Brownsett, S. L., & Wise, R. J. (2014b). 
Task-induced brain activity in aphasic stroke patients : 
what is driving recovery ? Brain : a journal of neuro-
logy, 137 (Pt 10), 2632 – 2648. https://doi.org/10.1093/
brain/awu163

Geschwind, N. (1965a) Disconnection syndromes in ani-
mals and man. I. Brain ; 88, 237‑294.

Geschwind, N. (1965b) Disconnection syndromes in ani-
mals and man. II. Brain, 88, 585‑644.

Hartwigsen, G., & Saur, D. (2019). Neuroimaging of stroke 
recovery from aphasia - Insights into plasticity of the 
human language network. NeuroImage, 190, 14 – 31. 
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2017.11.056

Herbet, G., Lafargue, G., Bonnetblanc, F., Moritz-Gasser, 
S., & Duffau, H. (2013) Is the right frontal cortex really 
crucial in the mentalizing network ? A longitudinal 
study in patients with a slow growing lesion. Cortex, 
49, 2711‑2727.

Herbet, G., Lafargue, G., Bonnetblanc, F., Moritz-Gasser, 
S., Menjot de Champfleur, N.,  &  Duffau, H.  (2014) 
Inferring a dual-stream model of mentalizing from 
associative white matter fibres disconnection. Brain, 
137 (Pt 3), 944‑959.

Herbet, G., Moritz-Gasser, S., Boiseau, M., Duvaux, S., 
Cochereau, J.,  &  Duffau, H.  (2016) Converging evi-
dence for a cortico-subcortical network mediating 
lexical retrieval. Brain, 139 (11), 3007‑3021.

Herbet, G., Moritz-Gasser, S., & Duffau, H. (2017) Direct 
evidence for the contributive role of the right inferior 
fronto-occipital fasciculus in non-verbal semantic 
cognition. Brain Structure and Function, 222 (4), 
1597‑1610.

Herbet, G.,  &  Duffau, H.  (2020) Revisiting the func-
tional anatomy of the human brain  : toward a meta-
networking theory of cerebral functions. Physiological 
Review, 100, 1181‑1228. https://doi.org/10.1152/
physrev.00033.2019

Hickok, G.,  &  Poeppel, D. (2004) Dorsal and ventral 
streams : a framework for understanding aspects of the 
functional anatomy of language. Cognition, 92, 67‑99.

Hickok, G., & Poeppel, D. (2007) The cortical organiza-
tion of speech processing. Nature Review in Neuro
science, 8, 393‑402.

Jefferies, E. (2013) The neural basis of semantic cognition: 
Converging evidence from neuropsychology, neuroima-
ging and TMS. Cortex, 49, 611‑625.

Kemerdere, R., Menjot de Champfleur, N., Deverdun, J., 
Cochereau, J., Moritz-Gasser, S., Herbet, G., & Duf-
fau, H.  (2016) Role of the left frontal aslant tract in 
stuttering: a brain stimulation and tractographic study. 
Journal of Neurology, 263(1), 157‑167.

Kim, S.H., & Jang, S.H. (2013). Prediction of aphasia out-
come using diffusion tensor tractography for arcuate 
fasciculus in stroke. American Journal of Neuroradio-
logy, 34, 785‑790.

Kinoshita, M., Menjot de Champfleur, N., Deverdun, J., 
Moritz-Gasser, S., Herbet, G.,  &  Duffau, H.  (2015) 
Role of fronto-striatal tract and frontal aslant tract in 

movement and speech: an axonal mapping study. Brain 
Structure and Function, 220, 3399‑3412.

Kiran, S., Ansaldo, A., Bastiaanse, R., Cherney, L.R., Howard, 
D., Faroqi-Shah, Y., Meinzer, M., & Thompson, C.K. 
(2013). Neuroimaging in aphasia treatment research: 
standards for establishing the effects of treatment. Neu-
roimage, 76, 428‑435.

Kummerer, D., Hartwigsen, G., Kellmeyer, P., Glauche, 
V., Mader, I., Kloppel, S., Suchan, J., Karnath, H.O., 
Weiller, C., & Saur, D. (2013). Damage to ventral and 
dorsal language pathways in acute aphasia. Brain, 136, 
619‑629.

Lambon Ralph, M.A., Pobric, G., &  Jefferies, E. (2009) 
Conceptual knowledge is underpinned by the temporal 
pole bilaterally: Convergent evidence from rTMS. Cere-
bral Cortex, 19(4), 832‑838.

Lambon Ralph, M.A., Snell, C., Joanne, K., Fillingham, 
J.  K., Conroy, P.,  &  Sage, K. (2010). Predicting the 
outcome of anomia therapy for people with aphasia 
post CVA: Both language and cognitive status are key 
predictors. Neuropsychological Rehabilitation, 20 (2), 
289‑305.

Léger, A., Démonet, J. F., Ruff, S., Aithamon, B., Touyeras, 
B., Puel, M., Boulanouar, K., & Cardebat, D. (2002). 
Neural substrates of spoken language rehabilitation in 
an aphasic patient: an fMRI study. NeuroImage, 17(1), 
174‑183. https://doi.org/10.1006/nimg.2002.1238

Lichtheim, L. (1885) On aphasia. Brain, 7, 433‑484.
Luria, A.R. (1963). Restoration of Function after Brain 

Injury. London : Pergamon Press.
Marcotte, K., Adrover-Roig, D., Damien, B., de Preaumont, 

M., Genereux, S., Hubert, M., & Ansaldo, A.I. (2012). 
Therapy-induced neuroplasticity in chronic aphasia. 
Neuropsychologia, 50, 1776‑1786.

Mesulam, M.M. (1994) Neurocognitive networks and 
selectively distributed processing. Review of Neurology, 
150, 564‑569.

Mesulam, M.M. (1998) From sensation to cognition. 
Brain, 121, 1013‑1052.

Moritz-Gasser, S., Herbet, G., & Duffau, H. (2013) Map-
ping the connectivity underlying multimodal (verbal 
and non-verbal) semantic processing: A brain electro
stimulation study. Neuropsychologia, 51, 1814‑1822.

Moritz-Gasser, S,.  &  Duffau, H.  (2013) The anatomo-
functional connectivity of word repetition: insights 
provided by awake brain tumor surgery. Frontiers in 
Human Neuroscience, 7 (405), 1‑4.

Moritz-Gasser, S. & Herbet, G. (2021a) Lexical Retrieval, 
In Intraoperative Mapping of Cognitive Networks 
Springer Nature Switzerland, 79‑93. https://doi.
org/10.1007/978‑3-030‑75071‑8_5

Moritz-Gasser, S & Herbet, G. (2021b) Semantic cogni-
tion, In Intraoperative Mapping of Cognitive Networks 
Springer Nature Switzerland, 235‑250. https://doi.
org/10.1007/978‑3-030‑75071‑8_15

Moritz-Gasser, S. (2021) Repeating, In Intraope-
rative Mapping of Cognitive Networks Sprin-
ger Nature Switzerland, 143‑153. https://doi.
org/10.1007/978‑3-030‑75071‑8_9

CHAPITRE 1  Données anatomocliniques  •  23

9782807330115_INT_001-576_NEUROLOGIE.indb   23 21/09/2022   17:04



Nickels, L. (2002). Therapy for naming disorders: Revisi-
ting, revising, and reviewing. Aphasiology, 16, 935‑979.

Price, C.J. (2010) The anatomy of language: A review of 
100 fMRI studies published in 2009. Annals of the New 
York Academy of Sciences, 1191, 62‑88.

Pulvermüller, F. & Berthier, M.L. (2008). Aphasia therapy 
on a neuroscience basis. Aphasiology, 22(6), 563‑599.

Pulvermüller, F.  &  Berthier, M.L. (2011). Neuroscience 
insights improve neurohabilitation of poststroke apha-
sia. Nature Reviews Neurology, 7(2), 86‑97.

Sackett, D.L., Rosenberg, W.M.C., Gray, J.A.M., Haynes, 
R.B., & Richardson, W.S. (1996) Evidence based medi-
cine: what it is and what it isn’t. BMJ, 312, 71‑72.

Saur, D., Lange, R., Baumgaertner, A., Schraknepper, V., 
Willmes, K., Rijntjes, M., & Weiller, C. (2006). Dyna-
mics of language reorganization after stroke. Brain: a 
journal of neurology, 129(Pt 6), 1371–1384. https://doi.
org/10.1093/brain/awl090

Saur, D., & Hartwigsen, G. (2012) Neurobiology of lan-
guage recovery after stroke: lessons from neuroimaging 
studies. Archives of Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 93(1 Suppl), S15‑25.

Soffietti, R., Baumert, B.G., Bello, L., von Deimling, A., 
Duffau, H., Frénay, M., Grisold, W., Grant, R., Graus, 
F., Hoang-Xuan, K., Klein, M., Melin, B., Rees, J., 
Siegal, T., Smits, A., Stupp, R., & Wick, W. (2010) Gui-
delines on management of low-grade gliomas: report 
of an EFNS–EANO Task Force. European Journal of 
Neurology, 17, 1124‑1133.

Stefaniak, J.  D., Alyahya, R.,  &  Lambon Ralph, M. A. 
(2021). Language networks in aphasia and health: 
A 1000  participant activation likelihood estimation 
meta-analysis. NeuroImage, 233, 117960. https://doi.
org/10.1016/j.neuroimage.2021.117960

Stockert, A., Wawrzyniak, M., Klingbeil, J., Wrede, K., 
Kümmerer, D., Hartwigsen, G., Kaller, C. P., Weiller, 
C.,  &  Saur, D. (2020). Dynamics of language reor-
ganization after left temporo-parietal and frontal 
stroke. Brain: a journal of neurology, 143(3), 844‑861. 
https://doi.org/10.1093/brain/awaa023

Tremblay, P.,  &  Dick, A.S. (2016) Broca and Wernicke 
are dead, or moving past the classic model of language 
neurobiology. Brain and Language, 162, 60‑71.

Turken, A.U., & Dronkers, N.F. (2011) The neural architec-
ture of the language comprehension network: conver-
ging evidence from lesion and connectivity analyses. 
Frontiers in Systems Neuroscience, 5 (1), 1‑20.

van de Sandt-Koenderman, M.E., van der Meulen, 
I.,  &  Ribbers, G.M. (2012). Aphasia rehabilitation: 
more than treating the language disorder. Archives of 
Physical Medicine and Rehabilitation, 93(1 Suppl), 
S1‑3.

van Hees, S., McMahon, K., Angwin, A., de Zubicaray, 
G.I., & Copland, D. (2014). Neural activity associated 
with semantic versus phonological anomia treatment in 
aphasia. Brain and Language, 129, 47‑57.

Vidorreta, J.G., Garcia, R., Moritz-Gasser, S., & Duffau, 
H.  (2011) Double Dissociation Between Syntactic 
Gender and Picture Naming Processing: A Brain Sti-
mulation Mapping Study. Human Brain Mapping, 32, 
331‑340.

Vigneau, M., Beaucousin, V., Hervé, P.Y., Duffau, H., 
Crivello, F., Houdé, O., Mazoyer, B.,  &  Tzourio-
Mazoyer, N. (2006) Meta-analyzing left hemisphere 
language areas: Phonology, semantics, and sentence 
processing. Neuroimage, 30, 1414‑1432.

Vigneau, M., Beaucousin, V., Hervé, P.Y., Jobard, G., 
Petit, L., Crivello, F., Mellet, E., Zago, L., Mazoyer, 
B.,  &  Tzourio-Mazoyer, N. (2011) What is right-
hemisphere contribution to phonological, lexico-
semantic, and sentence processing? Insights from a 
meta-analysis. Neuroimage, 54 (1), 577‑593.

Vilasboas, T., Herbet, G., & Duffau, H.  (2017) Challen-
ging the Myth of Right Non dominant Hemisphere: 
Lessons from Cortico-subcortical Stimulation Mapping 
in Awake Surgery and Surgical Implications. World 
Neurosurgery, 103, 449‑456.

Wernicke, C. (1970) The aphasic symptom-complex. 
A psychological study on an anatomical basis. Archives 
of neurology, 22(3), 280‑282.

Whitney, C., Kirk, K., O’Sullivan, J., Lambon Ralph, 
M.A., & Jefferies, E. (2011) The neural organization 
of semantic control: TMS evidence for a distributed 
network in left inferior frontal and posterior middle 
temporal gyrus. Cerebral Cortex, 21(5), 1066‑1075.

Wilson, S.M.,  &  Schneck, S.M. (2021). Neuroplasti-
city in post-stroke aphasia: A systematic review and 
meta-analysis of functional imaging studies of reor-
ganization of language processing.  Neurobiology of 
language (Cambridge, Mass.), 2(1), 22‑82. https://doi.
org/10.1162/nol_a_00025

Zemmoura, I., Herbet, G., Moritz-Gasser, S., & Duffau, 
H.  (2015) New Insights into the Neural Network 
Mediating Reading Processes Provided by Corti-
co-Subcortical Electrical Mapping. Human Brain Map-
ping, 36(6), 2215‑2230.

24  •  Neurologie et orthophonie

9782807330115_INT_001-576_NEUROLOGIE.indb   24 21/09/2022   17:04



Impact des lésions cérébrales 
sur les réseaux langagiers

Isabelle Hesling, Sophie Arheix-Parras & Bertrand Glize

1.  Organisation des réseaux en imagerie

Les connaissances sur les substrats neuronaux du lan-
gage se sont développées depuis les années 1980 avec 
les progrès techniques en neuro-imagerie, que ce soit la 
Tomographie par Émission de Positions (TEP), l’Électro-
Encéphalographie (EEG), l’Imagerie par Résonnance 
Magnétique (IRM) anatomique et fonctionnelle, qui ont 
permis de compléter les données anatomocliniques.

1.1.  La perception de la parole

La perception de parole (compréhension) est l’étape 
première dans l’acquisition du langage (perception, pro-
duction, lecture). L’information auditive est transmise de 
manière bilatérale vers le cortex auditif primaire (gyrus 
de Heschl) et le planum temporal où sont analysés les 
bruits, les tons et les sons du langage, puis le signal 
auditif est traité selon un gradient antérolatéral dans les 
régions du cortex auditif associatif. La partie antérieure 
et supérieure du sillon et du Gyrus Temporal Supérieur 
(GTS) est spécifique au traitement de la voix humaine 
et des syllabes (Belin et  al., 2002). La partie antérieure 
et ventrale du sillon temporal supérieur est impliquée dans 
le traitement phonologique (Etard & Tzourio-Mazoyer, 
2003). Ces aires bilatérales présentent néanmoins une 
asymétrie gauche chez les sujets droitiers. Certaines 
études ont posé comme hypothèse que si les deux aires 
auditives primaires sont stimulées de la même manière 
par le flux sonore, il existe une asymétrie fonctionnelle 
au niveau des aires auditives secondaires (Poeppel, 2003). 
Par exemple, de nombreuses études en neuroimagerie ont 
révélé une implication préférentielle du GTS gauche dans 
le traitement phonétique et phonologique (Scott et  al., 
2000), alors que le GTS droit a été signalé comme étant 
préférentiellement impliqué dans la mélodie, et plus par-
ticulièrement dans le traitement mélodique de la parole 
(Griffiths et al., 1998 ; Warren et al., 2002). Un consensus 
général concernant l’implication des zones temporales 
supérieures dans la perception de la parole a émergé  : 
les zones temporales supérieures gauches sont associées 
à des processus temporels rapides, comme l’analyse des 
transitions des formants (indice acoustique des consonnes 
occlusives), tandis que les processus temporels lents ou 
les processus spectraux fins, comme l’analyse du contour 
de l’intonation (c’est-à-dire, les variations de la fréquence 
fondamentale ou les modulations de la hauteur tonale), 
sont associés à une implication des aires temporales supé-
rieures droites (Belin et al., 2000 ; Cancelliere & Kertesz, 
1990 ; Kreiman & Van Lancker, 1988 ; Mummery et al., 
2000 ; Sidtis & Feldmann, 1990 ; Zatorre & Belin, 2001 ; 
Zatorre et al., 2002).

1.2.  La production de la parole

La production de parole est la tâche langagière la plus 
latéralisée. La répétition silencieuse d’une syllabe met en 
jeu la planification motrice des mouvements de l’appareil 
bucco-phonatoire responsable de la production des sons 
du langage, et active des structures motrices et prémotrices 
de l’hémisphère gauche telles que le gyrus précentral, l’aire 
motrice supplémentaire, la partie antérieure de l’insula, le 
cervelet droit et des structures sous-corticales (Wildgruber 
et al., 2001). L’aspect lexical de la tâche implique le gyrus 
frontal moyen (GFM) et le gyrus frontal inférieur gauche 
(GFI, ou aire de Broca), incluant la partie postérieure (oper-
culaire) impliquée dans le traitement phonologique et la 
partie antérieure (triangulaire et orbitaire) impliquée dans 
le traitement sémantique (Poldrack et al., 1999). Un des 
apports importants de la neuroimagerie est la découverte 
que l’aire de Broca n’est pas une aire de production du 
discours per se, mais qu’elle prend en charge des fonctions 
cognitives de haut niveau telles que l’assemblage phono-
logique, la récupération lexicale et la mémoire de travail 
verbale (Flinker et al., 2015 ; Tate et al., 2014).

De plus, de nombreuses études ont mis en évidence un 
recrutement des aires motrices et prémotrices lors de la 
perception de parole, reflétant un lien entre la perception 
et la production de la parole. Ainsi, la théorie motrice de la 
parole postule que les gestes articulatoires sont les unités 
motrices centrales sur lesquelles la perception et la produc-
tion de la parole se développent et agissent (Liberman & 
Whalen, 2000a).

En ce qui concerne la lecture, compétence apparue il 
y a quelques milliers d’années, elle ne repose pas sur des 
structures cérébrales codées spécifiquement, mais utilise des 
structures impliquées dans le traitement d’autres stimuli. 
Lors du processus de lecture, le traitement de l’informa-
tion passe par deux voies, dites directe et indirecte. La voie 
indirecte postule un accès au sens du mot par une recons-
titution phonologique, c’est l’accès grapho-phonémique. 
Cette voie impliquerait les régions temporales supérieures 
gauches, le gyrus supramarginal et la partie operculaire 
du gyrus frontal inférieur. La voie directe ou lexico-
sémantique permet d’accéder au lexique et au sens des 
mots. Elle implique le gyrus fusiforme ou aire visuelle de 
la forme du mot, le gyrus temporal moyen, la face ventrale 
du lobe temporal et la partie triangulaire du gyrus frontal 
inférieur (Jobard et al, 2003).

Puis, des revues de la littérature, proposant une synthèse 
des résultats d’imagerie fonctionnelle, se sont concentrées 
sur une composante du langage, que ce soit le traitement 
des mots (Indefrey & Levelt, 2004 ; Price, 2000), le trai-
tement sémantique (Bookheimer, 2002) ou le traitement 
des phrases (Friederici, 2002). Une revue s’intéressant aux 
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vingt premières années d’études en TEP et en IRMf, pré-
sente une synthèse des aires cérébrales associées aux tâches 
de compréhension, de production et de lecture (Price, 
2012). Des méta-analyses, démarche statistique permettant 
de synthétiser quantitativement les résultats d’études indé-
pendantes, proposent une cartographie des aires impliquées 
dans le traitement langagier.

Une  méta-analyse s’intéressant au rôle anatomo-
fonctionnel des deux hémisphères, a révélé que lorsqu’il y 
existe des pics d’activation dans l’hémisphère droit, chez les 
sujets droitiers, ces pics sont bilatéraux, i.e., ils présentent 
une activation homotopique dans l’hémisphère gauche, 
et ce notamment dans les aires temporales et temporo-
pariétales (Vigneau et al., 2011). Une autre méta-analyse, 
basée sur les pics d’activation de l’hémisphère gauche, a mis 
en évidence, et ce quelles que soient les tâches langagières 
(production, lecture, écoute), l’existence de trois boucles 
temporo-pariétale/frontale ; une boucle phonologique 
impliquant le gyrus supramarginal et la partie triangulaire 
du gyrus frontal inférieur, une boucle sémantique impli-
quant le gyrus angulaire et la partie operculaire antérieure 
du gyrus préfrontal inférieur, et une boucle dédiée au 
traitement des phrases complexes impliquant le sulcus 
temporal supérieur postérieur et le gyrus frontal moyen 
postérieur (Vigneau et al., 2006a). Même si la question de 
l’organisation en réseau des aires fonctionnelles du langage 
ne peut pas être résolue par ces méta-analyses, il reste pos-
sible de transposer le modèle de Fuster (Figure 1), (Fuster, 
1998) pour les bases neurales de la mémoire de travail, 
aux réseaux du langage. En effet, les aires antérieures et 
postérieures du langage sont étroitement connectées par 
de larges réseaux de fibres blanches, dont le faisceau arqué 
et le faisceau unciné, et constituent les bases d’un cycle 
perception-action pour le langage (Catani et  al., 2002). 
Ainsi, des réseaux de fibres blanches réciproques per-
mettent une synchronisation entre les régions dédiées à la 
perception et celles dédiées à l’action et seraient le support 
d’une interaction dynamique entre les deux pôles. Selon le 
modèle de Fuster (Figure 1), il existe un cycle dynamique 

de perception/action : l’environnement influe sur le cortex 
sensoriel, qui lui-même va influer sur le cortex moteur. 
Ce cycle de perception/action, ou cycle sensorimoteur, 
va s’organiser selon une hiérarchie, en partant des aires 
sensorimotrices primaires, puis du cortex associatif senso-
riel unimodal et du cortex prémoteur pour aller jusqu’au 
cortex associatif polymodal et au cortex préfrontal. Selon 
la Figure 1, le traitement et la production simple des sons 
du langage dépendraient des aires auditives et motrices 
primaires, le réseau phonologique inclurait les régions 
temporales supérieures et antérieures et la région opercu-
laire du gyrus frontal inférieur gauche (aires associatives 
unimodales), le réseau sémantique serait constitué par le 
sillon temporal supérieur dans sa partie postérieure et les 
régions triangulaire et orbitaire du gyrus frontal inférieur 
(aires d’intégration multimodales).

Une étude récente propose un atlas des aires essentielles 
du langage ainsi que de leur fonctionnement en réseau 
dans le but de mettre en évidence le réseau impliqué dans 
l’articulation du mot et dans le traitement de la prosodie 
(Hesling et al., 2019). Ce réseau comprend dans l’hémis-
phère droit une aire du cortex temporal, le Sillon Tempo-
ral Supérieur (STS) et dans l’hémisphère gauche des aires 
articulatoires (prémotrices et motrices), une aire auditive 
située dans la partie antérieure du gyrus supra marginal, 
mais aussi une région du cortex visuel, le cuneus (Figure 2). 
Bien que plus recrutée lors de la tâche de lecture, cette 
région, considérée comme une composante de la conscience 
phonologique (Bolger et al., 2008), est également impliquée 
dans l’articulation et l’écoute de listes de mots. Au cours 
du développement humain, la perception et la production 
de la parole, engageant des modalités auditives et motrices 
(articulation), sont initialement liées entre elles. L’acquisi-
tion ultérieure de compétences en lecture, faisant appel à 
la modalité visuelle, se fonde sur ces deux composantes. 
De plus, le STS droit, correspondant à la partie postérieure 
de l’aire de la voix humaine, fait partie du réseau du trai-
tement du mot. Le STS est impliqué dans le traitement 
tonal des listes de mots qui sous-tendent le traitement de la 
segmentation de la parole pour chaque tâche (production, 
écoute, lecture). De plus, la rythmicité des listes de mots 
traitées par ce STS droit semble être à la base du processus 
articulatoire, qui implique la boucle audio-motrice gauche, 
ce qui est en accord avec la littérature neuroscientifique 
récente en faveur de l’utilisation de l’entraînement musical. 
Il a en effet été démontré que la stimulation rythmique 
liée au rythme et aux schémas d’intonation de la parole 
(prosodie) améliore le traitement auditif et la sensibilité 
prosodique et phonémique chez les enfants dyslexiques qui 
ont de mauvaises performances dans les tâches de percep-
tion rythmique et de perception de la métrique musicale 
(Flaugnacco et al., 2015).

Ce modèle de l’organisation neuronale du traitement 
des listes de mots pendant les tâches de production, 
d’écoute et de lecture postule (1) que les circuits d’action et 
de perception sont interdépendants et organisés en réseaux, 
parmi lesquels une trace de la modalité d’apprentissage est 
encore présente dans le cerveau ; (2) que les gestes articu-
latoires sont les unités motrices centrales sur lesquelles la 
perception, la production et la lecture des mots se déve-
loppent et agissent selon la théorie motrice de la parole FIGURE 1 : Anatomie corticale du cycle perception-

action selon Fuster (adaptation Fuster, 1998).
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(Liberman & Whalen, 2000), et (3) que l’implication du 
Gyrus Supra Marginal gauche avec le Sillon Temporal 
Supérieur droit, qui est une zone d’intégration prosodique, 
serait le reflet de la connexion entre l’information pro-
sodique et phonémique.

De la même manière, les auteurs ont proposé un atlas 
des aires essentielles de la phrase pendant la production, 
l’écoute et la lecture de phrases complexes (Labache et al., 
2019).

Ce réseau comprend des aires frontales et tempo-
ro-pariétales localisées sur la face latérale de l’hémisphère 
gauche ainsi que des aires antérieures de l’insula (Figure 3). 
Plus particulièrement, il inclut des aires du réseau anté-
ro-postérieur du langage, ainsi nommé en référence au 
modèle Broca-Wernicke dans la littérature sur l’aphasie, 
mais est aussi cohérent avec les réseaux langagiers issus 
de méta-analyses sur des participants sains (Price, 2010, 
2012 ; Vigneau et al., 2006).

FIGURE 2 : Gauche : Ensemble des régions regroupées en réseaux au niveau de la face latérale (en haut) et de la face 
médiale (en bas) de l’hémisphère gauche et de l’hémisphère droit : réseau du mot en vert, réseau de la réalisation 
des tâches en rose. Droite : Diagramme des corrélations temporelles au sein de chaque région d’intérêt composant 
les 2 réseaux et ayant permis l’identification de 2 réseaux : L’échelle de couleur correspond à la force des corrélations 
temporelles au repos entre les régions (adapté de Hesling et al, 2019). (version couleur en fin d’ouvrage).

FIGURE 3 : À gauche : ensemble des régions regroupées en réseaux au niveau de la face latérale de l’hémisphère 
gauche : réseau de la phrase complexe en rouge. À droite : diagramme des corrélations temporelles au sein  
de chaque région d’intérêt composant les 3 réseaux l’échelle de couleur correspond à la force des corrélations 
temporelles aurepos entre les régions (adapté de labache et al, 2019). (version couleur en fin d’ouvrage).
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2.  Brain before stroke

Nous avons donc vu que le langage s’organise de façon 
complexe dans le cerveau, avec une certaine latéralisation 
sans malgré tout correspondre à du localisationnisme. 
Nous avons vu aussi que les connexions entre les dif-
férentes aires corticales sont essentielles, impliquant de 
larges faisceaux de substance blanche. Avant d’explorer les 
processus de réorganisation du langage au niveau du cer-
veau dans les suites d’une lésion, il faut noter qu’une telle 
réorganisation peut être impactée par les antériorités et les 
éventuelles défaillances. Ainsi, depuis quelques années, de 
nombreuses études ont exploré l’influence de morbidités 
préexistantes au niveau cérébral, par exemple l’influence 
de la leucoaraïose, sur la récupération post AVC.

La leucoaraïose (LA) (du grec « leuko »  : blanc, 
« araiosis »  : raréfaction) est une entité radiologique 
décrite par Hachinski en 1987. Elle est définie par des 
anomalies de la substance blanche périventriculaire, sous 
corticale et profonde apparaissant en hypersignal T2 
FLAIR à l’IRM. Elle appartient aux causes vasculaires 
de leuco encéphalopathies, et serait en lien avec des 
séquelles de microangiopathie vasculaire cérébrale dont 
les étiologies les plus fréquentes sont la lipohyalinose et 
l’angiopathie amyloïde : pour bref résumé, ceci correspond 
à une usure prématurée de la substance blanche due aux 
facteurs de risques vasculaires. Ces hyper-signaux sont 
souvent bilatéraux et prédominent en supra tentoriel, 
peuvent être punctiformes ou confluents. Les mécanismes 
physiopathologiques de la LA restent encore mal définis 
(Etherton et al., 2016).

Au niveau architectural, l’augmentation de la LA 
entraîne une perte des axones myélinisés et l’apparition de 
gliose entre autres. La prévalence de la microangiopathie 
augmente avec les facteurs de risque cardio-vasculaires  : 
l’hypertension artérielle (Cloonan et al., 2015 ; de Leeuw 
et  al., 2002), et l’âge (Cloonan et  al., 2015) principale-
ment, mais également le diabète, l’hyperhomocystéinémie 
(Poggesi et al., 2016; van Dijk et al., 2008) et le tabac.

Après un AVC, à court terme, la LA est un facteur de 
mauvais pronostic de récupération du tissu cérébral lésé 
(Fierini et  al., 2017). L’altération de la microcirculation 
diminue la réactivité cérébrale après une lésion isché-
mique entraînant une diminution de la zone de pénombre 
(Henninger et al., 2013). La LA augmenterait également 
la taille de l’infarctus par raréfaction des petits vaisseaux 
en comparaison à la substance blanche des sujets sains 
(Moody et  al., 2004). En plus du dysfonctionnement 
microvasculaire, la LA entraînerait une activation plaquet-
taire et une hypercoagulabilité empêchant une restauration 
complète du flux sanguin après reperfusion (Poggesi et al., 
2016). Enfin une étude a montré une relation inverse entre 
l’étendue de la LA et le développement de collatéralités 
vasculaires de suppléance (Giurgiutiu et al., 2015).

À long terme, la LA est associée à un mauvais pronostic 
fonctionnel et cognitif. Elle augmente le risque de démence 
et la mortalité (Fierini et al., 2017 ; Helenius et al., 2016 ; 
Onteddu et al., 2015 ; Ryu et al., 2017). La LA périventri-
culaire serait associée au pronostic fonctionnel après un 
AVC (Arsava et al., 2011 ; Henninger et al., 2012 ; Kissela 
et al., 2009 ; Onteddu et al., 2015) et impliquée dans les 
troubles de la marche et de l’équilibre (Baezner et  al., 

2008 ; Whitman et al., 2001). L’atteinte de la substance 
blanche sous corticale et profonde serait quant à elle asso-
ciée au déclin cognitif (Burton et al., 2003 ; Kee Hyung 
Park et al., 2011 ; Soriano-Raya et al., 2012).

Il a été montré que la connectivité cérébrale dimi-
nuait lorsque la leucoaraïose, le nombre de lacunes et de 
micro-saignements augmentaient, et que le volume cérébral 
total diminuait. La LA, de par la perte axonale et la gliose 
astrocytaire, entraîne une altération de la connectivité et 
donc une diminution de la capacité cérébrale (Lawrence 
et al., 2014 ; Tuladhar et al., 2016).

Concernant le langage et sa récupération, peu d’études 
ont exploré ces aspects et l’influence de la LA après une 
aphasie. Dans une étude récente, Wright et al. ont retrouvé 
un lien entre la présence de LA et les performances dans 
des tâches de dénominations et les fluences chez des 
patients aphasiques (Wright et  al., 2018). Cependant, 
leur étude n’explorait que la dénomination et la fluence 
et non la sévérité globale de l’aphasie. Une autre étude a 
exploré ces aspects et ne retrouvait que peu d’impact sur 
la récupération globale évaluée par l’ASRS de la BDAE, 
mais retrouvait ce lien entre LA et performance en déno-
mination et fluences sémantiques (Glize et al. soumis). Une 
autre étude a exploré l’impact de la LA sur l’efficacité de la 
rééducation à la phase chronique. Ainsi, la présence de LA 
permettait de prédire un bénéfice moins important de la 
rééducation chez ces patients (Varkanitsa et  al., 2020). 
Ainsi, nous pouvons voir qu’un état « pré-pathologique » 
du cerveau pourrait impacter la récupération du langage 
comme il impacte la récupération cognitive et fonction-
nelle. Cependant, cette influence reste peu explorée, 
semble claire sur certains processus langagiers comme la 
dénomination ou les fluences, mais pourrait être moins 
présente sur une sévérité évaluée de manière plus globale, 
qui fait intervenir d’autres fonctions langagières. Mis en 
perspectives avec la contribution pronostique de certains 
facteurs langagiers, ces résultats sont intéressants concer-
nant la compréhension des mécanismes cruciaux pour 
la récupération (cf. infra). Ainsi, les lésions diffuses de 
LA impacteraient des processus plus distribués dans le 
cerveau quand les processus plus focaux pourraient être 
moins impactés.

3.  Dynamique de la récupération 
après une lésion

3.1.  Un processus dynamique spatial 
et temporel

Après avoir vu que l’état pré-morbide du cerveau pouvait 
impacter la récupération du langage, il faut considérer 
l’impact direct de la lésion et l’évolution dans le temps. 
Ainsi, la récupération de l’aphasie post-AVC est un proces-
sus dynamique au cours duquel plusieurs phases vont se 
succéder, sans que ces limites temporelles soient strictes : 
la phase aiguë (jusqu’à 1  semaine), subaiguë (entre 
1  semaine et 6 mois) et la phase chronique (à partir de 
6 mois approximativement) (Hartwigsen & Saur, 2019 ; 
Stefaniak et al., 2020).
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La récupération spontanée principale va avoir lieu 
durant les 3 premiers mois suivant la lésion, c’est-à-dire 
durant les phases aiguë et subaiguë (Demeurisse et  al., 
1980 ; Pedersen et al., 1995), tandis que la phase chronique 
sera caractérisée par une stagnation des processus de récu-
pération spontanée (Demeurisse et al., 1980).

À la phase aiguë, la récupération va être liée au phéno-
mène de reperfusion, c’est-à-dire à la restauration du flux 
sanguin dans le tissu cérébral correspondant à la zone de 
pénombre ischémique (Hillis et al., 2006). Cette zone, non 
directement lésée, est située en périphérie de la lésion, et va 
pouvoir, par cette reperfusion, reprendre ses fonctionnalités 
dès les premiers jours post-AVC (Hillis et al., 2006). Nous 
comprenons donc aisément l’impact possible du capital 
vasculaire et de « l’état » pré morbide du cerveau.

Le phénomène du diaschisis, terme proposé par Mona-
kow en 1902, correspond aux changements dans la connec-
tivité structurelle et fonctionnelle dans des zones à distance 
de la lésion (Carrera & Tononi, 2014). Ainsi, ces zones et 
réseaux cérébraux non lésés vont être désactivés du fait 
de cette lésion. La levée de ce diaschisis correspondra à la 
reprise fonctionnelle de ces connexions, et permet d’expli-
quer la récupération importante parfois visible rapidement.

Ces deux premiers phénomènes participent à la récupé-
ration par rétablissement fonctionnel de réseaux et zones 
cérébrales.

Les phénomènes de plasticité vont aussi permettre le 
recrutement d’autres zones et réseaux cérébraux pour la 
récupération de l’aphasie : au niveau intra hémisphérique, 
par le recrutement de zones péri lésionnelles, mais égale-
ment au niveau interhémisphérique avec le recrutement de 
zones homologues (Hartwigsen & Saur, 2019).

Ce processus de récupération est dynamique,  c’est-
à-dire que l’activation cérébrale de ces différentes zones 
va changer au cours de la récupération, comme illustré 
par l’étude longitudinale en IRMf (Imagerie par Réson-
nance Magnétique fonctionnelle) de Saur et  al. (2006) 
(Figure 4).

Pendant une tâche de jugement sémantique de phrases, 
certains auteurs (Saur et  al., 2006) retrouvaient des dif-
férences d’activation chez des patients présentant une 
aphasie légère post-AVC, comparativement à un groupe de 
sujets sains. Ces différences varient en fonction du stade 
de récupération :
•	 à la phase aiguë : diminution de l’activation corticale 

bi-hémisphérique ;
•	 à la phase subaiguë : augmentation de l’activation des 

réseaux langagiers bi-hémisphérique, avec un pic d’activa-
tion au niveau du gyrus frontal inférieur droit, correspon-
dant à la zone homologue de l’aire de Broca ;
•	 à la phase chronique : retour à une activation similaire 

aux sujets contrôles, le pic d’activation se situant au niveau 
de zones langagières de l’hémisphère gauche.

L’ensemble de ces changements d’activation ont été 
corrélés à une amélioration langagière. Selon les auteurs, 
le retour à des processus pré-morbides lors de la phase 
chronique serait associé à une meilleure récupération de 
l’aphasie post-AVC (Saur et al., 2006).

Nous voyons donc qu’il existe une dynamique dans 
l’activation d’aires cérébrales, expliquant un phénomène 
dynamique dans les trois dimensions. Cependant, les 
différents processus cérébraux impliqués dans le langage 
possèdent aussi une certaine temporalité, et cette quatrième 
dimension est difficile à explorer en IRMf, mais accessible 
en électrophysiologie.

Plusieurs études en EEG (électroencéphalographie) ont 
également investigué la récupération de l’aphasie post-AVC 
par l’analyse du processus dynamique de réorganisation 
temporelle.

Une étude longitudinale (Laganaro et  al., 2011) a 
comparé les différences de tracés de potentiels évoqués 
pour un patient avant son AVC puis au cours de sa 
récupération. En effet, ce patient avait été préalablement 
inclus dans une autre étude en tant que sujet sain, avant 
son AVC. Le tracé de potentiel évoqué relié à une tâche 

FIGURE 4 : Zones d’activation cérébrale en IRMf dans une tâche de jugement sémantique de phrases chez des sujets 
contrôles et sujets aphasiques au stade aigu, subaigu et chronique, issu de la figure de Saur et al., 2006  
(version couleur en fin d’ouvrage).
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de dénomination d’images pour ce patient divergeait de 
celui des sujets sains, mais également de son propre tracé 
pré-AVC, dans une fenêtre temporelle se situant entre 
250 et 450 ms. Cette fenêtre temporelle correspond à des 
processus langagiers spécifiques selon le modèle d’Indefrey 
(2011) (Figure 5).

Cette étude met également en lumière l’évolution élec-
trophysiologique dans le suivi longitudinal de ce patient. 
En effet, les chercheurs retrouvent une diminution des 
différences significatives entre le patient et les sujets sains, 
observée par une réduction de la durée de la fenêtre tem-
porelle. Cela suggère une normalisation du tracé avec la 
récupération (Laganaro et al., 2011).

Cependant, une seconde étude de la même équipe 
(Laganaro et al., 2008) rapporte, en parallèle de progrès 
langagiers, une augmentation voire l’apparition de nou-
velles divergences dans les tracés de potentiels évoqués, 
reliés à une tâche de dénomination d’images, durant le suivi 
longitudinal de patients aphasiques post-AVC.

Ainsi, les différences de tracés peuvent aussi être un 
signe de récupération même lorsqu’elles n’évoluent pas vers 
un retour à des processus pré-morbides.

Les hypothèses fonctionnelles sous-jacentes de ces 
mécanismes de récupération par compensation présen-
tées plus haut sont multiples (Hartwigsen & Saur, 2019 ; 
Stefaniak et al., 2020).

Pour une même tâche, différents réseaux cérébraux 
peuvent être utilisés. Aussi, lorsqu’une lésion atteint spé-
cifiquement une des deux voies du langage (Hickok  & 
Poeppel, 2007), le patient aphasique pourra utiliser la 
voie préservée. Une étude en IRMf auprès de sujets sains 
(Hartwigsen et al., 2017) a choisi d’inhiber, via des stimu-
lations magnétiques, une zone cérébrale impliquée dans la 
composante sémantique (le gyrus angulaire). Cette inhibi-
tion, durant des tâches de jugement sémantique, a induit :
•	 une diminution de l’activité neuronale dans un large 

réseau de régions dédiées aux processus sémantiques ;
•	 une augmentation l’activité de régions voisines impli-

quées dans les processus phonologiques.

Ceci est un exemple chez le sujet sain de recrutement 
d’un réseau langagier non spécifique à la tâche demandée.

L’utilisation d’autres voies, et notamment de voies 
dédiées au contrôle cognitif, aux fonctions exécutives 
est une hypothèse plus récemment développée (Stefaniak 
et al., 2020). Une étude (Sharp et al., 2010) retrouve ainsi 
une activation fronto-pariétale plus importante pour des 
patients aphasiques chroniques lors d’une tâche de compré
hension, comparativement à des sujets sains exécutant cette 
même tâche.

L’activation de zones péri-lésionnelles ou autres zones 
cérébrales a en premier lieu été expliquée par le fait que 
l’on recrutait de nouvelles zones cérébrales, non préa-
lablement dédiées au langage. Ces zones « endormies » 
(Stefaniak et  al., 2020) se seraient révélées utilisables 
pour la récupération langagière au début de l’atteinte puis 
seraient de nouveau non utilisées avec le retour à des pro-
cessus antérieurs, comme c’est le cas dans l’étude de Saur 
et al. (2006).

Une hypothèse plus actuelle serait que ces zones péri-
phériques seraient déjà dédiées au traitement langagier 
mais ne seraient utilisées chez le sujet sain que lors de 
tâches langagières plus complexes (Stefaniak et al., 2020). 
Alors que pour une même tâche, avec un même niveau 
de complexité, les patterns d’activation étaient différents 
entre les sujets aphasiques et les sujets sains (les patients 
aphasiques présentant une activation fronto-pariétale plus 
importante), ces différences s’estompent lorsque la tâche 
présentée est plus complexe pour les sujets sains (Sharp 
et  al., 2010). Ceci pourrait selon les auteurs mettre en 
lumière un changement stratégique dans le contrôle du 
traitement langagier.

L’utilisation de régions homologues situées dans l’hémi
sphère droit a aussi été observée. Le rôle de cet hémisphère 
dans la récupération de l’aphasie post-AVC sera débattu 
plus en détail dans la partie suivante. Certaines études 
évoquent le rôle essentiel de cet hémisphère, notamment 
dans la récupération de processus bi-hémisphériques 
comme la compréhension (Hickok & Poeppel, 2007). Une 
étude en IRMf retrouve ainsi une plus grande activation 
bi hémisphérique chez des patients présentant une aphasie 
chronique de Wernicke lors d’une tâche de compréhension 
(jugement de mots écrits ou d’images), comparativement 
à des sujets sains (Robson et  al., 2014). D’autres études 
évoquent l’hypothèse de la désinhibition transcalosale suite 
à la lésion gauche. Celle-ci entraînerait un déséquilibre inte-
rhémisphérique, avec une supériorité de l’hémisphère droit 
qui empêcherait le retour à des mécanismes pré-morbides 
au sein de l’hémisphère gauche (Stefaniak et  al., 2020). 
Cette hypothèse est à la base des stimulations cérébrales 
non invasives dans la récupération de l’aphasie post-AVC. 
Suivant cette théorie, la majorité des études utilisant la sti-
mulation magnétique transcrânienne (TMS : Transcranial 
Magnetic Stimulation) dans le cadre de l’aphasie post-AVC 
gauche vont chercher à inhiber le gyrus frontal inférieur 
droit (homologue de Broca) (Arheix-Parras et al., 2021).

La compréhension de ces processus de récupération 
pourrait permettre de mieux orienter la prise en charge 
des patients aphasiques post-AVC. En effet, en fonction du 
stade de récupération, du site et de la taille de la lésion, nous 
pourrions orienter les professionnels vers une prise en soins 
plus individualisée avec différents types de stimulations 

FIGURE 5 : Représentation de la temporalité des 
processus langagiers impliqués dans la dénomination 
d’images à partir du modèle d’Indefrey (2011).
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cérébrales non invasives (par exemple, activation ou inhibi-
tion de l’hémisphère droit ?) ou même proposer des proto
coles de rééducation spécifiques (par exemple, Thérapie 
Mélodique et Rythmée ou rééducation phonologique ?).

3.2.  L’hémisphère droit

Comme nous venons de voir, la récupération du langage est 
un processus dynamique et cette réorganisation du cerveau 
évolue au niveau des aires cérébrales impliquées et des 
processus temporels en jeu. Un focus spécifique sur l’hémi
sphère droit est intéressant. En effet, son rôle reste mal 
connu pour l’instant, et son influence décrite comme néga-
tive dans d’anciennes études pourrait être plus complexe 
et ambigüe, avec un impact direct sur l’utilisation des nou-
veaux traitements que représentent les techniques de neuro
modulation non invasive. Ainsi, comme le montre l’étude 
de Saur et al. citée en infra, l’hémisphère droit aurait un 
rôle important à la phase subaiguë. Cependant, même à la 
phase chronique, l’influence de l’hémisphère droit pourrait 
être bénéfique dans certains cas. En effet, Xin et al. (Xing 
et al., 2016) retrouvaient une possible influence. Chez des 
patients chroniques, ces auteurs ont retrouvé une variation 
du volume de substance grise au niveau temporo-pariétal 
droit, suggérant une implication bénéfique de cette zone 
dans la récupération de l’aphasie. De plus, en explorant 
les variations d’épaisseur corticale, l’équipe de T. Hope et 
C. Price a remarqué que des aires cérébrales au niveau de 
l’hémisphère droit étaient impliquées dans l’évolution posi-
tive chez des patients aphasiques chroniques (Hope et al., 
2017). Ainsi, l’amélioration chez ces patients était associée 
à la fois à une diminution de l’épaisseur corticale au niveau 
du gyrus pré-central mais aussi certaines zones au niveau 
temporal et une augmentation de l’épaisseur corticale au 
niveau du gyrus temporal moyen. Ainsi, les zones associées 
à une diminution de l’épaisseur corticale devraient être 
moins recrutées, quand celles associées à une augmentation 
de l’épaisseur corticale auraient un recrutement positif 
pour la récupération. Cette étude montre que le rôle de 
l’hémisphère droit reste ambigu, et son implication dans 
la récupération, son rôle bénéfique ou contreproductif, 
reste à mieux définir. Il permet de définir les éventuelles 
zones à cibler dans des techniques de neuromodulation 
(rTMS ou tDCS). Ce type d’exploration manque encore 
en phase subaiguë au niveau du rôle des aires corticales 
mais a été exploré au niveau des faisceaux de substance 
blanche. Ainsi, en s’intéressant au faisceau arqué droit, 
Forkel et al. ont montré que l’épaisseur du segment long 
du faisceau arqué était corrélée à la sévérité de l’aphasie à 
6 mois post-AVC (Forkel et al., 2014). À noter que dans 
leur étude, cette corrélation n’était pas retrouvée avec la 
différence 6 mois VS baseline, ce qui montre que si l’épais-
seur de ce segment long du faisceau arqué droit permet de 
prédire la sévérité finale, elle ne permettait pas la prédiction 
de la capacité de récupération par rapport à la sévérité 
initiale, donc de prédire si un patient sévère initialement 
pourra faire de gros progrès dans les 6 premiers mois ou s’il 
gardera une déficience importante. Nous voyons bien que, 
exploré sur le plan fonctionnel (avec l’étude précédemment 
citée de Saur et al. 2006) comme sur le plan anatomique, 
le rôle de l’hémisphère droit considéré longtemps comme 
associé à une mauvaise récupération serait plus complexe. 

Ainsi, les traitements impliquant les neuromodulations 
ne devraient pas forcément inhiber systématiquement cet 
hémisphère, mais à un niveau individuel, devraient intégrer 
la lésion, sa localisation. Prendre en compte les aires cru-
ciales du langage soutient une perspective sur la possible 
contribution de l’imagerie individuelle au pronostic et au 
guidage pour les nouveaux traitements.

4.  Perspective : contribution 
de l’imagerie à la clinique ?

Comment l’imagerie peut-elle apporter des compléments 
d’information à la clinique ? Nous avons discuté de l’atlas 
du mot et de l’atlas de la phrase au début de ce chapitre. 
Déterminer chez le sujet non pathologique les aires essen-
tielles au traitement du mot et de la phrase, ainsi que leur 
organisation en réseaux, est extrêmement important pour 
les patients qui ne peuvent pas réaliser une tâche en IRM 
fonctionnelle. Il est maintenant reconnu qu’en dehors de 
régions très spécifiques, où une lésion peut être étroitement 
associée à un déficit spécifique, le rôle d’une aire, mis en 
évidence par imagerie fonctionnelle, doit être compris 
comme la combinaison de ses propriétés fonctionnelles, et 
de celles des régions avec lesquelles elle constitue un réseau 
pour réaliser une tâche cognitive donnée.

Par exemple, dans l’atlas de la phrase complexe, la 
région nommée préc4, située à la jonction entre le gyrus 
frontal précentral et le gyrus frontal moyen, est à la fois 
fortement activée et asymétrique à gauche dans les trois 
tâches de phrases. Des méta-analyses sur le langage ont 
rapporté que cette région est activée lors du traitement 
lexico-syntaxique (Vigneau et al. 2006), ainsi que lors de 
la sélection de mots et du séquençage hiérarchique (Price 
2010). En utilisant une approche réseau, Saur et ses colla-
borateurs (2008) ont montré que cette région appartient 
au réseau fonctionnel de compréhension des phrases. Cette 
région correspond à la partie postérieure du « module 
rostro-ventral » décrit par Genon (Genon et  al., 2018a ; 
Genon et al., 2018b). Dans ce dernier travail basé sur la 
méta-analyse des pics d’activation, ce module est relié au 
gyrus frontal inférieur, à la partie orbitaire du cortex fron-
tal et au pariétal inférieur. De plus, le préc4 fait partie des 
aires qui sont atrophiées chez les patients souffrant d’apha-
sies primaires progressives non fluentes (PPA), (Mesulam 
et al., 2014). Tous ces résultats sont en accord avec le fait 
que le préc4 est impliqué de manière supramodale dans le 
traitement de la phrase, est fortement asymétrique gauche 
et corrélé au repos avec les régions du réseau des aires 
essentielles du langage. La méthodologie utilisée dans l’éla-
boration de cet atlas a permis de mettre en évidence cette 
zone essentielle.

Si l’on se réfère au modèle de Fuster (1998), qui postule 
l’existence d’un cycle dynamique entre le cortex sensoriel 
et le cortex moteur, et aux deux atlas (Figure  6), l’atlas 
du mot se situerait au niveau du cortex sensoriel associa-
tif multimodal et du cortex prémoteur, sous-tendant la 
dimension articulatoire du langage, tandis que l’atlas des 
aires essentielles de la phrase se situerait tout en haut de 
cette hiérarchie, avec des boucles dynamiques entre les aires 
sensorielles supramodales et le cortex préfrontal.
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Ces résultats apparaissent extrêmement importants en 
ce qui concerne les troubles du langage, puisqu’une alté-
ration dans le réseau du traitement du mot entraînerait 
des déficits langagiers touchant l’articulation et le lexique 
phonologique tels que la dysarthrie et l’apraxie, tandis 
qu’un dysfonctionnement dans le réseau du traitement de la 
phrase touchant au sémantisme, à la grammaire ou la mor-
phosyntaxe, serait à l’origine des divers troubles phasiques.

Déclaration de conflit d’intérêts  : les auteurs déclarent 
n’avoir aucun conflit d’intérêts avec le contenu de cet article.
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1.  Introduction

Une promenade en forêt, un chant d’oiseau, un autre, le 
bruissement des feuilles sous une brise légère, le bref craque-
ment d’une brindille sous les pas, les cris des enfants qui cha-
hutent, la conversation d’un ami. Cette expérience sonore 
est spectaculaire compte tenu de toutes les informations 
que l’ouïe nous fournit dans notre monde acoustique et tous 
surviennent au même moment. Dans notre vie quotidienne, 
nous parvenons à distinguer de manière inconsciente les 
sons significatifs du bruit de fond, à les localiser et à réagir, 
souvent de manière réflexe, aux sons imprévus. Et pour-
tant, une seule onde sonore pénètre dans nos tympans qui 
vibrent en fonction de rapides et minuscules changements de 
pression de l’air de chaque côté de la tête. L’onde sonore est 
un flux composé de plusieurs sources sonores comme cette 
scène en forêt et nous sommes capables d’identifier chacune 
d’entre elles et de diriger notre attention sur celle qui nous 
intéresse. Notre appareil auditif est adapté pour recueillir les 
ondes sonores au niveau du tympan par lequel les signaux 
auditifs sont transmis au système nerveux central. Les sons 
sont transmis du tympan à l’oreille moyenne remplie de 
liquide par une chaîne de trois osselets  : le marteau, l’en-
clume et l’étrier. Ensuite la cochlée analyse les sons en sépa-
rant les formes d’ondes complexes en leurs composantes de 
fréquence individuelles. Les sons complexes qui composent 
l’onde sonore sont des mélanges de sons purs qui sont soit 
liés entre eux de manière harmonique, ce qui leur confère 
une hauteur de son, soit reliés aléatoirement entraînant 
ainsi un bruit. La fréquence des sons audibles est mesurée 
en cycles par seconde, ou hertz (Hz). La gamme de fré-
quences normale de l’audition humaine est comprise entre 
20 et 20 000 Hz. La majorité des conversations humaines 
se déroulent dans la plage de 100 à 8 000 Hz, dont la partie 
la plus sensible se situe entre 1 000 et 4 000 Hz. L’appareil 
auditif est aussi très sensible à l’intensité du son (perçue 
comme le volume sonore). L’intensité est liée à la mesure du 
degré de pression sonore au niveau du tympan et s’exprime 
sur une échelle logarithmique en unités appelées décibels 
(dB). Le niveau sonore normal d’une conversation est d’en-
viron 50 dB, mais nous sommes souvent exposés à des bruits 
variant de 85 à 100 dB (la circulation en ville, les sirènes des 
ambulances et même ceux des écouteurs lorsqu’on écoute de 
la musique). Le cerveau analyse la localisation d’un son en 
calculant les différences de fréquence, de durée et d’intensité 
des formes d’onde qui atteignent chaque oreille. Ne seront 
traités dans la suite du chapitre que les troubles faisant 
suite à une cérébrolésion acquise chez l’adulte, et les déficits 
développementaux, congénitaux ou neurodégénératifs ne 
seront pas abordés.

2.  De l’anatomie aux voies 
de reconnaissance auditive

La cochlée agit comme un filtre de fréquences dans l’ana-
lyse des fréquences individuelles des sons complexes réali-
sée selon une tonotopie1 qui sera conservée dans le trajet 

1	 Localisation du décodage des fréquences (de la base de la 
cochlée pour les plus aiguës à l’apex pour les plus graves).

des voies auditives. De la cochlée est issu le nerf auditif 
qui poursuit son trajet dans les noyaux du tronc cérébral 
(noyau cochléaire, complexe olivaire) dont la majorité 
des fibres traversent la ligne médiane jusqu’au colliculus 
inférieur mais certaines restent du côté ipsilatéral. Du col-
liculus inférieur, les fibres se projettent dans le thalamus 
(corps géniculé médian), pour se terminer au niveau du 
cortex auditif situé dans le gyrus de Heschl sur la partie 
supérieure du lobe temporal controlatéral. Le cortex auditif 
humain s’étend sur une surface étendue du lobe temporal, 
y compris le plan temporal supérieur et le gyrus temporal 
supérieur adjacent. En arrière du gyrus temporal supérieur 
se trouve le planum temporal de plus grande taille à gauche 
qu’à droite. Le cortex auditif primaire bilatéral (gyrus de 
Heschl) répond de manière non sélective à l’entrée auditive, 
la sensibilité aux sons de la parole devenant plus apparente 
dans la partie postérieure des gyri temporaux supérieurs 
adjacents (Myers, 2021) avec une dominance gauche pour 
le traitement auditif de la parole (Albouy et  al., 2020 ; 
Hamilton et al., 2021; Ocklenburg et al., 2018).

Comme le traitement de l’information visuelle, le trai-
tement des informations auditives s’effectuerait via deux 
voies parallèles qui seraient spécialisées dans l’extraction 
des composantes spatiales (« où est le son ? ») et non 
spatiales (« quel est le son ? ») d’un stimulus auditif res-
pectivement dans les voies dites « dorsale » et « ventrale » 
(Bizley & Cohen, 2013) (Figure 1). La voie ventrale qui 
comprend le cortex auditif central, la région de la ceinture 
antérolatérale du cortex auditif et le cortex préfrontal 
ventrolatéral a un rôle dans le traitement et la perception 
des objets auditifs et en particulier dans la catégorisation 

CPM

CFI CPI

CA

CPI Cortex pariétal inférieur
CPM Cortex pré-moteur
CFI Cortex frontal inférieur
CA Cortex auditif

FIGURE 1 : Schéma simplifié de la double voie  
du traitement auditif (version couleur en fin d’ouvrage).
Les flux ventral (vert) et dorsal (rouge) proviennent des extrémités 
opposées de la ceinture auditive. Le courant postéro-dorsal s’interface 
avec les aires pré-motrices et pivote autour du cortex pariétal inférieur 
(CPI). En bleu, les informations relatives à un objet auditif, comme la 
parole, sont décodées dans le flux antéro-ventral jusqu’au cortex frontal 
inférieur invariant par catégorie, puis transformées en représentations 
motrices-articulatoires pour la parole. En rouge, le modèle réalise une 
cartographie inverse.
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des sons de la parole. La voie dorsale, qui analyse préféren-
tiellement l’espace et le mouvement, est impliquée dans le 
traitement des tâches auditives spatiales (Bizley & Cohen, 
2013 ; Rauschecker, 2021).

Puisqu’il est admis qu’il existe une voie de la reconnais-
sance auditive des objets, à l’instar de la voie ventrale de la 
vision impliquée dans la reconnaissance visuelle, il convient 
de définir ce que sont les objets auditifs. Cette notion qui a 
d’ailleurs fait l’objet de nombreux débats (Bizley & Cohen, 
2013 ; Kumar et al., 2007 ; Rauschecker, 2021), est décrite 
par Bizley et Cohen (2013) comme le résultat computation-
nel de la capacité du système auditif à détecter, extraire, 
séparer et regrouper les régularités spectrotemporelles de 
l’environnement acoustique en unités perceptives stables. 
Autrement dit, le bruissement des feuilles, le chant des 
oiseaux, et les cris des enfants de la scène auditive décrite 
plus haut, mais aussi un son musical et tous possèdent des 
caractéristiques spectro-temporelles qui leur sont propres. 
Certains stimuli acoustiques sont produits avec une inten-
tion plus claire, comme la parole, que d’autres comme le 
bruissement des feuilles. Dans ces deux exemples, les deux 
sons ne sont pas nécessairement, et pratiquement jamais du 
reste, entendus de manière isolée, c’est l’exemple du flux 
sonore décrit plus haut. Nous sommes capables d’extraire 
chaque objet auditif d’une scène sonore car ces objets pos-
sèdent des propriétés spectro-temporelles qui le rendent 
identifiables parmi les autres, comme extraire les cris des 
enfants durant notre promenade en forêt.

Une des caractéristiques fondamentales de nombreux 
sons, en particulier ceux qui possèdent une structure har-
monique, est leur hauteur, généralement déterminée par la 
fréquence fondamentale d’un son harmonique (Rauschec-
ker, 2021). Chaque objet auditif peut être décrit, c’est un 
son mat et bref lorsque l’on parle du bruit du pas. On peut 
en décrire la hauteur, le timbre et même l’intensité sonore, 
alors qu’il est plus compliqué de préciser les caractéris-
tiques sous-jacentes qui donnent lieu à ces perceptions, 
comme l’harmonie du son et les différences de synchroni-
sation entre nos deux oreilles. Comme pour la vision, les 
objets auditifs présentent une certaine invariance, le son 
d’un piano est distinct d’un clavecin, et qu’ils soient utilisés 
dans un orchestre symphonique, de chambre ou encore en 
solo, le son du piano restera toujours le son du piano et 
cela sera de même pour le son du clavecin quelle que soit 
la pièce musicale.

La musique et la parole sont deux objets auditifs bien 
différents, et tous les deux partagent une valeur commu-
nicative humaine. Nous chantons autant que nous parlons 
sans que l’une ou l’autre de ces capacités n’ait nécessité de 
leçons particulières comme l’acquisition du langage écrit 
par exemple. Selon Albouy et al. (2020), l’interprétation de 
la musique et de la parole exploite les extrémités opposées 
du continuum spectrotemporel, avec une spécialisation 
complémentaire de deux systèmes neuronaux parallèles, 
un dans chaque hémisphère, qui maximise l’efficacité du 
codage de leurs caractéristiques acoustiques respectives. 
Albouy et al. (2020) ont filtré sélectivement les modula-
tions temporelles ou spectrales de 100 chants a cappella 
(équilibrés en contenus verbal et mélodique). Des paires 
de stimuli ont été présentées à 51 participants qui devaient 
discriminer soit la parole, soit le contenu mélodique. 
Quand les modulations temporelles étaient modifiées, les 

51  participants de l’étude éprouvaient des difficultés à 
reconnaître les phrases alors que la mélodie était recon-
nue. À l’inverse, quand les modulations spectrales étaient 
modifiées, les participants n’éprouvaient aucune difficulté à 
reconnaître les phrases, mais ne pouvaient pas reconnaître 
la mélodie. Selon les auteurs, la reconnaissance de la parole 
et celle de la musique exploitent les extrémités opposées du 
continuum spectrotemporel, avec une spécialisation hémis-
phérique maximisant l’efficacité du codage de leurs carac-
téristiques acoustiques respectives. En d’autres termes, 
la parole est préférentiellement traitée par l’hémisphère 
gauche et la musique par l’hémisphère droit en raison de 
paramètres acoustiques bien déterminés.

3.  Les troubles auditifs centraux acquis 
après cérébrolésion

Bien que notre capacité à identifier et à traiter les sons 
puisse sembler presque sans effort en vie quotidienne, la 
complexité de l’univers auditif devient claire à la lumière 
des troubles neurologiques qui entraînent des pertur-
bations bien différentes. Ces difficultés de l’intégration 
auditive ou de la reconnaissance auditive, qui ne sont 
pas attribuables à des troubles auditifs ou cognitifs, sont 
appelés agnosie auditive de manière générale. L’agnosie 
auditive est donc une impossibilité à reconnaître des sons 
qu’ils soient environnementaux, verbaux et musicaux alors 
que les sujets sont en capacité d’entendre. En somme, ils 
sont capables d’entendre mais pas de comprendre ce qu’ils 
ont perçu. Perdre la faculté de comprendre le langage 
parlé après une cérébrolésion est appelé la surdité verbale 
(Kussmaul, 1877), outre la compréhension du langage 
parlé, la répétition et la transcription sous dictée sont 
impossibles alors que le sujet conserve la possibilité de 
comprendre le langage écrit et de lire. L’amusie est l’agnosie 
auditive qui concerne spécifiquement la perturbation de la 
reconnaissance des sons musicaux. Enfin, la surdité centrale 
ou corticale, à l’instar de la cécité centrale, fait suite à une 
lésion bilatérale des lobes temporaux engendrant un défaut 
de conscience des sons perçus (Akiyoshi et al., 2021). Les 
sujets qui en sont victimes présentent des difficultés dans 
la perception des sons environnementaux, de la musique 
et/ou de la parole, et se plaignent de n’entendre que du 
bruit qu’ils ne comprennent pas. Ils ne présentent pas de 
réelle difficulté périphérique car leur audiogramme tonal 
est généralement intègre bien que cela soit controversé 
(Lechevalier et al., 2018).

3.1.  Surdité corticale

La surdité corticale est la manifestation la plus sévère des 
troubles auditifs centraux acquis, et la plus rare qui fait 
suite à un AVC (Brody et al., 2013 ; Dumanch & Poling, 
2019 ; Musiek et  al., 2019 ; Silva et  al., 2021). Elle se 
caractérise par l’absence totale de compréhension des sons 
verbaux et non verbaux en présence d’une fonction auditive 
périphérique normale ou quasi normale, jusqu’au niveau 
du tronc cérébral. En effet, les potentiels évoqués auditifs 
du tronc cérébral révèlent souvent une audition périphé-
rique normale, tandis que les réponses évoquées de latence 
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moyenne et corticales sont variables, anormales ou absentes 
(Stefanatos & DeMarco, 2012). La déconnexion effective 
des lésions perturbant la voie auditive, dans les ganglions de 
la base, la capsule interne, le colliculus inférieur, les régions 
thalamiques et le corps géniculé médian sont impliqués.

Dans la majorité des cas faisant suite à un AVC hémis-
phérique bilatéral, l’étendue de la lésion la plus large se 
situe dans l’hémisphère droit (Brody et  al., 2013). La 
surdité corticale unilatérale, ou surdité d’un seul hémis-
phère cérébral, est l’hémianacousie (Donnet et al., 1993; 
Michel et al., 1982). Elle se caractérise par une abolition 
des potentiels évoqués auditifs corticaux d’un seul côté, 
se manifestant par l’extinction auditive au test d’écoute 
dichotique de l’oreille controlatérale. Ce syndrome est 
moins fréquent que l’agnosie auditive bilatérale (Pasquier 
et  al., 1991). Dans de très rares cas de patients atteints 
de surdité corticale complète soudaine, certains sujets ne 
se rendent pas compte qu’ils présentent des difficultés à 
comprendre les sons non verbaux et verbaux (Leussink 
et al., 2005) similaire au syndrome d’Anton décrit pour la 
cécité corticale (Gainotti, 2019 pour revue).

La première description de la surdité corticale est 
attribuée à Wernicke et Friedlander (1883) qui ont décrit 
le cas d’un sujet présentant des lésions bilatérales du lobe 
temporal et qui n’avait aucune conscience des sons. Le 
terme « deaf-hearing » a également été utilisé pour les cas 
qui présentent une certaine réponse aux sons, mais sans 
conscience des sons (Garde & Cowey, 2000 ; Lachowska 
et al., 2021) comme cela est le cas pour le blindsight à la 
suite de lésions du cortex visuel.

La plupart des sujets atteints de surdité corticale évo-
luent vers un trouble auditif central acquis moins sévère, à 
savoir une surdité verbale pure ou une agnosie auditive ver-
bale, qui est l’incapacité de comprendre la parole avec une 
compréhension préservée des sons non verbaux (cf. infra) 
et récupèrent souvent la capacité de distinguer les sons 
de l’environnement et la musique. Les patients dont les 
symptômes comprennent à la fois des troubles moteurs et 
des aphasies présentent souvent des lésions plus étendues, 
avec un pronostic plus défavorable en ce qui concerne l’état 
fonctionnel et la récupération (Brody et al., 2013).

Les évaluations des surdités corticales sont avant tout 
oto-rhino-laryngologiques et neurologiques avec des exa-
mens approfondis, tels qu’une audiométrie tonale, une 
audiométrie vocale, une audiométrie d’impédance, des 
émissions oto-acoustiques et des potentiels évoqués auditifs 
du tronc cérébral (PEA). Les potentiels évoqués auditifs 
évaluent les réponses électrophysiologiques provenant du 
cortex ou des radiations du cortex auditif et utilisent les 
mêmes principes que l’électro-encéphalographie. L’un des 
avantages de ces tests est de ne pas requérir la participa-
tion active du patient. Ils permettent de différencier une 
déficience périphérique d’une déficience centrale par l’en-
registrement des potentiels de latence précoce, moyenne et 
tardive dans l’ordre chronologique après le stimulus, ce qui 
représente le fonctionnement des voies auditives (Lecheva-
lier et al., 2018), à savoir :
•	 les PEAs précoces issus du tronc cérébral sont nor-

maux dans les surdités dues à des lésions corticales 
sous-corticales ;
•	 les PEAs de latence moyenne comprennent quatre 

ondes (Na, Pa, Nb, Pb) qui sont identifiées selon l’ordre 

chronologique (a, b) et leur déviation positive (P) ou 
négative (N). Pa semble être généré par les voies thalamo-
corticales, Pb par les corps thalamiques centraux, et Na 
provient des régions corticales et sous-corticales. L’analyse 
de ces potentiels consiste principalement à rechercher la 
présence ou l’absence du complexe Na/Pa ;
•	 les PEAs de latence tardive (ou PEAs corticaux) dans 

lesquelles les séquences d’ondes, alternativement positives 
(P) et négatives (N), sont numérotées dans l’ordre d’appa-
rition (N1, P1, N2, P2). N1/P1 et N2/P2 seraient associées 
au cortex auditif primaire.

Dans les cas d’hémianacousie, les PEAs peuvent être 
abolis uniquement d’un côté ou réduits (Donnet et  al., 
1993). Des tests d’écoute dichotique peuvent aussi être 
proposés et révèlent l’existence d’une extinction de l’oreille 
controlatérale à la lésion (Michel et al., 1980).

3.2.  Agnosie auditive et agnosie aux sons 
environnementaux

La reconnaissance des sons environnementaux nécessite à la 
fois une analyse délicate et non verbalisable des séquences 
sonores et l’attribution d’une signification à un son (Schni-
der et al., 1994). Le terme d’agnosie auditive apparaît aussi 
dans la littérature pour désigner l’incapacité d’un patient à 
reconnaître ou à identifier des sons (environnementaux), des 
bruits ou de la musique malgré une sensibilité adéquate aux 
sons purs, tout en conservant la capacité de lire, d’écrire, 
de nommer des objets et de parler (Hauw et  al., 2017 ; 
Klarendić et al., 2021 ; Motomura et al., 1986). L’agnosie 
auditive non verbale en l’absence de toute composante de 
compréhension du langage parlé est rare (Musiek et  al., 
2019). L’agnosie auditive peut être initialement complète, 
c’est-à-dire que tous les sons (verbaux et non verbaux) 
sont confondus. Le sujet affirme qu’il entend, mais ne peut 
rien distinguer sans que cela soit apparenté à une surdité 
corticale. Généralement, ce trouble s’améliore (Motomura 
et al., 1986) en évoluant d’abord vers une agnosie auditive 
complète, puis une agnosie limitée aux sons non verbaux, 
et enfin vers l’amusie. Si certains cas d’agnosie des sons 
environnementaux s’accompagnent également de troubles 
de la perception musicale, elle peut néanmoins être isolée 
indépendamment de l’amusie ou de la surdité verbale 
(Motomura et al., 1986; Saygin et al., 2010).

L’agnosie aux sons environnementaux a été associée 
à une variété de localisations de lésions. Typiquement, 
elle survient à la suite d’une lésion cérébrale unilatérale 
ou bilatérale (Schnider et al., 1994). Cependant, il existe 
également des cas résultant de lésions sous-corticales bila-
térales des radiations auditives (Godefroy et  al., 1995 ; 
Motomura et al., 1986). Différentes formes d’agnosie des 
sons environnementaux sont décrites : une forme d’agnosie 
aperceptive, où les erreurs d’identification acoustiques pré-
dominent (par exemple, confondre un chat qui miaule avec 
quelqu’un qui chante) à la suite de lésions de l’hémisphère 
droit, et une forme associative, dans laquelle la recon-
naissance défectueuse est de type sémantique-associatif 
(par exemple, « sonnette » pour la sonnerie du téléphone) 
(Schnider et al., 1994 ; Vignolo, 2003). Il est utile de dis-
tinguer les deux niveaux du processus de reconnaissance, 
à savoir la discrimination acoustique et l’identification 
sémantique des sons environnementaux.
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Évaluer les sons environnementaux consiste à proposer 
des sons et à demander au sujet ce qu’il a entendu, comme 
cela est le cas avec la batterie NETSSI (Hocking et  al., 
2013). NETSSI est une batterie de sons environnemen-
taux réalisée par une équipe australienne (Hocking et al., 
2013) et normée après de 162 participants. Cette batterie 
contient 110 sons classés en sept catégories, y compris 
des stimuli biologiques (cris d’animaux, bruits humains 
(comme le rire), sons de la nature) et manufacturés (sons 
d’instruments de musique, de produits manufacturés (son 
d’un aspirateur par exemple), de loisir, de transports, 
d’armes). Cette batterie de sons est téléchargeable via 
https://imaging.org.au/Nessti/Nessti ainsi que les données 
de la normalisation.

Le Protocole Montréal-Toulouse d’Évaluation des Gno-
sies Auditives (PEGA) (Agniel et al., 1992) est une ancienne 
batterie, qui n’est malheureusement plus éditée et qui com-
prenait trois épreuves évaluant les gnosies auditives.
•	 La première est le test de discrimination de 30 paires de 

sons se différenciant par la hauteur, l’intensité ou le timbre. 
Après écoute de paires de sons simples identiques ou diffé-
rents, le sujet devait préciser si les paires de sons entendus 
étaient identiques ou différentes.
•	 La deuxième est un test de discrimination de 40 paires 

minimales phonologiques. Comme la précédente, après 
écoute de chaque paire, le sujet devait préciser si les paires 
minimales entendues étaient identiques ou différentes.
•	 La troisième est un test d’identification de bruits fami-

liers (bruits de la vie quotidienne, cris d’animaux et instru-
ments de musique). Après avoir entendu un son, le sujet 
devait désigner sur une planche l’image correspondante au 
son entendu. Sur la planche figuraient quatre images, l’une 
correspondant au son entendu et les autres étaient soit un 
distracteur sémantiquement lié au son entendu, soit acous-
tiquement lié, ou neutre).

3.3.  Amusie acquise (agnosie de la musique)

Lorsque nous écoutons un morceau de musique, une 
série de processus fondamentaux sont activés, tels que la 
familiarité de la mélodie, la mémoire musicale, la recon-
naissance des paroles, le ressenti affectif et bien d’autres 
encore. L’intégration de toutes ces composantes agit « de 
concert » à la suite de traitements complexes dans lesquels 
de multiples circuits neuronaux sont impliqués simultané-
ment et/ou successivement. Peretz et Coltheart (2003) ont 
conçu un modèle d’architecture fonctionnelle décrivant le 
traitement de la musique à partir d’études de patients souf-
frant d’amusie à la suite de lésions cérébrales (Figure 3). 
Le traitement de la musique est organisé en deux voies 
indépendantes mais de traitement parallèle du message 
musical, l’une mélodique et l’autre temporelle. Le système 
mélodique est chargé de traiter toutes les informations de 
la mélodie et comprend trois systèmes qui se succèdent, qui 
dans l’ordre de traitement sont : le contour mélodique (soit 
la variation de la hauteur de notes les unes par rapport à 
une note référente) ; l’intervalle (éloignement entre deux 
hauteurs de notes qui se suivent) ; et l’échelle (tonalité). En 
complément, le système temporel est chargé d’encadrer la 
mélodie façonnée par le système mélodique dans le temps 
grâce à deux autres composantes  : le rythme (durée des 
notes) et la mesure musicale ou métrique. L’amusie est un 
trouble de la perception, de la compréhension ou de la 
production de la musique qui n’est pas attribuable à un 
trouble auditif périphérique ou moteur (Clark et al., 2015). 
Ne sera considérée dans cette partie que l’amusie acquise 
après une cérébrolésion, qu’elle soit d’origine vasculaire ou 
traumatique, mais pas l’amusie congénitale.

L’amusie peut pourtant être invalidante, car la musique 
nous berce, nous émeut, nous interpelle, s’associe à des 
évènements agréables ou parfois désagréables. Au plus 

Système mélodique
(système tonal) Système temporel

Source sonore

Analyse acoustique

Système émotionnel Lexique musical

Niveau de la programmation vocale

Chant

Battement Système mnésique

Parole

Lexique phonologique

Analyse acoustico-phonologiqueEncodage tonal Intervalle Contour Rythme Métrique

FIGURE 2 : Modèle cognitif de la musique, d’après Peretz & Coltheart (2003).
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loin de notre histoire, elle est omniprésente dans la civi-
lisation humaine et dans toutes les cultures. L’amusie est 
souvent associée à des difficultés perceptives émotion-
nelles (Jafari et al., 2017) plus sévères après des lésions 
dans l’hémisphère droit. Une amusie persistante serait 
associée à une atrophie supplémentaire dans le gyrus 
temporal supérieur et le gyrus temporal moyen droit, qui 
se situe plus en avant pour un trouble du rythme et plus 
en arrière pour des troubles de hauteur (Sihvonen et al., 
2016). Une étude récente sur une population de trauma-
tisés crâniens relève une prévalence des troubles de la 
hauteur et du rythme dans cette population (Anderson 
et al., 2021). L’amusie peut également se présenter sous 
des formes aperceptives et associatives. Les cas d’amusie 
acquise aperceptive présentent des troubles de la percep-
tion musicale avec une production musicale préservée 
(Ayotte et  al., 2000). Une forme associative d’amusie a 
été décrite par Peretz (1996), chez le patient CN qui pré-
sentait un traitement préservé de la hauteur, du temps et 
du rythme, mais une capacité perturbée à reconnaître les 
mélodies et à chanter de mémoire (malgré une capacité 
préservée à reconnaître les paroles de chansons familières) 
à la suite de lésions temporales bilatérales. L’amusie est 
parfois intriquée dans des difficultés agnosiques auditives 
plus générales, associant une agnosie auditive aux sons 
environnementaux et une surdité verbale (Klarendić et al., 
2021 ; Stewart et al., 2006 ; Tanaka et al., 1987 ; Weill-
Chounlamountry et al., 2008).

L’évaluation du traitement de la musique chez un sujet 
peut s’effectuer à partir d’un site https://peretzlab.ca/
online-test-material/online-test/, qui permet une brève éva-
luation de la perception musicale, ou à l’aide de la batterie 
« Montreal Battery of Evaluation of Amusia » (MBEA) 
(Peretz et al., 2003) qui reprend les différents traitements 
du modèle de la musique et qui peut être téléchargée via 
le lien suivant  : https://peretzlab.ca/online-test-material/
material/mbea/.

3.4.  La surdité verbale (agnosie auditive verbale)

La surdité verbale (SV) se traduit par une incapacité à 
comprendre le langage parlé faisant suite à un défaut 
d’intégration des sons de la parole avec une meilleure 
compréhension des sons non verbaux (Franklin, 1989). Ce 
trouble est fréquemment observé dans certaines aphasies, 
dans lesquelles il fait partie de déficiences complexes qui 
affectent également la compréhension de la lecture, la 
parole et l’écriture (comme par exemple dans le cas d’apha-
sie fluente de type « Wernicke ») (Blumstein, 2016 ; Maffei 
et al., 2017 ; Robson et al., 2013, 2019). La forme isolée de 
la SV est relativement rare (Musiek et al., 2019) et dans ce 
cas, la possibilité de comprendre le langage écrit et de lire 
est conservée. Les sujets SV présentent de fait des difficul-
tés à répéter des mots et à écrire sous dictée. En revanche, 
la reconnaissance des sons environnementaux, musicaux 
et l’intonation de la parole (y compris la reconnaissance 
de l’état émotionnel) sont intactes. Les sujets SV peuvent 
définir la parole comme un bruit ou un continuum sonore 
sans signification. Dans certains cas, les productions orales 
entendues sont reconnues comme de la parole, mais le 
processus de mise en correspondance des sons de la parole 
avec les représentations mentales stockées appropriées est 

perturbé. Dans ce dernier cas, les sujets SV appréhendent le 
discours entendu comme une langue étrangère. La plainte 
que les mots « s’enchaînent » ou « arrivent trop vite » est 
parfois émise. Ainsi la patiente de Tessier et  al. (Tessier 
et al., 2007) décrivait ses difficultés en ces termes « Je ne 
sais pas, il y a des syllabes que je n’entends pas, je fais répé-
ter ; un mot me manque, il faut me donner un équivalent ». 
Il existe une prédominance de cas de surdité verbale avec 
des lésions bilatérales (Auerbach et al., 1982 ; Hauw et al., 
2017 ; Tanaka et al., 1987 ; Tessier et al., 2007) alors que 
la SV résultant de lésions unilatérales est assez rare (Slevc 
et al., 2011 ; Stefanatos et al., 2005).

Différencier la surdité verbale de l’agnosie auditive en 
tant que telle est discuté (Gutschalk et al., 2015 ; Musiek 
et  al., 2019 ; Myers, 2021 ; Stefanatos  &  DeMarco, 
2012) notamment en sa qualité de forme pure préférant 
la dénomination « agnosie auditive verbale » (verbal 
auditory agnosia) (Musiek et  al., 2019 ; Myers, 2021 ; 
Simons & Ralph, 1999). En effet, chez certains sujets SV, 
la difficulté à comprendre les sons non verbaux provient 
de l’existence d’un défaut du traitement temporel qui se 
manifeste dans les difficultés pour les sons verbaux à dis-
tinguer les lieux d’articulation (/p/ et /t/ par exemple) et les 
contrastes de voisement dans certains phonèmes conso-
nantiques (Auerbach et al., 1982 ; Praamstra et al., 1991 ; 
Slevc et al., 2011). Deux types distincts de surdité verbale 
sont décrits (Auerbach et al., 1982) : le type 1, dans lequel 
le déficit est pré-phonémique et lié à un trouble du traite-
ment auditif temporel, et le type 2, une forme indépendante 
d’un trouble du traitement auditif temporel dans lequel les 
sujets présentent un trouble de la discrimination linguis-
tique qui n’adhère pas à un schéma pré-phonémique. Selon 
Auerbach et al. (1982), la SV pré-phonémique est apercep-
tive, tandis que la SV phonémique représente un trouble 
supérieur de la discrimination phonémique et peut être 
considérée comme un fragment de l’aphasie de Wernicke. 
Ce sont surtout les dissociations de performances entre la 
compréhension du langage parlé et les autres compétences 
linguistiques qui signent la surdité verbale.

Quasiment tous les modèles du langage soulignent 
l’importance de la connectivité entre l’aire auditive pri-
maire et le courant dorsal du langage (Hickok & Poeppel, 
2004) dont les connexions jouent un rôle crucial dans 
le traitement des signaux auditifs de la parole pour per-
mettre l’articulation et la sortie de la parole. Le rôle de 
la partie postérieure du gyrus temporal supérieur dans 
la compréhension des mots entendus a été montré par 
Hillis et  al. (2017) chez des sujets aphasiques en phase 
chronique. Plus récemment, Hamilton et  al. (2021) ont 
recueilli l’effet d’une stimulation électrocorticale sur la 
perception de la parole chez neuf sujets ayant subi une 
résection tumorale insulaire ou operculaire de l’hémis-
phère gauche. Durant la stimulation électrocorticale, les 
sujets devaient répéter des mots entendus. Hamilton et al. 
(2021) ont observé une double dissociation inattendue 
et frappante des effets de la stimulation sur le gyrus de 
Heschl (GH) médian et le gyrus temporal supérieur (GTS) 
latéral. La stimulation du GH provoquait des percep-
tions sonores controlatérales claires, sans interruption ni 
distorsion de la perception des mots. En revanche, la sti-
mulation du GTS latéral n’était pas détectée chez les par-
ticipants et ne provoquait aucune hallucination sonore, 
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mais a interféré de manière significative avec le traitement 
de la parole. Lorsque la stimulation a été réalisée sur le 
GTS latéral et que les sujets devaient répéter des mots 
entendus isolés, les sujets ont présenté des altérations 
significatives de la perception de la parole avec parfois des 
paraphasies occasionnelles lors de la répétition de mots, 
avec des substitutions ou des omissions phonémiques. Ils 
ont fréquemment déclaré : « Je ne peux pas entendre » ou 
« Je vous entends parler mais je ne peux pas distinguer 
les mots ». Un sujet a expliqué que les syllabes du mot 
semblaient « interverties ». Ces déclarations reproduisent 
les plaintes retrouvées chez les sujets SV. Selon Hamilton 
et al. (2021), les aires auditives médianes et latérales font 
partie des voies d’analyse sonore parallèles, plutôt que 
d’une seule voie sérielle et hiérarchique communément 
admise. Le gyrus de Heschl ne semble pas être nécessaire 
à la perception de la parole, alors que le gyrus temporal 
supérieur latéral semble l’être.

Dans une approche plus cognitive, le modèle de com-
préhension du langage parlé (Franklin, 1989) (Figure  2) 
fournit un cadre pour l’analyse des troubles de la compré-
hension des mots parlés. Pour comprendre un mot parlé, 
l’information sonore doit être analysée en sons verbaux 
dans l’analyse auditive, qui sont ensuite utilisés pour 
accéder à la forme du mot dans le lexique phonologique 
d’entrée, puis pour accéder au sens du mot dans le système 
sémantique.

Quand il existe une perturbation dès l’analyse auditive, 
il va s’agir d’une surdité aux sons des mots (word sound 
deafness), autrement dit la surdité verbale. Pour Francis 
(1989), ce niveau d’atteinte va influencer les niveaux 
de plus haut niveau de manière péjorative (Figure  3) 
ce qui est discuté par les modèles connexionnistes. En 
effet, dans un modèle connexionniste comme TRACE 
(McClelland  &  Elman, 1986) toutes les connexions 
entre les niveaux sont bidirectionnelles, ce qui permet à 
l’activation de se propager dans le modèle dans l’une ou 
l’autre direction, autrement dit, soit dans un flux descen-
dant (top-down) ou ascendant (bottom-up). Les processus 
de haut niveau intègres permettraient ainsi l’accès à la 
représentation lexicale en dépit de difficultés d’intégration 
auditive de bas niveau phonémique comme le cas RG de 
Lambert (1997).

Lorsque l’atteinte se situe au niveau du lexique pho-
nologique d’entrée, et que l’analyse auditive est efficiente, 
le sujet aura tendance à entendre un mot comme un autre 
mot phonologiquement proche au mot cible et affecter 
l’accès au système sémantique. Cette atteinte est appelée 
la surdité à la forme des mots (word-form deafness) (Fran-
klin, 1989). Lorsque les deux niveaux précédents sont en 
partie préservés, et que le patient est toujours incapable de 
comprendre les mots parlés, alors que les mêmes mots pré-
sentés par écrit sont compris, il s’agit d’une surdité au sens 
des mots (word-meaning deafness) (Franklin et al., 1996 ; 
Stefanatos  &  DeMarco, 2012) qui là encore ne permet 
pas d’accéder au système sémantique. Une perturbation 
du système sémantique est plus centrale et n’affecte pas de 
manière isolée la compréhension du langage parlé.

C’est donc l’évaluation de tous ces systèmes qui va per-
mettre de situer les différents niveaux d’atteinte.

3.4.1.  Évaluation du système d’analyse auditive (1)
Des tâches d’identification de phonèmes et de discrimi-
nation de phonèmes sont généralement proposées pour 
évaluer l’analyse auditive (Tableau 1).

3.4.1.1.  Discrimination auditive

La discrimination de phonèmes est une tâche qui évalue la 
capacité des sujets à analyser les sons de la parole au moyen 
d’un jugement pareil/pas pareil. La proximité phonétique 
entre les deux items qui composent la paire tient compte 
des traits distinctifs (la sonorité, le mode d’articulation et le 
lieu d’articulation) ou, situation plus complexe, sur un seul 
trait distinctif comme le lieu d’articulation. Elle consiste 
à discriminer des phonèmes vocaliques et des phonèmes 
consonantiques au moyen de paires minimales CV, dans 
lesquelles le phonème vocalique associé au phonème 
consonantiques est toujours le /a/ (exemple pa / ta), afin 
de faciliter la reconnaissance des phonèmes occlusifs de 
courte durée. E-tacaac (Weill-Chounlamountry, 2022) est 
un outil en ligne qui permet d’évaluer la discrimination 
auditive consonantique et vocalique au moyen de 72 paires 
minimales parmi lesquelles 16 paires sont identiques et 
les 56 autres sont différentes. Le test de discrimination de 
paires minimales phonologiques du PEGA (Agniel et al., 
1992) est composé de 40 paires minimales phonologiques. 
Après écoute de chaque paire, le sujet doit indiquer si les 
paires minimales entendues sont identiques ou différentes. 
La BECLA (Macoir et al., 2016) propose quant à elle, une 
tâche de discrimination auditive dans laquelle le sujet est 
invité à déterminer si les deux éléments de la paire de mots 
ou de non-mots sont similaires ou non. Elle est composée 
de 18 paires de mots monosyllabiques et 18 paires de non-
mots monosyllabiques dans lesquelles les traits distinctifs 
modifiés dans les paires différentes sont soit le voisement, 
soit le mode d’articulation, soit le lieu d’articulation.

3.4.1.2.  Discrimination auditive de syllabes

L’épreuve SyllDis (Schneider et  al., 2016) évalue le trai-
tement phonétique de bas niveau à l’aide d’une tâche de 
discrimination de syllabes dans laquelle les sujets doivent 
détecter une syllabe déviante parmi une séquence d’autres 
syllabes sans signification (par exemple, ma-ma-ma-ma-
fa-ma-ma-ma). Cette épreuve comprend 40 séquences de FIGURE 3 : Modèle de compréhension du langage parlé 

(Franklin, 1989).
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8 syllabes, chacune d’entre elles contient 7 syllabes iden-
tiques et 1 syllabe déviante, soit proches (par exemple, /
ta-da/), soit éloignées (par exemple, /va-ka/) selon trois 
caractéristiques distinctives, notamment le lieu et le mode 
d’articulation, et la sonorité. Cette épreuve est issue d’une 
batterie plus large (Buttet Sovilla et al., 2006) visant à éva-
luer la compréhension auditive chez les sujets aphasiques 
plus particulièrement.

3.4.1.3.  L’identification de phonèmes

Cette épreuve évalue la reconnaissance du phonème entendu 
qui comprend neuf phonèmes vocaliques et 16 phonèmes 
consonantiques (toujours associés au phonème vocalique 
/a/). Le sujet écoute l’item produit (par exemple /pa/) par 
le système et clique sur la paire minimale écrite (pa) qui 
lui correspond sur l’écran. Elle peut être réalisée au moyen 
d’E-tacaac (Weill-Chounlamountry, 2022).

3.4.2.  Évaluation du lexique phonologique d’entrée (2)
Le lexique phonologique d’entrée (LPE) permet la recon-
naissance des mots entendus connus du sujet avant l’étape 
du traitement sémantique. L’épreuve qui évalue de manière 
spécifique le LPE est la décision lexicale durant laquelle 
les sujets doivent déterminer si la forme phonologique 
entendue est un mot qui appartient à la langue ou non. 
La BECLA (Macoir et al., 2016) propose une épreuve de 
décision lexicale orale qui comprend 20 stimuli (dix mots 
et dix non-mots). Cette épreuve doit être opposée à celle 
de la décision lexicale écrite afin de s’assurer qu’il n’existe 
pas une atteinte sémantique plus large.

3.4.3.  Évaluation de l’accès au système sémantique (3)
Une épreuve de jugement de synonymie consiste à proposer 
deux mots par oral au sujet qui doit décider s’ils présentent 
une signification similaire. Cette épreuve doit être réalisée 
à la fois sous la forme orale et écrite pour s’assurer que ce 
n’est pas une atteinte sémantique plus large qui engendre-
rait des difficultés dans le jugement de synonymie présenté 
par oral. Il n’existe malheureusement pas de norme pour 
cette épreuve en langue française.

3.4.4.  À la recherche des dissociations  
entre la modalité orale et la modalité écrite
L’évaluation linguistique des sujets aphasiques s’effec-
tue au moyen de batteries spécifiques comme la BECLA 
(Macoir et  al., 2016) ou le BIA (Gatignol et  al., 2012) 
ou d’épreuves plus spécifiques visant les troubles de la 
production lexicale comme le BETL (Tran & Godefroy, 
2015). Dans le cas d’une surdité verbale, et lorsqu’elle 
est isolée, toutes les épreuves nécessitant le décodage 
du langage parlé seront échouées plus sévèrement que 
les épreuves qui utilisent les autres canaux (Tableau 1), 
à savoir  : la désignation d’images à partir de mots ou 
de phrases entendues, la réalisation d’ordres entendus 
(qu’ils soient simples ou complexes), la répétition (de 
mots, de non-mots, de phrases), ainsi que les épreuves 
de dictée (de lettres, syllabes, mots et non mots). Alors que 
les épreuves d’appariement d’images ou de mots écrits, 
de dénomination orale et écrite, de lecture de mots ou de 
non-mots, d’écriture spontanée présenteront de meilleures 

performances. Dans le cas d’une surdité à la forme des 
mots, la tâche de décision lexicale orale sera échouée 
alors que la même tâche présentée par écrit sera réussie. 
De même pour la tâche de jugement de synonymie pour 
la surdité au sens des mots.

3.4.5.  Le cas de l’aphasie fluente de type Wernicke
Il n’est pas rare, dans certaines aphasies fluentes, en 
particulier l’aphasie de Wernicke (AW) que ces dissocia-
tions de performances apparaissent (Blumstein, 2016 ; 
Dumanch & Poling, 2019 ; Maffei et al., 2017 ; Robson 
et al., 2013) qui permettraient de mieux comprendre les 
difficultés en compréhension du langage parlé qui existe 
dans cette aphasie, au-delà du trouble lexico-phonologique. 
En effet, Robson et al. (2013) ont montré que les sujets AW 
chronique présentaient des troubles dans la détection et 
l’analyse des stimuli auditifs, à l’exception des structures 
acoustiques les plus simples (comme les sons purs) et pré-
sentaient de sévères difficultés à distinguer les différences 
phonologiques dans les stimuli de mots et de non-mots. 
Selon ces mêmes auteurs, les troubles de la compréhension 
du langage parlé chez les sujets AW sont la conséquence de 
perturbations dans le traitement auditif hiérarchique, en 
particulier le traitement auditif temporel rapide, entraînant 
un accès non spécifié ou parasité des informations auditives 
verbales vers les traitements sémantiques (Robson et al., 
2019). Ces patients seraient plus susceptibles de commettre 
des erreurs de discrimination sur des paires de stimuli qui 
se distinguent par une seule caractéristique phonétique 
que par plusieurs caractéristiques, et plus particulièrement 
de commettre des erreurs de discrimination sur des paires 
de stimuli contrastant sur les lieux d’articulation plutôt que 
par le voisement (Blumstein, 2016).

4.  Conclusion

Les troubles auditifs centraux acquis après une cérébro-
lésion n’ont pas fait l’objet de recherches aussi approfon-
dies que les troubles neurovisuels, il en découle que les 
recommandations relatives à l’évaluation de la fonction 
auditive en clinique chez les sujets qui ont été victime d’une 
cérébrolésion sont plus sommaires. Une recherche plus sys-
tématique de ces déficits, notamment chez les sujets apha-
siques présentant un trouble lexico-phonologique comme 
cela est le cas dans les aphasies fluentes de type Wernicke, 
permettrait de mieux les prendre en soin, notamment pour 
leurs troubles de compréhension du langage parlé. De plus, 
les patients présentent rarement des lésions focales dans 
des régions spécifiques d’intérêt ; au contraire, les lésions 
affectent souvent de vastes territoires en affectant également 
un ensemble beaucoup plus large de réseaux fonctionnels 
neuronaux. Ces limites ne sont pas exclusivement dédiées 
aux troubles auditifs centraux et peuvent concerner la plu-
part des troubles cognitifs acquis après une cérébrolésion.

Déclaration de conflit d’intérêts : L’auteure de ce cha-
pitre est auteure de E-Tacaac (Évaluation et Entraînement 
des Troubles Auditifs Centraux Acquis chez l’Adulte 
Cérébrolésé).
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Du système lexical aux aspects lexico-
sémantiques : atteintes et modélisations

Marion Castéra

1.  Introduction

Tout clinicien face à un patient présentant des troubles 
phasiques s’interroge avant d’établir son plan thérapeu-
tique  : pourquoi n’accède-t-il pas au mot ? Pourquoi 
ne produit-il pas le mot juste ? Finalement, pourquoi et 
comment son système lexical dysfonctionne-t-il et quelles 
sont ses capacités préservées ? Ce chapitre, qui porte sur 
le système lexical et son évaluation, donne des clés pour 
répondre à cette question via une démarche hypothéti-
co-déductive. Avant de mener l’enquête sur l’origine du 
déficit, il convient de comprendre les systèmes et les méca-
nismes qui seront évalués ensuite.

Le système lexical peut être comparé à un mécanisme 
constitué de multiples engrenages qui permet de produire 
le mot à partir du concept. Plusieurs tentatives de modélisa-
tions de ses composants et des processus impliqués dans la 
production d’un mot sont issues d’une approche cognitive. 
Les théories traditionnelles du système lexical (Carama-
zza  &  Hillis, 1990 ; Morton  &  Patterson, 1980) consi-
dèrent des lexiques distincts selon les modalités d’entrée 
(auditive/visuelle) et de sortie (orale/écrite) interconnectés 
au sein du système sémantique. Le système sémantique, 
permettant d’accéder au sens des mots, fait encore débat 
quant à son organisation et ses représentations, mais les 
recherches s’appuyant d’une part sur les évaluations cli-
niques neuropsychologiques, et d’autre part sur la neuro-
imagerie, tendent vers de nouvelles théories innovantes 
de la mémoire sémantique qui semblent traduire toujours 
mieux la réalité.

Après s’être intéressée à la production orale de mots, 
l’architecture « classique » du système lexical, dont la 
connaissance est absolument nécessaire à un raisonnement 
clinique ultérieur, sera exposée. Les principaux modèles de 
mémoire sémantique qui tentent de répondre à la question 
de l’organisation de l’information sémantique, au cœur du 
système lexical, seront présentés.

2.  Le système lexical

2.1.  La production orale de mots

Bien que le chiffre soit très variable d’un individu à 
l’autre (de 16 000 à 58 000 mots en moyenne (Keuleers 
et al., 2015), nous disposons à chaque instant de quelque 
60 000 mots pour nous exprimer, énoncer l’idée qui nous 
traverse l’esprit et même davantage pour comprendre 
l’idée ou le mot entendu. Cette donnée devrait même être 
revue à la hausse car, pour la définir, les recherches se sont 
essentiellement fondées sur des expérimentations en pro-
duction. Cet immense ensemble d’unités significatives est 

organisé de telle sorte que l’on puisse y accéder non seu-
lement très rapidement mais également très efficacement : 
un discours fluide se caractérise par une récupération 
rapide d’au moins deux mots par seconde et presque sans 
erreur (moins d’une erreur pour 1 000 mots) (Butterworth, 
1992 ; Levelt, 1989, 2001). Cette récupération lexicale 
d’une impressionnante efficacité l’est d’autant plus par 
son caractère non conscient (Bonin, 2003). Pour penser, 
exprimer une idée, le locuteur sélectionne inconsciemment 
les mots adéquats nécessaires à cette fin. Cette compétence 
d’une puissance extraordinaire est encore plus impres-
sionnante lorsque l’on pense à la richesse de la langue et 
à ses ambiguïtés (par ex., polysémie). La fréquence des 
mots, l’âge d’acquisition ou encore l’effet d’amorçage 
sémantique et le contexte viendront influencer les per-
formances du locuteur (Bird et al., 2000 ; Chalard et al., 
2003 ; Colombo & Burani, 2002 ; Oldfield & Wingfield, 
1964, 1965).

Les modèles lexicaux tentant de rendre compte de ce 
mécanisme complexe représentent un support précieux 
pour les cliniciens, tant pour comprendre le fonctionne-
ment cognitivo-linguistique du patient que pour expliquer 
au patient et à l’entourage les déficits et les compétences 
préservées. Plusieurs modèles théoriques sont à notre dis-
position. Un modèle théorique, aussi solide soit-il, présente 
des limites inhérentes au fait qu’il soit « théorique ». Ces 
modèles n’en restent pas moins extrêmement intéressants 
pour l’analyse des manifestations des déficits lexicaux et 
l’aspect didactique.

Qu’ils soient de conception sérielle (Levelt, 1989 ; 
Levelt et al., 1999), interactive (Dell, 1986,1988,1990) ou 
en cascade (Caramazza, 1997 ; Humphreys et al., 1988), 
les modèles de production verbale tentent tous de rendre 
compte des étapes de production d’un mot. Bien qu’ils dif-
fèrent notamment dans le décours temporel de l’accès au 
lexique, ils s’accordent pour décrire trois principales étapes 
de traitement (Figure 1) :

1)	Une étape de préparation conceptuelle qui corres-
pond à un processus préverbal traduisant l’intention de 
communiquer, et l’élaboration de l’idée contenant un ou 
plusieurs concepts sémantiquement liés.

2)	Une étape lexicale (nommée également verbale), 
composée de deux niveaux  : l’encodage sémantico-
syntaxique et l’encodage morphophonologique. L’enco-
dage sémantico-syntaxique correspond à la récupération 
des propriétés syntaxiques et sémantiques du mot alors que 
l’encodage morphophonologique fait référence à la récupé-
ration des morphèmes et des propriétés phonologiques.

3)	Une étape de production articulatoire définie 
par 1’encodage phonétique et la génération du modèle 
articulatoire.
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D’une manière extrêmement simplifiée, il est possible de 
différencier ces trois conceptions par leur décours temporel 
(Figure 2).

Le modèle sériel de Levelt (1989) nécessite qu’une étape 
soit réalisée de manière exhaustive avant l’activation du 
niveau suivant. Dans une première étape, le concept lexical 
transmet une partie de son activation au lemma cible et 
aux voisins (le lemma correspond à l’entité contenant les 
informations relatives au sens des mots). Le lemma cible 
est sélectionné par un mécanisme statistique qui favorise 
la sélection du lemma le plus activé. La compétition entre 
les lemmas sémantiquement liés observable dans ce modèle 
peut rendre compte des erreurs sémantiques. Une fois le 
lemma sélectionné, les traits syntaxiques disponibles pour 
la création d’un environnement syntaxique approprié 
seront sélectionnés à leur tour et, enfin, le sujet aura accès 
à la forme phonologique du mot.

Le modèle de conception en cascade (Humphreys et al., 
1988) décrit une transmission de l’information qui se fait, 
comme son nom l’indique, en « cascade », c’est-à-dire 
que les processus s’activent avant même que le traitement 
du niveau précédent ne soit terminé. Ce modèle sup-
pose l’existence de connexions excitatrices et inhibitrices 
entre les unités des différents niveaux de représentation. 
Simultanément à chaque niveau de traitement, l’élément 
pertinent est activé et l’élément non pertinent est inhibé. Si 
l’on s’intéresse par exemple au niveau des représentations 
sémantiques, « pomme » (activé par le niveau conceptuel) 
recevra une activation de « orange » et activera « orange » 
du fait de leurs traits sémantiques communs (e.g., pépins, 
forme ronde) mais la connexion du niveau sémantique vers 
le niveau phonologique entre « pomme » et « orange » sera 
inhibitrice puisque « pomme » et « orange » ne partagent 
pas de traits phonologiques. Autrement dit, « pomme » au 
niveau sémantique inhibera « orange » lors de la transmis-
sion de l’information vers le niveau phonologique. Une 
progression de haut en bas via une activation de nœud en 
nœud et de niveau en niveau à travers les connexions du 
réseau est finalisée par la production orale du mot.

La conception interactive et en cascade de Dell (1986) 
décrit l’existence de rétroactions particulièrement inté-
ressantes pour décrire les erreurs à la fois sémantiques 
et phonologiques. Les unités du réseau sont reliées par 
des connexions (excitatrices et inhibitrices) bidirection-
nelles (descendantes et ascendantes). Un niveau a donc 

la possibilité de rétroagir sur le précédent : un traitement 
réalisé pourra donc être modifié par un ou plusieurs 
traitements subséquents. Des simulations expérimentales 
(Rapp  &  Goldrick, 2000) ont permis d’expliquer via 
cette modélisation plusieurs types d’erreurs retrouvés en 
clinique  : les erreurs sémantiques, les erreurs formelles 
(substitution d’un phonème), les erreurs mixtes et les effets 
liés à la vitesse d’émission de la parole (accroissement de 
la fréquence des erreurs avec l’accroissement du rythme 
de production). Illustrons l’intérêt de cette conception 
avec l’exemple d’une erreur mixte avec la production de 
« chien » pour « chat » : l’unité mot « chat » est fortement 
activée par les traits sémantiques élémentaires mais cer-
tains traits sémantiques de « chat » (animé, mammifère, 
domestique…) coactivent l’unité mot « chien ». L’acti-
vation de l’unité mot « chat » se propage vers les unités 
phonémiques correspondantes (/ch/ et /a/). C’est alors 
que l’unité mot « chien » reçoit de l’activation rétroactive 
du phonème /ch/. Le mot « chien » partageant des liens 
sémantico-phonologiques avec le mot cible présente une 
plus grande probabilité d’être produit qu’un mot lié seule-
ment sémantiquement (par ex., « hamster ») ou seulement 
phonologiquement (par ex., « chaud »).

Enfin, le modèle en réseaux indépendants de Caramazza 
(1997) (Figure 3) est le premier à rendre compte du phéno-
mène du « mot sur le bout de la langue ». Les connaissances 
lexicales sont ici organisées en différents sous-ensembles de 
réseaux indépendants inter-reliés : réseau sémantico-lexical, 
réseau syntaxico-lexical, réseaux lexémiques phono
logiques et orthographiques. Les informations syntaxiques 
seraient représentées de façon indépendante par rapport 
aux indices sémantiques et phonologiques et les locuteurs 
pourraient donc y accéder de manière indépendante. En 
s’appuyant sur la neuropsychologie et le phénomène de 
mot sur le bout de la langue, Caramazza et Miozzo (1997) 
montrent qu’il est possible de récupérer une information 
partielle phonologique (par ex., ça commence par « t », 
il y a un « ch » dans ce mot) sans accéder aux informa-
tions syntaxiques. À l’inverse la récupération d’un indice 
syntaxique (par ex., « c’est une… ») pourrait être récupé-
rée sans la moindre information phonologique associée 
(Ferrand, 2001 ; Vigliocco et al., 1997).

FIGURE 1 : Étapes principales de production orale de mots.

FIGURE 2 : Illustration simplifiée des conceptions 
sérielle, interactive et interactive en cascade. 
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Le niveau des traitements lexicaux a fait l’objet de 
modèles théoriques spécifiques. Un modèle de référence 
qui reste toujours d’actualité et essentiel à maîtriser pour 
le raisonnement clinique de l’orthophoniste est celui de 
Caramazza et Hillis (1990).

2.2.  Une modélisation des traitements lexicaux 
au service de l’analyse clinique : Caramazza 
et Hillis (1990)

Pour proposer au patient une prise en soins adaptée, la com-
préhension et l’interprétation des difficultés cognitives sont 
indispensables. Pour cela, l’appui sur les modèles cognitifs 
est nécessaire. Parmi les modèles de traitements lexicaux, le 
plus utilisé en pratique clinique encore aujourd’hui est celui 
de Caramazza et Hillis (1990) (Figure 4). Le modèle OUCH 
(« Organized Unitary Content Hypothesis » ou « hypothèse 
du contenu unitaire organisé ») représente un support pré-
cieux au raisonnement du clinicien. Il permet d’identifier les 
déficits et les compétences relatifs aux processus lexicaux 
et aux représentations du patient en analysant les résultats 
des épreuves classiquement proposées en aphasiologie. 
Une analyse fine, décrite en détail dans les paragraphes 
suivants portant sur l’évaluation, permettra de différencier 
un trouble d’accès aux différents systèmes et sous-systèmes 
d’une atteinte du ou des systèmes eux-mêmes [☞ Évalua-
tion du lexique : production et compréhension - Tome 1].

Ce modèle présente les systèmes d’entrée via les dif-
férentes modalités, le système sémantique et les systèmes 
de sortie. Les voies de conversion qui relient un système 
d’entrée directement à un système de sortie sans passer par 

le système sémantique peuvent également être représentées. 
Le modèle de Caramazza et Hillis (1990), repris et complété 
notamment par Tran (2011), décrit trois systèmes d’entrée : 
le lexique phonologique d’entrée, le lexique orthographique 
d’entrée et le système de description structural. Chaque 
type de stimulus perçu (mot entendu, lu, ou objet vu), est 
confronté par le sujet à ses différentes représentations et est 
reconnu ou non comme faisant partie du lexique (ou identi-
fié comme objet connu pour le stimulus objet vu). Ces trois 
systèmes convergent vers le système sémantique, qui per-
met au sujet d’accéder au sens de la forme (phonologique, 
orthographique ou visuelle) précédemment reconnue. Le 
système sémantique décrit par Hillis et Caramazza est 
directement en lien avec les systèmes de sortie que sont le 
lexique phonologique de sortie et le lexique orthographique 
de sortie. Le lexique phonologique de sortie constitué des 
formes phonologiques des mots sera engagé dans tout pro-
cessus de verbalisation. Il pourra recevoir des informations 
du système sémantique mais également des informations 
provenant directement du lexique phonologique d’entrée. 
Le lexique orthographique de sortie, constitué des formes 
orthographiques des mots, reçoit des informations du sys-
tème sémantique et du lexique orthographique d’entrée. 
Il sera engagé dans toute tâche de production écrite d’un 
mot. Les informations reçues des systèmes de sortie seront 
maintenues en mémoire tampon jusqu’à la production.

Les systèmes impliqués lors des traitements lexicaux 
sont évoqués ici comme des ensembles lexicaux et séman-
tiques. S’intéresser aux contenus, à l’organisation de ces 
puissants systèmes permet de mieux comprendre certaines 
atteintes neurologiques.

FIGURE 3 : Illustration du modèle en réseaux indépendants d’après Caramazza (1997).
(Le réseau lexémique-orthographique n’est pas représenté pour éviter de surcharger la Figure.)
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2.3.  Le lexique mental

Lexique mental, lexique, vocabulaire, ensemble des unités 
significatives formant une langue ?

Il pourrait s’agir d’une question de point de vue. Alain 
Polguère, professeur en sciences du langage, distingue le 
« lexique logique », qui correspond à ce qui se passe dans 
l’esprit du locuteur, du « lexique physiologique », qui 
correspond à ce qui se passe dans le cerveau du locuteur 
(Polguère, 2016). Cette distinction renvoie à l’état actuel 
des connaissances en linguistique et en neurologie mais 
tend progressivement à disparaître face aux progrès de ces 
deux disciplines et le travail commun des chercheurs. Le 
lexique mental est défini par Polguère (2016, p. 8) comme 
une « ressource organisée pour servir de support aux 
activités linguistiques de base que sont la production et la 
compréhension des énoncés ». Agnesa Pillon (2014, p. 278) 
propose de le définir comme un « composant de traitement 
mental qui permet d’encoder et d’accéder aux connais-
sances lexicales nécessaires à l’utilisation appropriée d’une 
langue ». Elle précise que ces connaissances correspondent 
aux formes phonologiques, orthographiques (pour les 
personnes alphabétisées) des mots d’une langue, à leurs 
propriétés syntaxiques et aux relations qu’entretiennent ces 
formes avec les concepts à exprimer.

Cette notion de lexique mental, complexe, abstraite et 
pourtant omniprésente dans nos réflexions, nos échanges, 
nos pensées, notre communication, pourrait finalement être 
définie en deux mots : sens et forme.

Dans la suite de ce chapitre nous orienterons la réflexion 
sur les aspects lexico-sémantiques. Les aspects lexico-
phonologiques seront traités par Marina Laganaro [☞ Sys-
tème lexical : encodage de la forme des énoncés - Tome 1].

3.  Aspects lexico-sémantiques

« Les connaissances sémantiques façonnent notre compré
hension de l’environnement et guident notre compor-
tement » (Hoffman, 2019). Elles nous permettent de 
comprendre le langage et notre environnement (objets, 
actions, visages, sons,  etc.), de raisonner et résoudre des 
problèmes. Elles concernent les connaissances concep-
tuelles des mots, des objets,  etc., mais ne se résument 
pas à la catégorie d’appartenance (outils, meubles, ani-
maux, métiers…), aux propriétés physiques (matière, 
forme, éléments constitutifs…), aux fonctions (l’utilisa-
tion) ou encore aux autres connaissances encyclopédiques. 
L’évocation d’un concept entraîne également l’activation 
d’informations émotionnelles et sensori-motrices qui 
s’y rapportent (Pecher et  al., 2011)  : l’odeur du café, la 
fraîcheur d’un bonbon à la menthe, le grain du papier 
de verre, le mouvement du poignet portant une montre, 
les huit premières notes de la Cinquième symphonie de 
Beethoven… La quantité des connaissances sémantiques 
augmente tout au long de la vie (Shafto & Tyler, 2014) et 
reste relativement stable jusqu’à la vieillesse (Grady, 2012). 

FIGURE 4 : Illustration et adaptation du modèle OUCH « Organized Unitary Content Hypothesis »  
d’après Caramazza et Hillis (1990).
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Pour comprendre le monde, s’y adapter, agir, échanger, les 
connaissances nécessitent un processus de contrôle suffi-
samment efficace qui garantit la récupération et la sélection 
des aspects pertinents pour traiter l’instant présent. L’en-
semble des représentations conceptuelles et leur régulation 
sont traités au sein du système sémantique. Un système 
sémantique au cœur des modèles psycholinguistiques, un 
système sémantique à la fois riche et complexe. Il constitue 
de fait un élément majeur et central dans la prise en soins 
des troubles du langage.

3.1.  Les atteintes du système sémantique

Chez les patients atteints de pathologies neurologiques, il 
est essentiel de repérer des déficits sémantiques. Ils peuvent 
être retrouvés dans diverses étiologies et sont caractéris-
tiques de certaines pathologies neurodégénératives (apha-
sie primaire progressive variant sémantique). Les études 
récentes montrent leur apparition précoce et même inau-
gurale dans la maladie d’Alzheimer (Delage et al., 2020).

En pratique clinique, trois types de déficits sémantiques 
sont à distinguer :
•	 une atteinte des représentations sémantiques  : dégra-

dation des connaissances sémantiques touchant toutes 
les catégories sémantiques ou spécifiques à certaines 
(vivants vs non vivants ; concrets vs abstraits ; animaux vs 
végétaux, etc.) ;
•	 un déficit d’accès aux représentations sémantiques à 

partir d’une modalité d’entrée (verbale ou non verbale) ;
•	 une atteinte exécutive au sein du système sémantique : 

déficit de la régulation des traitements sémantiques (Jefferies 
& Lambon Ralph, 2006 ; Pillon & Samson, 2014).

3.1.1.  Atteinte des représentations sémantiques
L’atteinte des représentations sémantiques correspond à 
une perte des traits sémantiques des mots, des concepts, 
qui conduit à une incompréhension des mots touchés et 
à l’incapacité de les produire. Il s’agit d’une dégradation 
du savoir sémantique amodal (Bozeat et al., 2000). Cela 
signifie que les troubles sont non spécifiques à une moda-
lité d’entrée  : que l’item soit présenté en image, à l’écrit, 
à l’oral ou même physiquement, le patient ne pourra pas 
accéder au mot. Il pourra même éprouver un sentiment 
d’étrangeté si le concept est complètement perdu. Cette 
atteinte se manifeste donc par une constance des erreurs 
quelle que soit la modalité mais également quel que soit 
le type de tâche proposé et à différents moments. Un item 
échoué dans une épreuve sera systématiquement échoué à 
toute autre épreuve (Corbett et al., 2009). Ce type de déficit 
est caractéristique de l’aphasie primaire progressive variant 
sémantique. Un effet de fréquence est retrouvé : Patterson 
et al., (2007) décrivent une perte progressive et hautement 
sélective des représentations sémantiques. La dégradation 
des représentations sémantiques touche plus précocement 
les items de basse fréquence et les aspects les plus spéci-
fiques (Bozeat et al., 2000). Ce résultat est cohérent avec 
l’hypothèse qu’un item fréquemment rencontré sera plus 
fortement représenté et sera plus résistant à l’érosion des 
connaissances sémantiques (Rogers et al., 2004). Il est alors 
possible de prévoir que les patients sont susceptibles de 
conserver plus longtemps des concepts familiers, des infor-
mations vécues plus fréquemment et partagées entre de 

nombreux concepts différents (Hoffman et al., 2012). Un 
effet de concrétude est noté : les connaissances relatives aux 
mots abstraits sont moins nombreuses que celles des mots 
concrets (Jefferies et al., 2009). Hoffman (2016) interprète 
ce phénomène en s’appuyant sur des données de neuro-
imagerie en avançant que les mots concrets bénéficient d’un 
ensemble plus riche d’associations sensori-motrices.

Les erreurs sémantiques produites sont préférentiel-
lement superordonnées (« chien » pour « caniche ») ou 
encore coordonnées (« labrador » pour « épagneul ») 
(Jefferies & Lambon Ralph, 2006). Les termes d’hypero-
nymes (« chien » pour « caniche ») ou de cohyponymes 
(« labrador » pour « épagneul ») sont également utilisés. 
Des erreurs sans lien sémantique peuvent être observées. 
Des circonlocutions peu spécifiées, non informatives ou 
fausses (« pour téléphoner » pour « des lunettes ») et des 
formes lexicales neutres (« machin », « truc ») sont suscep-
tibles d’être produites. D’une manière générale, l’ébauche 
orale n’est pas facilitatrice. Cette donnée est à nuancer 
pour les items les plus fréquents car la dégradation des 
représentations sémantiques étant progressive et affectant 
davantage les propriétés sémantiques spécifiques, il est 
possible de concevoir qu’un mot dont quelques traits spé-
cifiques seraient perdus pourrait être récupéré grâce à la 
préservation des traits spécifiques préservés associés à une 
aide phonologique ou contextuelle.

3.1.2.  Déficit d’accès aux représentations sémantiques
Il s’agit d’une difficulté pour accéder au système séman-
tique. Ce type d’atteinte sémantique dépend de la modalité 
avec laquelle le stimulus est présenté (visuelle non verbale, 
écrite, auditive, tactile, olfactive…). Dans le cadre d’une 
évaluation clinique, les modalités explorées sont presque 
exclusivement visuelles non verbales (images, photos), 
écrites et auditives. Dans ce type d’atteinte, des dissocia-
tions sont observées entre les modalités orale et écrite en 
dénomination ou en désignation. Un patient peut, par 
exemple, à partir d’un mot présenté à l’oral, ne pas réussir 
à désigner l’image correspondante mais réussir à montrer 
le mot écrit. Dans le cas d’un trouble d’accès, l’indiçage 
facilite l’accès au mot. L’indice sémantique, contextuel ou 
phonémique, abaisse le seuil d’activation du mot cible. Le 
patient est aidé par des indices sémantiques (catégorie, 
fonction, contexte) ou phonologiques (ébauche phoné-
mique, voire syllabique). Chez les patients présentant un 
trouble d’accès, des temps de latence sont fréquemment 
observés. Des conduites d’approches sémantiques peuvent 
également être remarquées (par ex., « une table euh… un 
bureau… oui un bureau »). Un trouble d’accès se traduit 
par une inconstance des erreurs d’une modalité de présen-
tation à une autre. L’appariement d’images pourra être 
incorrect pour un item et être juste pour le même item en 
modalité écrite. Un déficit d’accès au système sémantique 
sera retrouvé dans le cas d’un manque d’activation des 
propriétés sémantiques de la cible mais il peut également 
être dû à un dysfonctionnement exécutif entraînant une 
difficulté d’inhibition des unités sémantiquement liées à 
la cible (voir le paragraphe 2.1.3). Un déficit d’accès au 
système sémantique sera différencié d’une dégradation des 
représentations en s’appuyant sur des outils construits sur 
les modèles psycholinguistiques, comme celui de Cara-
mazza et Hillis (1990) présenté précédemment. Toujours 
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