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INTRODUCTION

L'évaluation orthophonique est fondamentale pour recueillir la plainte du patient et

établir son profil clinique et langagier. Mais cette évaluation en aphasiologie reste

complexe, d’autant plus lorsqu’il s’agit de troubles fins. Le patient éprouve des difficultés au

niveau lexico-sémantique mais sa plainte peut être non visible en situation conversationnelle,

non détectée par l’entourage car le patient parvient à compenser ses difficultés au point de

les rendre imperceptibles (Renard & Kristensen, 2022). Mais il se plaint malgré tout d’un

“manque du mot” alors que l’évaluation proposée indique des résultats dans la norme
(Sainson & Trauchessec, 2020). Cette plainte d’anomie se situe essentiellement au niveau

des mots de basse fréquence et des expressions idiomatiques (Sainson, 2018).

L’anomie, représentée par la « difficulté à trouver les mots précis au moment voulu » (Lavoie

& Macoir, 2018), est une caractéristique présente dans presque tous les tableaux

aphasiques. Elle est l’une des plaintes principales du patient puisqu'elle entrave

significativement la qualité de vie et la réintégration sociale des individus affectés

(Sainson et al., 2022). Aujourd’hui, la sensibilité des tests de diagnostic des troubles lexicaux

n’est pas suffisante pour mettre en évidence ces anomies discrètes (Sainson & Trauchessec,

2020). Ces troubles fins peuvent être présents chez des patients ayant subi un accident
vasculaire cérébral (AVC) droit ou gauche (Sainson, 2018). Ils peuvent passer inaperçus
et, par conséquent, ne pas être pris en charge correctement (Mozeiko & Pascariello, 2020).

Une nouvelle batterie, la LAZ-50, a vu le jour en 2020 grâce à Claire Sainson et

Christelle Bolloré. Ce mémoire participe à la validation et à la normalisation de cette

batterie d'évaluation lexico-sémantique des anomies discrètes dans les AVC gauche ou
droit. Une première partie exposera les données théoriques concernant le système lexical,

les troubles lexico-sémantiques fins et l'évaluation de ces troubles. Puis, sera présenté dans

une seconde partie le protocole expérimental effectué pour tester les hypothèses avec les

résultats obtenus. Enfin, la dernière partie sera dédiée à la discussion de ces résultats, de

leurs limites et des différentes perspectives de poursuite du projet.
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PARTIE THÉORIQUE

1. Le lexique et ses représentations lexicales : les mots
1.1. Le système lexico-sémantique

Le système sémantique stocke les représentations des connaissances sémantiques

sous forme de concepts en mémoire à long terme. Ces connaissances nous permettent

d’accéder à la compréhension du langage ainsi que de l’environnement incluant des

éléments tels que des objets, des actions, des visages, des sons, et bien plus encore (Pillon

& Samson, 2014). Le traitement de ces informations peut s’effectuer à travers différentes

modalités, verbales ou non-verbales. Lorsque la modalité est verbale, ces connaissances

nous permettent d’accéder au sens d’un mot lu ou entendu, de le dénommer ou de l’écrire.

Ce traitement est effectué par le système lexico-sémantique. Il représente le sens des

unités lexicales et n’est engagé que pour la production et la compréhension du langage

(Pillon & Samson, 2014 ; Vigliocco et al., 2004). Depuis plusieurs années, ce traitement

lexical fait l'objet de nombreuses investigations visant à comprendre son mode de

fonctionnement, créant ainsi plusieurs modèles. Ce mémoire va se concentrer

essentiellement sur le modèle de Hillis et Caramazza de 1990 qui fait actuellement

consensus (Castéra, 2022).

1.2. Modélisations du système lexico-sémantique

Le modèle amodal de traitement lexical de Caramazza et Hillis (1990) est souvent

utilisé comme référence par les professionnels afin d'orienter l'évaluation lexico-sémantique

(figure 1). Ce modèle considère que les connaissances sémantiques sont stockées sous la

forme de représentations abstraites sans être liées à une modalité sensorielle spécifique. En

d'autres termes, les informations sémantiques sont stockées indépendamment de la

modalité sensorielle (visuelle ou auditive) utilisée pour percevoir ces informations (Gaillard et

al., 2001). Cette représentation place au centre le système sémantique correspondant aux

connaissances conceptuelles concrètes et abstraites (Auzou et al., 2022). Au sein de ce

système, chaque représentation conceptuelle est distribuée au travers de différents traits ou
propriétés sémantiques. L’activation d’un ensemble différent de traits sémantiques nous

permet de retrouver le concept. Certains traits sont spécifiques à un concept tandis que

d’autres sont partagés entre plusieurs (Hillis & Caramazza, 1995).1 Ce modèle constitue un

1 Par exemple, le concept « chat » est relié aux traits sémantiques « quatre pattes », « animal de compagnie », « miaulement »,
« à poils », etc. Si on présente un stimulus (image de chat), l’ensemble de ces traits s’activent contrairement aux traits rattachés
à d’autres concepts qui, eux, restent inactifs (« aboiement » n’est pas activé) (Sainson et al., 2022).
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élément clé lors de l’analyse de phénomènes observés dans le traitement lexical, tels que

des erreurs sémantiques ou phonologiques présentes dans la récupération et la production

de mots. Les sous-systèmes déficitaires peuvent ainsi être identifiés.

Figure 1. Illustration du modèle "OUCH" Organized Unitary Content Hypothesis d'après

Caramazza et Hillis (1990)

Lorsqu’un stimulus est présenté, un ensemble de traits reliés s’active, les autres traits

parasites sont inhibés et restent inactifs. C’est le concept qui reçoit le plus d’activation qui

sera sélectionné, après avoir dépassé un certain seuil d’activation (Sainson et al., 2022).

Ce phénomène d’activation est caractérisé par sa haute vitesse de l’ordre de 200

millisecondes (Meunier, 2019). En 2022, l’existence d’un contrôle exécutif spécifique au

langage améliorant son efficacité et sa fluidité a été mis en évidence (Jacquemot, 2022). La

génération d’informations, l'inhibition, la flexibilité et la planification constituent ces fonctions

exécutives (FE) (Martin, 2022). Chaque concept possède donc son propre niveau

d’activation lui-même régi par des facteurs psycholinguistiques que nous allons détailler dans

la prochaine partie.

1.3. Variables linguistiques influençant l’accès au lexique

Les variables linguistiques jouent un rôle crucial dans la facilité et la rapidité d'accès

aux représentations sémantiques. Chaque unité lexicale possède un seuil d’activation de

base déterminé par les facteurs psycholinguistiques décrits ci-après. La fréquence lexicale
mesure le nombre d’apparitions d’un mot dans la langue. Les mots fréquents ont un plus

large éventail de représentations sémantiques ce qui facilite leur accès et leur dénomination

(Sainson et al., 2022). Les mots les moins fréquents seraient donc les plus enclins à
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engendrer une anomie. L’âge moyen d’acquisition des mots influence la vitesse de

dénomination des mots, ceux acquis précocement étant plus rapidement traités que ceux

acquis à un stade plus tardif (Sainson et al., 2022). Le degré d'imageabilité correspond au

degré de facilité avec lequel les mots suscitent une représentation mentale ou une image

mentale dans l'esprit (Hazard et al., 2007). Les mots dotés d’une forte valeur d’imagerie sont

plus riches en traits sémantiques que les mots non imageables (Bonin, 2013). La

concrétude renvoie au degré avec lequel les mots se reportent à des individus, des lieux et

des objets pouvant être vus, entendus, touchés, sentis ou goûtés (Paivio et al., 1968). Les

mots concrets sont généralement traités plus rapidement que les mots abstraits (Ferrand &

Alario, 1998). La catégorie sémantique influence la capacité de récupération des mots. Les

noms ou les verbes sont récupérés plus rapidement que les mots appartenant à d'autres

catégories grammaticales, comme les adjectifs ou les adverbes (Macoir et al., 2019). Une

dissociation existe entre les concepts naturels (ou biologiques) et les objets manufacturés,

les premiers étant souvent moins bien traités (Sainson et al., 2022). La longueur des mots
impacte également la récupération lexicale. Les mots plus courts sont généralement

récupérés de manière plus rapide et aisée que les mots plus longs (Tran & Godefroy, 2011).

Toutes ces variables influencent le traitement des mots et leur récupération. D’autres

variables, davantage liées au locuteur, vont également influencer le traitement lexical.

1.4. Variables non linguistiques influençant l’accès au lexique

Les variables démographiques (âge, sexe, niveau socio-culturel) ont également un

effet sur les performances et les vitesses de traitements dans les tâches sémantiques. Les

performances des sujets jeunes ainsi que celles des niveaux sociaux éducatifs supérieurs

sont meilleures que celles des sujets plus âgés et des sujets ayant un faible niveau

d’éducation (Sainson et al., 2022). Le sexe n’a que peu d’effet, voire aucun (Tsang & Lee,

2003).

2. Le lexique et ses représentations lexicales : les expressions
idiomatiques
2.1. Les expressions idiomatiques

Autrement appelées « idiomes » ou « métaphore figée », ces expressions
idiomatiques (EI) sont définies comme des locutions figées dont la signification ne peut pas

nécessairement être déduite des mots qui la composent (Laval, 2016). Leur usage est

quotidien. Leur proportion est estimée équivalente à celle des mots individuels (Tabossi et
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al., 2011). Elles forment un tout préconstruit, ces unités polylexicales (Kleiber, 2019) sont

acquises tout au long du développement en tant qu’unique lexie (Perrin, 2003). C'est une

forme de langage complexe qui, en raison de son opacité, c’est-à-dire son caractère

non-compositionnel2, rend souvent difficile la déduction de sa signification globale. Un

décalage existe entre ce qui est dit (sens littéral) et ce qui est signifié (sens figuré) (Sainson

et al., 2022). Ainsi, connaître les significations individuelles de “doigts” et “nez” ne conduit

pas automatiquement à comprendre le sens de l’EI “les doigts dans le nez” (sans souci, très

facile). Ces expressions doivent posséder un certain degré de figement afin de pouvoir

s’affirmer comme idiomatiques (Denhiere & Verstiggel, 1997). L’EI ne permet pas ou peu de

changements, ni d’intercalation, les liens entre les mots étant rigides (Nunberg et al., 1994 ;

Tabossi et al., 2011). La majorité de ces expressions peut être comprise indépendamment du

contexte, leur traitement serait alors principalement de nature lexico-sémantique (Sainson

et al., 2022).

2.2. Modélisations du traitement des expressions idiomatiques

L’étude du traitement des EI a ouvert la voie à diverses théories et essais de

modélisation. Les modèles non-compositionnels servent de référence dans l’observation

du traitement lexico-sémantique des EI. Ils soutiennent que la signification d’une EI ne peut

être déduite de la signification de ses composants. L’EI est mémorisée comme une unité
lexicale unique et indivisible (Perrin, 2003). Ainsi, le mot d’un idiome est similaire au

phonème d’un mot, car ils sont les composants d’un tout (Conner et al., 2011). Selon ce

modèle, les traitements littéral et idiomatique de ces unités s’exécuteraient en même temps

(Swinney & Cutler, 1979). L’accès à la signification idiomatique, stockée dans le lexique

mental, est plus rapide que celui lié à la signification littérale qui nécessite une composition

de la signification des mots qui constituent l’EI (Yaiche, 2014). S’opposent à cela les modèles

compositionnels, qui estiment que le sens littéral est le vecteur permettant l’activation du

sens figuré. L’accès à la signification figurée de l’EI dépend également d’autres variables

linguistiques décrites ci-dessous.

2.3. Variables psycholinguistiques influençant l’accès aux expressions

idiomatiques

Il existe différentes variables psycholinguistiques influençant la production ainsi que

l’accès au sens de l’EI. Le critère définitoire le plus couramment utilisé est leur niveau de

figement (Yaiche, 2014). Le degré de figement caractérise l’expression comme étant peu

2 Le sens de l’expression ne peut être déduit par les mots qui la composent (Tabossi et al., 2011).
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ou pas modifiable sur le plan formel (Bertin, 2021) puisque son sens naît de l’ensemble des

mots, leur interprétation isolée ne permet pas d’accéder à la signification du tout. La
plausibilité, liée à la probabilité qu'une expression puisse être interprétée de manière

littérale influence également leur accès (Caillies, 2009).3 La transparence ou opacité fait

référence à la relation existante entre les mots d'une EI et sa signification figurée (Laval et

al., 2016). Il est plus facile de comprendre une expression comme « patience d’ange » plutôt

que « tailler une bavette ». La familiarité fait référence à la fréquence d'exposition subjective

(Westbury & Titone, 2011) d’une personne à un mot sous sa forme écrite comme orale. La
compositionnalité se réfère au degré selon lequel le sens littéral des éléments constitutifs

d'une expression contribue ou non à l'interprétation de l'expression dans son ensemble

(Caillies, 2009).

2.4. Variables non linguistiques influençant l’accès aux expressions idiomatiques

L’âge entraîne des difficultés à produire les EI (Conner et al., 2011) mais n’entrave

pas leur compréhension. La connaissance des EI ainsi que leurs explications s’améliorent

avec l’âge, du fait de la familiarité (Hung & Nippold, 2014 ; Qualls & Harris, 2003). Le
nombre d’années d’étude influence également la compréhension des EI (Hung & Nippold,

2014). Les personnes ayant un haut niveau d’étude obtiennent de meilleurs résultats sur la

compréhension des EI. L’effet du sexe dans la compréhension des EI est controversé. Il

existerait des schémas d’activation cérébrale différents selon le genre des sujets mais il n’y

aurait pas de différence de performance entre les hommes et les femmes en termes de

précision ou de temps de réaction (Kana et al., 2012). Ces différentes variables, qu'elles

soient linguistiques ou non, influenceraient le traitement cognitif des EI.

3. Traitement hémisphérique lexical
3.1. Traitements lexicaux : hémisphère gauche et hémisphère droit

3.1.1. Les mots

Pendant longtemps, l'idée d'une dominance totale du langage articulé par

l’hémisphère gauche (HG) a prévalu. Cependant, de nombreuses études ont remis en

question cette conception en faveur d'une perspective où les deux hémisphères cérébraux

coopèrent dans le processus linguistique (Sergent, 1990). Chaque hémisphère, droit (HD) et

gauche, joue un rôle différent dans le traitement de l’information linguistique et

paralinguistique. Les traitements réalisés par ces deux hémisphères se complètent et sont

3 Par exemple « briser la glace » possède une double interprétation qui nécessitera un recours au contexte pour l’analyser,
contrairement à « manger ses mots » (Sainson et al., 2022).
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tous deux indispensables à une bonne compréhension. Des connexions

lexico-sémantiques existent dans l’HG et dans l’HD (Joanette, 2004) de manière

complémentaire (Kahlaoui & Joanette, 2008). L’HG est sollicité pour les mots fréquents,
concrets et imageables. L’HD intervient pour les mots peu fréquents, abstraits et non
imageables (Joanette, 2004) mais contribue également en partie au traitement des mots

familiers, concrets et imageables (Joanette et al., 1990). Des études réalisées au moyen de

l’IRMf montrent des activations significatives bilatérales lors du traitement sémantique.

De plus, une augmentation de l'implication de l’HD à mesure que la complexité sémantique

augmente est observée (Kahlaoui & Joanette, 2008). Les mots et leur signification sont donc

traités par un vaste réseau sémantique largement distribué à travers les hémisphères

cérébraux, le traitement de l’HD servant à compléter et enrichir celui de l’HG.

3.1.2. Les expressions idiomatiques

Les EI sont traitées comme des entités lexicales, activant donc majoritairement les

structures cérébrales correspondant au réseau linguistique gauche classique, c’est-à-dire le

gyrus frontal inférieur et le gyrus temporal (Reyes-Aguilar et al., 2018). Des régions similaires

dans l’HD sont également mobilisées (Bendersky et al., 2021). Le gyrus frontal inférieur

gauche participe à la sélection du meilleur sens de l’énoncé en fonction du contexte et du

sens stocké en mémoire, mais également dans l’inhibition du sens littéral (mot par mot).

L’HD est impliqué dans la détection des relations sémantiques distantes. Les lobes frontaux

en partenariat avec l’HD sont impliqués dans le processus de traitement de la polysémie
(sens seconds, éloignés, métaphoriques) (Chobor & Schweiger, 1998 ; Tompkins, 2012).

Finalement, le traitement des EI nécessite l’activation des réseaux fronto-temporaux

bilatéraux (Reyes-Aguilar et al., 2018). L’implication des deux hémisphères apportant

chacun leur contribution est nécessaire à la réalisation de cette tâche difficile (Planton &

Démonet, 2012). De récentes études neuropsychologiques concernant des patients

aphasiques soutiennent qu’une atteinte lexico-sémantique aurait un effet néfaste sur la

compréhension des EI (Nenonen et al., 2002 ; Papagno & Genoni, 2004 ; Papagno et al.,

2004). Il n'existe pas de consensus sur la prédominance des difficultés liées aux EI en

fonction de l'hémisphère cérébral affecté : des chercheurs ont montré que les individus

cérébrolésés droits (CLD) obtenaient des résultats inférieurs à ceux des participants

cérébrolésés gauche (CLG) (Kempler et al., 1999 ; Myers & Linebaugh, 1981) ; alors que

pour d’autres, c’est l’inverse (Papagno et al., 2006). Ces deux populations ont tendance à

privilégier l’interprétation littérale (Myers & Linebaugh, 1981 ; Papagno et al., 2006) à

cause d’une perte de la signification idiomatique (Papagno & Caporali, 2007). Les deux
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hémisphères cérébraux, droit et gauche, semblent être impliqués de manière distincte mais

complémentaire dans le traitement des EI.

4. L’anomie discrète dans le cadre d’un AVC

L’anomie discrète est difficilement détectable car compensée par des synonymes ou

périphrases. Les patients, victimes d’un AVC droit ou gauche, se plaignent malgré tout d’un

manque de précision lexicale ou d’une recherche du mot réclamant plus d’efforts (Sainson

et al., 2022). Les troubles lexico-sémantiques fins sont davantage visibles lors du traitement

de mots de faible concrétude, de basse fréquence et de faible imageabilité (Abusamra et

al., 2009 ; Sainson, 2018). Ils touchent aussi les EI qui dépendent également de notre

système lexical. Généralement, l’aphasie est associée à un AVC dans l’HG mais s’ajoute à

cela une prévalence quelque peu incertaine mais importante de perturbations du langage

dans les AVC droits (Kristensson et al., 2023).

4.1. AVC gauche : description des anomies discrètes (mot et expression

idiomatique)

4.1.1. Les mots

Dans les AVC gauches entraînant une aphasie, il arrive que les patients, considérés

par les cliniciens comme ayant récupéré de manière satisfaisante, signalent toujours des

difficultés persistantes en matière de langage (Cavanaugh & Haley, 2020). Ils rapportent

d’importantes perturbations, en particulier lors de l’accomplissement de tâches langagières
dans leur vie quotidienne et ce, même si leurs résultats aux différentes évaluations du

langage demeurent dans les limites de la norme (Cruice et al., 2006 ; Raymer & LaPointe,

1986). La diminution de la qualité de vie de ces patients est comparable à celle des

personnes souffrant de déficits plus sévères (Cavanaugh & Haley, 2020). De nombreuses

personnes atteintes d’aphasie légère finissent par abandonner leur emploi (Marshall, 1993).

Ces anomies discrètes concerneraient les mots de basse fréquence (Sainson et al., 2022)

mais également les EI (Papagno et al., 2004). Les mots abstraits de basse fréquence sont

généralement plus difficiles à traiter que les mots concrets, familiers, acquis tôt et avec une

haute fréquence ainsi qu’une grande imageabilité (Kristensson et al., 2023). Ces variables,

présentées plus haut, influencent le seuil d’activation du mot, agissant directement sur les

capacités d’accès aux représentations sémantiques. Les patients ayant une atteinte subtile

après un AVC gauche déclarent mettre davantage de temps à répondre, la formulation

nécessitant plus de préparation et de concentration (Cavanaugh & Haley, 2020). Ils

recourent à des termes génériques et imprécis (Armstrong et al., 2013) pour pallier leur
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difficulté persistante à trouver les mots justes (Hickin et al., 2015 ; Raymer & LaPointe,

1986).

4.1.2. Les expressions idiomatiques

Plusieurs recherches mettent en évidence une difficulté de traitement des EI chez

des sujets ayant eu un AVCG (Papagno et al., 2004). La compréhension des EI chez les

patients CLG est perturbée, car elle dépend de l'activation des régions fronto-temporales

gauches (Bohrn et al., 2012 ; Oliveri et al., 2004). La production peut également être altérée

car le traitement du langage figuratif nécessite une activation de régions cérébrales

bilatérales (Bendersky et al., 2021 ; Bohrn et al., 2012 ; Richardson & Dalton, 2022). La

compréhension ainsi que la production d’EI posent problème aux patients CLG qui seront

donc plus à risque de développer des troubles lexico-sémantiques fins.

4.2. AVC droit : description des anomies discrètes (mot et expression idiomatique)

4.2.1. Les mots

Les mots peu fréquents, abstraits et non imageables posent problème aux

patients CLD car l’HD intervient dans leur traitement (Joanette et al., 1990). Ces patients

rencontrent également des difficultés à accéder et/ou à traiter les membres de catégories

plus distantes sémantiquement (Klepousniotou & Baum, 2005), le sens métaphorique des

mots (Grindrod & Baum, 2005), les mots à caractère connotatif (Brownell et al., 1990) et les

relations inter-conceptuelles (Drews, 1987). Les performances des patients CLD dans les

tâches de dénomination sont impactées, avec une majorité d’erreurs sémantiques.

Lorsqu’ils répondent correctement, le délai de réponse est plus long (Krishnan et al., 2015).

Les patients CLD éprouvent des difficultés dans les tâches de synonymie et d’antonymie,

puisqu’ils établissent difficilement des liens sémantiques entre les mots (Abusamra et al.,

2009 ; Duque et al., 2021). Ils présentent également des difficultés de sollicitation des liens

d’hyperonymie4 et d'hyponymie5 (Sainson, 2018). Dans les tâches d’évocation lexicale, les

participants avec CLD rencontrent davantage de difficultés lorsqu'il s'agit de critères

sémantiques. Leur production de mots et de catégories est généralement moins étendue

(Duque et al., 2021 ; Joanette & Goulet, 1989). Les lésions de l’HD impactent également les

performances des individus en compréhension de mots (Gainotti et al., 1979).

5 Mot dont le sens est inclus dans celui d'un autre plus générique (s'oppose à hyperonyme). Coq, poule, dinde, oie... sont
hyponymes de volaille (Sainson, 2018).

4 Mot générique dont le sens inclut celui d'autres mots plus spécifiques (s'oppose à hyponyme). Volaille est hyperonyme de
dinde ou poule… (Sainson, 2018).
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4.2.2. Les expressions idiomatiques

Les atteintes lexico-sémantiques affectent à la fois les mots et les EI (Bohrn et al.,

2012). La compréhension des EI est plus difficile pour les sujets CLD que pour les sujets

sains (Myers & Linebaugh, 1981). Leurs erreurs étaient caractérisées par une tendance à

interpréter les expressions de manière littérale. Les difficultés des CLG portent davantage

sur la compréhension du langage littéral, comparé aux CLD dont les difficultés portent, à

l’inverse, sur la compréhension du langage non-littéral, et donc des expressions (Kempler et

al., 1999). En 2006, Papagno et al. avaient déjà mis en évidence que les atteintes frontales

généraient davantage de difficultés d’inhibition de l’interprétation littérale des EI non

ambiguës chez les CLD (Papagno et al., 2006). La récupération du sens idiomatique est

donc plus difficile pour les CLD, l’interprétation littérale sera majorée. Ainsi, il semble que

chez l'adulte sain, l’HD soit principalement impliqué dans le traitement de ce type particulier

de langage. Sur le plan expressif, les CLD produisent moins d’expressions en langage

spontané par rapport au CLG (Van Lancker Sidtis & Postman, 2006). Les personnes CLD ont

des difficultés à établir des relations adéquates entre le langage et le contexte dans lequel il

est utilisé (Abusamra et al., 2009). Il existe encore trop peu d’études portant sur le traitement

de ces métaphores nouvelles après un AVC droit. Les patients CLD éprouvent des difficultés,

non pas dans la compréhension de la métaphore, mais dans l’identification de la situation

dans laquelle elle serait pertinente (García et al., 2021). L’explication des expressions

idiomatiques peut également être laborieuse (Papagno et al., 2004).

5. AVC gauche et droit : atteinte des fonctions exécutives
5.1. Les fonctions exécutives

Les FE sont des processus de contrôle non spécifiques permettant l'adaptation à

des tâches nouvelles, la planification, la prise de décisions, l’organisation et la mise en

place des stratégies. Elles jouent également un rôle crucial dans la régulation des

comportements en les dirigeant volontairement vers un but et participent à la régulation

émotionnelle en attribuant une émotion adaptée à nos comportements (Jacquin-Courtois,

2022). Initialement, les FE étaient attribuées uniquement au cortex préfrontal (Wagner et al.,

2004), mais il a été démontré désormais qu'elles impliquent un réseau cérébral plus large de

zones interconnectées (Alvarez & Emory, 2006). Neuroanatomiquement, les FE et le langage

entretiennent un lien étroit. Par exemple, elles sont nécessaires pour inhiber la production

automatique de réponses inadéquates à la situation (Derouesné & Bakchine, 2000). Cette

fonction inhibitrice s’illustrerait également lors de la sélection d’un item particulier par la
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diminution de l’activation des distracteurs. Ainsi, l’activation de l’item cible devient la plus

forte et sa récupération est d’autant plus facile (Deldicque, 2015).

5.2. L’impulsivité

L'impulsivité est un concept multidimensionnel regroupant l'échec du contrôle

inhibiteur, le traitement rapide de l'information, la recherche de la nouveauté et l'incapacité à

retarder la récompense (Barrat, 1994). Les recherches en psychologie considèrent

l’inhibition comme un processus d’attention sélective qui permet au cerveau de

déclencher un mécanisme de contrôle cognitif. En d’autres termes, c’est la capacité à

maîtriser son impulsivité (Schneider & Tumolo, 2020). L’impulsivité est associée à une

altération des FE et à une réduction de ce contrôle inhibiteur (Cheung et al., 2004 ;

Whitney et al., 2004). L’impulsivité est une manifestation fréquente : en diminuant le

contrôle, l’impulsivité interférerait de ce fait avec de nombreuses activités. Ces pertes de

contrôle se caractérisent par une agitation, une impatience, de la précipitation et une labilité

de l’humeur. Les patients rencontrent des difficultés de flexibilité mentale, ce qui les rend

inadaptés face à des changements de programme ou à des événements imprévus

(Hochstenbach & Mulder, 1999).

5.3. L’impulsivité dans les AVC gauches

Les troubles des FE ne sont pas rares dans les suites des AVC. Leur perturbation

entraîne des difficultés importantes d’adaptation sociale et professionnelle (Joseph et al.,

2010). Un syndrome dyséxécutif peut se caractériser par un trouble du comportement visible

comme une apathie, un manque d’initiative ou de motivation ou au contraire une

hyperactivité et une impulsivité (Dauba, 2018). Les recherches actuelles constatent une

corrélation entre la présence de l’AVC et la régulation émotionnelle ainsi que le contrôle des

impulsions (Cooper et al., 2015). Une étude montre que certains facteurs impulsifs sont

significativement augmentés chez les adultes ayant subi un AVC par rapport à leurs pairs du

même âge et en bonne santé (Majors, 2023). Quelques mémoires portant sur le même

thème de recherche relèvent également un caractère impulsif lors de la passation de

certaines épreuves de la LAZ 50, d’un point de vue qualitatif (Cavelier, 2023 ; Collavet,

2023).
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5.4. L’impulsivité dans les AVC droits

Les lésions des circuits frontaux de l’HD peuvent entraîner des altérations des

fonctions exécutives, ainsi que des sautes d’humeur, un manque de contrôle inhibiteur et

une tendance à la persévération et à l'impulsivité (Scheffer et al., 2015). Les patients CLD

échouent à certains tests neuropsychologiques comme le test de Hayling évaluant les

capacités d’inhibition (Abusamra et al., 2009). Ces lésions entraînent des déficiences dans la

sphère sociale de la vie des individus. Les déficits des fonctions exécutives à la suite d’un

AVC sont relativement bien documentés. Cependant, il existe peu d’études qui examinent

spécifiquement ces déficits après une lésion droite (Ramsey & Blake, 2020).

6. L’évaluation des troubles lexico-sémantiques discrets chez le sujet
présentant un AVC gauche ou droit

L’évaluation orthophonique permet d'objectiver un potentiel trouble à partir du recueil

de plainte du patient mais également de son évaluation à l’aide d’outils normés et validés

(Sainson & Trauchessec, 2020). Les personnes présentant une discrète anomie suite à un

AVC obtiennent souvent des résultats proches ou dans les limites de la norme aux

évaluations traditionnelles du langage (Hunting-Pompon et al., 2011). Leurs scores peuvent

être égaux ou supérieurs au plafond des tests standardisés couramment utilisés et ne

répondent donc pas aux critères de diagnostic de l’aphasie « cliniquement indétectable »

(Olsen et al., 1986) ou aphasie très légère (Cavanaugh & Haley, 2020). Prendre en

considération la plainte subjective du patient devient donc primordiale afin d’étayer le

diagnostic.

6.1. Evaluation de la plainte des patients ayant subi un AVC

6.1.1. AVC gauche

En l’absence de tests suffisamment sensibles, il semble donc primordial de

considérer la plainte et le ressenti des patients (Vallat-Azouvi & Chardin-Lafont, 2012). Cette

anomie discrète peut passer inaperçue durant l’entretien clinique en raison d’une bonne

compensation ou d’une anomie touchant uniquement les mots de basse fréquence
(Sainson & Trauchessec, 2020). Outre les mots de basse fréquence, les EI sont très

répandues dans le langage courant (Tabossi et al., 2011). Comprendre et utiliser ces

expressions peut être difficile pour les personnes CLG, ce qui peut considérablement

entraver leurs interactions quotidiennes. Prendre en compte la formulation de la plainte et les
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circonstances d'apparition semble primordial (Thomas-Anterion, 2013). Actuellement, les

outils à disposition ne sont pas suffisants. Une tâche de dénomination seule n’est pas

satisfaisante, il faut évaluer la production et la compréhension en parallèle (Tran & Godefroy,

2011). Richardson met en évidence que les scores des patients plafonnent aux tests

traditionnels de dénomination et sont “dans la norme” aux mesures du discours. Son étude

met en lumière un manque de sensibilité des tests actuels et démontre la nécessité de

l’évaluation du discours afin d’identifier les troubles lexico-sémantiques fins. Malgré tout, le

manque de données psychométriques rend les mesures discursives insuffisantes en tant

qu'outil diagnostique (Richardson & Dalton, 2022).

6.1.2. AVC droit

Pour mettre en évidence l’anomie discrète, l’utilisation de tâches adaptées aux

sujets CLD est essentielle (Abusamra et al., 2009 ; Krishnan et al., 2015). La subtilité du

déficit doit être prise en compte tout comme le délai de réponse à la tâche qui semble très

discriminant (Sainson, 2019). Une lésion droite peut interférer avec les performances lors

d’une tâche de fluence verbale, particulièrement lorsque le critère de production est

sémantique. Les sujets CLD vont produire davantage de mots moins prototypiques du fait

de l’activation de liens sémantiques plus périphériques (Joanette, 2004) ainsi qu’un déficit

de sollicitation des liens d’hyperonymie ou d’hyponymie (Sainson, 2018). Aucune épreuve

évaluant le traitement isolé des mots de faible occurrence, concrétude et imageabilité et

prenant en compte les délais de réponse n’existe à ce jour (Sainson, 2018). L’intérêt de

détecter cette anomie discrète est primordial étant donné son impact potentiel sur n’importe

quelle épreuve de production (Sainson, 2019).

La majorité des patients atteints d’aphasie chronique auto-évaluent leur anomie de

manière fiable et précise (Van der Stelt et al., 2021). Il peut y avoir un écart considérable

entre le niveau auto-déclaré de difficultés à trouver des mots et le niveau détecté par des

tests formels. Cela indique que, pour obtenir une image complète du déficit de

communication d’une personne, il faut combiner des tâches d’évaluation formelle et des

auto-évaluations (Kristensson et al., 2023). Les objectifs de rééducation doivent être ciblés

sur la participation limitée annoncée par le patient et viser l’amélioration dans la vie réelle

(Jacquin-Courtois, 2022).
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6.2. Manque actuel d’outils d'évaluation

6.2.1. Les outils existants pour les mots

La validité discriminante évalue la capacité d’un outil à différencier les sujets

présentant un trouble (lexico-sémantique dans cette étude) de ceux qui n’en présentent pas.

Les principales batteries actuellement disponibles pour évaluer le niveau lexico-sémantique

sont la BECLA (Macoir et al., 2015), la BECS (Merck et al., 2011), le GREMOTS (Bézy et

al., 2021), la LEXIS (De Partz et al., 1999), PREDILEM (Duchêne et al., 2012) et l’I-MEL fr
(Joanette et al., 2021) mais aucune n’est validée auprès de sujets ayant fait un AVC. Au

total, seuls la BETL (Tran & Godefroy, 2015), le TDQ-30 (Macoir et al., 2019) et la BESTA
(Chanaud, 2022) ont été validés auprès d’une population ayant eu un AVC, ce qui témoigne

d’un manque d'outils disponibles validés pour les troubles lexico-sémantiques fins. Leurs

caractéristiques sont répertoriées dans le tableau 1 situé en annexe 1. Ces batteries

actuellement disponibles ne mettent que rarement en évidence les troubles lexicaux fins

constituant une plainte subjective. Souvent, les épreuves comportent des items de

fréquence trop haute. Les temps de réponse ne sont pas toujours pris en compte alors

qu’ils contribueraient à mettre en évidence un défaut d’activation ou de sélection lexicale

(Tran, 2018). Les différentes épreuves d’une même batterie lexicale ne sont pas

systématiquement constituées des mêmes items, ce qui limite l'observation d’éventuelles

dissociations entre les tâches ou les modalités ainsi que l’identification de l’origine des

troubles (Sainson, 2018 ; Tran, 2018). Les variables psycholinguistiques fondamentales

mises en lumière dans la littérature et susceptibles de faire varier les résultats des patients

ne sont pas réparties de manière équitable. La validation de ces outils est parfois restreinte

tant en nombre de participants inclus qu’en diversité des pathologies évaluées (Sainson et

al., 2022).

6.2.2. Les outils existants pour les expressions idiomatiques

Le Test de Langage Élaboré (TLE) (Rousseaux & Dei Cas, 2012) et le Protocole
Montréal d’Évaluation de la Communication (MEC) (Joanette & Côté, 2004) sont les deux

seuls tests français incluant une épreuve relative aux expressions (cf. tableau 2 disponible

en annexe 2). Seul le TLE a été validé auprès d’une population ayant eu un AVC. Aucune de

ces deux batteries n’évalue spécifiquement le traitement des EI. Les épreuves actuellement

disponibles ne sont pas adaptées pour évaluer la production d’expressions idiomatiques.

Concernant la réception, seule la partie “expressions idiomatiques” de l'épreuve

d’interprétation de métaphores du protocole MEC permet d’en évaluer leur compréhension,

mais cette sous-épreuve n’est pas suffisamment sensible pour évaluer le traitement des EI
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dans les troubles fins (Sainson et al., 2022). Il n’y a donc, à ce jour, pas de batterie qui

évalue de manière précise le traitement des EI, sous diverses modalités (production,

réception), avec un nombre suffisant d’items tout en prenant en compte les différents
effets (familiarité, plausibilité, compositionnalité, degré de figement, transparence).

6.3. Importance de l’évaluation : conséquences de l’anomie sur la qualité de vie

des patients ayant subi un AVC

Le manque de mesures d'évaluation sensibles à ces déficits entraîne une incapacité
à répondre aux critères d'inclusion de la recherche, ainsi qu'une pénurie de programmes de

rééducation pour traiter ces déficits de niveau supérieur. Pourtant, ces patients souffrent

d’une limitation de l'activité et de la participation ainsi que des impacts psychosociaux
négatifs (Armes et al., 2020 ; Cavanaugh & Haley, 2020). Les patients souffrant d’une

aphasie subtile rapportent une gêne de communication notable, une réduction de leur

participation sociale, un frein pour la reprise d’une activité professionnelle, un besoin de

concentration important lors de l’exécution de tâches linguistiques et expriment une

conscience des difficultés rencontrées. Obtenir un score supérieur à un seuil, sur un outil

conçu pour évaluer et estimer la sévérité de l’aphasie, ne garantit pas l’absence de difficultés

de langage pour la personne évaluée. L’impact de ces troubles est non négligeable au

quotidien et ne semble pas corrélé à la sévérité de l’aphasie (Cavanaugh & Haley, 2020).
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PROBLÉMATIQUE ET HYPOTHÈSES

Les troubles lexico-sémantiques fins affectent considérablement la qualité de vie
des personnes ayant subi un AVC gauche ou droit. Ils constituent une plainte régulièrement

rapportée lors de consultations de bilans orthophoniques. Ces troubles concernent les mots

de basse fréquence ainsi que des expressions idiomatiques (Abusamra et al., 2009 ;

Pillon & Samson, 2014 ; Sainson, 2018). En raison de la faible sensibilité des outils lexicaux

actuels, ces difficultés discrètes sont peu détectables. Les individus se plaignant d'anomie

peuvent parfois obtenir des résultats dans les normes lors des évaluations proposées. Les

outils actuels manquent de sensibilité pour identifier ces signes comme des manifestations
pathologiques (Sainson, 2018). Il est essentiel de tenir compte de la plainte exprimée par

le patient tout en conduisant une évaluation adaptée pour établir un diagnostic précis et offrir

un plan de soins approprié.

En 2020, Claire Sainson et Christelle Bolloré ont entrepris la création d’un test

permettant de répondre à cette problématique. Ainsi, la création de la batterie

lexico-sémantique LAZ-50, conçue pour diagnostiquer l'anomie discrète, est en cours.

Depuis lors, elles ont supervisé plusieurs mémoires d'étudiants en orthophonie impliqués

dans l'élaboration, la validation et la normalisation de ce test.

L’objectif de ce mémoire est de participer à la validation de la LAZ-50 auprès de

patients ayant subi un AVC gauche ou droit.

Trois hypothèses ont ainsi pu être formulées :

● Validité discriminante : les patients ayant subi un AVC gauche auraient des scores et

des temps de réponse inférieurs aux volontaires sains appariés sur les épreuves

portant sur les mots et sur les expressions idiomatiques.

● Validité discriminante : les patients ayant subi un AVC droit auraient des scores et

des temps de réponse inférieurs aux volontaires sains appariés sur les épreuves

portant sur les expressions idiomatiques.

● Un comportement impulsif est recueilli qualitativement lors de la passation des

différentes épreuves de la LAZ-50 chez 5 sujets AVC gauche.
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MÉTHODOLOGIE

1. Population

Cette année, 11 étudiant(e)s travaillaient sur la poursuite du projet initié par Claire

Sainson et Christelle Bolloré. Un travail de collaboration a été mené afin de maximiser le

recrutement de participants. En raison des critères stricts d’inclusion et d’exclusion, chaque

étudiant(e) avait la possibilité de recruter et de tester la population d’étude des autres

étudiants. Les données ont ensuite été mutualisées. Nous avions accès aux données

recueillies par Claire Sainson et Christelle Bolloré, ainsi que par les étudiants ayant travaillé

sur le projet les années précédentes. J’ai personnellement recruté 5 patients ayant subi un
AVC gauche et 30 témoins. La population étudiée dans ce mémoire est constituée de 56

patients ayant subi un AVC gauche et 31 patients ayant subi un AVC droit. Chaque patient a

été apparié à un témoin sain en respectant le même sexe, le même âge (+/- 3 ans) et le

même nombre d’années d’études depuis le CP (nombre d’années d’études +/- 2 ans). Les

témoins ont été recrutés selon les critères présentés dans le tableau ci-dessous (tableau 3).

17



Tableau 3. Critères d’inclusion et d’exclusion des sujets

Critères d’inclusion Critères de non-inclusion

Patients

- Age ≥18 ans
- Langue maternelle française
- Sujet consentant
- Plainte lexicale
- Score MoCA compris entre

18 et 30
- Scores BETL dans les

normes (dénomination orale,
désignation orale,
appariements sémantiques
visuels, questionnaire
sémantique)

- AVC gauche ou droit dès la
phase subaiguë

- Inaptitude à donner son consentement
- Problèmes de vision ou d’audition non corrigés
- Troubles ou affections neurologiques cérébrales (autres

que ceux considérés dans l’étude) dont délirium (au cours
des 6 derniers mois)

- Troubles psychiatriques actuels selon le DSM-5 (dont
alcoolisme et toxicomanie)

- Troubles développementaux du langage ou des
apprentissages

- Illettrisme
- Maladie ou état médical instable (hypothyroïdie, diabète

non traité…)
- Plainte lexicale en lien avec un cancer ou son traitement
- Plainte lexicale associée aux symptômes prolongés de la

Covid-19
- Plainte lexicale associée à un syndrome d’Ehlers Danlos

Volontaires
sains

- Sujet consentant
- Age ≥18 ans
- Langue maternelle française
- Score ≥ 26/30 au MoCA

- Inaptitude à donner son consentement
- Problèmes de vision ou d’audition non corrigés
- Troubles ou affections neurologiques cérébrales dont

délirium (au cours des 6 derniers mois)
- Troubles psychiatriques actuels selon le DSM-5 (dont

alcoolisme et toxicomanie)
- Troubles développementaux du langage ou des

apprentissages
- Illettrisme
- Maladie ou état médical instable (hypothyroïdie, diabète

non traité…)
- Plainte lexicale en lien avec un cancer ou son traitement
- Plainte lexicale associée aux symptômes prolongés de la

Covid-19
- Plainte lexicale associée à un syndrome d’Ehlers Danlos

Leurs caractéristiques socio-démographiques des sujets sont présentées dans le tableau

ci-dessous (tableau 4).

Tableau 4. Caractéristiques socio-démographiques des patients présentant un AVC gauche
ou un AVC droit ainsi que les volontaires sains.

Patients AVC
gauche

Témoins
AVC gauche

Patients AVC
droit

Témoins AVC
droit

Sexe
Nombre de femmes 30 (53.6%) 30 (53.6%) 17 (54.8%) 17 (54.8%)
Nombre d’hommes 26 (46.4%) 26 (46.4%) 14 (45.2%) 14 (45.2%)

Âge en année
Moyenne (médiane) 61 (62) 61 (62) 65 (69) 66 (69)

Min-Max 27 - 84 27 - 84 30 - 86 31 - 86
Nombre d’années
d’étude après le CP

Moyenne (médiane) 13 (13) 13 (12.5) 12 (12) 12 (12)
Min-Max 5 - 20 6 - 20 6 - 17 5 - 17
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2. Matériel
2.1. Matériel d’inclusion et d’exclusion

2.1.1. Affiche de recrutement

Pour le recrutement, une affiche de présentation de l’étude a été diffusée (cf.

annexe 3). Ce flyer décrit brièvement l’étude, son but, les principaux critères d’inclusion, le

déroulement des passations avec les lieux et durées des entretiens ainsi que les contacts de

nos directrices de mémoire. Une adresse mail commune a été créée pour le recrutement,

elle figure également sur le flyer.

2.1.2. Formulaire d’information et consentement éclairé de participation à

l’étude

Un formulaire d’information a été partagé avec les participants de l’étude. Celui-ci

comprend une note détaillant le projet et son déroulement, ainsi que les implications

légales concernant le traitement de données collectées. Un formulaire de consentement

éclairé y est annexé afin de recueillir le consentement écrit des participants. Cette signature

est indispensable à l’inclusion du sujet dans l’étude. Ce document est disponible en annexe

4.

2.1.3. Questionnaire d’inclusion

Afin de réduire les biais liés à l’inclusion, un questionnaire exhaustif regroupant tous

les critères d’exclusion et d’inclusion mentionnés précédemment a été proposé verbalement

à tous les participants (cf. annexe 5).

2.1.4. Montréal Cognitive Assessment (MoCA)

Le Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005) est un test de dépistage
d’une atteinte neurocognitive légère à sévère. Ce test a été retenu notamment pour sa

spécificité dans le dépistage de l’atteinte cognitive légère. Il regroupe des tâches de

mémoire de travail, de fonctions exécutives, d’attention, de langage, d'orientation

temporo-spatiale et d'habiletés visuo-spatiales. Un score supérieur ou égal à 26 / 30 points

indique l'absence de troubles cognitifs. Pour un score de 18 à 26 points, une légère atteinte

cognitive est observée. Entre 10 et 18 points, une atteinte cognitive modérée est présente.

En dessous de 10 points, une atteinte cognitive sévère est constatée.
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2.1.5. Batterie d’Évaluation des Troubles Lexicaux (BETL)

La Batterie d’Évaluation des Troubles Lexicaux (BETL) (Tran & Godefroy, 2015) est

un outil informatisé destiné à évaluer les principaux processus lexicaux, en se fondant sur le

modèle de Hillis et Caramazza (1990). Elle recueille les scores et les temps de réponse,

prend en considération diverses variables psycholinguistiques et comprend 54 items

sélectionnés en fonction de leur longueur, fréquence et catégorie sémantique. Les

patients ont été soumis à des épreuves de dénomination orale, de désignation orale,

d'appariements sémantiques d'images et à un questionnaire sémantique. Ces épreuves

visent à évaluer la production lexicale orale, la compréhension lexicale orale et le traitement

sémantique, comme dans la LAZ-50. Les patients devaient avoir obtenu des scores

supérieurs au seuil de pathologie pour pouvoir être intégrés dans l’étude.

2.2. Matériel du protocole

2.2.1. Test de Dénomination du Québec (TDQ-30)

Le Test de Dénomination du Québec - 30 images (TDQ-30) (Macoir et al., 2021)

permet de dépister l’anomie légère. Ce test est utilisé au Québec auprès des personnes

francophones âgées de plus de 50 ans. Il se compose de 30 items peu fréquents et peu
familiers, illustrés par des photos en couleur. Les variables influençant les capacités en

dénomination, c’est-à-dire la familiarité avec le concept puis avec le mot, la catégorie

sémantique (quinze items manufacturés et quinze biologiques), le degré d’imagerie, la

fréquence des mots (mots rares et très rares), la longueur des mots et la complexité visuelle

ont été prises en compte. Un seuil limite (correspondant au cinquième percentile) ainsi qu’un

seuil d’alerte (quinzième percentile) ont été établis en fonction de l'âge et du niveau de

scolarité des participants. Le TDQ-30 est pertinent dans cette étude car il permet d’examiner

la validité convergente de la LAZ-50.

2.2.2. Feuille de recueil qualitatif

Une feuille pour les témoins comme pour les patients a été créée afin de recueillir des

informations qualitatives durant la passation (cf. annexe 6). Elle reprend les informations

générales du sujet (âge, sexe, nombre d’année d’études et dernier diplôme) ainsi que le

diagnostic et ses modalités, la date de survenue du trouble et la prise en soins

orthophonique pour les patients. Cette fiche permet de recueillir toutes les informations

pertinentes sur le comportement du sujet durant la passation et permet également de coter

le type d’erreur de l’épreuve 1 de dénomination de mot (erreur sémantique ou
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phonologique). Concernant le comportement, des précipitations ou de l’impulsivité durant les

épreuves étaient à notifier (le patient n’attend pas la fin de la consigne ou répond sans

prendre le temps de réfléchir).

2.2.3. LAZ-50

En réponse à une constatation clinique et à une revue de littérature, Claire Sainson et

Christelle Bolloré ont développé, en 2020, la LAZ-50, un nouvel outil informatisé. Leur

collaboration avec des étudiants dans le cadre de leur mémoire a permis de tester cinquante

mots et trente-deux EI auprès de six cents témoins (Dabouis, 2021 ; Goux, 2021 ; Lambert,

2021), afin d’en sélectionner finalement trente et vingt grâce au taux de concordance des

réponses attendues. Le modèle de Caramazza et Hillis (1990), faisant consensus, a été

utilisé comme base pour la conception de l'architecture de la batterie, y compris le choix des

six épreuves. En 2022, plusieurs étudiant(e)s encadré(e)s par Claire Sainson et Christelle

Bolloré ont participé au travail de normalisation et de validation dont nous prenons la suite.

La LAZ-50 est composée de 7 épreuves :

➢ Une épreuve préliminaire : questionnaire de plainte d’anomie.

➢ Trois épreuves lexico-sémantiques avec des entrées auditive et écrite portant sur les

mêmes 30 mots de basse et très basse fréquence :

○ Dénomination sur définition : en cas d’erreurs, il est demandé

systématiquement une deuxième proposition au sujet.

○ Désignation sur définition

○ Appariement sémantique

➢ Trois épreuves lexico-sémantiques avec une entrée auditive et écrite portant sur les

mêmes 20 expressions idiomatiques :

○ Production d’expressions idiomatiques

○ Explication du sens de l’expression idiomatique

○ Désignation du sens de l’expression idiomatique

La passation de la LAZ-50 débute par un recueil subjectif à partir d’un questionnaire
visant à évaluer de façon précise la plainte d’anomie des participants ainsi que ses impacts

quotidiens (cf. figure 2). Ce questionnaire de 10 interrogations est proposé durant un

entretien où l’on pousse le sujet à réfléchir et à estimer, sur une échelle de zéro à dix, le

niveau de difficulté à retrouver le mot approprié par rapport, ici, à avant l’AVC. Les six

premières questions se penchent sur des situations quotidiennes (avec des personnes

proches/inconnues, lors d’une argumentation etc.) et les quatre autres évaluent le ressenti
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(lors d’une émotion forte, d’un état de fatigue etc.). Ce questionnaire préliminaire est à

proposer aux témoins comme aux patients et permet de déterminer s’il est nécessaire

d’effectuer la passation des épreuves de la LAZ-50. Plus le score est élevé et plus le patient

considère sa plainte d’anomie comme étant importante et gênante au quotidien. Des

exemples de questions posées dans le questionnaire de plainte d’anomie sont présentés en

figure 2.

Figure 2. Exemples de questions posées dans le questionnaire de plainte d'anomie en ligne

La suite du test est informatisée, le participant se trouve donc face à l’écran pendant

toute la durée du test. Les items de chaque épreuve sont identiques, nous permettant ainsi

d'identifier l’étape de lexicalisation atteinte. Les temps de réponse sont enregistrés

automatiquement, ce qui peut révéler des difficultés de traitement. Les consignes, les items

ainsi que les propositions de réponses sont présentés en modalités écrites et orales (bande

audio) pour éviter un biais de présentation tout en permettant d'alléger la charge en mémoire

de travail. Le sujet peut, s’il le souhaite, réécouter une fois les consignes. L’ordre des

épreuves ne change pas mais les items sont présentés aléatoirement. Il est expliqué au

participant que ce test est particulièrement difficile car son objectif est de déceler des

difficultés fines. La consigne ainsi que la cotation sont indiquées en annexe 7.

L’examinateur contrôle la passation depuis son smartphone via un QR code. Il peut lancer

le départ d’une épreuve et coter les réponses. Le temps de réponse est automatiquement

enregistré et est compté une fois la lecture de l’item terminée.

3. Procédure expérimentale
3.1. Considérations éthiques et réglementation

Un dossier de comité de protection des personnes (CPP), de catégorie 3,

correspondant aux recherches non interventionnelles, a été soumis en 2021 dans le cadre

de cette étude (cf. annexe 8). Il a été examiné et approuvé par le comité d’Ile-de-France, ce
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qui a permis de rencontrer et évaluer les patients et les sujets sains dans le respect de la

réglementation éthique.

3.2. Protocole de passation

La recherche de patients s’est déroulée grâce à l’affiche de recrutement qui a été

diffusée sur les réseaux sociaux et partagée aux orthophonistes. De nombreuses structures

telles que des centres hospitaliers ou des maisons de retraite ont également été contactées.

Les témoins ont été principalement recrutés au sein de notre entourage. Les passations ont

débuté à partir de juin 2023 jusqu’à mars 2024. Elles pouvaient se dérouler au cabinet des

orthophonistes ayant transmis les coordonnées du patient, ou directement au domicile du

participant. La durée de passation des tests d’inclusion ainsi que de la LAZ-50 était de trois

heures environ, divisible en plusieurs fois si nécessaire selon la fatigabilité et la disponibilité

du patient. La durée de passation pour les témoins était d’environ une heure et demie. Dès

lors que l’un des critères d’inclusion n’était pas valide, le participant n’était alors pas retenu

dans l’étude et la passation prenait fin. Les protocoles de passation soumis aux patients et

aux témoins étaient quasiment similaires, seule la BETL était proposée de façon

supplémentaire aux patients. Les différentes étapes du protocole sont présentées en figure

3.

Figure 3. Déroulé du protocole de passation pour les patients et les volontaires sains

4. Analyse des données

Les hypothèses, variables dépendantes et indépendantes ainsi que les tests

statistiques utilisés sont présentés dans le tableau 5 ci-dessous.
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Tableau 5. Présentation des hypothèses opérationnelles, des variables dépendantes et

indépendantes associées et des tests statistiques

Hypothèses Variables dépendantes
continues

Variable
indépendante

Test statistique
utilisé

H1 : Validité discriminante
Une différence de score et de
temps de réponse entre les

patients ayant eu un AVC gauche
et les volontaires sains appariés
est attendue dans les épreuves
portant sur les mots de basse
fréquence et sur les EI : les

patients ayant eu un AVC gauche
ont des performances

significativement inférieures aux
volontaires sains appariés.

H1a : les scores sont
moins élevés chez les

patients (mot). - Scores aux épreuves
1,2,3,4,5,6

- Score total mots
- Score total EI

- Temps aux épreuves
1,2,3,4,5,6

- Temps total mots
- Temps total EI

Variable
indépendante
catégorielle :

Patient et témoins
sains

Test de Student (ou
test non

paramétrique du
Mann Whitney

lorsque les
conditions de validité

du test de Student
étaient enfreintes)

H1b : les temps de
réponse sont plus

importants chez les
patients (mot).

H1c : les scores sont
moins élevés chez les

patients (EI).
H1d : les temps de
réponse sont plus

importants chez les
patients (EI).

H2 : Validité discriminante
Une différence de score et de
temps de réponse entre les

patients ayant eu un AVC droit et
les volontaires sains appariés est

attendue dans les épreuves
portant sur les EI : les patients
ayant eu un AVC droit ont des
performances significativement
inférieures aux volontaires sains

appariés.

H2a : les scores sont
moins élevés chez les

patients.

- Scores en production d’EI
(sur 20)

- Scores en explication d’EI
(sur 20)

- Scores en désignation d’EI
(sur 20)

- Score total d’EI

- Temps de réponse en
production d’EI

- Temps de réponse en
explication d’EI

- Temps de réponse en
désignation d’EI

- Temps total d’EI

Variable
indépendante
catégorielle :

Patient et témoins
sains

Test de Student (ou
test non

paramétrique du
Mann Whitney

lorsque les
conditions de validité

du test de Student
étaient enfreintes)

H2b : les temps de
réponse sont plus

importants chez les
patients.

H3 :
Un comportement impulsif est observable lors de la passation
de la LAZ-50 chez 5 patients AVC gauche.

Recueil qualitatif à
partir des fiches
témoins/patients
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RÉSULTATS

Les analyses statistiques ont été réalisées à partir du logiciel JASP 0.18.3, avec un

seuil de significativité de 0,05. La signification des abréviations utilisées pour la présentation

des résultats est présentée dans le tableau ci-dessous (tableau 6).

Tableau 6. Liste des abréviations utilisées ainsi que leur signification associée

Abréviation statistique Signification
m Moyenne
s Ecart-type
p Degré de significativité
t Test de Student
U Test de Mann-Whitney
d Coefficient de Cohen
r Coefficient de corrélation bisériale

P-AVCD Patient AVC droit
T-AVCD Témoin AVC droit
P-AVCG Patient AVC gauche
T-AVCG Témoin AVC gauche

1. Validité discriminante : comparaison entre les sujets volontaires sains et
les patients AVC gauche (H1)

Une vérification des conditions d’application des tests statistiques a été réalisée en

premier lieu. Selon le résultat, le choix s’est porté soit sur le test paramétrique de Student

soit sur le test non paramétrique U de Mann-Whitney. L'objectif était de mettre en lumière

l’existence d’une différence significative des performances entre les patients AVC gauche et

les témoins appariés sur les épreuves des mots et des expressions idiomatiques de la

LAZ-50. La taille d’effet a été étudiée à l’aide d’un coefficient de Cohen pour le test de

Student et d’un coefficient de corrélation bisériale pour le test de Mann-Whitney. Elle permet

d’estimer la force de l'effet observé d'une variable sur une autre. Les seuils généraux utilisés

pour la taille d’effet sont les suivants :

- La taille d’effet est petite si le coefficient de Cohen est autour de 0.20.

- La taille d’effet est moyenne si le coefficient de Cohen est autour de 0.50.

- La taille d’effet est importante si le coefficient de Cohen est autour de 0.80.

Une évaluation qualitative des réponses de chaque participant a été effectuée à partir de la

fiche de recueil qualitative.
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1.1. Les mots

1.1.1. Scores (H1a)

Les scores obtenus aux épreuves de la LAZ-50 portant sur les mots des 56 patients

AVC gauche ont été comparés aux scores des 56 témoins appariés (tableau 7).

Tableau 7. Comparaison des scores obtenus par les 56 patients AVC gauche et ceux
obtenus par leurs témoins appariés aux épreuves portant sur les mots. m : moyenne, s :
écart-type et p : degré de signification. Résultats significatifs en vert (p ≤ 0,05), résultats non
significatifs en rouge (p > 0,05).

Epreuves Patients AVC
gauche m(s)

Témoins appariés
m(s) Test utilisé p

Taille de
l’effet

(d ou r)
Dénomination sur
définition /30 15.929 (5.092) 20.000 (4.459) Test de Student <.001 -0.851

Désignation sur
définition /30 27.214 (2.470) 27.929 (2.279) Test de Student 0.115 -0.301

Appariement
sémantique /30 25.071 (3.362) 26.482 (2.224) Mann-Whitney 0.023 -0.247

Total /90 68.214 (9.699) 74.411 (7.748) Test de Student <.001 -0.706

Les scores obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de dénomination (m = 15.929

; s = 5.092) sont significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 20.000 ; s =

4.459) : t(110) -4.501 ; p <.001. La taille de l’effet est importante (d=-0.851) (figure 4a).

Les scores obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de désignation (m = 27.214 ; s

= 2.470) ne sont pas significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 27.929 ; s

= 2.279) : t(110) -1.591 ; p =0.115 (figure 4b).

Les scores obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve d’appariement sémantique
(m = 25.071 ; s = 3.362) sont significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m =

26.482 ; s = 2.224) U = 1180.500 ; p =0.023. La taille de l’effet est petite (r= -0.247) (figure

4c).

Le score total obtenu par les patients AVC gauche (m = 68.214 ; s = 9.699) est

significativement inférieur à celui des témoins appariés (m = 74.411 ; s = 7.748) : t(110)

-3.735 ; p <.001. La taille de l’effet est moyenne à importante (d=-0.706) (figure 4d).

Des statistiques descriptives permettent d’observer la nature des différences observées. Les

résultats sont donnés ci-dessous (figure 4).

26



Figure 4. Score moyen, minimum et maximum sur 30 (total sur 90) aux épreuves portant sur
les mots (ordonnées), entre les 56 patients AVC gauche et leurs témoins appariés
(abscisses).

1.1.2. Temps (H1b)

Les temps obtenus aux épreuves de la LAZ-50 portant sur les mots des 56 patients

AVC gauche ont été comparés aux temps des 56 témoins appariés (tableau 8).

Tableau 8. Comparaison des temps de réponse (en secondes) obtenus par les 56 patients
AVC gauche et ceux obtenus par leurs témoins appariés aux épreuves portant sur les mots.
m : moyenne, s : écart-type et p : degré de signification. Résultats significatifs en vert (p ≤
0,05), résultats non significatifs en rouge (p > 0,05).

Epreuves Patients AVC
gauche m(s)

Témoins appariés
m(s) Test utilisé p

Taille de
l’effet

(d ou r)
Dénomination sur
définition (en sec.) 337.582 (172.873) 244.057 (143.504) Test de Student 0.002 0.589

Désignation sur
définition (en sec.) 68.744 (50.484) 47.732 (24.650) Mann-Whitney 0.015 0.268

Appariement
sémantique (en
sec.)

142.571 (84.172) 98.309 (87.248) Test de Student 0.007 0.516

Total (en sec.) 548.897 (197.886) 390.098 (186.546) Test de Student <.001 0.826
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Les temps obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de dénomination (m = 337.582

; s = 172.873) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 244.057 ;

s = 143.504) : t(110) 3.115 ; p =0.002. La taille de l’effet est moyenne (d=0.589) (figure 5a).

Les temps obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de désignation (m = 68.744 ; s

= 50.484) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 47.732 ; s =

24.650) : U= 1988 ; p =0.015. La taille de l’effet est petite (r=0.268) (figure 5b).

Les temps obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve d’appariement sémantique (m

= 142.571 ; s = 84.172) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m =

98.309 ; s = 87.248) : t(110) 2.732 ; p =0.007. La taille de l’effet est moyenne (d=0.516)

(figure 5c).

Le temps total obtenu par les patients AVC gauche (m = 548.897 ; s = 197.886) est

significativement supérieur à celui des témoins appariés (m = 390.098 ; s = 186.546) : t(110)

4.370 ; p <0.001. La taille de l’effet est importante (d=0.826) (figure 5d).

Des statistiques descriptives permettent d’observer la nature des différences observées. Les

résultats sont donnés ci-dessous (figure 5).

Figure 5. Temps moyen, minimum et maximum (en sec.) aux épreuves portant sur les mots
(ordonnées), entre les 56 patients AVC gauche et leurs témoins appariés (abscisses).
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1.2. Les expressions idiomatiques
1.2.1. Scores (H1c)

Les scores obtenus aux épreuves de la LAZ-50 portant sur les EI des 56 patients

AVC gauche ont été comparés aux scores des 56 témoins appariés (tableau 9).

Tableau 9. Comparaison des scores obtenus par les 56 patients AVC gauche et ceux
obtenus par leurs témoins appariés aux épreuves portant sur les expressions idiomatiques.
m : moyenne, s : écart-type et p : degré de signification. Résultats significatifs en vert (p ≤
0,05), résultats non significatifs en rouge (p > 0,05).

Epreuves Patients AVC
gauche m(s)

Témoins appariés
m(s) Test utilisé p

Taille de
l’effet

(d ou r)
Production /20 9.768 (3.911) 12.902 (3.514) Test de Student <.001 -0.843
Explication /20 13.196 (3.237) 15.170 (1.874) Mann-Whitney <.001 -0.390
Désignation /20 16.482 (2.335) 16.929 (1.559) Mann-Whitney 0.753 -0.034
Total /60 39.446 (8.183) 45.000 (5.495) Mann-Whitney <.001 -0.415

Les scores obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de production (m = 9.768 ; s =

3.911) sont significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 12.902 ; s = 3.514)

: t(110) -4.460 ; p <.001. La taille de l’effet est importante (d=-0.843) (figure 6a).

Les scores obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve d’explication (m = 13.196 ; s =

3.237) sont significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 15.170 ; s = 1.874)

: U= 956 ; p <.001. La taille de l’effet est petite à moyenne (r=-0.390) (figure 6b).

Les scores obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de désignation (m = 16.482 ; s

= 2.335) ne sont pas significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 16.929 ; s

= 1.559) : U= 1514.500 ; p =0.753 (figure 6c).

Le score total obtenu par les patients AVC gauche (m = 39.446 ; s = 8.183) est

significativement inférieur à celui des témoins appariés (m = 45.000 ; s = 5.495) : U= 917 ; p

<.001. La taille de l’effet est moyenne (r=-0.415) (figure 6d).

Des statistiques descriptives permettent d’observer la nature des différences observées. Les

résultats sont donnés ci-dessous (figure 6).

29



Figure 6. Score moyen, minimum et maximum sur 20 (total sur 60) aux épreuves portant sur
les expressions idiomatiques (ordonnées), entre les 56 patients AVC gauche et leurs témoins
appariés (abscisses).

1.2.2. Temps (H1d)

Les temps obtenus aux épreuves de la LAZ-50 portant sur les EI des 56 patients AVC

gauche ont été comparés aux temps des 56 témoins appariés (tableau 10).

Tableau 10. Comparaison des temps (en secondes) obtenus par les 56 patients AVC gauche
et ceux obtenus par leurs témoins appariés aux épreuves portant sur les expressions
idiomatiques. m : moyenne, s : écart-type et p : degré de signification. Résultats significatifs
en vert (p ≤ 0,05), résultats non significatifs en rouge (p > 0,05)

Epreuves Patients AVC
gauche m(s)

Témoins appariés
m(s) Test utilisé p

Taille de
l’effet

(d ou r)
Production (en
sec.) 408.573 (191.003) 284.790 (153.730) Test de Student <.001 0.714

Explication
(en sec.) 197.192 (104.152) 135.656 (69.972) Mann-Whitney 0.001 0.357

Désignation
(en sec.) 216.920 (110.541) 177.337 (94.363) Test de Student 0.044 0.385

Total (en sec.) 822.685 (305.383) 597.783 (234.604) Test de Student <.001 0.826
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Les temps obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de production (m = 408.573 ; s

= 191.003) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 284.790 ; s =

153.730) : t(110) 3.778 ; p <.001. La taille de l’effet est importante (d=0.714) (figure 7a).

Les temps obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve d’explication (m = 197.192 ; s

= 104.152) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 135.656 ; s =

69.972) : U=2127.500 ; p =0.001. La taille de l’effet est petite à moyenne (r=0.357) (figure

7b).

Les temps obtenus par les patients AVC gauche à l’épreuve de désignation (m = 216.920 ;

s = 110.541) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 177.337 ; s

= 94.363) : t(110) 2.038 ; p =0.044. La taille de l’effet est petite à moyenne (d=0.385) (figure

7c).

Le temps total obtenu par les patients AVC gauche (m = 822.685 ; s = 305.383) sont

significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 597.783 ; s = 234.604) :

t(110) 4.370 ; p <.001. La taille de l’effet est importante (d=0.826) (figure 7d).

Des statistiques descriptives permettent d’observer la nature des différences observées. Les

résultats sont donnés ci-dessous (figure 7).

Figure 7. Temps moyen, minimum et maximum (en sec.) aux épreuves portant sur les
expressions idiomatiques (ordonnées), entre les 56 patients AVC gauche et leurs témoins
appariés (abscisses).
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2. Validité discriminante : comparaison entre les sujets volontaires sains et
les patients AVC droit (H2)

Une vérification des conditions d’application des tests statistiques a été réalisée en

premier lieu. Selon le résultat, le choix s’est porté soit sur le test paramétrique de Student

soit sur le test non paramétrique U de Mann-Whitney. L'objectif était de mettre en lumière

l’existence d’une différence significative des performances entre les patients AVC droit et les

témoins appariés sur l’épreuve des expressions idiomatiques de la LAZ-50. La taille d’effet a

été étudiée à l’aide d’un coefficient de Cohen pour le test de Student et d’un coefficient de

corrélation bisériale pour le test de Mann-Whitney. Elle permet d’estimer la force de l'effet

observé d'une variable sur une autre. Les seuils généraux utilisés pour la taille d’effet sont

les suivants :

- La taille d’effet est petite si le coefficient de Cohen est autour de 0.20.

- La taille d’effet est moyenne si le coefficient de Cohen est autour de 0.50.

- La taille d’effet est importante si le coefficient de Cohen est autour de 0.80.

2.1. Les expressions idiomatiques

2.1.1. Scores (H2a)

Les scores obtenus aux épreuves de la LAZ-50 portant sur les EI des 31 patients

AVC droit ont été comparés aux scores des 31 témoins appariés (tableau 11).

Tableau 11. Comparaison des scores obtenus par les 31 patients AVC droit et ceux obtenus
par leurs témoins appariés aux épreuves portant sur les expressions idiomatiques. m :
moyenne, s : écart-type et p : degré de signification. Résultats significatifs en vert (p ≤ 0,05),
résultats non significatifs en rouge (p > 0,05).

Epreuves Patients AVC
droit m(s)

Témoins appariés
m(s) Test utilisé p

Taille de
l’effet

(d)
Production /20 9.823 (3.331) 12.452 (3.200) Test de Student 0.002 0.274
Explication /20 13.387 (2.798) 15.435 (2.007) Test de Student 0.002 0.276
Désignation /20 15.774 (2.432) 16.774 (1.606) Test de Student 0.061 0.261
Total /60 38.984 (7.214) 44.661 (5.249) Test de Student <.001 0.279

Les scores obtenus par les patients AVC droit à l’épreuve de production (m = 9.823 ; s =

3.331) sont significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 12.452 ; s = 3.200)

: t(60) -3.169 ; p =0.002. La taille de l’effet est petite (d=0.274) (figure 8a).
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Les scores obtenus par les patients AVC droit à l’épreuve d’explication (m = 13.387 ; s =

2.798) sont significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 15.435 ; s = 2.007)

: t(60) -3.312 ; p =0.002. La taille de l’effet est petite (d=0.276) (figure 8b).

Les scores obtenus par les patients AVC droit à l’épreuve de désignation (m = 15.774 ; s =

2.432) ne sont pas significativement inférieurs à ceux des témoins appariés (m = 16.774 ; s =

1.606) : t(60) -1.910 ; p =0.061 (figure 8c).

Le score total obtenu par les patients AVC droit (m = 38.984 ; s = 7.214) est

significativement inférieur à celui des témoins appariés (m = 44.661 ; s = 5.249) : t(60) -3.543

; p <.001. La taille de l’effet est petite (d=0.279) (figure 8d).

Des statistiques descriptives permettent d’observer la nature des différences observées. Les

résultats sont donnés ci-dessous (figure 8).

Figure 8. Score moyen, minimum et maximum sur 20 (total sur 60) aux épreuves portant sur
les expressions idiomatiques (ordonnées), entre les 31 patients AVC droit et leurs témoins
appariés (abscisses).

2.1.2. Temps (H2b)

Les temps obtenus aux épreuves de la LAZ-50 portant sur les EI des 31 patients AVC

droit ont été comparés aux temps des 31 témoins appariés (tableau 12).
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Tableau 12. Comparaison des temps (en secondes) obtenus par les 31 patients AVC droit et
ceux obtenus par leurs témoins appariés aux épreuves portant sur les expressions
idiomatiques. m : moyenne, s : écart-type et p : degré de signification. Résultats significatifs
en vert (p ≤ 0,05), résultats non significatifs en rouge (p > 0,05).

Epreuves Patients AVC droit
m(s)

Témoins appariés
m(s) Test utilisé p

Taille de
l’effet

(d)
Production (en

sec.) 339.519 (160.880) 277.597 (140.651) Test de Student 0.112 0.410

Explication (en
sec.) 192.841 (89.264) 138.867 (80.073) Test de Student 0.015 0.637

Désignation (en
sec.) 276.317 (96.191) 209.592 (86.286) Test de Student 0.006 0.730

Total (en sec.) 808.677 (298.065) 626.056 (250.582) Test de Student 0.011 0.663

Les temps obtenus par les patients AVC droit à l’épreuve de production (m = 339.519 ; s =

160.880) ne sont pas significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 277.597

; s = 140.651) : t(60) 1.613 ; p =0.112 (figure 9a).

Les temps obtenus par les patients AVC droit à l’épreuve d’explication (m = 192.841 ; s =

89.264) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 138.867 ; s =

80.073) : t(60) 2.506 ; p =0.015. La taille de l’effet est moyenne à importante (d=0.637)

(figure 9b).

Les temps obtenus par les patients AVC droit à l’épreuve de désignation (m = 276.317 ; s =

96.191) sont significativement supérieurs à ceux des témoins appariés (m = 209.592 ; s =

86.286) : t(60) 2.875 ; p =0.006. La taille de l’effet est importante (d=0.730) (figure 9c).

Le temps total obtenu par les patients AVC droit (m = 808.677 ; s = 298.065) est

significativement supérieur à celui des témoins appariés (m = 626.056 ; s = 250.582) : t(60)

2.611 ; p =0.011. La taille de l’effet est moyenne à importante (d=0.663) (figure 9d).

Des statistiques descriptives permettent d’observer la nature des différences observées. Les

résultats sont donnés ci-dessous (figure 9).
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Figure 9. Temps moyen, minimum et maximum (en sec.) aux épreuves portant sur les
expressions idiomatiques (ordonnées), entre les 31 patients AVC droit et leurs témoins
appariés (abscisses).

3. Un comportement impulsif est observable lors de la passation de la
LAZ-50 chez 5 patients AVC gauche (H3)

Pour cette hypothèse, je me suis appuyée sur les fiches de recueil qualitatif de 5

patients ayant eu un AVC gauche. Les résultats sont présentés dans le tableau 13.
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Tableau 13. Recueil qualitatif du nombre de précipitations par patient, par témoin apparié et
par épreuve durant les passations de 5 patients AVC gauche.

Nombre de précipitations par épreuve de la LAZ-50 Pourcentage
par patient et
par témoin

(%)
Epreuve 1

(/30)
Epreuve 2

(/30)
Epreuve 3

(/30)
Epreuve 4

(/20)
Epreuve 5

(/20)
Epreuve 6

(/20)

Patient (P) et
témoin

apparié (T)

P1 0 1 1 0 0 0 1.3
T1 0 0 0 0 0 0 0
P2 10 4 0 7 0 0 14
T2 0 3 0 0 0 0 2
P3 1 2 0 1 0 3 4,7
T3 0 0 0 0 0 0 0
P4 0 1 0 1 0 0 1,3
T4 0 0 0 0 0 0 0
P5 6 10 2 0 0 0 12
T5 0 0 0 0 0 0 0

Total Patient 17 18 3 9 0 3
Témoin 0 3 0 0 0 0

Moyenne Patient 3,4 3,6 0,6 1,8 0 0,6
Témoin 0 0,6 0 0 0 0

Minimum Patient 0 0 0 0 0 0
Témoin 0 0 0 0 0 0

Maximum Patient 10 10 2 7 0 3
Témoin 0 3 0 0 0 0

Pourcentage
par épreuve

(%)

Patient 56,7 60 10 45 0 15

Témoin 0 10 0 0 0 0

Pour l'épreuve 1, seulement 3 patients ont fait des précipitations. Sur ces 3 patients, 17

réponses sont précipitées.

Pour l'épreuve 2, seulement 5 patients ont fait des précipitations. Sur ces 5 patients, 18

réponses sont précipitées.

Pour l'épreuve 3, seulement 2 patients ont fait des précipitations. Sur ces 2 patients, 3

réponses sont précipitées.

Pour l'épreuve 4, seulement 3 patients ont fait des précipitations. Sur ces 3 patients, 9

réponses sont précipitées.

Pour l'épreuve 5, aucun patient n'a fait de précipitations.

Pour l'épreuve 6, seulement 1 patient a fait des précipitations. Sur ce seul patient, 3

réponses sont précipitées.

Seul 1 témoin a fait des précipitations sur l’échantillon de 5 témoins appariés. Sur ce seul

témoin, 3 réponses ont été précipitées à l’épreuve 2 de désignation.

D’un point de vue qualitatif, les précipitations se manifestent par des réponses avant la fin

de l’audio, un manque de temps de réflexion, un manque d'inhibition lorsque l’item était

reconnu immédiatement ou encore par des précipitations dès que le patient est sûr de sa
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réponse. On observe donc que les patients font qualitativement plus de précipitations que

leurs témoins appariés. Les statistiques descriptives mettent en évidence une tendance à la

précipitation importante sur les épreuves de dénomination (épreuve 1), de désignation

(épreuve 2) et de production d’idiome (épreuve 4). Il s’agit donc de deux épreuves de

production (dénomination de mot et production d’idiomes) et d’une épreuve de réception

(désignation de mot).
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DISCUSSION

1. Analyse des résultats

1.1. Étude de la validité discriminante auprès de sujets présentant un AVC gauche
(hypothèse 1)

La validité discriminante évalue la capacité d’un outil à différencier les sujets

présentant un trouble (lexico-sémantique dans cette étude) de ceux qui n’en présentent pas.

Notre hypothèse étudiait la validité discriminante auprès de 56 patients ayant eu un AVC

gauche. Nous avons postulé que les patients obtiendraient des scores significativement plus

faibles et des temps de réponse significativement plus importants que les volontaires sains

appariés aux épreuves portant sur les mots et à celles portant sur les expressions

idiomatiques.

1.1.1. Épreuves portant sur les mots

Le score total des 56 patients AVC gauche lors de l’évaluation portant sur les mots

de basse fréquence est significativement inférieur à celui des volontaires sains appariés

(p<.001). Le statut (patient (P) vs témoin (T)) explique la significativité de manière moyenne

à importante (d=-0.706). Le score des patients à l’épreuve de dénomination est inférieur à

celui des témoins, le statut (P vs T) explique la significativité de manière importante

(d=-0.851). Ces résultats confirment la présence d’un déficit lexical marqué par une anomie

chez des patients ayant eu un AVC gauche. Le score des patients à l’épreuve de

désignation est inférieur à celui des témoins mais cette différence n’est pas significative.

L’absence de significativité ne nous permet pas de conclure. Nous pouvons supposer que

cette absence de différence significative est la conséquence d’un traitement sémantique

moins profond en désignation (Pillon & Samson, 2014). Une différence de score est visible

sur l’épreuve de l’appariement sémantique, les patients obtiennent de moins bons résultats

que les témoins et le statut (P vs T) explique cette significativité de manière petite (r=

-0.247). Ces résultats permettent de conclure à la nature lexico-sémantique de cette anomie,

touchant à la fois la production et la compréhension des mots (Pillon & Samson, 2014 ;

Vigliocco et al., 2004). Cette atteinte lexico-sémantique, affectant plusieurs niveaux du

modèle OUCH (Caramazza & Hillis, 1990), est une observation fréquente chez les patients

ayant subi un AVC. Les troubles lexico-sémantiques fins sont davantage visibles lors du

traitement de mots de faible concrétude, de basse fréquence et de faible imageabilité

(Sainson & Trauchessec, 2020). Les manifestations cliniques de cette anomie se traduisent
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par la production de paraphasies sémantiques ou par l’absence de réponse, erreurs

retrouvées dans les épreuves de production de la LAZ-50. Des gestes ou des

modalisations telles que “je connais celui-là mais il ne vient pas” étaient cliniquement

observés. Un soulagement était présent chez les patients lorsque le mot qu’ils cherchaient

en dénomination était proposé en désignation. Cette observation peut traduire une

souffrance et une gêne évidente. L’anomie complique considérablement la réalisation de

certaines activités personnelles, sociales ou professionnelles, dégradant ainsi la qualité de

vie des personnes touchées (Cavanaugh & Haley, 2020).

Le temps de réponse total des patients est significativement plus élevé que celui des

témoins appariés (p<.001). Le statut (P vs T) explique la significativité de manière importante

(d=0.826). Les patients mettent plus de temps à répondre que les témoins à l’épreuve de

désignation, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière petite (r=0.268). Même

si le score obtenu à l’épreuve de désignation ne montre pas de différence significative, une

anomie discrète peut se révéler par des temps de réponse allongés, et ce, même lorsque les

résultats restent proches ou dans les limites de la norme (Macoir et al., 2023). Les patients

se plaignent en effet d’une recherche du mot réclamant plus d’efforts (Sainson et al., 2022).

La différence de temps de réponse est significative entre les patients et les témoins à

l’épreuve de dénomination, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière

moyenne (d=0.589). Pour l’épreuve d'appariement, les temps de réponses des patients sont

plus élevés que ceux des témoins, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière

moyenne (d=0.516). Le délai de réponse est un facteur important qui peut mettre en lumière

certaines difficultés malgré l’obtention d’un score correct (Tran & Godefroy, 2011). Ces

résultats suggèrent que le trouble lexico-sémantique est principalement marqué par un

déficit d'accès au système sémantique, manifestation classique de l’anomie discrète. Les

propriétés sémantiques sont préservées mais la défaillance des mécanismes d’activation et

de sélection empêche leur récupération (Pillon & Samson, 2014). Une étude mentionne que

les personnes présentant des lésions corticales dues à un AVC et souffrant d’anomie ont

préservé les informations sémantiques et lexicales mais ne parviennent pas à y accéder et à

les récupérer (Kristensson et al., 2023). Il est crucial de procéder à une analyse statistique

des latences souvent observées lors de ces épreuves, en utilisant le temps de réponse

mesuré par la LAZ-50. Cette batterie permet ainsi d’identifier les mécanismes déficitaires

chez un patient en comparant ses performances aux différentes épreuves utilisant les

mêmes items, conduisant à un diagnostic plus précis (Pillon, 2014 ; Tran, 2018).
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Les sous-hypothèses concernant les scores et les temps pour les mots sont validées. La

batterie a été suffisamment sensible pour discriminer les patients des témoins sur les

épreuves de mots.

1.1.2. Épreuves portant sur les expressions idiomatiques

Le score total des 56 patients AVC gauche lors de l’évaluation portant sur les EI est

significativement inférieur à celui des volontaires sains appariés (p<.001). Le statut (P sv T)

explique cette significativité de manière moyenne (r=-0.415). Le score de production d’EI
est significativement inférieur à celui des témoins appariés, le statut (P vs T) explique cette

significativité de manière importante (d=-0.843). Ces résultats confirment la présence d’un

déficit lexical chez des patients ayant eu un AVC gauche, les EI étant traitées et récupérées

de la même manière que n’importe quel mot (Swinney & Cutler, 1979). Le traitement du

langage figuratif nécessite une activation de régions cérébrales bilatérales donc, en cas de

lésion, la production peut être altérée (Bendersky et al., 2021 ; Bohrn et al., 2012 ;

Richardson & Dalton, 2022). Le score des patients à l’épreuve d’explication des EI est

significativement inférieur à celui des témoins appariés, le statut (P vs T) explique cette

significativité de manière faible à moyenne (r=-0.390). Le score des patients à l’épreuve de

désignation est inférieur à celui des témoins appariés, mais cette différence n’est pas

significative. L’absence de significativité ne nous permet pas de conclure. Nous pouvons

également supposer qu’il s’agit du traitement sémantique moins profond qu’exige la

désignation par rapport à la production (Pillon & Samson, 2014). Comme les EI sont traitées

de la même manière que les mots isolés (Sainson et al., 2022), ces résultats montrent une

atteinte de la production et de la compréhension et suggèrent la présence d’un trouble

lexico-sémantique. Une atteinte lexico-sémantique aurait un effet néfaste sur la

compréhension des EI (Nenonen et al., 2002 ; Papagno & Genoni, 2004 ; Papagno et al.,

2004). Cette compréhension dépendrait de l’activation de régions fronto-temporales gauches

et serait donc perturbée chez les patients CLG (Bohrn et al., 2012 ; Oliveri et al., 2004).

Qualitativement, pour l’épreuve de production, les patients hésitaient davantage et

produisaient des conduites d’approche, des périphrases et des gestes rappelant les

manifestations classiques de l’anomie. Pour l’épreuve de désignation, les patients

choisissaient plus facilement les distracteurs tels que les explications littérales. Ils ont

souvent eu besoin de relire plusieurs fois les propositions. Les patients présentant des

troubles lexico-sémantiques à la suite de lésions de l’HG ont tendance à interpréter l’EI sans

ambiguïté comme littérale car le traitement du sens figuratif est altéré (Cacciari & Tabossi,

1988 ; Papagno et al., 2006). Pour l’épreuve d’explication, les patients manquaient souvent

de précision lexicale et d’informativité. Les patients ayant une atteinte subtile après un AVC
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gauche ont souvent recours à des termes génériques et imprécis (Armstrong et al., 2013).

Ces manifestations cliniques peuvent suggérer une altération des représentations

sémantiques. Il n’est pas rare de retrouver une perte du sens idiomatique chez cette

population (Papagno & Caporali, 2007).

Le temps de réponse total des patients est significativement supérieur à celui des témoins

appariés (p<.001). Le statut (P vs T) explique cette significativité de manière importante

(d=0.826). Les patients mettent significativement plus de temps à répondre que les témoins

à l’épreuve de production d’EI, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière

importante (d=0.714). Ils mettent également significativement plus de temps à expliquer les

EI que les témoins, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière faible à

moyenne (r=0.357). L’épreuve de désignation réclame significativement plus de temps aux

patients qu’aux témoins appariés, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière

faible à moyenne (d=0.385). Qualitativement, les patients étaient plus lents car ils avaient

besoin de relire l’énoncé à plusieurs reprises. Nous pouvons également supposer que ce

temps plus important pour les patients est la conséquence d’un traitement littéral moins

rapide que le traitement idiomatique, stocké dans le lexique mental (Yaiche, 2014).

Ces résultats confirment l’importance d’évaluer le traitement lexical des expressions

idiomatiques sur les versants réceptifs et expressifs chez les patients ayant eu un AVC

gauche. Les sous-hypothèses concernant les scores et les temps pour les EI sont validées.

Concernant l’hypothèse 1, seuls deux scores au total n’ont pas été significatifs. Les

statistiques descriptives montrent que tous les scores bruts des personnes CLG sont

inférieurs à ceux des témoins ; et tous leurs temps de réponses sont supérieurs. Les parties

«mots» et «expressions idiomatiques» de la LAZ-50 mettent en évidence l’atteinte

lexico-sémantique fine des patients CLG. Cette première hypothèse est donc validée. Les

difficultés de traitement et la lenteur observées nous incitent à prendre en compte l’impact

des troubles fins au quotidien et à mesurer les répercussions sur la communication et la

participation sociale des patients CLG.

1.2. Étude de la validité discriminante auprès de sujets présentant un AVC droit
(hypothèse 2)

Notre deuxième hypothèse étudiait la validité discriminante de la LAZ-50 auprès de

31 patients ayant eu un AVC droit. La même méthodologie a été suivie que celle présentée

précédemment. Nous avons postulé que les patients obtiendraient des scores

41

https://www.zotero.org/google-docs/?nbymUI
https://www.zotero.org/google-docs/?tteXpG
https://www.zotero.org/google-docs/?DAXNkV


significativement plus faibles et des temps de réponse significativement plus importants que

les volontaires sains appariés aux épreuves des expressions idiomatiques.

Le score total des 31 patients AVC droit lors de l’évaluation portant sur les

expressions idiomatiques est significativement inférieur à celui des volontaires sains

appariés (p<.001). Le statut (P vs T) explique cette significativité de manière faible (d=0.279).

Le score de production d’EI est significativement inférieur à celui des témoins appariés, le

statut (P vs T) explique cette significativité de manière faible (d=0.274). Ces résultats

confirment la présence d’un déficit lexical chez des patients ayant eu un AVC droit. Les

patients CLD ont des difficultés dans la production d’EI : ils utilisent moins d’expressions que

les sujets sains (Van Lancker Sidtis & Postman, 2006). Le score d’explication d’EI des

patients est significativement inférieur à celui des témoins appariés, le statut (P vs T)

explique cette significativité de manière faible (d=0.276). L’explication des expressions

idiomatiques peut en effet être laborieuse (Papagno et al., 2004) ce qui concorde avec les

résultats obtenus. Le score à l’épreuve de désignation d’EI des patients est inférieur à ceux

des témoins appariés, mais cette différence n’est pas significative et ne nous permet pas de

conclure. Pourtant, quelques études mettent en évidence des difficultés de compréhension

des EI chez les patients CLD (Kempler et al., 1999 ; Myers & Linebaugh, 1981). Les

modalités d’évaluation entre ces études et la nôtre diffèrent, les items étant proposés à partir

d’un support imagé pour ces études alors que pour la LAZ-50, ils sont proposés à l’écrit. Une

différence d’effectif est également importante, ces études ont été faites sur des échantillons

de 6 patients CLD (Myers & Linebaugh, 1981) et 16 patients CLD (Kempler et al., 1999). Il

peut être intéressant de mettre en lumière une différence non-significative sur un échantillon

plus large de patients dans notre étude. Cela ne signifie pas nécessairement que l'effet

n'existe pas, mais plutôt que, avec plus de données, la vraie nature de l'effet (ou son

absence) est mieux révélée. Étant donné que les EI sont traitées de la même manière que

les mots isolés (Sainson et al., 2022), ces résultats montrent une atteinte de la production et

de la compréhension et suggèrent la présence d’un trouble lexico-sémantique. Le recueil

qualitatif met en avant des imprécisions dans l’explication des EI, des absences de réponses

ou des réponses non-idiomatiques dans la production d’EI. Ces manifestations cliniques

peuvent suggérer une altération des représentations sémantiques, il n’est en effet pas rare

de retrouver une perte du sens idiomatique chez cette population (Papagno & Caporali,

2007).

Le temps de réponse total des patients est significativement supérieur à celui des témoins

appariés (p=0.011). Le statut (P vs T) explique cette significativité de manière moyenne à

importante (d=0.663). Les patients mettent plus de temps à répondre que les témoins
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appariés à l’épreuve de production mais cette différence n’est pas significative. L’absence

de significativité ne nous permet pas de conclure. Selon le recueil qualitatif, on peut

supposer que cette différence non-significative dépend d’un comportement impulsif. Les

patients ont tendance à passer rapidement à l’item suivant au lieu d’être confrontés

longtemps à un item difficile. Les volontaires sains, eux, ont plus tendance à prendre le

temps de chercher la bonne réponse, ce qui est plus chronophage. Ils peuvent même

compter le nombre de lettres présentes dans chaque mot pour s’assurer que leur réponse

convient. Les patients sont également plus lents pour expliquer les EI que les témoins

appariés, le statut (P vs T) explique cette significativité de manière moyenne à importante

(d=0.637). Le temps de réponse des patients est significativement supérieur à celui des

témoins appariés pour l'épreuve de désignation, le statut (P vs T) explique cette

significativité de manière importante (d=0.730). Nous pouvons à nouveau supposer que ce

temps plus important pour les patients serait la conséquence d’un traitement littéral moins

rapide, nécessitant une composition de la signification des mots qui constituent l’EI, que le

traitement idiomatique, stocké dans le lexique mental (Yaiche, 2014).

Pour cette deuxième hypothèse, seuls deux scores au total n’ont pas été significatifs. Les

statistiques descriptives montrent que tous les scores bruts des personnes CLD sont

inférieurs à ceux des témoins ; et tous leurs temps de réponse sont supérieurs. La partie

«expressions idiomatiques» de la LAZ-50 met en évidence l’atteinte lexico-sémantique fine

des patients CLD. Cette seconde hypothèse est validée. Les difficultés de traitement et la

lenteur observées nous incitent à prendre en compte l’impact des troubles fins au quotidien

et à mesurer les répercussions sur la communication et la participation sociale des patients

CLD.

1.3. Étude du comportement impulsif observable lors de la passation de la LAZ-50
chez 5 patients AVC gauche (hypothèse 3)

Des fiches de recueil qualitatif (cf. annexe 6) ont été mises en place cette année

afin de recueillir le nombre de précipitations par passation. Le nombre de précipitations des

patients a été comparé à celui de leurs témoins appariés, ce qui a permis de recueillir un

échantillon de 5 patients et 5 témoins appariés sur cette année. Les statistiques descriptives

montrent que les épreuves de production semblent plus sensibles au contrôle des

impulsions chez les patients AVC gauche. Qualitativement, les patients avaient tendance à

répondre rapidement, sans prendre le temps de réfléchir ou faisaient de nombreuses

autocorrections. L’épreuve de désignation de mots est également particulièrement

sensible au contrôle des impulsions chez les patients AVC gauche. Durant cette épreuve,
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j’ai remarqué que les patients avaient tendance à se précipiter dès lors qu’ils

reconnaissaient une réponse qui leur manquait à l’épreuve précédente de dénomination. Il

leur était difficile d’attendre la fin de l’audio pour répondre. Une solution pourrait être une

apparition plus tardive des choix de réponse, à la fin de la bande audio par exemple. Ces

résultats confirment la présence de difficultés de contrôle des impulsions et concordent avec

les données de la littérature. Une corrélation existe entre l’AVC et la régulation émotionnelle

ainsi que le contrôle des impulsions (Cooper et al., 2015). Certains facteurs impulsifs sont

significativement augmentés chez les adultes ayant eu un AVC gauche par rapport à leurs

pairs du même âge et en bonne santé (Majors, 2023). Ils font également écho avec les

constatations des années précédentes (Cavelier, 2023 ; Collavet, 2023).

La troisième hypothèse est validée, cette étude préliminaire a permis de mettre en évidence

un déficit de contrôle impulsif chez ces 5 patients post-AVC gauche et ce, même sur un petit

échantillon. Il sera intéressant de poursuivre ces observations afin d’obtenir de meilleurs

résultats.

2. Limites et intérêts de l’étude
2.1. Limites

Cette étude présente certaines limites qu'il convient de prendre en compte pour une

analyse objective du projet. Le recrutement en fait partie, il est rare de retrouver des

patients avec une plainte d’anomie discrète au sein des cabinets d’orthophonie. De

nombreuses conditions de recrutement devaient être réunies : passation en présentiel

induisant un périmètre géographique restreint, critères d’inclusion et d’exclusion stricts et des

temps de passation importants, décourageant certains sujets. L’appariement des patients à

un témoin a également été soumis à des critères stricts, excluant parfois de la cohorte

quelques patients qui n’avaient pas pu être appariés. J’ai personnellement rencontré des

difficultés de recrutement des patients, ce qui fait que je n’ai pu moi-même inclure aucun

patient CLD. Cela m’a empêchée d’analyser leur plainte, ses répercussions et d’obtenir des

observations qualitatives auprès de cette population.

Certains patients exprimaient une fatigabilité à la fin de la passation de la LAZ-50. Cet

épuisement a pu influencer les résultats des dernières épreuves. Les témoins semblaient

moins affectés. Dans le cadre du mémoire, il était difficile de multiplier le nombre d’entrevues

afin de diviser la passation de la LAZ-50. A terme, les orthophonistes auront le choix des

épreuves à faire passer en fonction de leurs objectifs.
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Le bon déroulement des passations a parfois été compromis par des aléas techniques,

comme des soucis de connexion internet. Ces perturbations n'ont cependant eu aucune

répercussion sur la validité des résultats, car les temps de réponse n'ont pas été intégrés

aux analyses statistiques dans ces cas.

La sphère émotionnelle est également à prendre en compte lors de la passation de la

LAZ-50. Plusieurs fois les patients comme les témoins avaient tendance à se dévaloriser
lorsqu’ils avaient des difficultés, impactant directement le reste de la passation. Les

émotions, le stress ou bien la fatigue vont, chez un même sujet, accentuer la fréquence de

l’anomie (Sainson & Trauchessec, 2020). Malgré la précision dans la consigne de la difficulté

du test et de l'absence de gravité si une réponse n’était pas trouvée, j’ai remarqué une

anxiété de performance surtout de la part des témoins. Il faut bien prendre le temps de

rappeler et d’expliquer l’intérêt de ce test aux patients ainsi qu’aux témoins, en expliquant

plus précisément les objectifs et en rassurant, l’entretien clinique ayant toute son importance.

2.2. Intérêts

La LAZ-50 est une batterie d’évaluation novatrice permettant d’objectiver les

troubles lexico-sémantiques fins et s’appuyant sur les données actuelles de la littérature

scientifique. Elle naît d’un besoin clinique des orthophonistes n’ayant à leur disposition

aucun test suffisamment sensible pour les détecter. Cet outil a été pensé de manière précise

et sensible en proposant des épreuves reprenant les mêmes items dans différentes

modalités. Les mots de basse fréquence, de faible concrétude et des expressions

idiomatiques sont évalués. Des variables essentielles telles que l’effet de fréquence sont

prises en considération. Le temps de réponse est également calculé, pouvant être

révélateur de difficultés de traitement. La LAZ-50 s’adapte également aux patients

présentant des troubles perceptifs ou gnosiques, visuels ou auditifs car les items et les

consignes y sont présentés à l’oral et à l’écrit. Grâce à ça, des mots abstraits peu

fréquents ont pu intégrer les items, ce qui aurait été impossible avec un test de dénomination

d’images. Aucun test orthophonique n’évalue les expressions idiomatiques malgré leur

fréquence d’utilisation quotidienne (Tabossi et al., 2011). La LAZ-50 permettra de pallier ce

manque d’outils et d’objectiver les difficultés de traitement des expressions idiomatiques

post-AVC.

L’informatisation de la LAZ-50 ouvre un large éventail de possibilités. La cotation des items

se fait sur le téléphone, elle est donc cachée au patient et cela évite des erreurs de cotation

sur le clavier. Cette cotation ne permet pas au patient de visualiser ses erreurs, on peut ainsi

évaluer sa capacité d’autocorrection sur les épreuves suivantes. La même remarque peut se
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faire sur les temps de réponses automatiquement calculés. Les consignes et les items sont

enregistrés et sont donc identiques pour tous les sujets. Ces contrôles limitent les biais de
passation. Les items étant randomisés, le risque que les items présentés à la fin des

épreuves soient moins réussis que les items présentés en premier est absent.

La LAZ-50 permet de mettre en avant la plainte des patients et leurs difficultés

lexico-sémantiques fines. Les patients, conscients de leur trouble et de leurs difficultés,

évoquent des répercussions sociales (Cavanaugh & Haley, 2020). Cette batterie favorise

donc la reconnaissance de ces troubles fins et la souffrance qui en découle. L’objectif est de

lever l’invisibilité de ce trouble et permettre aux orthophonistes de mieux le déceler et le

prendre en soins.

Ce projet de recherche m’a permis d’enrichir mes connaissances sur les pathologies

étudiées et sur ces troubles fins. Au cours des passations, j’ai pu échanger avec de

nombreux patients et comprendre leur plainte et leur frustration quant à l’absence de test

actuellement disponible pour évaluer leur anomie. Les patients souffrent du manque de

sensibilité des tests actuellement disponibles. Les prises en soins sont moins précoces,

moins adaptées et donc moins efficaces. J’ai pu partager la frustration des orthophonistes

qui se trouvaient démuni(e)s face à ces patients demandeurs. J’ai également appris à

peaufiner ma future posture professionnelle d’orthophoniste.

3. Perspectives

La suite de ce projet est la poursuite de la normalisation et la validation de la

LAZ-50. La normalisation de la LAZ-50 se poursuivra grâce au recrutement de témoins de

tranches d’âge et de niveaux d’étude variés dans le but d’obtenir, sous couvert de

l’acceptation de 2 derniers CPP déposés, une cohorte de 3000 sujets francophones. Le

travail de normalisation et de validation se fait actuellement pour les pathologies comme la

maladie d'Alzheimer, le Déclin Cognitif Subjectif, la Sclérose en Plaques, les AVCG et AVCD,

les traumatismes crâniens, les syndromes Parkinsoniens, et les troubles neurocognitifs

mineurs sans diagnostic. L’année prochaine, plusieurs étudiants en orthophonie participeront

à la poursuite du projet qui s’ouvre à de nouvelles pathologies : infection par la Covid-19, le

Cancer Related Cognitive Impairment ainsi que le syndrome d’Ehlers Danlos (forme h). La

mise en œuvre de la LAZ-50 constituera une avancée capitale pour les orthophonistes dans

leur pratique clinique. En répondant à un besoin crucial d'évaluation des anomies discrètes

chez les patients en quête de diagnostic, cette batterie fournira un outil sensible et précis. En

s'appuyant sur le modèle de Hillis et Caramazza (1995), elle permettra d'identifier avec

finesse l'origine des difficultés lexicales. Grâce à cette évaluation approfondie, les
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orthophonistes seront en mesure de concevoir des programmes de rééducation adaptés aux

besoins spécifiques de chaque patient.
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CONCLUSION

La LAZ-50 est une batterie d’évaluation des troubles lexicaux fins créée en 2020 afin

de pallier le manque d’outils de diagnostic de ces troubles. L’objectif de ce mémoire était de

participer à la validation et la normalisation de la LAZ-50 auprès d’une population de patients

ayant eu un AVC gauche ou un AVC droit. 56 patients AVC gauche et 31 patients AVC droit

ont pu être recrutés ainsi que leurs 87 témoins appariés par le sexe, l’âge et le nombre

d’années d’études.

Les résultats de cette étude permettent de confirmer la validité discriminante de la

LAZ-50. Les analyses statistiques révèlent des différences significatives entre les

performances des deux populations d’étude de patients, AVCG (hypothèse 1) et AVCD

(hypothèse 2) et de leurs témoins appariés sur une grande majorité d’épreuves de la LAZ-50.

Les patients CLG ont obtenu des scores inférieurs à ceux des témoins appariés sur les

épreuves des mots et des expressions idiomatiques, malgré deux scores non significatifs aux

épreuves de désignation de mots et d'expressions idiomatiques. Ils mettaient

significativement plus de temps que les témoins pour toutes les épreuves. Les patients CLD

ont obtenu des scores inférieurs à ceux des témoins appariés sur les épreuves des

expressions idiomatiques, malgré un score non significatif à l’épreuve de désignation

d’expressions idiomatiques. Leurs temps de réponses étaient supérieurs à ceux des témoins,

seul le temps à l’épreuve de production d’expressions idiomatiques n’était pas significatif. La

LAZ-50 se révèle donc être un outil efficace pour mettre en évidence une anomie discrète.

La troisième hypothèse, qui postulait qu’un comportement impulsif était observable chez

les 5 patients AVC gauche durant la passation des épreuves de la LAZ-50, est validée. Les

feuilles de recueil qualitatif ont permis de révéler une forte présence de précipitations chez

ces 5 patients AVC gauche par rapport aux témoins.

Ces résultats sont prometteurs et offrent une perspective intéressante pour la

poursuite du projet de validation de la batterie. Une augmentation de la taille de la cohorte

sera nécessaire afin de confirmer ces résultats encourageants. La publication de la LAZ-50

permettra de répondre au besoin des orthophonistes ainsi qu’à celui des patients. La mise à

disposition d’une batterie capable d'objectiver l’anomie discrète permettra de proposer un

accompagnement précoce aux patients en quête de diagnostic, présentant une gêne au

quotidien.
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Annexe 1 : Tableau 1. Comparaison des différentes batteries d’évaluation

lexico-sémantiques existantes et validées chez les sujets ayant eu un AVC.

Notes. MA : maladie d’Alzheimer ; TCL : trouble cognitif léger ; AVC : accident vasculaire

cérébral

64

BETL TDQ-30 BESTA

Normalisation
(Nombre de sujets contrôle et

nationalité)

337 à 401
France

227
Québec

152
Adultes francophones

Validation discriminante
25 AVC (non renseigné)

20 MA débutante
9 AVC gauches

14 TCL
10 MA

190 AVC aphasiques
95 AVC sans aphasie

Dénomination Orale et écrite Orale Orale et écrite

Désignation Orale et écrite - Orale

Appariement sémantique + - -

Questionnaire sémantique + - -

Nombre d’items par épreuve 54 noms communs 30 noms communs de
basse fréquence

Non renseigné

Mesure du temps de réponse en
seconde

+ - -

V
A
R
I
A
B
L
E
S

Age d’acquisition - - -

Catégorie sémantique + + +

Concrétude - - -

Fréquence + + +

Imageabilité - + -

Longueur + + +



Annexe 2 : Tableau 2. Présentation des caractéristiques des batteries évaluant le traitement

des expressions idiomatiques
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TLE

Normalisation
(Nombre de sujets contrôle et nationalité)

120
France

Validation discriminante
44 AVC (non renseigné)

25 MA
27 TC

Production -

Explication du sens +

Désignation -
Nombre d’items 3

Reprise des mêmes items /

Mesure du temps de réponse en seconde -
Variables prises en compte Âge, Niveau socio-culturel
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Annexe 5 : Questionnaires d’inclusion et d’exclusion des participants
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Annexe 6 : Extrait de la fiche de recueil qualitatif auprès des patients et des témoins
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Annexe 7 : Présentation des épreuves de la LAZ-50, exemples et cotation
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RÉSUMÉ

Il est fréquent de retrouver des patients se plaignant de difficultés fines dans les cabinets

d’orthophonie. Ces difficultés ne peuvent pas être objectivées par les tests actuels car ces

derniers manquent de sensibilité pour ce type d’atteinte. La LAZ-50 est une batterie

lexico-sémantique développée en 2020 par Claire Sainson et Christelle Bolloré destinée au

diagnostic de l’anomie discrète. Ce test est composé de six épreuves axées sur des mots de

basse fréquence et des expressions idiomatiques. Cette étude participe à la normalisation et

à la validation de cette batterie, auprès de 56 patients ayant eu un AVC gauche et 31

patients ayant eu un AVC droit. La validité discriminante entre les patients AVC gauche et

AVC droit et leurs volontaires sains appariés ainsi que la présence d’un déficit de contrôle

des impulsions chez 5 patients ayant eu un AVC gauche ont été analysées. Les résultats de

cette étude ont démontré que la LAZ-50 présentait une validité discriminante. Les patients

AVC gauche et AVC droit ont obtenu des temps significativement plus longs et des scores

significativement inférieurs par rapport aux volontaires sains appariés. Cette étude

préliminaire a également permis de mettre en évidence un déficit de contrôle impulsif chez 5

patients post-AVC gauche. La LAZ-50 permet de diagnostiquer les troubles

lexico-sémantiques chez les patients ayant eu un AVC gauche ou droit avec une plainte

langagière. Disposer d’un outil objectivant l’anomie discrète permettrait de proposer un

accompagnement orthophonique précoce chez des sujets constatant une baisse de leur

qualité de vie. La validation gagnera à être élargie à de nouvelles pathologies.

Mots-clés : batterie lexico-sémantique, anomie fine, mots de basses fréquences, idiomes,

AVC gauche, AVC droit
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ABSTRACT

It is not uncommon to find patients complaining of fine speech difficulties in speech therapy

practices. These difficulties cannot be detected by current tests, as they lack sensitivity for

this type of impairment. The LAZ-50 is a lexical-semantic battery developed in 2020 by Claire

Sainson and Christelle Bolloré for the diagnosis of discrete anomia. The test consists of six

items focusing on low-frequency words and idiomatic expressions. This study contributes to

the standardization and validation of this battery, involving 56 patients with a left stroke and

31 patients with a right stroke. Discriminant validity between left and right stroke patients and

their matched healthy volunteers, as well as the presence of impulse control deficits in 5 left

stroke patients, were analyzed. The results of this study demonstrated that the LAZ-50 had

discriminant validity. Left and right stroke patients had significantly longer times and

significantly lower scores than matched healthy volunteers. This preliminary study also

revealed a deficit in impulsive control in 5 post-left stroke patients. The LAZ-50 can be used

to diagnose lexical-semantic disorders in left or right stroke patients with language

complaints. Having a tool that objectivizes discrete anomalies would enable us to offer early

speech therapy support to patients who experience a decline in their quality of life. Validation

would benefit from being extended to new pathologies.

Key words: lexical-semantic battery, fine anomia, low-frequency words, idioms, left stroke,

right stroke
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