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Programme de la journée

• Introduction

• Troubles lexicaux

• Troubles du langage vs parole*

• Troubles sémantiques

• Troubles du langage écrit

• Troubles du langage et parole dans les APP



Introduction Neuropsychologie du Langage au siècle XXI ?

Neuropsychologie du langage: 
1861/1874  - > 2016

• Neuroimagerie
• Neurosciences
• Psychologie cognitive
• Psycholinguistique
• Technologies numériques
• Recherche



Introduction Neuropsychologie du Langage au siècle XXI ?
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• Neuroimagerie
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• Psychologie cognitive
• Psycholinguistique
• Technologies numériques
• Recherche

-> classifications s’appliquent à < ~60% 
des patients

-> changent au cours de l’évolution (seul 
la lésion ne change pas, mais 
corrélation faible avec syndrome)

-> pas utiles à des fins de prise en charge
-> pas interprétables en termes cognitifs
-> mêmes troubles à travers divers 

syndromes



Les troubles lexicaux



les Tanadiens de Toronto, pardon les Canadiens

Il a un jôle à jouer

dans un callège catholique

Les Inuversités belges

Un peu plus plécis dans ce que tu dis

Il a mangé toutes les grafes, les grappes

J’ai fait un bout du chamin à plé

j’ai pris le tlam, cram, le tram

Il en est fiand, friand.

même du noui, du foui, di fenouil

Ils sont en train d’étader l’étage sur l’es:chage et en train de s‘écroser

toutes les thérapies de techniques

Le notaire qui a digéré , pardon, dirigé

Il a retourné d’y refuser



Tout locuteur :
~ 1 erreur (lapsus) tous les  900 mots*
(~ 1 lapsus toutes les 10  min)

~30% erreurs lexicales

*Toutes les thérapies de technique
*Elle est pierre la chaude
*C’est pour cette région que la région est en 
dette

~70% erreurs phonologiques 

*faut-il calaniser (faut-il canaliser)
*La sobilité mociale (mobilité sociale)
*elle est nogée lourrie”

Psycholinguistique Neuropsychologie du langage
Locuteurs aphasiques:
> 1 erreur / 900 mots,  
parfois  ~1 erreur par mot 

* Rossi & Peter-Defare 1998

norme et pathologie: lapsus vs. paraphasies
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Double dissociation:
- quasi exclusivement des erreurs  lexicales 
(sémantiques), phonologie intacte 
(Warrington, ‘75; Hillis, et al. ‘90)
« C’était mardi …, avec nos chevaux  brûlant dans 
l’endroit bravé pour  dorer leur apparence.. »

-quasi exclusivement des erreurs 
phonologiques 
(Hillis, et al ‘99; Caramazza, et al ‘00)
« J’ai fait un bout du cham: … du chemin 
à plé, à pied, et puis j’ai pris le tlam, cram,
tram »



Exemples d’erreurs: Boston Naming
Boston Naming version A P1 P2 P3

1 arbre + + +

2 maison + + +

3 peigne + une brosse +

4 brosse à dents + une brosse +

5 scie + + +

6
hélicoptère 

un …. je trouve pas un avion
un hélioptère, non 
hélipo …

…

14
globe (map.monde) un…machin pour la 

géographie un ballon +

15
harmonica un … pour la 

musique un accordéon
a: … c'est un mot 

long, je trouve pas

16
chameau 

+ une girafe
un cham: , 
chameau

…

30
labyrinthe 

je sais pas euh … -
un bir:, bila…., 
j'arrive pas

31
licorne un cheval avec une 

corne…une licorne un cheval corne, mais non …

32
sphinx je sais, mais …en 

Egypte une pyramide
… je trouve pas … 

c'est court

33 boulier (abaque) euh … en Chine ... je sais pas non

34
palette euh… pour les 

peintres des pinceaux non 8



relativement peu fréquents
~30% lexicales - ~70% phonologiques

LAPSUS Paraphasies

Lapsus vs. paraphasies phonologiques

fréquence élevée
double dissociation

très peu d’erreurs avec une origine 
contextuelle

(1.3% Whilshire 2002)
erreurs également en production 

de mots isolés

erreurs phonologiques:
variabilité des unités transformées
- p. phonémiques ou erreurs proches
il est timik /   à plé , … le kram … / pansalon
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Les Tanadiens … un callège…

Ø

- phonétiques Les chauss(ch)ettes …  

origine contextuelle (syntagmatique)

94% des erreurs phonologiques

erreurs phonologiques:
66% substitution d’un seul phonème

- néologismes ou erreurs éloignées
/buSEt/ <-bouteille;  /sãkaRigõ/ <- pantalon
deux gomins en train d’étader l’étage sur l’es-chage

?



-> erreurs intermédiaires s-z 
(phonétiques)    

-> erreurs catégorielles s>z; z> 
(phonemiques)

Frish and Wright (2000) : analyse d’erreurs /s/-/z/ (tongue twister task) :

Les DEUX types d’erreurs co-
existent chez les locuteurs tout 
venants

Et pourraient avoir la même 
origine (McMillan & Corley, 2010, cf
aussi Kurowski & Blumstein 2016)

Lapsus : erreurs phonémiques ou phonétiques? 
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Erreur lexicale

information

nouvellelecture

semaine

jour
date

papier

mois

>hier<
>journal<

>revue< >cahier<

fem

masc

nom

>radio< >lundi<

>mardi< >demain<

>samedi<

>…<
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Erreur phonologique
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Les troubles lexicaux  approche cognitive
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Sémantique

Lexique

Phonologie

Plans moteurs

articulation

lexico-phonologique

Paraphasies 
sémantiques

Paraphasies 
phonologiques
(néologismes / p. 
phonémiques)

Non-réponse

lexico-sémantique

Phonolog-phonétique

L’analyse des erreurs donne des 
indices, mais pas toujours 
suffisante pour identifier le(s) 
niveau(x) atteint(s)

Transformations 
phonétiques

La
ng
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e
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ro

le



• Paraphasies phonétiques
– Production de phonèmes déformés (pseudo-phonèmes) ou de

déformations dans la transition entre phonèmes

Niveau de la parole: 
transformations phonétiques

ex. /bat(->d)o/, le t(Ə)rain

Autres signes de l’apraxie de la parole: 

• Difficultés à initier la parole, effort de production avec autocorrections,
articulation tâtonnante

• Pauses inter-syllabiques, disjonction de syllabes (difficultés de transitions entre
segments intra et inter-syllabiques), allongements des syllabes, insertion de
schwa ->  dysprosodie

Signe principal de l’apraxie de la parole



Signes cliniques des Apraxies de la Parole

• Transformations phonétiques (pseudo-phonèmes, 
déformations dans la transition entre phonèmes, 
insertion de schwa )
et phonémiques (perçues ou réelles*)

• Pauses, disjonction inter-syllabiques (transitions 
entre segments intra et inter-syllabiques), 
allongements,
->  dysprosodie

• Articulation tâtonnante; effort articulatoire (pas 
dans formes légères),  autocorrections
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*Des transformations phonétiques peuvent tomber dans (ou être perçus comme) 
une autre catégorie phonémique -> paraphasies phonémiques  -> difficultés de 
diagnostic différentiel avec les troubles phonologiques!!!

Inconsistance/ 
variabilité des 
erreurs



Illustration vidéo



Apraxie de la parole
Peut être associé à (Duffy, 1995):

• 81% des apraxies de la parole  associé à une aphasie (surtout Broca)
• 63% des cas associé à une apraxie blf
• 30 % associé à une dysarthrie
•Apraxie de la parole pure (8-10%)

2 problèmes liés au diagnostic de l’Apraxie de la parole:
1. Confusions terminologiques, surtout dans le monde francophone!
2. Certains manifestations communes avec les troubles
phonologiques ou dans les dysarthries

Les transformations s’observent : 
> en spontané et dans les transcodages
> d’un point de vue purement moteur, tous les phonèmes peuvent 
être articulés correctement

> dans les formes sévères ->  mutisme



!!! Terminologie !!!
aphasie motrice pureaphasie motrice sous-corticale aphémie

dysarthrie corticale

anarthrie

syndr. de désintégration phonétique

apraxie de la parole

dyspraxie verbale
trouble praxique articulatoire

Sovilla, Overton & Laganaro (2010)



Syndrome de l’accent étranger et syndrome de désintégration phonétique

«Syndrome de désintégration phonétique» Alajouanine & Lhermitte, 1960:
« La parole comporte une régression de son contenu phonétique à des formes inférieures qui ne 

trouvent pas  leur explication dans des troubles élémentaires de la motricité. »

 DANS LE MONDE FRANCOPHONE  SOUVENT CONFUSIONS ET TENDANCE A DEFINIR SYNDROME DE DESINTEGRATION ET ANARTHRIE
COMME DES DIAGNOSTICS CLINIQUES DIFFERENTIELS!!! 

-> = des caractéristiques cliniques ou formes particulières (modérées) de l’apraxie de la parole

Syndrome de l’accent étranger (FAS): 
1ère description (Pierre Marie, 1905): un pt français parlant avec accent allemand
Whitaker (1982)  propose ce syndrome pour  regrouper les transformations (segmentales et 
suprasegmentales) de la parole faisant ressembler un locuteur à un non-natif:

- patient décrit comme parlant avec un accent étranger par lui-même et l’entourage/les professionnels
- le patient n’avait pas d’accent avant l’episode causant la lesion

 Mêmes sites lésionnels que pour l’apraxie de la parole et/ou la dysarthrie (ex. le cervelet, Mariën & 
Verhoeven, 2007)

 Certains cas dans la littérature sans lésion cérébrale et probable origine psychogène.

En
 fr

an
co

ph
on

ie
!



Ex. 1
La bise et le soleil

Ex. 2
La bise et le soleil

Ex. 8
lecture

Dysarthrie, apraxie de la parole ou aphasie?

Ex. 4
Récitation jours

Ex. 3
Récitation jours

Ex. 6
lecture Ex. 7

lecture



sites lésionnels et décours temporel



Localisation des lésions pour les paraphasies sémantiques et phonologiques

Walker et al., 2011: corrélations entre lésion et 
erreurs sémantiques chez 64 patients aphasiques 

Schwartz et al., 2012: corrélation entre 
lésion et erreurs phonologiques

Brain. Dec 2012 135(12): 3799–3814. 

Cortex frontal (premoteur, gyri pre- et postcentral ) 
et pariétal (supramarginal)
~> pas d’implication dans cette étude du cx temporal

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3525060/


Corrélations neuro-anatomiques de la production d’erreurs

B. Produites durant la stimulation corticale intra-opératoire 

Corina et al 2010:
cartographie de la stimulation 

corticale (110 pts)

n=13

24



Sites lésionnels de l’apraxie de la parole

• Classiquement (basée sur les observations de Pierre Marie)
• partie operculaire du gyrus frontal inférieur (pied de F3) ou 

quadrilatère de Pierre Marie

• Données récentes:
• partie antérieure de l’insula (Dronkers, 1996),
• avec variations selon sévérité (Ogar et al., 2006)

Quadrilatère de 
Pierre Marie:
inclut F3, noyau 
caudé, insula, ny
lenticulaire



Superposition des lésions chez des patients 
A. avec AoS* B. sans AoS

*AoS: apraxia of speech (apraxie de la parole)

Dronkers, 1996; Ogar et al., 2006



Sites lésionnels de l’apraxie de la parole
-> Baldo et al, 2010: gyrus precentral supérieur de l’insula associé aux difficultés 
d’articulation de mots longs avec un cluster consonantique (33 pts)



2. Paraphasies phonologiques: mécanismes et architecture  de la 
production du langage: ILLUSTRATION  QUAND sont générés les erreurs? Décours temporel de la 

génération d’erreurs ?

Erreurs phonolo-
giques

Erreurs lexicales

Indefrey et Levelt, 2004; 2011 28
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Laganaro, et al, , 2009, 2011

Paraphasies 
phonologiques

et MdM

Paraphasies 
lexicales

0
Picture on 

screen

~190 ~270 ~450 ~600  ms

Visuel-
conceptuel

Sélection 
lexicale 
(lemma)

Encodage 
phonologique

Encodage 
phonétique

Fenêtre temporelle des divergences entre patients aphasiques et sujets
contrôles lors de la production de mots

Décours temporel de la production d’erreurs

Paraphasies 
phonémiques et 

phonétiques

Laganaro, et al, , 2013
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Sujet contrôle A
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Décours temporel de la production d’erreurs

Sujet contrôle B
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Décours temporel de la production d’erreurs

Post-AVC
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Décours temporel de la production d’erreurs
Amplitudes : comparaison intra-sujet (avant-après AVC)
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P<.001

P<.0001
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ERP changes after stroke

compared to control group (n=15)
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Laganaro, et al, , 2009, 2011
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Décours temporel de la production d’erreurs

Paraphasies 
phonémiques et 

phonétiques

Laganaro, et al, , 2013



Les troubles lexicaux

• Dans tous les types d’aphasie

• Tout locuteur produit également des erreurs -> limite
normal – pathologique?
• Fréquence
• Type
• Latences !

• Le type d’erreur n’est pas une indication suffisante de
l’atteinte cognitive sous-jacente
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• homme de 30 ans, droitier, formation universitaire
• hospitalisé suite à un TCC avec multiples contusions cérébrales de

tous les lobes et lésions axonales diffuses, à prédominance pariéto-
frontale G

• Présente une anomie avec des NR et paraphasies sémantiques.

Les troubles lexicaux: pas uniquement les erreurs 

Boston Naming version A P1 P2 P3

1 arbre + + +

2 maison + + +

3 peigne + une brosse +

4 brosse à dents + une brosse +

5 scie + + +

6
hélicoptère 

un …. je trouve pas un avion
un hélioptère, non 
hélipo …

…

14
globe (map.monde) un…machin pour la 

géographie un ballon +

15
harmonica un … pour la 

musique un accordéon
a: … c'est un mot 

long, je trouve pas

16
chameau 

+ une girafe
un cham: , 
chameau

…

30
labyrinthe 

je sais pas euh … -
un bir:, bila…., 
j'arrive pas

31
licorne un cheval avec une 

corne…une licorne un cheval corne, mais non …

32
sphinx je sais, mais …en 

Egypte une pyramide
… je trouve pas …

c'est court

33 boulier (abaque) euh … en Chine ... je sais pas non

34
palette euh… pour les 

peintres des pinceaux non

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Baseline POST-1
(CAT-1)

CAT1 (50 items A)
CAT2 (50 items B)

POST-3  
(1 month)

POST-2
(CAT-2)

baseline Post-1 Post-2

CAT on 
50 items 

A

CAT on 
50 items 

B Post-test 3

Laganaro, et al (2006)
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• homme de 30 ans, droitier, formation universitaire,
•
• 6 mois après le TCC ne présente plus d’anomie dans

les évaluations standard, pas d’autres troubles
neuropsychologiques (excepté mémoire antérograde)

mais:

Les troubles lexicaux: pas uniquement les erreurs 

TR (333 mots)

0
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2500

3000

PG 46 ss contrôle

BIMM:  Batterie informatisée du 
manque du mot (P. Gatignol, S. 
Marin Curtoud) 

Epreuves avec  latences:

batterie d'évaluation des 
troubles du langage dans les 
maladies neuro-dégénératives
(GREMOT), Bézy, Renard, 
Pariente, 2016

Laganaro, et al (2006)



Paraphasies sémantiques et  troubles 
sémantiques



paraphasies sémantiques

Origine: atteinte sémantique 
Troubles sémantiques dans d’autres tâches!

•On peut induire des erreurs sémantiques
avec des fausses ébauches
•Effet de catégories spécifiques

Origine lexico-sémantique
•pas de troubles sémantiques dans
d’autres tâches
• l'information sémantique du mot
doit pouvoir  être fournie 
correctement
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audition

analyse 
phonologique

lexique

Articulation

encodage phonologique

lexique

Plan phonétique
(praxies)

Mémoire sémantique

Paraphasies 
sémantiques

Perte du sens
des mots

ProductionCompréhension

Les troubles sémantiquesrappels
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Représentations sémantiques distribuées, reflétant l’organisation neuroanatomique
des systèmes sensoriels, moteurs et langagier: 

deux  hypothèses 

Patterson et al., 2007

A. Système purement distribué
Le flux de l’information dans le 
système depend de la tâche. 
Ex. En denomination d’image l’activation
passera par la representation de la forme
au mot via les attributs pertinents

B. Système distribué inteconnecté via un 
centre amodal
Les divers types d’attributs sémantiques
sont connectés à un centre amodal (hub)*, 
Assurant l’association/integration des 
modalités independemment de la tâche.
*localisé dans le lobe temporal antérieur
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(1) Patients avec DS affectés par la fréquence/familiarité/typicalité des items, 
pas les patients avec aphasie et troubles sémantiques 

(2) Paraphasies sémantiques en dénomination d’image: 
- DS  : surtout des coordonnés et superordonnés, pas par association
- AS : erreurs associatives fréquents (squirrel→“nuts”; glass→“ice”; lorry→“diesel”) 

(3) Facilitations (ébauches phonologiques) en dénomination d’images: 
- DS ne bénéficient pas des facilitation;
- AS souvent facilités par ébauches

(4) Davantage de consistence inter- et intra-tâche chez DS que AS (cf. déficit
refractaire chez AS)

Jefferies and Lambon Ralph, 2006: Patients AS et DS avec performances 
comparables dans les tâches sémantiques indiquant une atteinte 
sémantique, mais:

Troubles sémantiques dans les aphasies  (AS)
versus APP sémantiques (DS)
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RAPPEL: Instabilité de la réponse et déficit 
réfractaire

Crutch et Warrington, 2003, 2004,
pz AZ, AVC sylvien gauche, aphasie fluente 
avec jargon mixte 

Rodriguez, 2008
pz MS, AVC sylvien gauche, aphasie fluente avec jargon phonologique
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Illustration
instabilité de la réponse et trouble réfractaire

Patiente  de 46 ans, aphasie globale

Illustration video



AS: dérèglement du contrôle exécutif des processus sémantiques 
plutôt que dégradation des représentations sémantiques 

Jefferies et Lambon Ralph (2006): comparaison d’un groupe de patients avec DS et de 
patients aphasiques avec troubles sémantiques (AS)

DS AS

Erreurs sémantiques: coordonnés ou superordonnés 99% 73%

Erreurs sémantiques: associés 1% 27%

Corrélation entre les scores aux diverses tâches sém. OUI NON

Consistance (erreurs sur mêmes items) entre tâches OUI NON

Sensibilité aux fausses ébauches NON OUI
* Hodgson & Lambon Ralph 2008: Même pattern chez sujets contrôle en situation de réponses
accélérées (réduction des ressources attentionnelles-exécutives)

*
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+ Lambon-Raéph, 2007; Noppeney et al, 2007:  dissociations entre catégories sémantiques
(animé/inanimé) est rare chez DS; 

Troubles sémantiques dans les aphasies  (AS)
versus APP sémantiques (DS)



Noonan et al, 2009: 7 patients aphasiques avec trouble sémantique multimodal 

AS -> atteinte frontale (BA 44, 45, 47)  et/ou temporo-pariétale (., BA 37, 39, etc )

AS

DS
DS -> atrophie des pôles temporaux 
et lobe temporal antérieur-inférieur 
(souvent bilatérale, mais G>D) 

Différents roubles sémantiques dans les aphasies  
(AS) et APP sémantiques (DS): 
+ différents sites lésionnels dans DS et AS
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Jefferies et Lambon-Ralph: deux atteintes sémantiques

Lambon-Ralph &Patterson, 
Ann. N.Y. Acad. Sci. 1124: 61–
76 (2008)

Représentations
sémantiques dégradés
(stt patients avec DS) -> 
atrophies  temporales
antérieures

Déficit du  contrôle exécutif
et de régulation des activations 
du système sémantique
(surtout patients avec aphasie et 
troubles sémantiques -> lésions
frontales inf ou temporo-
pariétales)

Malgré performances comparables dans les tâches sémantiques

48



Évaluation sémantique

• Associations sémantiques
et/ou catégorisations sur
matériel imagé

• Dessin, complétion de
dessins, jugement de dessins
(ex. BORB)

• Association objet-couleur
• Catégorisation d’images
• Associations auditives non-

verbales (sons de l’environnement)

• …

Tâches sémantiques (non-verbales): Tâches lexico-sémantiques: 

• Associations sémantiques et
ou catégorisations  sur mots

• Jugements structurels et
fonctionnels à partir de
dessins ou de mots

• Catégorisation de mots
• Désignation intra-

catégorielle mot-image
• …
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- BECS: batterie d’évaluation des connaissances sémantiques du GRECO

1. dénomination orale

2. appariement sémantique (même
principe que le Pyramids and Palm
Trees Test,  version mots et version
images)

3. questions fermées sur les attributs
spécifiques de chaque item.

4. appariement par identité en  choix
forcé (différents exemplaires du
concept, uniquement manufacturés)

Merck et al., Rev Neuropsychol, 2011, 3, 235-255

Batteries sémantiques et lexico-sémantiques/2

exemple : « Cygne » : « Est-ce qu’on l’élève pour le 
manger? Est-ce que c’est souvent blanc ? Est-ce que c’est 
chassé pour ses plumes ? Est-ce que c’est un animal 
nocturne ? Est-ce que sa taille est supérieure à 20 cm ? 
Est-ce que ça peut pincer ?

4 épreuves (40 items: 20 objets manufacturés, 20 biologiques)
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• Lexis (De Partz et al. 2002): désignation avec distracteurs
sémantiques

Batteries sémantiques et lexico-sémantiques/1

Batterie comprenant:
-- tests d'appariement sémantique d'images (a) 
- test de désignation mot-image (b)

+ un test de dénomination 

- PPTT: Howard, D., & Patterson, K. (1992). The Pyramids and Palm Trees Test: 
Version images (a) et version mots (b)

Ex. (a)

Ex. (b)
igloo

Ex. (a) Ex. (b) 51

Kissing and Dansing test (Bak & 
Hodges 2003)



Autres tâches d’évaluation lexico-sémantique

+
-> Epreuves de désignation mot-image

intracatégorielle

Ex: Adaptation française de Laiacona, Capitani, & 
Barbarotto, (1993)

+ évaluer stabilité/instabilité de la réponse et 
déficit réfractaire

52

en compréhension

+
-> utilisation de stimuli appartement à un 
nombre limité de catégories sémantiques

->paradigme par block

->paradigme  intercalé

-> év. évaluer la sensibilité aux 
fausses ébauches /o:/

en production



Tests sémantiques/3
• Jugement de dessins

Barbarotto et al.

• Dessins sur ordre ou différé
(*copie de dessin -> évaluation gnosie perceptives)

Rogers et al., 2003

Bozeat et al., 2003

53

*



Tests sémantiques/4
• Association objet-couleur

Rogers et al., 2003
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Illustration 1
Femme de 53 ans, hospitalisée suite à encéphalite herpétique avec 

lésions bilatérales des lobes temporaux, mais plus marquées à 
gauche. 

Language oral fluent avec des DDM et des paraphasies sémantiques.
Compréhension préservée au MT86, mais altérée pour les mots en intra-

catégoriel
Répétition et lecture correctes. Dysgraphie de surface modérée.
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PPT sur images 40/52
Complétion d’images 
Chimères (BORB)

déficitaire
24/32

compréhension orale et écrite 
intracatégorielles*

43/60

Paraphasies sémantiques
En dénomination d’images* 25%

*erreurs constants
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Illustration vidéo
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Salthouse, 2004

Rappels: Le langage au cours du 
vieillissement

 langage : fonction cognitive qui se détériore le moins 
avec l’âge 



3

Rappels: Le langage au cours du vieillissement
Il existe toutefois des modifications du langage liées au 

vieillissement
Compréhension du langage: très peu affectée par le vieillissement*

Changements s’observent essentiellement en production:

*sauf lorsque les tâches utilisées mettent en jeu d’autres processus cognitifs (en
particulier la MdT**) ou sensoriels (ex. si le débit de parole est accéléré)

-> augmentation des  dysfluences (pauses, ToT, recherches lexicales),  
des autocorrections (McNamara et. al., 1992 ; Kemper, 1992 ), 
->  diminution de la densité des contenus du discours  et davantage de 
digressions, utilisation de termes vagues; 
->  utilisation de structures syntaxiques plus simples**

- > mais aussi: utilisation d’un vocabulaire plus vaste (> ratio 
type/token, Kemper & Sumner, 2001); 



Tâches sensibles aux changements avec  l’âge

Deux tâches lexicales particulièrement sensibles:

1. fluence verbale (évocation lexicale) un déclin avec
l’âge est généralement décrit

2. dénomination d’images:  mais certaines études
observent des changements seulement après 75-80 ans



Production de mots en dénomination d’images

Données longitudinales dans une tâche de dénomination selon sexe et niveau d'éducation (Connor, L. T., Spiro III, A., Obler, L. K., & Albert, M. L. 
(2004). Change in object naming ability during adulthood.Journals of Gerontology: Psychological Sciences, 59B, P203-P209.

5



Kavé et al., 2010
Dénomination d’images chez 1145 participants âgés entre 5 et 85 ans



8

effet de l ’âge dans un test d’évaluation de 
dénomination d’images 
(Batterie LEXIS, DePartz et al.)
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• inconsistance dans recherche sur le déclin en fonction
de l ’âge

• ++ VI non contrôlées - santé, médication, capacités visuo-
perceptives, niv. Socio-éducatif, institutionnalisation…)

Modifications en recherche lexical (tâche de 
dénomination d’images) chez la population âgée

-> probablement déclin seulement  > 75 ans 
(Deloche et al, 96; Au et al. 95; Burke 2002, 2008 )
– l ’accès lexical est altéré, les informations

sémantiques sont intactes

• augmentation des latences et des effets
d’interférence (Feyereisen et al, ‘ 98)
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Exemple 2. effet de l ’âge dans les test d’évaluation 
de dénomination d’images:  Boston Naming
(Cruice et al. 2000)
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2. Pas de changement significatif en longitudinal sur 4 ans.

1. Etude transversale:



Effets de l’âge sur la parole?
Divers paramètres de la parole (voix*, phonation, articulation) se modifient avec l’âge en 
lien avec les changements perceptifs, anatomiques et physiologiques 
(*la plupart des études portent sur la voix)

Ex. Durée articulatoire 

Ex. F0

Schötz et Müller, 
2006



Les APP



Critères d’inclusion pour un diagnostic d’APP
adaptés de Mesulam, 1982; 2001:  Gorno-Tempini et al., 2011  :
Critères d’inclusion:
1. Le trouble du langage = signe clinique dominant
2. Les difficultés dans les activités de la vie quotidienne sont

dues en priorité aux troubles du langage. 
3. L’aphasie représente le déficit prédominant dans la phase

initiale et le reste tout au long du décours de la maladie 
Critères d’exclusion :
1. Le trouble peut être attribué à une atteinte du système nerveux d’origine
non-dégénérative ou à une autre maladie.
2. Le déficit cognitif peut être attribué à un diagnostic psychiatrique
3. Troubles prédominants de la mémoire épisodique ou non-verbale ou
troubles visuo-spatiaux
4. Troubles du comportement en phase initiale

Rappels: Diagnostic d’Aphasie Progressive Primaire



Rappels: Critères de diagnostiques des APP
Gorno-Tempini et al., 2011

APP
non fluente/agrammatique

Au moins 1 des signes suivants:

1. Agrammatisme
2. Effort, parole hésitante et
erreurs de parole inconsistants

(-> apraxie de la parole) 

Au moins 2 des critères suivants:
1. Troubles de compréhension
pour des phrases 
syntaxiquement complexes

2. Compréhension de mots isolés
préservée

3. Connaissances sémantiques
préservées

APP
logopénique

Les 2 traits suivants : 

1. Anomie dans le langage
spontané et en dénomination 
d’images

2. Répétition altérée pour les
mots et les phrases

Au moins 3 parmi :
1. Erreurs phonologiques en
spontané et en dénomination

2. Compréhension de mots isolés
et connaissances sémantique 
préservés

3. Parole normale
4. Absence d’agrammatisme

APP  
Sémantique

Les 2 traits suivants :

1. Déficit en dénomination
d’images

2. Déficit de compréhension de
mots isolés

Au moins 3 des traits suivants: 
1. Perte des connaissances
sémantiques

2. Dyslexie ou dysgraphie de
surface

3. Répétition préservée
4. Pas de troubles de production
au niveau syntaxique ni de 
parole

Diagnostic corroboré par l’imagerie: atrophie ou hypoperfusion / hypométabolisme

Diagnostic clinique



corrélats  clinico-pathologiques des APP sont moins clairs:

- Variante NF : souvent associée aux pathologies TAU-positives (dégénérescence 
cortico-basale, paralysie supranucléaire progressive) 
-Variante S: souvent associée aux pathologies ubiquitine- et TDP-43 positives 
(progranuline)
- Variante L:  souvent associées aux bio-marqueurs de MA

Corrélats neuro-anatomiques et pathologiques
selon Gorno Tempini et al

-> mais toutes les exceptions ont été également observées

Gorno-Tempini et al, 2004



Critères de classification des APP de 2011
Quel pourcentage de patients sont classifiables?

2 avec agrammatisme et pas de AoS

5 avec AOS au 1er plan,

17%

Harris et al. Neurology 2013

p.Ex: 
- anomie, erreurs phonologiques, 
mais répétition et compréhension 
préservée



Classification basée sur aspects syntaxiques et 
compréhension (Mesulam et al., 2014)



Evaluation du langage dans les maladies neurodégénératives

 batterie d'évaluation des troubles du langage dans les maladies neuro-
dégénératives (GREMOT), Bézy, Renard, Pariente, 2016

 évaluation du langage en neuropsychologie avec les outils habituels

ou 

- 20 épreuves informatisées
- normalisé sur 445 sujets francophones 
âges: 40-54,  55-64,  65-74,  75-84, >84
- validé auprès de diverses pathologies



BECS: batterie d’évaluation des connaissances sémantiques du GRECO

1. dénomination orale

2. appariement sémantique (même
principe que le Pyramids and Palm
Trees Test,  version mots et version
images)

3. questions fermées sur les attributs
spécifiques de chaque item.

4. appariement par identité en  choix
forcé (différents exemplaires du
concept, uniquement manufacturés)

Merck et al., Rev Neuropsychol, 2011, 3, 235-255

exemple : « Cygne » : « Est-ce qu’on l’élève pour le 
manger? Est-ce que c’est souvent blanc ? Est-ce que c’est 
chassé pour ses plumes ? Est-ce que c’est un animal 
nocturne ? Est-ce que sa taille est supérieure à 20 cm ? 
Est-ce que ça peut pincer ?

4 épreuves (40 items: 20 objets manufacturés, 20 biologiques)

20



Evaluations spécifiques de la parole?
 Mesures perceptives: évaluation «routine» de la parole dans les dysarthries (ex. BECD 

Auzou et al)

 Mesure intermédiaire entre perceptive et acoustique : diadococinésies verbales

Hurkmans et al 2002 -> très bonne valeur diagnostique pour l’apraxie de la parole, surtout 
pour les séquences alternées

Python et al. 2015-> normes pour CH romande; diadococinésies déficitaires chez patients avec AoS légère 



Illustration: 2 patients

Cas 1 Pt 00 Cas 2 Pt 04 
H 67 ans F, 67 ans
se plaint d’une gêne 
articulatoire qui freine le débit 
de son discours depuis environ 
un an 

Se plaint d’ «achoppements»
et difficultés dans le discours 
narratifs depuis 2 ans

Examen neurologique normal Examen neurologique normal

Motif 1ere consultation



CAS 1
(homme, 67 ans se plaint d’une gêne 
articulatoire depuis environ 1 an) 



Chant

Spontané: 

Description d’image:

Répétition mots: Répétition phrases:

1 ans auparavant: 

Pt 00* Bilan : LANGAGE et PAROLE
Plaintes: Gêne articulatoire qui freine le débit de son discours depuis au moins un an; 
+ impossibilité de production en mode ventriloque (amateur), 
+gêne à l’accordéon 
Très affecté par ses trb ; discrète irritabilité notée par l’épouse

Pataka (5.66 en  5’’) <C5



MRI FDG-PET
première consultation

IRM : atrophie prédominant dans  la région péri-sylvienne G+;   
PET: hypométabolisme préfrontal dorsolatéral bilatéral, prédominant 
à G, ainsi qu’insulaire ddc.



CAS 2
Femme, 67 ans,  droitière, mère de deux enfants, 
assistante sociale retraitée

1ère consultation en 2013: se plaint d’ «achoppements» 
et difficultés dans le discours narratifs depuis au moins 2 
ans

Notions de difficultés d’apprentissage de la lecture



atrophie péri insulaire et frontale inférieure gauche

1er Bilan: Neurologie du comportement



Enregistrements audio premier bilan 

spontané

lecture

DDK

diadoco nbmax_pata 5
diadoco nbmax_taka 4

texte nbErreurs 15
texte vitart (syll/sec) 3.22

diadoco nbmax_pataka 5
diadoco nbmax_plakrata 1.5

(Avanzi, 2014)
59-80 ans : 4.57 syll/sec, ET=0.57, 

MIN=3.72, MAX=5.68).

Normes DDK: Python et al 2015

répétition 



Diagnostic 1ère consultation?

Illustration: 2 patients

Cas 1 Pt 00 Cas 2 Pt 04 
H 67 ans F, 67 ans
se plaint d’une gêne 
articulatoire qui freine le débit 
de son discours depuis environ 
un an 

Se plaint d’ «achoppements»
et difficultés dans le discours 
narratifs depuis 2 ans

Examen neurologique normal Examen neurologique normal



2ème bilan après 18 mois



Pt 00* 
Bilan Neuropsychologique après 18 mois
Adynamisme verbal 
Affecté par ses troubles, mais sans  pouvoir les préciser 
comme par le passé
Rigidité (refus acceptation divorce fils)
Irritabilité accrue 

- LANGAGE ET PAROLE: extraits audio

Spontané: 

Répétition mots:

Répétition phrases:

Pataka: (2 en 5’’)

Lhv superposable

Spontané: 

Description d’image:

Répétition mots: Répétition phrases:

1 ans auparavant: 

Pt 00* Bilan : LANGAGE et 
PAROLE
Plaintes: Gêne articulatoire qui freine le débit de son discours depuis au 
moins un an; 
+ impossibilité de production en mode ventriloque (amateur), 
+gêne à l’accordéon 
Très affecté par ses trb ; discrète irritabilité notée par l’épouse

Pataka (5.66 en  5’’) <C5



First 
assessment

18 months 
later

32 months 
later

Errors (per syllable) 1.4% 4.7%* 6.9%*

Pt 00 (Laganaro, Croisier, bagou, Assal, 2012)



32 mois / évolution 
neurologique marquée

• Aggravation du tableau niveau parole et 
langage (altération du débit, latences++, 
altérations phonétiques plus sévères) 

• Dénomination déficitaire

• modifications de l’écriture, du calcul, du 
dessin et des tâches exécutives (persévérations 
en boucle)

• Chutes 
• Apraxie IM bilatérale, prédominant au MSD, 

noyée dans des aspects moteurs plus 
complexes (grasping – ne lâche plus les objets, 
lévitation, syncinésies)

• Réduction significative du débit 
de parole, avec allongement de 
syllabes et pauses et 
augmentation des erreurs 
phonémiques et phonétiques

• Praxies blf laborieuses
• Pas de signes positifs d’aphasie, 
• Pas d’autres troubles cognitifs
• irritabilité, adynamisme verbal

18 mois / évolution 
trouble parole

Pt 00 (Laganaro, Croisier, Bagou, Assal, 2012)

-> Apraxie de la parole progressive 
primaire (nfPPA) dans le cadre d’un 
probable syndrome cortico-basal 36 mois



Apraxie de la parole dans APP



12 patients with AoS and absence of aphasia or obvious signs of a 
prominent motor disorders
Age onset: 49-82

-> “PAoS as a syndrome 
distinct from PPA” , 
with a neuroanatomic
correlate of superior lateral 
premotor and 
supplementary motor 
atrophy

Apraxie de la parole progressive comme syndrome distinct 
d’APP: Joseph et al. 2012 

Joseph et al. 2014: AoS remains the main symptom 18 m later in 8/13 
pts; 5/13 rapidly evolve and develop a devastating progressive 
supranuclear palsy-like 



Joseph et al. ‘12 Rappel: 
Signes cliniques des AdP

• Transformations phonétiques 
(pseudo-phonèmes, déformations 
dans la transition entre phonèmes, 
insertion de schwa )
et phonémiques (perçu ou réel)

• Pauses, disjonction inter-
syllabiques (transitions entre 
segments intra et inter-
syllabiques), allongements,
->  dysprosodie

• Articulation tâtonnante; effort 
articulatoire (pas dans formes 
légères),  autocorrections
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14 pts nfvPPA; 
25 pts semantic variant ; 
11 logopenic variant 
10 behavioural variant  of frontotemporal
dementia

Débit de parole dans une tâche de  description (image picnic picture du WAB)

Regions of significant atrophy in each of the 3 PPA groups

Réduction du débit et erreurs phonologiques dans variantes NF ET Logopénique

Wilson et al. 2010 : 
mesure de débit de parole



Ballard et al. 2014 PLosOne

Mesures des durées relatives des V  en lecture de texte et 
répétition de mots polysyllabiques

21 pts avec  lvPPA and 20 avec nfvPPA, onset ~2-3 ans,



Mesures des durées relatives des V  en lecture de texte et 
répétition de mots polysyllabiques
• Bonne discrimination des nfvPPA p/r lvPPA et contrôles
• Durée voyelles corrèle avec densité de manière grise dans le 

gyrus precentral, SMA  et gyrus frontal inférieur bilatéral chez 
nfvPPA

Ballard et al. 2014 PLosOne

21 pts avec  lvPPA and 20 avec nfvPPA, onset ~2-3 ans,



Joseph, Duffy et al., 2013: 
APPnf et PAoS: deux variantes de PAoS

• type 1 -> erreurs phonétiques (distorsions,
substitutions, additions de phonemes qui
augmentent avec la complexité et la longueur du
mot)

• type 2 -> syllabation intra-mot et allongements des
durées segmentales et inter-segmetnales

• AOS-NOS (not otherwise specified) cas mixtes 1+ 2
-> PPAOS associé avec type 2; 

-> nf(ag)PPA associé avec type 1



Pt 04 **2ème Bilan. + 12 mois : LANGAGE et PAROLE
F, 67 ans

Illustration vidéo



Pt 04
1er Bilan et diagnostic Neurologie du Comportement: 
bilan neuropsychologique et langagier normal hormis «une 
atteinte des fonctions praxiques articulatoires»: -> possible 
«aphasie-apraxie» à progression très lente. 

2ème Bilan 

Aspects parole stables.
Aggravation anomie et augmentation paraphasie phonologiques
Difficultés en lecture et répétition avec effets longueur et lexicalité
Difficultés d’écriture de type mixte (sur fond de probable trouble 
développemental) 

-> Probable APP Logopénique



Pt 04

(Pellet, Python, Laganaro, 2014)

Essai de rééducation anomie et lecture
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Les troubles du langage écrit



Lecture



Alexie aphasique
Alexie aphasique: présente les mêmes caractéristiques en 
lecture à haute voix qu’en expression orale et/ou en 
compréhension écrite qu’en compréhension orale

Illustration vidéo



Alexie par atteinte des processus de lecture

2 grands sous-types :

• ALEXIES CENTRALES: perturbations des processus de
lecture indépendamment de la prise d’information visuelle

• ALEXIES PERIPHERIQUES: perturbation des processus
d’analyse  du code graphique visuel



Buffer phonémique
/ ʃ /-/a/-/p/-/o/

production orale

analyse visuelle

Lexique orthographique 
d’entrée

« chapeau »
conversion 

graphème-phonème
ch->/ʃ/ 
a-> /a/
p->/p/ 

eau->/o/

Système 
Sémantique

Lexique Phonologique 
de sortie
/ ʃapo/

mot écrit

voie phonologique
(assemblage)

voie lexicale
(adressage)

Rappels: modèles de lecture: deux voies principales

Identification des traits
Identification des lettres
Codage postionnel



Les dyslexies acquises 
centrales



Buffer phonémique
/ ʃ /-/a/-/p/-/o/

production orale

analyse visuelle

Lexique orthographique 
d’entrée

« chapeau »
conversion 

graphème-phonème
ch->/ʃ/ 
a-> /a/
p->/p/ 

eau->/o/

Système 
Sémantique

Lexique Phonologique 
de sortie
/ ʃapo/

mot écrit

voie phonologique
(assemblage)

voie lexicale
(adressage)

Rappels

D. périphériques

D.
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Buffer phonémique
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Débat: dyslexies et systèmes d’écriture
modèles à deux voies -> issus essentiellement d’observations dans des 
langues à orthographe non transparent (opaque), comme le français ou l’anglais
QUESTIONS:
 (1) pas d’alexie de surface dans des langues à orthographe

transparente ? (Katz and Feldman, 1983; Katz and Frost, 1992; Ardila, 1991)
 (2) pas d’alexie de surface dans des systèmes logographiques?
(1)
-> Manifestations d’ Alexies de surface en espagnol (Iribarren et al., 1996; 
Ferreres et al., 2005) et italien (Miceli  & Caramazza, 1993;  Galante et al., 2000)

Ex. Italien:
Erreurs d’accent lexical en lecture

Sabato ->  sa’bato
Mandorla -> man’dorla
Napoli -> na’poli

Ex. Espagnol:
Erreurs de jugement et DL sur 
Homophones et pseudo-homophones

Casa – Caza (s et z = /s/ en esp. Am. Latine)
Vanano - Banano



Débat: dyslexies et systèmes d’écriture
modèles à deux voies -> issus essentiellement d’observations dans des 
langues à orthographe non transparent (opaque), comme le français ou l’anglais
-> (2) pas d’alexie de surface dans des systèmes logographiques?

(2)  Manifestations d’ Alexies de surface décrits en Chinois (Weekes et

Chen, Surface dyslexia in Chinese,Neurocase 5(2) (1999), 161–172.)

~70%  sinogrammes non-prédictibles (“irréguliers”) dans le sens que leur prononciation ne 
peut pas être déduite/prédite des radicaux qui les composent-> voie lexicale

Certains sinogrammes composés comprennent un élément « phonétique » qui 
rend leur forme phonologique prédictible (« réguliers ») :

ex mais et

Tous produits píng
Par le pt alexique de Weeks et Chen 1999 

« prédictibles » « irrégulier »



Les dyslexies périphériques



alexie pure ou a. lettre à lettre ou a. agnosique

Joseph Jules Déjérine: examine en 1887 Monsieur C., 
un commerçant cultivé, qui consulte car il ne peut 
plus lire (mais parle et écrit normalement)

« il croit avoir perdu la tête, car il se rend bien compte que les signes dont les noms lui 
échappent sont des lettres » « il affirme les voir parfaitement, et esquisse du geste leur 
forme, sans arriver à dire leur non »
« …le malade écrit aussi bien qu’il parle…mais la lecture de ce qu’il vient d’écrire est 
absolument impossible. »
(Déjérine 1892, tiré de S. Dehane, Les neurones de la lecture. Paris: Odile Jacob, 2007, p88).

-> Déjérine (1892)« Cécité verbale pure »
- langage et écriture intacts
- reconnaissance visuelle d’objets, visages, dessins, chiffres 
largement préservé
- reconnaissance tactile ou gestuelle des lettres préservée



alexie pure ou a. lettre à lettre ou a. agnosique

• Dans la forme extrême: capacité à lire un mot 
seulement suite à la dénomination de chaque 
lettre

• Lecture très ralentie car le patient doit déchiffrer 
chaque lettre et temps de lecture augmente avec 
longueur

Utilise forcément la voie phonologique 
Plusieurs explications (déficit d’identification des 

lettres, soit au niveau perceptif, soit au niveau
représentationnel; difficulté d’activation du lexique
orthographique et utilisation d’une voie alternative)

• > Associé à une aphasie ou isolé

Pas d’effet de régularité/lexicalité
Effet longueur
Lecture auditive préservée



Localisation des dyslexies



Alexie pure:
Déjérine 1892: autopsie de Monsieur C., 

Lésion dans la région 
occipitale gauche: base du 
cuneus (O6), lobule lingual 
(O5), lobule fusiforme(O4): 
d’après Déjérine cette lésion 
cause la déconnection entre 
les centras visuels et les des 
centres visuels des lettres

Dessin original de Déjérine d’après S. Dehane, 
Les neurones de la lecture. Paris: Odile Jacob, 

2007.



Dehaene et al 2002: mots écrits vs mots 
entendus

Chez chacun des 
7 sujets: 
activation du 
gyrus fusiforme 
gauche pour 
mots écrits, mais 
pas pour mots 
entendus



Investigation approfondie d’un patient avec alexie: 
Cohen et al 2006

Pt ayant subi une intervention chirurgicale occipito-temporale

avant l’opération

15 jours après

6 mois après



Investigation approfondie d’un patient avec alexie: 
Cohen et al 2006

RMIf avant et après l’opération

L’activation pour les mots disparaît après l’opération



Localisation des autres formes d’alexie:
• Alexies phonologiques (et profondes):

variétés de  régions périsylviennes fronto-temporo-pariétale
(Rapcsak et al., 2009;

Ripamonti et al. 2014)

• > associé à divers types d’aphasie

• Alexies de surface:
• > Lésions du cortex temporo-pariétal G
• > Lésions du cortex temporal G

(Ripamonti et al.2014)



Proximité des aires associées à 
l’atteinte de la lecture de mots et de 
pseudo-mots

Roux et al., 2012
Sites dont la stimulation électrique 
interfère avec la lecture de mots, 
pseudo-mots ou les deux (14 pts)

~> peut expliquer pourquoi les 
dissociations sont rares et 
rarement complètes



Pt de 43 ans, résection d’un glioblastome parieto-temporo-
occipitale G

Se plaint de difficultés en lecture
A l’examen neuropsychologique n’a pas d’autres troubles 
des fonctions supérieures
Présente un hémianopsie droite

Illustration



4 mois après l’opération 

Illustration vidéo



frère +

Décision lexicale : temps limité et illimité

Epreuves avec prise en compte de la 
vitesse de lecture

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

mots de 5 L mots de 7 L

pt1-H-60ans

pt2-H-43ans

contrôle



Effet longueur des mots chez patients avec alexie pure ou hémianopsie

Pflugshaupt T et al. Brain 2009;132:1907-1917

0
500

1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
4500

5 lettres 7 lettres

Latences en décision 
lexicale, pt 

Patient

Contrôles



mouvements oculaires chez le patient

19
18
25
22
21
24
27
32
25
26

Deux vaisseaux phéniciens, déjà considérés comme les plus anciens du 

monde trouvés au fond des mers ont été découverts au large des côtes

Durée moyenne des fixation sur chaque mot: 1200 ms



Mouvements oculaires en lecture de texte: 
(A) patients avec alexie pure,   (B) patients avec hémianopsie ,  (C) contrôles

Pflugshaupt T et al. Brain 2009;132:1907-1917

Quel part du déficit est dû à l’hémianopsie?
(>90% des patients avec alexie pure présentent une hémianopsie (Leff et al., 2001) 

Atteinte du champs visuel chez patients avec alexie pure (PA) et patients avec hémianopsie droite (HD)

Pflugshaupt T et al. Brain 2009;132:1907-1917

http://brain.oxfordjournals.org/content/132/7/1907.full


6 mois de thérapie portant sur:

- détection de cibles dans des mots ou séquences de L

- décision lexicale avec présentation limitée des séquences

- catégorisation de mots présentés rapidement



Evolution
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85%

pre 3 mois 6 mois

Scores en Décision Lexicale à 200 ms items de 5 L 
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• Lecture quasi-fonctionnelle au quotidien et pour une partie des
tâches professionnelles

• Lecture de livres reste difficile/frustrante

• En échec pour textes défilant

Evolution



Ecriture



Les dysgraphies centrales



Buffer graphémique
C-H-A-P-E-A-U

production écrite

analyse auditive

Lexique phonologiqueanalyse 
acoustico-phonologique

/ʃ/ /a/ /p/ /o/

conversion 
phonèmes-graphèmes

/ʃ/ -> CH   /a/->A  /p/->O  
/o/->AU, EAU, O

Lexique  
Orthographique

« CHAPEAU »

mot dicté 
voie phonologique

(assemblage)
voie lexicale
(adressage)

->  deux voies d’écriture: doubles dissociations:

sémantique

/ʃapo/

processus périphériques

Chapeau     chapeau



Buffer graphémique

production écrite

analyse auditive

Lexique phonologique 
d’entrée

analyse 
acoustico-phonologique

conversion 
phonèmes-graphèmes

Lexique  
orthographique

mot dicté
voie phonologique

(assemblage)
voie lexicale
(adressage)

Patient de 
Shallice(1981) 

sémantique



Buffer graphémique

production écrite

analyse auditive

Lexique phonologique 
d’entrée

analyse 
acoustico-phonologique

conversion 
phonèmes-graphèmes

Lexique  
orthographique

mot dicté
voie phonologique

(assemblage)
voie lexicale
(adressage)

Patient de 
Beauvois et 
Derousné

(1981) 

sémantique



Buffer graphémique

production écrite

analyse auditive

Lexique phonologique 
d’entrée

analyse 
acoustico-phonologique

conversion 
phonèmes-graphèmes

Système 
sémantique

Lexique  
orthographique

mot dicté
voie phonologique

(assemblage)
voie lexicale
(adressage)



Le buffer graphémique
(mémoire tampon graphémique)
Décrit par Caramazza et al. (1987):stockage 

temporaire des graphèmes constituant le mot ou non-
mot qu’on va écrire

Illustration du buffer graphémique
Buchwald & Rapp, 2011



Dysgraphie par atteinte du  buffer graphémique

Le trouble du buffer graphémique se caractérise par
(Caramazza & Miceli, 1990 + plusieurs cas décrits par la suite) :

• Erreurs de substitution, omission, addition et
permutation de lettres

• Erreurs plus nombreuses sur les mots plus longs (effet
de longueur)

• Pas de différence entre mots réguliers, irréguliers et
non-mots, pas d’effets lexicaux

Ex. d’erreurs: charte → chararte guidon→ giion
alcool → alool boutade→ batoude

authentique -> autenhtique (De Partz, 2014)



Dysgraphie par atteinte du  buffer graphémique

position de l’erreur dans les atteintes du buffer

Buchwald & Rapp, 2009

% correct
% erreurs

Schiller et al, 2010



Les dysgraphies 
périphériques



Modèle de l’écriture avec composantes périphériques (Ellis, 1982, Margolin & 
Goodman-Schulman, 1992)

épellation

mot dicté

Buffer graphémique

voie phonologique voie lexicale
mécanismes
centraux

Dactylographie,

écriture manuscrite

Instructions neuro-musculaires

Système 
Allographique

A a
A a

Sélection de la 
forme abstraite de 

la lettre

Progr. moteurs graphiques

Spécification des traits 
constitutifs de chaque 
lettre:  direction, taille 

relative, position, ordre



Atteinte au niveau allographique

Altération de l’accès à la forme abstraite de la
lettre
• Epellation orale sans erreurs
• Erreurs de casse et de substitution de lettres en

écriture manuscrite et en dactylographie

• Associé à aphasie ou isolé



Atteinte des patterns moteurs graphiques

Altération de l’accès aux programmes moteurs
spécifiant les traits de chaque lettre

• Peut épeler oralement et dactylographier sans erreurs
• Désorganisation de la réalisation de la lettre avec

production  de non-lettres (perte d’information)

• Substitutions de lettres par d’autres dont la forme est

similaire (problème d’activation de l’information)

• Associé à aphasie ou isolé



RAPPEL: les effets attendus
Atteinte cognitive Effets Erreurs

Dysgraphie de 
surface

pseudo-mots & mots réguliers > 
mots irréguliers

Régularisations (erreurs
phonologiquement plausibles)

Dysgraphie 
phonologique

mots (réguliers, irréguliers) > 
pseudo-mots

Erreurs sur pseudo-mots, 
souvent lexicalisation

Dysgraphie profonde •mots (réguliers, irréguliers) >
pseudo-mots
•Effets de catégorie
grammaticale, fréquence

•Erreurs sur pseudo-mots,
souvent lexicalisation
•Erreurs sémantiques

Atteinte du buffer •Effet longueur
•mots rég=irrég=pseudo-mots

•Substitution, omission, ajout,
interversion lettres
•Effet position*

Atteinte 
allographique

•Épellation >> écriture
manuscrite
•Aucun effet « central »

•Non-respect casse;
•Substitutions Lettres

Atteinte des 
patterns moteurs 
graphiques

•Épellation, dactylo >> écriture
manuscrite
•Aucun effet « central »

• Production de non-lettres,
production ralentie, tâtonnante



Illustration
femme droitière, de 59 ans, AVC hémorragique sur rupture le l’artère péri-
calleuse. 
2 mois post AVC la pte présente une anomie résiduelle, pas d’autres troubles du 
langage oral, ni de lecture, mais une dysgraphie….. 

Di Pietro & Laganaro, 2005, Di Pietro et al. 2011

Statut

Lexical

Mots (n=20) P-Mots (n=20)

Ep. Orale 20 19

Manuscrit maj 12 13

min 7 14

Longueur Courts (n=30) Longs (n=30)

Ep. Orale 30 29

Manuscrit maj 25 11

min 22 8

Fréquence Basse (n=20) Haute (n=20)

Ep. Orale 20 19

Manuscrit maj 2 7

min 12 16

Régularité Mots Réguliers (n=20) Mots Irréguliers (n=20)

Ep. Orale 20 20

Manuscrit maj 5 5

min 16 12

Epellation: préservée
Ecriture Manuscrite: altérée
Erreurs: substitutions non-plausibles 
phonologiquement + erreurs de 
casse

• copie (majuscules et 
minuscules): préservée 

• transcodage Maj-Min: 71%
• imagerie des lettres 67 % 
• Formation de L avec 

bâtonnets:47%



Protocole d’évaluation des troubles de l’écriture Eustache 
F, Lambert J, Nore-Mary F. (2004). Les agraphies périphériques: données 
cliniques et évaluation. In : Le Gall D, Aubin G, eds. L’apraxie (2nde éd. 
Marseille : Solal, 2004 : 169-96.)

48

Evaluation cognitive de l’écriture chez l’adulte

« processus centraux » -> l’écriture sous dictée, 4 VI :
- lexicalité,
- ambiguïté orthographique 
- fréquence lexicale 
- longueur

«processus périphériques» 
-> dictée, transcodage, copie de lettres isolées 
-> épreuve d’évocation des formes des lettres (imagerie mentale).

Lambert et al. 2010 

Normes: C. Glazet, 2012, Mémoire d’Orthophonie



Localisation des dysgraphies
centrales et périphériques



Purcell et al., 2011: meta-analyse études en neuroimagerie

Gyrus fusiforme: commun à la lecture et écriture. 
Pts avec alexie et agraphie (Philipose et al., 
2007; Tsapkini & Rapp, 2010).GFI: pas clair: 

impliqué dans 
divers types de 
dysgraphie 
centrale.

GTS: impliqué stt
dans conversion 
Ph-G

LPSup: pas clair et controverse p/r au Gyrus Angulaire, qui ne 
ressort pas clairement des méta-analyses, mais généralement 
associé aux dysgraphies (stt.de surface et agraphie + alexie) 

Dysgraphies centrales

http://www.frontiersin.org/language_sciences/10.3389/fpsyg.2011.00239/full
http://www.frontiersin.org/language_sciences/10.3389/fpsyg.2011.00239/full


Dysgraphies périphériques
Exner, 1881: localise l’agraphie pure dans la région supérieur du cortex frontal 
pre-moteur (partie post. du GF moyen)–> aire de Exner

gyrus precentral gyrus/sulcus
frontal superior ~~> Exner: conversion 
des représentations graphémiques en 
programmes moteurs

pariétal supérieur
Associé avec la planification de séquences
(Alexander et al 1992: “agraphie apraxique”), 
cf. syndrome de Gerstman

Purcell et al., 2011: meta-analyse études en neuroimagerie



Atteintes du buffer
Cloutman et al., 2009
~20 patients en phase aigüe avec atteinte du buffer graphémique

-> réseau pariéto-frontal cortico-souscortical



Dysgraphie unilatérale (de la main gauche)

Patient MM, Mayer, 1995; 

-> dysconnexion interhémisphérique
(lésion du corps calleux)



Zesiger et al. (1994) 
disconnection entre la 
représentations 
allographique des 
lettres dans l’HG et 
codes moteurs 
graphiques de l’HD
(mais Hanley & 
Peters, 2001: 
également erreurs 
allographiques de la 
MG)

Dysgraphie 
unilatérale 

(de la main gauche)

mot dicté

Buffer graphémique

voie phonologique voie lexicale

écriture manuscrite
MAIN DROITE

Instructions neuro-
musculaires

Progr. moteurs 
graphiques

Système 
Allographique

A a
A a

Progr. moteurs 
graphiques

Instructions neuro-
musculaires

écriture manuscrite
MAIN GAUCHE

Hémisphère GAUCHE Hémisphère DROIT



Agraphies et Alexies /1
->  souvent co-occurrence agraphie-alexie, surtout si associée 
à aphasie,  
mais aussi dissociations:

-> ex. pt de Tainturier et al. 2006: dysgraphie de surface, sans alexie

tâche % correct

Ecriture mots 30%

Ecriture non-mots 5%

Lecture mots 85%

Lecture pseudo-mots 68%

-> ex. lecture >> écriture

-> dysgraphies périphériques: souvent pas associées à alexie (et 
inversement pour alexies périphérique)



interprété par certains comme l’atteinte des processus
phonologiques non-spécifiques à l’écrit (Crist & Lambon
Ralph, 2006; Patterson & Marcel, 1992; Rapcsak et al., 
2009), car déficits phonologiques aussi dans épreuves orales

plus rarement cas de dyslexies et dysgraphies 
phonologiques ne présentant pas de déficit phonologique à 
des épreuves qui n’impliquent pas le langage écrit 
(Derouesné & Beauvois, 1985 ; Bisiacchi et al. 1989; 
Caccappolo-van Vliet et al. , 2004)

Nickels et al, 2008: différents patterns d’alexie ou agraphie
phonologique dus à différentes combinaisons d’atteinte
(déficit phonologique non spécifique à l’écrit versus déficit
dans la conversions)

Agraphies et Alexies /2
->  souvent co-occurrence agraphie-alexie phonologique, 



Fig. 1 a and b. The influence of stimulus type on reading (a) and 
spelling (b) performance in perisylvian patients and normal 
controls.

Steven Z.  Rapcsak , Pélagie M.  Beeson , Maya L.  Henry , Anne  Leyden , Esther  Kim , Kindle  Rising , Sarah  Andersen...
Phonological dyslexia and dysgraphia: Cognitive mechanisms and neural substrates

Cortex, Volume 45, Issue 5, 2009, 575 - 591

http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2008.04.006

Lecture

Ecriture

Rapcsak et al., 31 patients:
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Illustration 5
Pt de 62 ans, hospitalisé en raison de l'apparition brutale d'un 

hémisyndrome moteur droit et d'une aphasie -> un AVC 
ischémique sylvien gauche

-> ramollissement ischémique à composante hémorragique de la 1ère circonvolution 
temporale, l’insula, la partie postérieure de l’opercule et de la région occipitale G

Présente au départ une aphasie de conduction et une dysgraphie 
sévères



4 ans après AVC
• le langage oral est informatif, riche et fluent mais

présentant encore quelques transformations
phonologiques et conduites d'approche.

• Il présente une dysgraphie de type …
• apraxie idéomotrice modérée et acalculie modérée

Le patient vit seul, n’a plus d’activité professionnelle, mais essaie de 
poursuivre activement des activités associatives (parti politique, 
associations diverses). -Sa bonne récupération de l’oral lui 
permettent les discussions en association mais se plaint des 
difficultés à l’écrit (mails et rédaction discours/programmes etc.).



Evaluation de l’écrit

• Dictée de phrases en manuscrit et en dactylographie - > Vidéo

• Dictée de mots et pseudo-mots (sous-ensembles batterie De Partz) en
manuscrit, dactylo et épellation -> document

• Exemple d’erreurs en dictée de mots
-> document



Comparaison efficacité 2 thérapies

2. Compensation: utilisation du logiciel de reconnaissance
vocale, Dragon Naturally Speaking (DNS): introduction et 
optimisation 

Ender & Laganaro, 2008

1. Thérapie cognitive (TC) visant la rééducation du buffer
graphémique par des  stratégies d'estompage progressif et de 
découpage (en manuscrit, dactylo, épellation)



Exemples TC
Estompage progr.

Entourage

Entoura

Entou

Ent

E

Segmentation
/associato

Fétérifro =

Fête 

+ rit

+ début du mot 
froid

Ender 2007



Introduction Dictée Vocale
A.entraînement de base avec Dragon 

Naturally Speaking (après échec avec IBM) 
en 2 séances +nécessité d’adaptation du 
vocabulaire pour dictée fonctionnelle.

B.Entraînement à une production écrite 
fonctionnelle

Illustration vidéo



Dictée de phrases tps total en sec

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

LRV Dactylo Manuscrit

Msg à composer mots / min

0

1

2

3

4

5

6

LRV Dactylo Manuscrit

Résultats: 
- Augmentation du N de mots écrits correctement après la TC, 
mais reste un ralentissement important, qui est compensé 
uniquement par la dictée vocale 

Illustration  - suite

LRV: logiciel de reconnaissance vocale
Ender & Laganaro, 2008
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