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SOMMAIRE

Il est depuis longtemps reconnu que I'hémisphére gauche du droitier est
responsable, en grande partie, du langage. Depuis plusieurs années, par contre,
l'idée d'une participation de I'hémispheére droit aux processus linguistiques est de
plus en plus reconnue. Cette contribution de I'némisphére droit n'est cependant
pas constante au cours de la vie. En effet, il est généralement accepté que l'enfant
ne présente pas la méme organisation fonctionnelle pour le langage que I'adulte.
Au cours des derniéres années, certaines hypothéses ont proposé une évolution de
lorganisation cérébrale pour la communication verbale se poursuivant chez
I'aduite. Ces hypothéses s'appuient en grande partie sur I'existence d'une
différence d'age entre les aphasiques de différents types. Or, non seulement l'idée
d'une poursuite de la latéralisation fonctionnelle pour le langage n'est pas la seule
susceptible de rendre compte de cette différence d'age mais de plus, I'existence
méme de cette différence n'est pas demontrée hors de tout doute. L'article
presenté ici se veut d'abord une revue critique de quatre hypothéses émises quant
a l'explication d'une différence d'age entre les aphasiques de différents types:
I'existence de sites de lésion préférentiels, l'interaction entre les modifications
dans la communication liées au vieillissement normal et le tableau aphasique, la
persistance des troubles de la compréhension chez les sujets agés et I'évolution de
l'organisation fonctionnelle pour le langage. Par la suite, une revue critique des
études ayant mis en évidence une différence d'4ge entre les aphasiques de
différents types permet de constater que plusieurs variables susceptibles
d'influencer l'organisation cérébrale (e.g. scolarité, dominance manuelle) ou le
tableau aphasique (e.g., étiologie) n'ont pas été considérées de fagon satisfaisante.
Les connaissances quant a l'influence possible de chacun de ces facteurs sont
exposees. Dans un deuxiéme temps, 23 sujets aphasiques, quatorze aphasiques de
Wernicke et neuf aphasiques de Broca, sont recrutés a l'aide d'une banque de
données sur la base des critéres suivants: aphasie, dominance manuelle, nature
unique de la lésion, lésion gauche, étiologie vasculaire sans autres antécédents a ce
niveau. Les deux groupes s'avérent ne pas différer significativement quant au
sexe et au niveau de scolarité. L'analyse des distributions permet de constater une
faible représentation d'aphasiques de Broca parmi les sujets agés alors que les
aphasiques de Wernicke se répartissent de fagon uniforme dans toutes les tranches
d'age. Cette différence dans les distributions atteint un niveau statistiquement
significatif (p<0,001). Les résultats sont compatibles avec l'idée d'une poursuite
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de la latéralisation fonctionnelle pour le langage au cours de I'age adulte ou l'idée

d'une interaction entre les effets du vieillissement normal et d'une aphasie.
Lorsque replacés dans le contexte d'une contribution de I'hémisphére droit au
langage, les résultats appuient en partie I'idée d'une diminution de cette
contribution au cours de la vie ce qui souléve la question de I'existence d'un
continuum dans l'organisation cérébrale pour le langage. Quelques réflexions sur
les difficultés a démontrer I'existence de ce continuum et les moyens
envisageables pour tenter de contourner ces difficultés sont offerts en conclusion.
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APITRE

Introduction




Il est depuis longtemps reconnu que le langage du droitier trouve, dans la
Plupart des cas, ses fondements au sein de I'hémisphére gauche du cerveau. En
effet, depuis les travaux de Dax, présentés en 1836 (Dax, 1865), une multitude
de données sont venues confirmer que les lésions cérébrales gauches provoquent
une aphasie beaucoup plus frequemment que les lésions cerébrales droites. De
cette régle est issue la notion de dominance gauche pour le langage. Depuis
quelques années, cependant, de plus en plus d'études tendent & démontrer que
'hémisphere droit de I'adulte n‘est pas complétement dépourvu d'habiletés
linguistiques (Joanette, Goulet et Hannequin, 1990). Ces travaux obligent a
nuancer la notion de dominance, celle-ci devenant relative plutét qu'absolue.

L'hémisphére droit posséde donc des capacités linguistiques qui sont
mises & contribution chez différentes catégories de Sujets (e.g. sujets normaux,
cérébrolésés gauches). Cependant, la contribution de I'hémisphére droit ne reste
pas stable tout au long de la vie. Ainsi, chez I'enfant, des données se rapportant a
l'incidence des aphasies croisées, au tableau aphasique et a la récupération
permettent de suggérer que la participation de chaque hémisphére au langage chez
I'enfant est différente de celle observable ch'ez l'adulte.  L'organisation
fonctionnelle pour le langage évoluerait, au cours des premiéres années de vie,
d'une absence de latéralisation a une dominance gauche définitive a la puberté
(Lenneberg, 1967). Des données plus récentes dans le domaine de I'aphasie de
I'enfant tendent toutefois a appuyer l'existence d'une certaine prédisposition innée
de I'hémisphére gauche qui s'actualiserait graduellement (Seron, 1981).

Or, certains auteurs tels que Brown et Jaffe (1975) et Goldberg et Costa
(1981) vont jusqu'a suggeérer que cette contribution relative des hémisphéres
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aux processus linguistiques continue 3 évoluer au cours de I'dge adulte. Le

principal indice d'une éventuelle poursuite de la latéralisation réside dans
I'existence d'une différence d'age entre les aphasiques de différents types (e.g.,
Obler, Albert, Goodglass et Benson, 1 978). Toutefois, non seulement il existe
d'autres explications possibles a cette différence d'age mais de plus, la présence
méme de cette différence d'age est, dans une certaine mesure, discutable (Boeglin,
Goulet et Joanette, 1987).

L'article présenté au deuxieme chapitre de ce mémoire vige d'abord la
verification de I'existence d'une difference d'adge entre les aphasiques de Broca et
les aphasiques de Wernicke. La présence éventuelle d'une telle différence étant
intimement lige, ainsi quil sera exposé plus loin, aux notions de dominance
cérébrale et d'évolution dans l'organisation cérébrale pour le langage, les pages
qui suivent se veulent un survol de deux aspects théoriques qui, bien que connexes
a la problématique soulevée dans l'article, n'y sont pas directement abordés. ||
s'agit, tout d'abord, de Ia question du réle de I'némisphére droit au sein des
processus linguistiques et, ensuite, de I'évolution de l'organisation fonctionnelle
pour le langage chez les enfants.

1. Capacités linguistiques de I'hémisphére droit chez
I'adulte droitier

Au cours des années 60, un nombre important d'études ont été menées en
Vue de mieux comprendre quel pouvait étre le réle de I'hémisphére droit dans Ia
communication verbale du droitier. Les résultats de ces études appuient
I'hypothése d'une certaine contribution de I'hémisphére droit aux processus
linguistiques du droitier (Joanette et al., 1990). Ces capacités peuvent étre
mises en évidence tant chez des sujets dont I'hémisphere gauche est indemne que
chez des sujets devenus aphasiques suite & une lésion de 'hémisphére dominant.

Joanette et al. (1990), aprés avoir revu Ia littérature portant sur Ia
question du réle de I'hémisphére droit dans les comportements de communication,
dégagent certaines constantes transcendant Ia population étudiée (e.g.,
hémisphérectomisés, commissurotomisés, cérébrolésés droits) ou la
méthodologie employée (e.g., écoute dichotique, batteries d'évaluation de
I'aphasie). Il apparait ainsi que les données convergent vers une contribution de
I'hémisphére droit concernant a tout le moins (a) les processus lexico-
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sémantiques, notamment au niveau réceptif, (b) la compréhension et I'expression

de la prosodie ainsi que (c) l'appréhension et le traitement des informations
contextuelles nécessaires a une communication verbale efficace. Ils soulignent
toutefois la nuance a faire entre contribution et potentiel en insistant sur le fait
que la plupart des études mettent en évidence les possibilités de I'hémisphere
droit sans préciser quelle part celui-ci prend dans les comportements
communicatifs quotidiens.

Or, certains auteurs, conscients de cette distinction
potentiel/contribution, en sont venus a proposer que I'hémisphére droit
actualiserait son potentiel suite a une lésion gauche et serait responsable de la
récupération dans les cas d'aphasie. Ainsi, dés 1926, Henschen propose que suite
a la destruction d'une region donnée de I'némisphére gauche, Ia région
correspondante de I'hémisphére droit prend la releve et tente d'assumer les
fonctions linguistiques sous-tendues par la région détruite.

Dans le méme ordre d'idées, plusieurs études rapportent des cas de
patients qui, ayant subi une hémisphérectomie gauche, ont pu récupérer
partiellement certaines capacités linguistiques. Par exemple, Zollinger (1935)
relate I'évolution d'une patiente de 43 ans, rendue aphasique par une tumeur 3
I'némisphére gauche, qui, bien que son langage ait été limité aprés l'intervention
chirurgicale, a fait preuve d'une certaine capacité d'apprentissage du langage. De
la méme fagon, Burklund et Smith (1977), Crockett et Estridge (1951) et Smith
(1966) observent une évolution du langage chez trois hommes
hémisphérectomisés gauches agés respectivement de 41 » 37 et 47 ans, passant de
stéréotypies initiales a un langage propositionnel limité. L'explication proposée
par tous ces auteurs pour rendre compte des performances communicatives Suite
a l'intervention est une prise en charge du langage par I'hémisphére droit. Par
contre, tous ces patients ayant subi l'intervention chirurgicale pour retirer une
tumeur cérébrale, il est légitime de se demander, comme le souléve Zollinger
(1935), a quel point le développement de cette tumeur aurait pu permettre des
modifications dans I'organisation fonctionnelle du cerveau pour le langage avant
l'opération et si les possibilités de I'hémisphére droit mises en évidence par cette
méthode ne sont pas propres a cette population. L'étude de patients dont la lésion
de I'hémisphére gauche survient de fagon plus abrupte pourrait donc s'avérer un
moyen de confirmer les observations recueillies auprés des hémisphérectomisés.
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Par contre, afin d'éliminer la possibilité d'une réorganisation

intrahémisphérique qui permettrait 3 des régions différentes de I'hémisphere
gauche de prendre en charge les fonctions qui dépendaient du substrat
neurologique ayant été endommagé (Déjerine, 1914), il faudra avoir recours a
des patients dont la Iésion est suffisamment importante pour que toutes les aires
associées au langage soient detruites. C'est ainsi que Cambier, Elghozi, Signoret et
Hénin (1983) font état de deux observations cliniques de patients ayant subi une
lésion massive de la zone du langage. Le premier cas, une femme de 51 ans, a
évolué, en deux ans, d'un comportement écholalique a un langage propositionnel
réduit; le second, un homme de 62 ans, était capable d'automatismes, de récitation
et de complétement de phrases, bien qu'il n‘ait survécu que trois semaines & son
accident vasculaire cérébral (AVC). Les deux sujets ont également fait preuve
d'une récupération notable sur le plan réceptif, récupération suffisamment
rapide pour se manifester chez le second Sujet n'ayant survécu que trois
semaines. Une observation comparable a été faite par Cummings, Benson, Walsh
et Levine (1979), chez un homme de 54 ans ayant subi une lésion affectant la
totalité du territoire de I'artere cérebrale gauche. Dans ces trois cas, les auteurs
ont attribué le langage résiduel et la récupération aux capacites linguistiques de
I'hémisphere droit. Il va de soij que I'un des moyens de confirmer I'hypothése
avancee, tant par Cambier et al. (1983) que par Cummings et al. (1979), serait
une détérioration des capacités langagiéres suite a une lesion droite chez les
patients observés.

A cet effet, le premier cas rapporté par Cambier et al. (1983) s'avére
d'un intérét tout particulier puisque la patiente, aprés deux ans de recupération,
a subi un nouvel AVC affectant cette fois I'hémisphére droit. La nouvelle lésion a
provoqué une perte du langage qui avait été développé aprés le premier AVC, ce qui
tend a confirmer, dans ce cas du moins, que le langége residuel était bien
imputable aux capacités de I'hémisphére droit. Plus récemment, Cappa et Vallar
(1992) ont relaté 14 cas ayant subi deux AVC, le premier & gauche et le second &
droite. De ce nombre, 13 présentent une récupération partielle ou totale aprés le
premier AVC, suivie d'une détérioration plus ou moins marquée suite au deuxiéme
AVC. Lautre sujet de cette étude ne présente ni I'un ni l'autre de ces traits: son
aphasie n'a subi aucune modification, ni en termes de récupération entre les deux
AVC, ni en termes de detérioration aprés le deuxiéme. Cappa et Vallar
interprétent ces résultats de la méme fagon que Cambier et al. (1983), c'est-a-
dire qu'ils attribuent Ia récupération du langage de leurs Sujets aux capacités de
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I'hémisphére droit. Cependant, devant I'absence de récupération chez un de leurs

sujets, Cappa et Vallar (1992) soulévent la question des différences
interindividuelles quant au potentiel linguistique de I'hémisphére droit. La
survenue d'un AVC droit aprés un AVC gauche s'avére donc un moyen efficace pour
documenter la contibution de I'hémisphére droit au langage aphasique. Par
ailleurs, il présente l'inconvénient majeur de restreindre les observations & ceux
des sujets aphasiques qui présentent ce deuxieme AVC. Il existe d'autres méthodes
qui, bien que présentant d'autres problémes, ont l'avantage de pouvoir étre
utilisées auprés de tous les aphasiques.

Par exemple, une autre fagon d'appuyer I'hypothése d'une participation
de I'hémisphére droit au langage résiduel des aphasiques consiste a analyser les
résultats d'injection intracarotidienne d'amytal sodique chez des patients
aphasiques. Par cette méthode, Kinsbourne (1971) a observé chez trois
aphasiques que l'injection d'amytal sodique dans la carotide gauche n'entrainait
aucune aggravation des signes aphasiques. L'injection du cété droit avait au
contraire des répercussions importantes sur les capacités linguistiques des deux
sujets chez qui elle a été effectuée. Kinsbourne en conclut que, chez les
aphasiques, le langage qui se manifeste aprés la survenue de la lésion cérébrale
est attribuable a I'hémisphére droit. La méthode d'injection d'amytal sodique peut
permettre d'appuyer I'hypothése d'une contribution de I'hémisphére droit au
langage aphasique. En revanche, son usage demeure relativemement peu répandu,
en raison de sa nature intrusive, ce qui n'est pas le cas de la prochaine méthode
exposée: I'écoute dichotique.

Certains auteurs ont choisi de comparer les performances de sujets
aphasiques et normaux dans des taches d'écoute dichotique, afin de mettre en
évidence un éventuel transfert des fonctions linguistiques vers I'hémisphére
droit. C'est ainsi que Jonhson, Sommers et Weidner (1978) ont constaté une
inversion des résultats chez les aphasiques: alors que les sujets contréles
présentent un avantage pour l'oreille droite, les aphasiques présentent un
avantage encore plus marqué pour l'oreille gauche. Johnson et al. (1978)
considérent que leurs résultats sont le signe d'une prise en charge par
I'hémisphére droit de certaines capacités linguistiques. Cappa et Vallar (1992)
rappellent cependant que les données relatives a ce type de tache peuvent aussi
étre interprétée comme un effet de lésion qui diminue la perception a l'oreille
controlatérale a la lésion. Dans cette optique, l'oreille gauche serait déja
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favorisée suite & une lésion gauche, ce qui rend difficile d'attribuer les résultats

uniquement au tranfert de certaines fonctions de I'hémisphére gauche vers
I'hémisphére droit.

En résumé, il est de plus en plus reconnu que I'hémisphére droit posséde
certaines capacités linguistiques. De Plus, toutes les méthodes exposées ci-
dessus, malgré leurs limites respectives tendent a appuyer I'idée d'une
participation de I'hémisphére droit au processus de récupération de I'aphasie.
Par contre, cette contribution, tant au langage normal qu'au langage aphasique ne
semble pas étre stable tout au long de la vie. En effet, chez les enfants, I'évolution
de la latéralisation fonctionnelle pour le langage est un fait généralement accepté.
Toutefois, il serait possible que I'hémisphére gauche présente dés la naissance
certaines predispositions pour I'acquisition du langage.

2. Existence d'une prédisposition de I'hémisphére gauche 2
sous-tendre les fonctions linguistiques

Bien qu'il soit admis que la latéralisation fonctionnelle pour le langage ne
soit pas complétement actualisée a la naissance, de plus en plus de données
appuient I'existence d'une prédisposition innée de I'hemisphére gauche pour
acquerir le langage. Ainsi, un courant de pensee récent propose que c'est
l'actualisation de cette predispositon qui se fait graduellement (Seron, 1981).

Un des arguments en faveur de I'existence d'une prédisposition innée de
I'hémisphére gauche a été fourni par la découverte d'asymétries entre les
structures des deux hémisphéres & différentes étapes de la vie. Dans une revue de
la littérature portant sur cette question, Lecours (1981) rapporte de
nombreuses différences observées chez des adultes, des enfants et des embryons
humains. Parmi celles-ci, mentionnons I'apparition plus précoce des principales
fissures (e.g., scissure de Rolando) sur la surface de I'hémisphére gauche, la
dimension plus importaﬁte du planum temporale gauche et des asymétries au
niveau du faisceau pyramidal.

Bien que des différences existent entre les deux hémisphéres, et ce dés le
développement embyonnaire, peut-on associer ces différences structurelles a des
asymétries fonctionnelles? Ce serait 1a un bien grand pas a franchir sans avoir
recours a des renseignements combinant les aspects fonctionnels et structurels du
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probléme. Les données strictement anatomiques ne semblant pas suffisantes pour

conclure a I'existence d'une dominance cérébrale gauche pour le langage qui soit
innée, il importe donc d'aborder Cette question par d'autes voies, parmi lesquelles
I'étude de l'aphasie de I'enfant est sans conteste F'une des plus exploitées.

Trois aspects principaux des aphasies acquises chez I'enfant ont fait
l'objet de recherche Susceptibles d'apporter des informations quant 3 Ia nature
innée ou acquise de la dominance cérébrale gauche pour le langage. Ce sont (a)
lincidence des troubles du langage suite & une lésion cérébrale droite chez les
enfants (b) le tableau aphasique qui en découle et (c) la récupération des
capacités langagiéres suite 4 une telle lésion.

Certains auteurs tels Que Basser (1962), Hécaen (1976) et Lenneberg
(1967) s'étant penchés sur la question de lincidence des troubles du langage
consécutifs a une lésion de I'hémisphére droit font état d'une plus grande
proportion d'enfants que d'adultes présentant des manifestations aphasiques suite
a une lésion droite. Ces observations ameénent Lenneberg (1967) a proposer
I'hypothése d'une équipotentialité initiale des hémisphéres. Il émet l'idée d'une
période critique pendant laquelle I'un ou l'autre des hémisphéres peut prendre en
charge I'acquisition du langage, période qui se poursuivrait jusqu'a neuf ou dix
ans. Cependant, Hécaen (1976) nuance lidée précédemment avancée par
Lenneberg et limite cette période a cinq ans, ayant constaté que l'incidence des
aphasies par lésion droite diminue aprés cet 4ge.

Par contre, Woods et Teuber (1978) n'ont pas mis en évidence un taux
d'aphasie croisée plus important chez leg enfants de leur étude. Aprés avoir
recenceé les écrits pertinents, ils constatent que les études rapportant les taux les
plus importants d'aphasie suite 4 des lésions droites datent d'avant 1940. Ainsi,
alors que les études datant d'avant 1940 fapportent une proportion d'environ une
aphasie croisée pour deux aphasies suite a des lésions gauches, la proportiion
chute a environ une pour douze dans les études d'aprés 1940. lis proposent, pour
expliquer ces résultats, que les sujets examinés présentaient en fait une atteinte
diffuse et bilatérale suite 2 des infections mal contrélées. Selon eux,
l'introduction des antibiotiques aurait permis d'éviter Ce genre de biais dans les
études les plus récentes. lis soulignent aussi la forte proportion de gauchers
parmi les enfants présentant une aphasie croisée. Devant ces faits, pour Woods et
Teuber, I'hypothése d'une dominance hémisphérique gauche innée pour le langage
reste la plus plausible. Il semble donc que les données les plus récentes remettent
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en doute l'idée selon laquelle les aphasies croisées sont monnaie courante chez les

enfants. Par contre, d'autres champs d'étude, notamment la description des
manifestations aphasiques observées chez des enfants, permettent de mettre en
évidence l'existence de différences entre le fonctionnement du cerveau chez
l'adulte et chez I'enfant.

Ainsi, aprés une revue de la littérature, Hécaen (1976) résume les
observations concernant la semiologie aphasique chez les enfants de la fagon
suivante: deux traits caractérisent cette population soit I'absence totale de
logorrhée d'une part et la fréquence élevée de mutisme ou un manque d'initiative
verbale d'autre part. Il est a noter, cependant que Woods et Teuber (1978) ont
observé un cas de loghorrée chez un enfant de cing ans. Bien que ces derniers
reconnaissent la rareté d'une telle observation clinique, ils soulignent qu'il ne
faut pas conclure & son absence compléte. La mise en commun de ces observations
permet donc de supposer I'existence d'un tableau typique mais non unique de
l'aphasie chez I'enfant.

Quant & l'aspect réceptif, les données sont, toujours selon Hécaen, un peu
moins convergentes: elles varient entre la quasi-absence de troubles de la
compréhension et leur occurence chez un tiers des enfants aphasiques. Hécaen
propose toutefois une réconciliation de ces données disparates en insistant sur le
fait que les troubles réceptifs sont plus rares aprés la phase aigle puisqu'ils se
résorbent assez rapidement.

Les troubles du langage écrit sont fréquents et sont plus durables pour
l'écriture que pour la lecture (Hécaen, 1976). Alajouanine et Lhermitte (1965)
expliquent ces différences par le fait que les habiletés acquises plus tardivement
(e.g., écrit vs oral, expression vs compréhension) sont plus fragiles et plus
difficiles & recouvrer aprés une lésion impliquant les structures sur lesquelles
elles dépendent.

Outre ce tableau somme toute assez caractéristique des troubles acquis du
langage chez I'enfant, Hécaen (1976) constate également que les corrélations
anatomo-cliniques rencontrées chez I'adulte ne s'appliquent pas de fagon aussi
évidente chez les enfants. Selon lui, ce phénoméne pourrait é&tre li¢ a4 une
reorganisation inter ou intra hémisphérique suite a une lésion cérebrale,
réorganisation encore possible puisque les différentes régions du cerveau n'ont
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pas atteint leur pleine maturité chez 'enfant. Ceci pourrait d‘ailleurs, selon

Hécaen, expliquer une meilleure récupération chez cette population.

En effet, l'idée principale véhiculée dans la littérature et concernant Ia
récupération des capacités linguistiques suite a une lésion cérébrale propose une
meilleure récupération chez les enfants que chez les adultes. De fagon plus
particuliére, Lenneberg (1967) propose qu'avant trois ans, I'enfant récupére
complétement; jusqu'a dix ans, certaines séquelles peuvent persister, affectant
surtout le langage écrit; entre dix et 14 ans, des séquelles a I'oral sont possibles
et dés 14 ans, I'impact d'une lésion cérébrale se compare a celui que l'on observe
chez l'adulte. Cette hypothése est directement relige 4 la possibilité qu'aurait un
cerveau jeune de compenser lorsque survient une Iésion en bas &ge puisque la
latéralisation n'est pas encore complétée.

Les résultats de Basser (1962) appuient aussi cette idée puisque, parmi
son échantillon, les enfants ayant subi une lésion cérébrale avant I'acquisition du
langage ont pu développer un langage normal, peu importe la latéralisation de Ia
lésion. Hécaen (1976), pour sa part, observe une bonne récupération chez
presque tous ses sujets, méme les plus agés (14 ans). Quant a Alajouanine et
Lhermitte (1965), ils rapportent une bonne récupération chez les deux tiers de
leurs sujets et ne mettent en évidence aucune différence 3 cet égard entre les
enfants de moins de dix ans et Ceux de plus de dix ans. Alors que Basser (1962) et
Alajouanine et Lhermitte (1965) expliquent leurs resultats par une
équipotentialité initiale des deux hémisphéres pour le développement du langage,
Hécaen (1976) opte plutdt pour l'existence d'une predispositon de I'hémispheére
gauche susceptible d'étre transférée 3 I'hémispheére droit, advenant le cas ou une
lésion empéche I'actualisation du potentiel inné de 'hémisphére gauche.

Pour leur part, Vargha-Khadem, O'Gorman et Watters (1985) notent
des séquelles permanentes dans le langage d'enfants ayant subi des lésions pré-
natales ou péri-natales gauches. Bien que ces auteurs reconnaissent que les
séquelles sont moins importantes dans ces cas que dans les cas ou le dommage
cerébral survient plus tardivement (aprés cing ans), ils insistent néanmoins sur
le fait que de tels résultats suggerent une composante innée a la spécialisation
hémisphérique.
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3. Problématique

Il apparait donc que, d'une part, une certaine prédisposition de
I'hémisphére gauche existe dés la naissance (Hécaen, 1976; Vargha-Khadem et
al., 1985; Woods et Teuber, 1978) et que, d'autre part, elle ne soit pas
complétement exprimée dés le début de la vie (Hécaen, 1976: Vargha-Khadem et
al., 1985). Devant I'ensemble des données exposees dans la littérature sur
l'aphasie de I'enfant et resumées briévement ci-dessus, Seron (1981) conclut
que I'hypothése de I'équipotentialité initiale des hémispheres cérébraux est
aujourd'hui difficilement defendable. Il en vient a proposer que dés la naissance,
chaque hémisphére est prédisposé génétiquement a accomplir certaines taches qui
lui sont propres. La specification se ferait paralléelement dans chaque
hémisphére, les différenciant progressivement sans qu'il y ait inhibition des
modes de fonctionnement initiaux de chacun. En d'autres termes, l'idée de
latéralisation progressive équivaut ici & une actualisation du potentiel initial et
non a un transfert de capacités. Cette idée n'est pas sans rappeler la position déja
prise par Hécaen (1976) qui avait proposé une prédisposition génétique de
I'hémisphére gauche pour le langage mais une prise en charge possible par
I'heémispheére droit, advenant une lesion cérébrale gauche relativement précoce.

Que l'on adhére & I'idée d'une apparition progressive d'un potentiel
différent ou & celle d'une actualisation graduelle de différences fonctionnelles
latentes dés la naissance, il semble que, dans l'optique classique, tout soit joué au
plus tard 3 l'adolescence, période a laquelle la plasticité initiale du cerveau
terminerait de céder la place & une organisation cérébrale plus fixe (Lenneberg,
1967). Or, plus recemment, I'stude de la sémiologie aphasique chez Il'adulte a
relancé le débat sur le caractére statique de l'organisation cérébrale pour le
langage chez l'adulte. En effet, les observations rapportant une modification du
tableau aphasique en fonction de I'4ge auquel survient la lésion (e.g. Obler,
Albert, Goodglass et Benson, 1978), se sont multipliées et ont servi d'argument
de base a des hypothéses proposant une evolution de I'organisation fonctionnelle
pour le langage qui se poursuivrait au cours de I'age adulte (e.g. Brown et Jaffe,
1975; Golberg et Costa, 1981). Toutefois, non seulement Ia méthodologie
employée dans certaines études rapportant une différence d'age entre les
aphasiques de différents types n'est pas sans lacunes mais I'hypothése d'une
évolution de la latéralisation fonctionnelle pour le langage n'est pas la seule
susceptible de rendre compte de cette différence (Boeglin et al., 1987).
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Ce sont ces deux derniéres questions qui font l'objet des Pages suivantes

qui consistent en une revue des explications avancees pour rendre compte d'une
différence d'age entre les aphasiques de différents types, d'un bilan critique des
rapports antérieurs faisant état d'une telle différence et d'une tentative de
vérification de Cette différence en tenant compte des critiques énonceées
prealablement. Cette vérification est d'une importance capitale puisque tant

d'une différence d'dge entre des aphasiques adultes de différents types que le
travail suivant, soumis pour publication, a éte réalisé.
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RESUME

Selon la littérature neuropsychologique, les aphasiques de Wernicke (ou
fluents) sont plus &gés que les aphasiques de Broca (ou non fluents). Cependant,
les études rapportant cette différence d'Age n'ont pas considéré tous les facteurs
pouvant influencer la lateralisation fonctionnelle du cerveau pour le langage (e.g.,
scolarité, dominance manuelle) de maniére a isoler l'influence de I'dge. La
présente étude propose de corriger cette lacune méthodologique. Les sujets (9
aphasiques de Broca et 14 aphasiques de Wernicke) sont retenus sur la base des
critéres suivants: type d'aphasie, dominance manuelle, latéralisation de Ia Iésion,
étiologie (premier AVC). De plus, les deux groupes sont comparables quant au
sexe et a la scolarité. Le temps post-AVC est supérieur a trois semaines pour tous
les sujets sauf un. Les résuitats réveélent une distribution significativement
différente des deux groupes quant & I'age: les aphasiques de Broca agés sont rares
alors que les aphasiques de Wernicke se retrouvent dans toutes les tranches d'age.
Ceci est compatible soit avec des modifications dans I'organisation fonctionnelle du
cerveau pour le langage avec I'dge, soit avec une interaction entre les
modifications du langage accompagnant le vieillissement et les manifestations
aphasiques.

Mots clés: Aphasie, age, latéralisation fonctionnelle.
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Age et type d'aphasie

Introduction

Depuis plus d'un siécle, la seémiologie aphasique est utilisée comme porte
d'entrée a I'étude du fonctionnement du cerveau humain. C'est, en effet, l'outil
principal qui a permis d'élaborer des théories sur l'organisation fonctionnelle des
hémisphéres cérébraux. Ces théories ont d'ailleurs souvent pour point de départ
des observations faites par des cliniciens. C'est l'observation clinique des
aphasiques par les orthophonistes et les neurologues qui a été a l'origine de
I'impression selon laquelle la sémiologie aphasique se modifie chez I'adulte
vieillissant, se rapprochant plus souvent d'un tableau de type Wernicke alors que
I'aphasie de Broca est plus courante chez I'adulte plus jeune. Des chercheurs ont
tenté de documenter ce sujet et de proposer des explications a4 ce phénoméne.
Cependant, nombre de facteurs pouvant avoir une influence sur l'organisation
fonctionnelle du cerveau, teis le sexe, la dominance manuelle ou le degré de
scolarité, n'ont pas été contrélés de fagon satisfaisante. De plus, les
caracteristiques de la lésion responsable de I'aphasie n'étaient pas toujours
suffisamment documentées.

L'objectif de ce travail est de verifier, a partir d'une banque de données (la
collection des examens Taxo du Centre de Recherche du Centre Hospitalier Céte-
des-Neiges), si les aphasiques de Wernicke sont effectivement plus agés que les
aphasiques de Broca et ce, en tenant compte des variables susceptibles
d'influencer une telle différence d'dge. Afin de bien situer la problématique
soulevée dans cette étude, la premiére partie de cet article présente une revue des
différentes explications avancées pour rendre compte du phénoméne de
changement de sémiologie aphasique avec I'dge. Elle rapporte aussi certains
élements pertinents i la pratique clinique auprés des patients aphasiques et qui
pourraient étre dégagés a partir de ces explications. Dans un deuxiéme temps,
linfluence possible de certains facteurs sur l'organisation fonctionnelle du
cerveau (e.g., sexe, 4ge, dominance manuelle, degré de scolarité) et de certains
facteurs Iésionnels sur le tableau aphasique (e.g., étiologie, latéralisation et site
de la Iésion, temps écoulé depuis le début des symptémes) est évaluée grace aux
résultats d'études antérieures. Suite a cela, quelques-uns de ces facteurs sont
retenus comme critéres de sélection des sujets dans cette étude en vue d'assurer
un contréle au moins égal A celui des études anterieure portant sur la relation
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entre I'dge et les types d'aphasie. Les résultats obtenus sont ensuite interprétés a

la lumiére des explications abordées dans la premiére partie de l'article.

A-EXPLICATIONS DU CHANGEMENT DE SEMIOLOGIE APHASIQUE

Les chercheurs ayant observé que les aphasiques de Wernicke ont en
moyenne dix ans de plus que les aphasiques de Broca (e.g., Basso, Bracchi,
Capitani, Laiacona et Zanobio, 1987; Eslinger et Damasio, 1981; Obler, Albert,
Goodglass et Benson, 1978) proposent différentes explications susceptibles de
rendre compte de ce phénomeéne. Quatre hypothéses reviennent réguliérement
dans la littérature:

1. l'existence de sites préférentiels de Iésion selon I'age

2. l'interaction entre les modifications du langage accompagnant le

vieillissement et les manifestations de I'aphasie

3. la persistance des troubles de la compréhension chez l'aphasique agé

4. des changements de l'organisation fonctionnelle du cerveau avec l'age

1. SITES PREFERENTIELS DE LESION

Certains auteurs proposent que, selon I'dge du patient, certains sites
lésionnels soient plus fréquents (Carter, 1978: Eslinger et Damasio, 1981;
Obler et al., 1978). Cette proposition s'appuie en grande partie sur l'existence de
corrélations anatomo-cliniques établies par I'enseignement classique en
aphasiologie et confirmées par la suite grace aux méthodes d'imagerie cérébrale,
dont la tomodensitométrie (Kertesz, Lesk et Mc Cabe, 1977). Ces corrélations
associent les lésions postérieures a I'aphasie de Wernicke. Ainsi, dans une
perspective classique, les lésions provoquant ce type d'aphasie affecteraient plus
particulierement les lobes temporaux et pariétaux et la circonvolution temporale
supérieure dans sa portion postérieure (Wernicke, 1874). A I'opposé, les
lésions antérieures, plus précisément de la troisiéme circonvolution frontale,
provoqueraient plutét des aphasies de Broca (Broca, 1861). Carter (1978),
Eslinger et Damasio (1981) et Obler et al. (1978) avancent donc que les lésions
postérieures sont plus courantes chez les gens agés, étant ainsi a la source d'un
plus grand nombre de cas d'aphasie de Wernicke dans cette population.

Or, Habib, Ali-Chérif, Poncet et Salamon (1987) ont revu les
tomodensitométries de 200 patients 4gés de 20 4 91 ans et ayant subi des
accidents cérébro-vasculaires ischémiques gauches et ne trouvent aucune
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relation entre le site de Ia lésion et I'age des sujets. I importe néanmoins de

souligner que Habib et al. n'ont pas documenté la nature de l'aphasie chez leurs
sujets. Un autre fait allant a I'encontre de I'hypothese des sites préférentiels est
soulevé par Basso et al. (1987): non seulement ces auteurs n‘observent pas ce
phénoméne mais ils mettent en évidence certaines lésions antérieures ayant
provoque des aphasies fluentes chez des gens agés. Ce dernier constat est aussi fait
par Joanette, Ali-Chérif, Delpuech, Habib, Pellissier et Poncet, (1983) et par
Sorgato, Colombo, Scarpa et Faglioni ( 1990).

Un autre argument en défaveur de cette hypothése est servi par Brown et
Grober (1983) qui rapportent avoir observé Ia méme relation entre l'age et le
type d'aphasie suite a des traumas craniens. Ces auteurs affirment que dans cette
population, il est légitime de s'attendre a une répartition aléatoire du site des
lesions en fonction de I'age.

2. INTERACTION ENTRELES MODIFICATIONS DU LANGAGE ACCOMPAGNANT
LE VIEILLISSEMENT ET LES MANIFESTATIONS APHASIQUES

Selon Obler et al. (1978), les changements survenant avec I'age au sein de
la communication chez le sujet normal peuvent teinter les manifestations
aphasiques chez les patients agés. La diminution des capacités mnésiques, la
desinhibition verbale conséquente a une dégénérescence des lobes frontaux et Ia
tendance au radotage sont des exemples de tels changements qui influenceraient le
diagnostic en faveur d'une aphasie de type fluent.

Tikhomiroff , Joanette et Poncet (1982) ont ainsi compare la performance
de sujets agés (70 ans et plus) normaux 3 celle de sujets plus jeunes (45 & 55
ans) en terme de nombre de mots, ou monémes, produits dans une situation
d'entrevue dirigée afin de voir s'i| était possible d'appuyer les hypothéses de
radotage et de déshinibition verbale. |Is observent que les sujets &gés emploient
trois fois plus de mots pour répondre aux mémes questions que les sujets jeunes.
Ceccaldi, Joanette, Tikhomiroff, Macia et Poncet, (en préparation) avancent une
explication psycho-sociale a ce phénoméne: les personnes agées étant plus
soumises a l'isolement ont peut-étre tendance 3 exploiter au maximum les
occasions qui leur sont offertes pour s'exprimer. Quelle que soit la cause de ces
changements survenant au sein de la communication des gens ages, il reste que ces
changements jouent peut- étre un rdle non negligeable dans le tableau aphasique
des individus d'ages différents et qu'ils ne peuvent pas étre écartés dans une
tentative d'explication des changements de semiologie avec I'dge. Dans une revue
de littérature abordant tout a Ia fois I'hypothése du vieillissement normal, celle
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du site préférentiel de lésion et celle de la modification fonctionnelle du cerveau,

Coppens (1991) en vient a privilegier celle du vieillissement normal aux deux
autres. C'est, & son avis, le champ de recherche le plus prometteur puisque des
données cliniques viennent déja affaiblir les autres théories.

3. PERSISTANCE DES TROUBLES DE LA COMPREHENSION

Selon I'hypothése de la persistance des troubles de la compréhension, les
aphasiques &gés récupéreraient moins bien de leurs troubles de la
comprehension, ce qui entrainerait une surreprésentation du diagnostic d'aphasie
de Wernicke. Parallélement a ceci, les troubles de compréhension se résorbant
plus facilement chez les sujets jeunes, un plus grand nombre d'entre eux se
feraient attribuer I'étiquette d"aphasique de Broca". Bien que cette explication
paraisse légitime, ses fondements théoriques ne sont pas évidents, selon Eslinger
et Damasio (1981). Toutefois, récemment, cette hypothése a été mise en relation
avec la présence de démence conjointement & I'aphasie chez des sujets plus agés.
Ainsi, Holland et Bartlett (1985) se sont intéressées a la présence de signes
démentiels chez des patients aphasiques. Elles ont observé que 23% des sujets
aphasiques de 70 ans et plus presentaient des signes démentiels comme un
discours tangentiel ou lacunaire, alors qu'aucun aphasique de 60 ans et moins ne
présentait de tels signes. Aucun sujet de cette étude n'était dément avant I'accident
vasculaire cérébral (AVC) qui I'avait rendu aphasique. Or les signes démentiels
relevés peuvent se confondre avec certains traits semiologiques d'un tableau
d'aphasie de Wernicke. Il se pourrait donc que la présence de démence ou d'une
altération cognitive plus globale chez les sujets agés puisse compliquer le
diagnostic différentiel et entrainer une surreprésentation d'aphasiques de
Wernicke 4gés.

4. CHANGEMENTS DE L'ORGANISATION FONCTIONNELLE DU CERVEAU POUR
LE LANGAGE

L'hypothése d'un changement d'organisation fonctionnelle du cerveau pour le
langage se poursuivant & I'age adulte a été proposée par Brown et Jaffe en 1975 .
Ces auteurs avancent l'idée d'une restriction progressive et hiérarchique des
soubassements neurobiologiques du langage au profit de I'hémisphere gauche. C'est
ainsi que la restriction des structures sous-tendant les aspects expressifs
précederait celle des structures sous-tendant les aspects réceptifs, et que pour
chacun de ces aspects, les composantes les plus instrumentales (e.g. la
composante phonologique) devanceraient les composantes moins instrumentales
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(e.g. la composante syntaxique). Ceci ferait en sorte que, selon I'dge auquel

survient une lésion & I'némisphére gauche, les aspects latéralisés & ce moment
seraient plus susceptibles d'étre perturbés. De la méme fagon, les aspects non
latéralisés au moment de I'apparition de I'aphasie pourraient étre pris en charge
par I'hémisphére droit. Ceci expliquerait Ia prédominance de certains tableaux a
un age donné. Brown et Jaffe (1975) proposent également une spécialisation
progressive au sein de I'némisphére gauche qui résulterait en une concentration
de certains aspects du langage dans des zones précises du cortex, soient les aires
de Broca et de Wernicke. Le pendant clinique d'une telle hypothése est qu'il
devrait y avoir une augmentation des corrélations anatomo-cliniques avec I'age.

Goldberg et Costa, en 1981, ont également élaboré un modéie dynamique de
l'organisation fonctionnelle du cerveau pour le langage reposant sur le principe
d'une modification continue tout au long de la vie. lls suggérent ainsi I'existence
d'une contribution qualitativement différente de Ia part de chacun des
hémispheéres dans les processus linguistiques. L'hémisphére droit se voit
attribuer un réle dans I'élaboration des systemes descriptifs et dans I'orientation
de linformation vers les systémes deja existants alors que 'hémisphére gauche
veille & l'application des systémes préalablement formés.

La latéralisation des différents aspects des processus cognitifs se ferait au
fur et & mesure qu'un systéme se "routinise” et ce, a des vitesses pouvant varier
d'un systéme & l'autre. Pour le langage, les aspects régis par des régles fixes (par
exemple la composante phonétique) sont plus rapidement et plus complétement
latéralisés dans I'hémisphére gauche alors que ceux dont les régles sont plus
variantes (par exemple la composante semantique) conservent plus longtemps
une représentation a droite. L'impact de cette théorie sur la relation entre l'age et
le type d'aphasie est le méme que pour la théorie de Brown et Jaffe (1975),
c'est-a-dire que, suite & une lésion de I'hemisphére gauche, les aspects sous sa
gouverne seront atteints alors que les aspects non latéralisés au moment ol
survient la lésion pourront étre pris en charge par I'hémisphére droit.

Ces deux modeéles n'apparaissent pas comme mutuellement exclusifs mais
semblent au contraire pouvoir se compléter pour consolider les fondements
théoriques de la latéralisation fonctionnelle. En effet, le modéle de Brown et Jaffe
(1975) s'intéresse au cas particulier du langage alors que celui de Goldberg et
Costa (1981) a une portée plus vaste puisqu'il concerne I'élaboration de
systemes descriptifs pour les fonctions cognitives en général.

D'autres auteurs (Basso et al., 1987; Joanette et al., 1983; Sorgato et al.,
1990) ont proposé des variantes 3 I'hypothése de Brown et Jaffe (1975),
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notamment 4 ia deuxieme partie concernant la specialisation progressive intra-

hémisphérique. Ainsi, Basso et al. (1987), observant un nombre plus important
d'exceptions aux corrélations anatomo-cliniques chez les patients agés, proposent
au contraire un élargissement graduel de la zone responsable des aspects réceptifs
du langage parallélement a une concentration de Ia Zone responsable des aspects
productifs. Sorgato et al. (1990), devant les mémes observations, proposent une
explication semblable. Cet élargissement de la zone responsable des aspects
réceptifs expliquerait pourquoi les aphasiques agés ont plus de chances de
présenter un tableau se rapprochant d'une aphasie de Wernicke et ce, méme en
preésence d'une lésion antérieure.

Joanette et al. (1983), quant a eux, adhérent au principe de spécialisation
progressive avancé par Brown et Jaffe (1975) mais en proposant cette fois un
axe allant vers les structures Sous-corticales et plus précisément les noyaux
gris centraux. Cette spécialisation respecterait la hiérarchie proposee par Brown
et Jaffe rendant ainsj les aspects productifs et les niveaux instrumentaux moins
vulnérables aux dommages corticaux chez les patients agés. Cette suggestion est
cependant critiquée par Coppens (1991) qui, aprés avoir recensé dans la
littérature neuf patients agés (70 a 75 ans) présentant des lésions sous-
corticales, n'a pas observé chez eux une prédominance d'aphasie non-fluente,
mais plutét linverse (sept aphasies “fluentes" contre deux "non-fluentes"). ||
semble donc que cette théorie ne puisse actuellement étre supportée .

RESUME ET IMPACT DES DIFFERENTES HYPOTHESES

Aucune des quatre explications briévement abordées ici, soit 1- I'existence
de sites préférentiels de lésion, 2- linteraction entre les modifications du
langage accompagnant le vieillisssement et les manifestations aphasiques, 3- Ia
persistance des troubles de la compréhension et 4- la réorganisation
fonctionnelle du cerveau pour le langage, ne peut étre actuellement retenue.
L'hypothése des sites préferentiels de Iésion semble la plus faible puisque des
données cliniques objectives tendent a I'infirmer. Quant a l'influence possible du
vieillissement normal sur les manifestations aphasiques, les données sont
actuellement trop peu nombreuses pour permettre de prendre parti. La
persistance des troubles de la compréhension ne semble pas avoir fait I'objet
d'études et pose le probléme du diagnostic différentiel démence/aphasie.
Finalement, des résultats concernant I'hypothése des changements d'organisation
fonctionnelle du cerveau pour le langage tendent a la confirmer alors que d'autres
tendent a linfirmer. Devant ces faits, I'nypothése du vieillissement normal
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semble la plus prometteuse 3 Coppens (1991) puisqu'aucune données actuelles ne

permettent de la rejeter. Il reconnait neanmoins que trés peu d'études se sont
penchées sur cette question.

Bien qu'il soit encore trop 16t pour choisir définitivement l'une ou l'autre de
ces hypothéses, il est possible de prévoir certaines implications cliniques qui
découleraient de Ia démonstration de I'une ou I'autre d'entre elles:

- Si la récupération des troubles de la compréhension n'est pas aussi bonne
chez les gens &agés, il faudra peut-étre reviser les priorités de prise en charge
clinique chez ces patients et mettre plus d’emphase sur cet aspect. Actuellement,
les cliniciens ont I'habitude de croire que la récupération spontanée est plus
rapide et plus importante pour les aspects réceptifs du langage. Il serait peut-
étre souhaitable de nuancer cette impression pour les patients agés.

- Si les modifications du langage qui surviennent chez I'adulte normal
influencent la semiologie au point ou le tableau aphasique s'en trouve modifié, il
serait primordial que les cliniciens connaissent la nature de ces changements et
en tiennent compte dans les objectifs de rééducation.

- Si la latéralisation progressive du langage au profit de I'hémisphére
gauche se poursuit au cours de I'Age adulte, ceci pourrait influencer le choix des
strategies employées pour reéduquer les patients agés. En effet, certaines
methodes font appel ay Potentiel linguistique de I'hémisphére droit (e.g. Melodic
Intination Therapy, Albert, Sparks et Helm, 1973). Or, celui-ci pourrait étre
réduit chez les individus avancant en age.

B-REVUE DES ETUDES ANTERIEURES ET VARIABLES A CONSIDERER

Ainsi, le phénoméne de Ia relation entre I'dge et le type d'aphasie a des
répercussions théoriques et cliniques. Plusieurs chercheurs se sont donc penchés
sur la question d'une différence d'dge entre les aphasiques de différents types.
Dans I'ensemble, les travaux effectués confirment I'hypothése voulant que les
aphasiques de Wernicke soient plus vieux que les aphasiques de Broca. lIs
trouvent soit une différence d'age significative entre leg aphasiques de Wernicke
et les aphasiques de Broca, les premiers étant Plus vieux (Basso et al., 1987;
Basso, Capitani, Laiacona et Luzzatti, 1980; Boeglin, Goulet et Joanette, 1987;
Code et Rowley 1987: De Renzi, Faglioni et Ferrari, 1980; Eslinger et Damasio,
1981; Harasymiw, Halper et Sutherland, 1981; Obler et al., 1978; Sorgato et
al., 1990), soit une tendance statistiquement non significative allant dans le




24
méme sens (Donoso et Jiménez, 1985; Kertesz et Sheppard 1981 ). Seule I'étude

de Brust, Shafer, Richter et Bruun (1976) rapporte une tendance inverse
(fluents plus jeunes que non-fluents), laquelle s'avére statistiquement non
significative.

Outre les différences d'age entre les groupes d'aphasiques, certains auteurs
ont également comparé les distributions de chacun des groupes étudiés en fonction
de I'dge. Brown et Grober (1983) et Obler et al, (1978) ont observé une
augmentation avec I'age du nombre d'aphasiques de Wernicke alors que les autres
types d'aphasie étudiés, dont I'aphasie de Broca, suivaient une distribution
normale. Pour leur part, Basso et al. (1980), Eslinger et Damasio (1981) et
Harasymiw et al. (1981) ont observé une distribution normale pour chaque type
d'aphasie, la courbe de l'aphasie de Wernicke étant légérement décalée vers la
droite par rapport a celle de I'aphasie de Broca. Coppens (1991) propose que la
tendance pour les aphasiques de Wernicke a suivre une distribution linéaire n'est
en fait que la portion ascendante de la courbe normale qui a été observée dans les
études d'Eslinger et Damasio (1981) et Harasymiw et al. (1981). Finalement,
bien qu'ils n'aient pas vérifié cette hypothése, Joanette et al. (1983) proposent,
en accord avec leur théorie de sous-corticalisation, une diminution du nombre
d'aphasiques de Broca avec I'age plutét qu'une augmentation du nombre
d'aphasiques de Wernicke.

Dans une revue critique de la littérature sur la relation entre I'age et le type
d'aphasie, Boeglin et al., (1987) reprennent dix des études s'intéressant 3 la
question en vue d'en faire un bilan. Ils constatent que la méthodologie varie
beaucoup d'une recherche a l'autre et que plusieurs variables susceptibles
d'influencer la latéralisation fonctionnelle du cerveau pour le langage ne sont pas
contrélées de fagon rigoureuse ou méme, ne sont pas contrdlées du tout. Les
conclusions tirées par ces auteurs sont confirmées lorsqu'un plus grand nombre
d'études (14) sont considérées, incluant les études les plus récentes.

Tout d'abord, les classifications des aphasies changent et les catégories ne
sont pas toujours bien définies. Certains auteurs (Sorgato et al., 1990; Basso et
al., 1980; Basso et al., 1987; Code et Rowley, 1987; Brust et al., 1976) optent
pour une classification “"fluent"/'non fluent*, d'autres (De Renzi et al.,1980;
Brown et Grober, 1983) répartissent leurs sujets en groupes moteur et
sensoriel et d'autres enfin (Boeglin et al., 1987: Harasymiw et al.,, 1981;
Eslinger et Damasio, 1981: Obler et al.,, 1978; Donoso et Jiménez, 1985;
Kertesz et Sheppard, 1981) comparent plutdt les aphasiques de Wernicke aux
aphasiques de Broca. Le tableau 1 résume les classifications utilisées et les
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résultats obtenus dans les études déja citées. Les outils employés pour effectuer

cette classification sont aussi trés variables, passant d'outils standardisés (e.qg.:
Western Aphasia Battery - Kertesz et Sheppard, 1981:; M1-B - Boeglin et al.,
1987; BDAE et MTDDA-Code et Rowley, 1987) a un jugement purement subjectif
(Brust et al., 1976). De plus, Dordain, Nespoulous, Bourdeau et Lecours (1983)
montrent que certaines épreuves formelles peuvent étre sensibles ay
vieillissement normal. Les résultats devraient donc faire l'objet de verifications
puisque le diagnostic final peut étre influencé par ce phénomeéne.

Il existe également diverses variables pouvant influencer les resultats a
différents niveaux. Leur impact possible sur la relation entre I'age et le type
d'aphasie est exposé dans les prochaines sections et une revue des 14 études
recencees est faite en fonction de chacune de ces variables. Pour les quatre
premiéres variables, la Question soulevée dans la littérature porte sur leur
influence possible sur l'organisation fonctionnelle du langage, plus précisément
sur la latéralisation plus ou moins importante du langage en fonction de ces
facteurs. Ces variables sont le sexe (Bradshaw et Gates, 1978), la dominance
manuelle (Davis et Wada, 1978), Ihistoire familiale de gaucherie (Lake et
Bryden, 1976) et le niveau de scolarité (Cameron, Currier et Hearer,1971).
Bien que la question ne soit tranchée pour aucun de ces quatre facteurs, la
possibilité d'une contribution de I'un ou de plusieurs d'entre eux & l'organisation
fonctionnelle du cerveau ne peut étre complétement éliminge. Or, si cette
influence sur la latéralisation existe, elle pourrait s‘exprimer au travers des
manifestations aphasiques. Il serait toutefoig alors difficile de séparer la part due
a I'age de celle due a I'un de ces facteurs lors de I'analyse des résultats. Voila
pourquoi il apparait essentiel de contrbler ces quatre facteurs, bien que les
résultats rapportés dans la littérature ne soient pas unanimes quant a leur apport
a l'organisation fonctionnelle (Hécaen, De Agostini et Monzon-Montes, 1981;
Lecours, Mehler, Parente et Vadeboncoeur, 1988). 1l convient de garder ces
remarques en téte lors de la lecture des paragraphes suivants. Quant aux autres
facteurs, soient les caractéristiques lésionnelles et le temps post-lésionnel, leur
influence s'exercerait davantage au niveau du diagnostic aphasique. Un biais de
sélection ou I'omission d'accorder a ces variables une attention suffisante
pourrait entrainer une mauvaise interprétation des résultats obtenus.
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Sexe et latéralisation

Des recherches antérieures donnent des raisons de croire que l'organisation
fonctionnelle du cerveau peut étre différente chez I'homme et la femme. La
Plupart des études qui se sont intéressées a la question avancent la possibilité
d'une latéralisation moins marquée chez la femme (Bradshaw et Gates 1978;
Brown et Grober, 1983; Davis et Wada, 1978; Knox et Kimura, 1969; Kimura
et D'Amico 1989 : Lake et Bryden, 1976; Mc Gilone, 1977; Mc Glone et Davidson,
1973; Ray, Morell et Frediani, 1976). D'autres ne confirment toutefois pas cette
différence de latéralisation (Andrews, 1977; Hugdahl et Andersson, 1989; Seth-
Smith, Ashton et Mc Farland, 1989). Finalement, Healey, Waldstein et Goodglass
(1985) observent la tendance inverse dans des taches de production. Il est a noter
que ces études emploient des méthodologies fort variables et qu‘une multitude de
facteurs peuvent influencer les résultats de ces recherches. Récemment, Hiscock,
Hiscock et Inch (1991) ont répertorié prés de 100 études traitant des
différences entre hommes et femmes au niveau de la latéralisation du langage
telles qu'inférées par des épreuves faisant appel au paradigme de présentation de
stimuli en hémichamps visuels. Ces auteurs constatent que seulement 17 des 89
études appuient I'hypothése d'une latéralisation plus marquée chez I'homme,
nombre qui ne se distingue pas de fagon significative du hasard. Quoi qu'il en soit,
certaines études s'intéressant aux changements de type d'aphasie avec I'age ont
considéré ce facteur (10 sur 14). Ainsi, deux articles rapportent une relation
entre le sexe et le type d'aphasie: De Renzi et al. (1980) notent une plus grande
proportion d'hommes chez les non-fluents alors que, pour leur part, Eslinger et
Damasio (1981) observent plus de femmes parmi les aphasiques de Broca. Par
contre, ces derniers, tout comme Basso et al. (1980), Basso et al. (1987)
Kertesz et Sheppard (1981) et Sorgato et al. (1990), ne mettent en évidence
aucune différence entre hommes et femmes au niveau de la relation entre I'dge et
le type d'aphasie. Les résultats de Code et Rowley ( 1987) et d'Harasymiw et al.
(1981), au contraire, révelent que la relation entre I'age et le type d'aphasie
n'est significative que chez les hommes. Boeglin et al. (1987) ont plutét choisi de
s‘assurer que la distribution des sexes était équivalente dans les deux groupes
d'aphasiques sans faire de comparaison entre les hommes et les femmes. Quant a
I'étude d'Obler et al. (1978), elle ne porte que sur des hommes. Dans ce domaine

aussi, donc, les résultats ne sont pas unanimes.
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Domi le e latéralisat

La dominance manuelle est depuis longtemps reconnue comme étant un
facteur important & considérer lors de I'étude des répercussions d'une lésion
cerébrale sur le langage. Certaines données laissent supposer qu'elle peut
influencer l'incidence, le type et le pronostic de I'aphasie (Brown et Hécaen,
1976; Subirana, 1964 ). Encore une fois, la majorité des données recueillies
abondent dans une méme direction, supportant I'hypothése que la latéralisation du
langage soit moins marquee ou plus variable chez les gauchers (Briggs et Nebes,
1976; Davis et Wada, 1978; Gloning, 1977: Gloning, Gloning, Haub et
Quatember, 1969; Joanette, 1989; Kimura et D'Amico, 1989; Mc Glone et
Davidson, 1973: Orsini, Satz, Soper et Light, 1985:; Warrington et Pratt,
1973). Par contre, il existe dans la littérature des données allant a l'encontre de
conclusions semblables telles que celles rapportées par Lake et Bryden (1976),
par Newcombe et Ratcliff (1973) et par Zurif et Bryden (1969). Enfin, Sheehan
et Smith (1986) proposent plutdt que la latéralisation du langage est
proportionnelle au degré de cohérence dans la dominance manuelle (tendance a
utiliser toujours la méme main pour toutes les activités) et non a Ia main
préférée, les individus plus constants étant plus latéralisés pour le langage, peu
importe la main choisie. La plupart des études s'intéressant au changement de
semiologie aphasique avec I'age excluent les sujets gauchers, ambidextres ou &
dominance mixte. C'est le cas des travaux de Boeglin et al. (1987), Basso et al.
(1980), Basso et al. (1987), Donoso et Jiménez (1985), Harasymiw et al.
(1981), Eslinger et Damasio, (1981), De Renzi et al. (1980), Obler et al,
(1978) et Kertesz et Sheppard (1981). Cependant, seuls Kertesz et Sheppard
(1981) précisent qu'ils ont employé un questionnaire pour évaluer la dominance
manuelle. Code et Rowley (1987) et Sorgato et al. (1990) ont, pour leur part,
conserve tous les individus en vue de comparer droitiers et gauchers. Code et
Rowley (1987) n'ont pas pu interpréter leurs résultats de fagon satisfaisante
puisque le nombre restreint d'aphasiques gauchers les a forcés a les grouper avec
les ambidextres et les mixtes, alors que Sorgato et al. (1990) n'ont trouvé aucun
aphasique parmi les Sujets non droitiers retenus.

ir ilial heri latéralisati
Un autre débat a cours au sujet de linfluence que peut avoir la présence de
parents (pére, meére, frere ou soeur) gauchers sur l'organisation fonctionnelle
des individus au sein des hémisphéres cérébraux. Les données cet effet sont
contradictoires et il est méme difficile de trouver une tendance générale dans la
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littérature. Ainsi, Zurif et Bryden (1969) suggerent que la présence de

gaucherie familiale augmente la variabilité quant & la latéralisation fonctionnelle
des individus. Hécaen et al. (1981) observent que les individus avec histoire
familiale de gaucherie positive présentent une latéralisation fonctionnelle moins
marquee pour le langage et ce, de fagon plus importante chez les gauchers avec
histoire familiale positive que chez les droitiers presentant aussi cette
caracteristique. Newcombe et Ratcliff (1973) en arrivent & la conclusion
inverse, soit que les individus avec histoire familiale de gaucherie positive ont
une latéralisation plus marquee que ceux qui n'ont aucun parent gaucher. Lake et
Bryden (1976), quant a eux, observent une influence de ce facteur qui s'oppose
chez I'homme et la femme. Finalement, d'autres chercheurs n‘ont mis en évidence
aucun effet de cette variable sur Ia latéralisation (Orsini et al., 1985; Kimura et
D'Amico, 1989; Hugdahl et Andersson, 1989). Dans la littérature portant sur la
relation entre l'age et le lype d'aphasie, seuls Code et Rowley (1987)
mentionnent que cette information a été recueillie auprés des sujets mais ne
précisent pas dans quel but ni ce qu'il est advenu de ces données.

lari latéralisation

Le niveau de scolarité est un autre facteur que I'on peut croire impliqué dans
le processus de latéralisation. Toutefois, il n'existe pas de concensus 3 ce sujet.
Tout d'abord, Cameron, Currier et Hearer (1971) rapportent un degré de
latéralisation proportionnel au niveau d'éducation tel qu'inféré par une incidence
d'apphasie plus élevée chez les sujets plus instruits. Ensuite, une autre étude
(Damasio, Castro-Caldas, Grosso et Ferro, 1971) ne montre aucune différence
qualitative ou quantitative de laphasie chez des gens instruits ou non. Finalement,
Tzavaras, Kaprinis et Gatzoyas (1981) suggérent, sur la base de résultats a des
épreuves d'écoute dichotique, une latéralisation inversement reliée au niveau
d'études. Les travaux récents de Lecours, Mehler, Parente et Dehaut (1987)
viennent confirmer I'absence de différence d'incidence de I'aphasie en fonction de
la scolarité des individus. Iis nuancent toutefois les propos de Damasio et al.
(1971) en rapportant que les illettrés non aphasiques ont des résultats
différents de ceux des gens instruits et qu'il est donc possible que le facteur
scolarité influence qualitativement le tableau aphasique. Ils observent aussi un
trouble de dénomination chez les illettrés avec une lésion a I'hémisphére droit et
interprétent ce résultat comme la manifestation d'une représentation plus diffuse
du langage chez les illettrés. Une deuxiéme évaluation de certains patients de cette
étude a permis de constater que les illettrés ayant subi une lésion & I'hémisphére
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gauche récupérent de fagon plus marquée au niveau des troubles de dénomination

que les lettrés avec lésion gauche ou les illettrés avec lésion droite (Parente et
Lecours, 1988). L'explication proposée pour rendre compte de la différence
entre les deux groupes de cérebrolésés gauches est une contribution de
I'hémisphére droit plus marquée chez les illettrés. Quant a Ia différence entre les
deux groupes de sujets illettrés, I'hypothése avancée propose que les mécanismes
"dépendants du stimulus” (lies a l'activité de I'hémisphére droit) sont plus
importants dans une tache de denomination pour les sujets illettrés que lettrés.
Parmi les 14 études sur le changement de semiologie aphasique avec I'age, Basso
et al. (1980) et Donoso et Jiménez (1985) ont exclu de leur étude les individus
totalement illettrés en fixant un nombre minimal d'années de scolarisation pour
leur sujets. Cependant, il n'y a que Boeglin et al (1987) qui se sont assurés que
les deux groupes a I'étude ne différaient pas a cet égard.

Sristi lésionnell hasi

Enfin, depuis quelques années, les chercheurs tentent de plus en plus de
tenir compte des caracteristiques de la lésion. L'étiologie, par exemple, a été
étudiée par Basso et al. (1980) et leurs observations sont a l'effet que les
aphasies d'origine tumorale ou traumatique sont plus fréequemment de type fluent.
Malheureusement, ces auteurs n'ont pas examiné la répartition de I'age selon les
types dans ces groupes. Par ailleurs, Brown et Grober (1983) disent avoir
observé dans un groupe de traumatisés craniens, la méme tendance que chez les
patients ayant subi un AVC, c'est-a-dire que les sujets fluents sont plus &gés que
les sujets non fluents. i semble donc que I'étiologie puisse influencer le type
d'aphasie sans qu'il y ait de répercussion sur la différence d'dge moyen entre les
types d'aphasie. Malgré tout, il importerait sans doute d'obtenir d'autres données
confirmant ces observations avant d'éliminer cette variable.

La latéralisation de la lésion est également importante a connaitre car les
Iésions droites chez les droitiers donnent un tableau qui ne correspond pas aux
tableaux classiques survenant suite une lésion de I'hémisphére gauche. Cette
constatation est faite par Joanette, Puel, Nespoulous, Rascol et Lecours (1982)
et par Basso, Capitani, Laiacona et Zanobio (1985). Dans ces deux études, il est
en effet noté que la compréhension peut étre préservée malgré un tableau
s'apparentant 4 une aphasie de Wernicke et que la dissociation entre les aspects
oral et écrit est plus fréquente chez les patients aphasiques croisés. Les
manifestations étant différentes, il convient d'exclure les sujets aphasiques dont
la lésion est & droite.
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Kertesz et al., en 1977, confirment les notions proposées par

I'enseignement classique voulant que les aphasies de Broca soient associées a des
lésions antérieures, plus précisément la troisiéme circonvolution frontale et que
les aphasies de Wernicke soient associées a des lésions postérieures affectant les
lobes pariétal et temporal au niveau de la portion postérieure de la circonvolution
temporale supérieure. Admettant qu'une corrélation anatomo-clinique existe
entre le site de la lésion et le type d'aphasie présenté, il est important de pouvoir
connaitre la localisation de la lésion. Ceci est d'autant plus vrai que ceux qui
contrélent ce facteur trouvent un nombre grandissant d'exceptions a cette
corrélation chez les sujets plus &gés (Basso et al.,, 1987; Sorgato et al., 1990) .
De méme, Basso et al. (1980) rapportent que la taille de la lésion peut étre
reliée a I'age, les sujets avec des lésions étendues étant plus jeunes que ceux ayant
des lésions réduites. Cette observation n'est cependant pas confirmée par Habib et
al. (1987), comme nous l'avons vu précédemment.

Finalement, trés peu d'études tiennent compte du nombre de jours écoulés
entre linstallation des symptémes et I'évaluation du langage. Pourtant, il se
pourrait que ce facteur aussi influence les résultats. En effet, Code et Rowley
(1987) observent que le lien entre le type d'aphasie et I'4ge n'est significatif que
pour les patients en phase chronique. Ces auteurs attribuent ce résultat au fait
que la sévérité de [I'atteinte peut, en phase aigué, empécher le classement des
patients dans la catégorie appropriée. Cette proposition est compatible avec
I'hypothése d'une meilleure récupération de la compréhension chez les sujets
jeunes. En effet, si en phase aigué, il n'y a pas de différence d'age entre les
aphasiques de Broca et de Wernicke, mais que cette différence existe en phase
chronique, il se pourrait que ce soit 4 cause d'une persistance des troubles de la
comprehension chez les aphasiques agé. Ceci voudrait dire que les modifications de
diagnostic au fur et 4 mesure que le temps passe, toucheraient davantage les
jeunes aphasiques.
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POSITION DU PROBLEME

A la lumiere de toutes ces informations, il apparait donc d'une importance
capitale de considérer I'ensemble des facteurs mentionnés. Or, jusqu'a présent,
aucune étude n'a considéré I'ensemble de ces facteurs. La figure 1 présente un
résumé des variables considérées dans les 14 études recensées. Coppens (1991),
dans une revue critique des théories déja exposeées, en arrive a la conclusion
qu'un biais de sélection dii 4 un mauvais contrle des variables confondantes
potentielles pourrait expliquer certains résultats. Par contre, une conséquence
prévisible de Ia rigueur imposée par ces facteurs sur les criteres de sélection,
est une limitation considérable du nombre de sujets participant aux études.
D'ailleurs les deux études contrélant le plus de variables voient la quantité de
leurs sujets diminuer de facon importante. Ainsi Basso et al. (1987) conservent
198 patients d'une banque de 1085 et Sorgato et al. (1990) réduisent leur
groupe de départ de 1083 individus & 103 sujets.

L'effet du contréle de ces diverses variables n'est toutefois pas le méme pour
toutes ces variables. Ainsi, lorsque certaines d'entre elles servent de critéres de
selection, ceci a pour conséquence d'éliminer certains sujets qu'il ne serait pas
souhaitable d'inclure dans les travaux. Trois variables de cette catégorie
concernent les caractéristiques lésionnelles. || s'agit de la latéralisation de la
lesion (exclusion des cérébrolésés droits), de I'étiologie (exclusion des lésions
traumatiques diffuses ou tumorales progressives), et de [l'unicité de la Iésion
(exclusion de la possibilité d'effet conjoint de deux lésions). Parmi les variables
pouvant influencer la latéralisation fonctionnelle, une seule fait partie de cette
categorie: la dominance manuelle (exclusion des ambidextres et des gauchers).
Par contre, le controle d'autres variables telles que le sexe exclut des catégories
de sujets pour lesquelles il peut étre intéressant d'obtenir des données et
possiblement de comparer les résultats entre eux (e.g., hommes vs femmes).

Compte tenu du fait que le présent projet est basé sur une banque de données
déja constituée, il est utopique de vouloir se soumettre a tous ces facteurs. C'est
pourquoi seuls les facteurs du premier type sont retenus comme critéres de
sélection. Ceci assure un contréle égal & celui de Boeglin et al. (1987), Brown et
Grober (1983) et Basso et al. (1987). De plus, bien que Basso et al. (1980) et
Donoso et Jiménez (1985) aient fixé un nombre minimum d'années de scolarité,
il napparait pas que ce soit suffisant pour exclure les effets possibles de cette
variable. C'est pourquoi il est légitime d'affirmer que Ia présente étude assure
également des critéres de sélection aussi stricts que dans ces deux études. La seule
étude qui ait des critéres plus sévéres est celle de Kertesz et Sheppard (1981)
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Figure 1. Descriplion des 14 éludes en fonction des facleurs conirélés (+)} ou non (-) et
de la présence d'une différence d'dge significalive.
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ayant exigé un temps post-lésionnel inférieur ou égal & un mois et demi. Par

contre, non seulement ce facteur est-il étudié dans l'étude actuelle, mais le
niveau de scolarité I'est également alors que Kertesz et Sheppard (1981) ne font
aucune mention de ce facteur. Quant aux études ayant des critéres de sélection
aussi stricts, seule I'étude de Boeglin et al. (1987) fait état du niveau de
scolarité mais ne donne aucun détail sur Je temps post-lésionnel. Voila pourquoi
il est possible d'affirmer que l'étude actuelle représente une démarche qui se veut
plus rigoureuse que celle des études déja citées. En effet, le contréle dés la
sélection de quatre variables, soit Ia latéralisation de la lésion, son étiologie, sa
nature unique et la dominance manuelle des Sujets, et I'étude des effets possibies
de cinq autres variables, en l'occurence le sexe, la scolarité et I'histoire
familiale de gaucherie des sujets, le site de la lésion et temps post-lésionnel,
permettent d'affirmer qu'un plus grand nombre de variables sont considérées que
dans les études antérieures.

Les patients répondant aux quatre critéres établis sont partagés en deux
groupes selon le type d'aphasie qu'ils présentent. Des données intéressant les cing
autres variables sont recueillies. Les deux groupes (Broca et Wernicke) sont
alors comparés quant a I'dge au moment de I'apparition des symptomes. Les
différents facteurs non contrélés sont pris en considération et leurs effets
respectifs possibles sont abordés dans les sections suivantes du présent rapport.

Sujets et méthode

Les sujets sont recrutés au moyen de la base de données Taxo du Centre de
Recherche du Centre hospitalier Céte-des-Neiges. Cette base contient des
renseignements sur 400 personnes ayant été soumises au protocole d'évaluation
de l'aphasie Montréal -Toulouse version béta modifice (MT B; Nespoulous,
Lecours, Lafond, Lemay et al., 1986). Dans un premier temps, les criteres
suivants servent a sélectionner les patients:

-Présence d'une aphasie: le patient doit étre diagnostiqué comme
aphasique suite a la passation du MTB.

-Dominance manuelle: la dominance est déterminée par le test
d’Edinburgh (Oldfield, 1971) ou rapportée par le patient.
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-Caractére premier de [l'accident vasculaire cérébral (AVC):

lhistoire médicale du patient ne doit Pas faire mention d'AVC
antérieur, les examens para-cliniques ne doivent mettre en
évidence aucune ancienne lésion.

-Caractére limité a I'hémisphére gauche de la lésion : |g
latéralisation de |a lésion est déterminée par les examens
cliniques et/ou para-cliniques usuels (e.g., tomodensitométrie
cérébrale, électro encéphalogramme).

-Unicité de la Iésion : le nombre de foyers lésionnels doit étre
limité a un, tel qu'évalué sur la base des examens cliniques et
para-cliniques usuels (voir ci-dessus).

Suite & I'application de ces critéres de sélection, 23 patients sont retenus. De
Ce nombre, 9 ont une aphasie de Broca et 14 une aphasie de Wernicke ( incluant
les aphasies de Wernicke proprement dite, & versant visuel et & versant auditif et
I'aphasie transcorticale sensorielle). La classification des aphasiques se base sur
le diagnostic posé par l'orthophoniste lors de la passation du MTB selon Ia

-Age: age en années au moment de 'ACV

-Sexe

-Scolarité: nombre d'années de scolarits excluant les années
doublées

-Histoire familiale de gaucherie: présence de gaucherie parmi les
parents ou les membre de |Ia fratrie

-Temps post-lésionnel: nombre de jours écoulés entre I'ACV et
I'évaluation orthophonique

Quant au site de Ia Iésion, il est obteny par les rapports des eéxamens para-

tableau peuvent étre résuméesde Ia fagon suivante:

Sexe
Les groupes sont CoOmposés comme suit:
- Broca : six hommes et trois femmes
- Wernicke: huit hommes et six femmes
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Un test du x2 confirme que la répartition des individus en

fonction du sexe dans les deux groupes peut étre considérée équivalente (x2=
0,00036).

Tableau 2. Description des 23 sujets par rapport aux
variables non contrélées lors de la sélection.

HIST. JOURS
TYPE ACE SEXE | SCOL GAUCH. SITEDE LESION [ DEPUIS
FAM. ACV
38 M 23 - sous-cort. 600
69 M 6 ? sous-cort. post. 73
56 M 4 - sous-cort. 70
78 M 6 - inconnu 45
68 M 7 + sylvien 53
(imprécis)
BROCA 64 M 12 ? sous-cort. 46
65 F 12 + sous-cort. ant.+ 165
post.
67 F 4 + sylvien 44
(imprécis)
61 F 12 + temporo-pariétal 72
x=62,8 x=9,56
s=11,1 $=6,0
52 M 17 ? temporo-pariétal 577
76 M 2 - fronto-pariétal 142
70 F 7 - sylvien 160
(imprécis)
63 M 4 + inconnu 106
80 F 8 - pariétal 64
72 M 20 ? fronto-temporal 195
61 M 8 ? temporo-pariétal 122
WERNICKE 77 M 7 + pariétal 50
74 M 13 ? temporo-occipital 80
75 M 14 ? fronto-pariétal 38
47 F 11 - fronto-pariétal 1
56 F 4 ? fronto-pariétal et 19
gyrus supra-
marg.
73 F 9 ? sylvien 56
(imprécis)
83 F 6 - pariétal 178
X=68,5 X=9,28
$=10,9 s$=5,1
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Histoire familiale de gaucherie

L'information & ce sujet n'est connue que pour sept individus de
chaque groupe. De ce nombre, quatre aphasiques de Broca ont des antécédents
positifs & cet égard comparativement & deux aphasiques de Wernicke.

Scolarité
Les groupes s'avérent étre équivalents pour le degré de
scolarité. Ceci se refléte tant dans les moyennes (Broca: X=9,56, $=6,0;
Wernicke: x=9,28, s=5,1) que par la possibilité de faire un pairage sujet par
sujet quasi parfait entre les deux groupes.

Site Iésionnel

Les données recueillies ne permettent de préciser la profondeur
de la lésion de fagon satisfaisante que pour sept aphasiques de Broca et neuf
aphasiques de Wernicke. Les résultats montrent que cing des sept aphasiques de
Broca présentent des lésions se limitant & la portion sous-corticale de
I'hémisphére gauche. Les deux autres ont des lésions qui sont soit purement
corticale (1) , soit cortico-sous-corticale (1). Le tableau est différent pour les
aphasiques de Wernicke puisqu'aucune lésion strictement sous-corticale n'est
observée parmi les sujets de ce groupe pour qui cette information est connue. Les
neuf individus appartiennent donc a I'une des deux autres catégories ( 8 cortico-
sous-corticales et 1 corticale).

Un autre fait & souligner se rapporte a ce que Basso et al.
(1987) et Sorgato et al. (1990) ont appelé des "profils
aphasie/tomodensitométrie” atypiques, c'est-a-dire des sujets chez qui les
corrélations anatomo-cliniques classiques ne sont pas respectées. Bien qu'il soit
impossible de poser un jugement aussi catégorique sur la nature classique ou
atypique des lésions dans la présente étude, il importe de remarquer que certains
Sujets présentent des lésions ne correspondant pas tout a fait 3 I'enseignement
classique. En effet, quatre aphasiques de Broca ont des lésions s'étendant aux
régions rétrorolandiques. De ce nombre, trois présentent des lésions sous-
corticales. Les &ges de ces Sujets sont répartis tout au long de la distribution de
leur groupe. Dans la méme ligne de pensée, trois des 14 aphasiques de Wernicke
présentent une lésion fronto-pariétale gauche. II s'agit de deux hommes et une
femme, cette derniére étant la plus jeune de son groupe (47 ans). Les hommes au
contraire sont parmi les plus agés (75 et 76 ans),
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Evolution post-lésionnelle

Tous les sujets ont été évalués entre trois semaines et vingt
mois apres leur ACV, sauf un. Il s' agit de la dame de 47 ans, déja mentionnée au
paragraphe précédent, qui a été évaluée un jour aprés son ACV.

Résultats

Age

Les groupes ont des moyennes d'age différentes soit 62,8 ans
pour les aphasiques de Broca (écart type=11,1 ans) et 68,5 ans pour les
aphasiques de Wernicke (écart lype=10,9 ans). La taille de I'échantillon étant
relativement réduite et les courbes de distribution révélant une absence de
normalité, un test non parametrique (Mann-Whitney) est choisi pour comparer
les distributions. Celui-ci révele que la distribution des sujets selon I'age est
différente d'un groupe a rautre (U=15 et p< 0,001). Les distributions sont
présentées a la figure 2.

w w
Type _B w w__ B B WBB BBBW WWWWWWB W W

Age 38 83

Figure 2: distribution des sujets selon l'age
B:Broca  W:Wernicke

La figure témoigne d'une faible représentation d'aphasiques de Broca agés
tandis que les aphasiques de Wernicke sont presents tout au long de la
distribution.

Discussion

Le but de cette étude était de vérifier la présence d'une différence d'age entre
les aphasiques de Wernicke et de Broca en assurant un contréle des variables
confondantes potentielles. Bien que tous les facteurs n‘aient pu étre contrélés, un
plus grand nombre d'entre eux ont été considérés que dans les études passées. Les
résultats relatifs a I'dge ne peuvent pas étre comparés directement a tous ceux des
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autres etudes, ces derniers portant, pour la plupart, sur des différences entre les

moyennes alors que les résultats actuels comparent les distributions. Cependant,
il'est possible de conclure que les différences observées dans le cadre du présent
travail sont compatibles avec les résultats d'études antérieures. Le fait que parmi
les sujets de Ia présente étude on ne retrouve qu'un aphasique de Broca ayant 70
ans ou plus alors que les aphasiques de Wernicke sont répartis tout au long de Ia
distribution va dans le méme sens que les résultats rapportant une moyenne d'age
plus élevée chez les aphasiques de Wernicke (Basso et al., 1987; Basso et
al.,1980; Boeglin et al., 1987; Code et Rowley, 1985; De Renzi et al., 1980:
Eslinger et Damasio, 1981; Harasymiw et al., 1981; Obler et al., 1978: Sorgato
et al. 1990). Dans un deuxiéme temps, si les résultats sont comparés a ceux des
autres études ayant étudié les distributions, il est possible de constater que les
distributions observées ici ne correspondent pas 3 celles des études antérieures
(Basso et al. 1980: Brown et Grober, 1983; Eslinger et Damasio,1981;
Harasymiw et al., 1981; Obler et al., 1978) qui rapportent un accroissement du
nombre d'aphasiques de Wernicke chez les sujets agés ou des distributions
normales pour tous les types d'aphasie. De plus, I'absence quasi-totale
d'aphasiques de Broca ages va a I'encontre d'une idée véhiculée dans la littérature
et qui attribue la différence d'age entre les aphasiques de Broca et de Wernicke a
une prépondérance d'aphasiques de Broca parmi les sujets jeunes plutét qu'a celle
des Wernicke parmi les sujets agés (Ceccaldi, Joanette, Ska et Poncet, en prép.;
Chapman et Ulatowska, 1991). Par contre, les résultats actuels sont plus
compatibles avec une autre possibilité suggérée par des auteurs tels que Joanette
et al. (1983) voulant que la fréquence des aphasies de Wernicke augmente avec
I'age aux dépens de l'aphasie de Broca ce qui pourrait impliquer une diminution du
nombre d'aphasiques de Broca avec I'dge. Une telle diminution de Ia fréquence de
certains types d'aphasie, plutét qu'une augmentation de Ia fréquence de I'aphasie
de Wernicke ouvrirait Ia porte & de nouvelles perspectives et hypothéses, comme
le soulignait récemment Coppens (1991).

Bien que le nombre restreint de sujets limite la portée des conclusions
pouvant étre tirées, il n‘empéche pas de soulever plusieurs questions. Tout
d'abord, il apparait que les résultats ne peuvent étre attribués a un non-contréie
du sexe ou de Ia scolarité puisque les deux groupes s'avérent ne pas présenter de
différence relativement a ces facteurs. Par contre, le nombre limité de patients
ne permet pas d'isoler le facteur sexe.

Les renseignements recueillis dans cette étude permettent de constater que
plus d'aphasiques de Broca (4/7) que d'aphasiques de Wernicke (2/7) présentent
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Quant au nombre de jours écoulés entre I'AVC et I'evaluation du langage, Ia

distinction qu'il importe de faire est celle de phase aigué-phase chronique. Dans
I'étude actuelle, seul le sujet de 47 ans déja mentionné au paragraphe précédent,
évalué un jour aprés son AVC, se distingue des autres & cet égard. En effet, les
autres sujets ont tous été vus au moins dix-neuf jours aprés leur AVC et étaient
stabilisés au moment de leur évaluation. Code et Rowley (1985) ayant vérifié que
la différence d'age n'est pas significative chez des patients en phase aigué, la
sevérité initiale de l'atteinte pouvant créer un effet plancher et empécher de
poser le bon diagnostic, il est légitime de Supposer que le diagnostic du sujet de
47 ans, & un jour post-AVC, puisse avoir été erroné. Un retour au dossier permet
de constater que le diagnostic n'a pas été revu mais que, par contre, le sujet a
regu son congé au bout de six mois, aprés une rééducation qui avait été efficace
(les troubles de compréhension et le manque du mot étaient disparus, seuls des
troubles légers & I'écrit persistaient). Ceci est compatible avec I'hypothése
prénant une persistance des troubles de la comprehension chez les gens agés alors
que la récupération se ferait plus facilement chez les gens plus jeunes. Cette
hypothése est avancée en tenant compte de la limite quimpose un cas unique.

Il apparait donc, au terme de cette étude, qu'il existe une différence au sein
des groupes d'aphasiques quant a leur répartition selon I'dge et que cette
différence atteint un niveau statistiquement satisfaisant méme lorsque des
contréles plus rigoureux sont exercés sur les criteres de sélection des sujets. i
va sans dire que cette conclusion ne peut étre considérée définitive étant donnée la
taille réduite de I'échantillon. Néenmoins, il importe, a présent, de réexaminer
les hypothéses exposées précédemment a la lumiére des données recueillies.

Aucune analyse en vue de soutenir I'hypothése d'un site de lésion préférentiel
chez les gens 4gés n'a été faite, faute de données suffisamment détaillées. Il n'‘est
donc pas possible de prendre position actuellement par rapport a cette hypothése.

Quant & linteraction du vieillissement normal et de [l'aphasie, des
possibilités intéressantes s'offrent pour étoffer un tel argument, bien qu'une
telle tiche dépasse largement le cadre de ce projet. Le fait majeur qui présente un
interét & ce sujet est la faible représentation d'aphasiques de Broca parmi les
sujets agés. L'aphasie de Broca étant associée a une réduction de I'expression
orale, il apparait que les aphasiques agés ne soient pas portés a présenter un tel
trait, ce qui rejoint I'idée de désinhibition verbale et de tendance au radotage
avancée par Obler et al. (1978). Cette faible représentation d'aphasiques de
Broca parmi les sujets agés pourrait aussi, comme le proposent Joanette et al.
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(1983), représenter une situation intermédiaire entre Ia prépondérance

marquee des aphasies de forme Broca chez les enfants d'une part et la prévalence
des grandes aphasies de Wernicke chez les sujets trés agés.

L'idée de récupération plus ou moins bonne des troubles de Ia compréhension
ne peut étre écartée malgré la faiblesse évidente des arguments plaidant en sa
faveur. Au cas déja mentionné s'ajoute le fait, cependant, qu'on ne rencontre pas
d'aphasiques de Broca agés, ce qui laisse Supposer que les aphasiques agés ont
tendance a avoir une atteinte de la comprehension plus marquée (caractéristique
de 'aphasie de Wernicke). Ceci peut évidemment étre mis en relation avec les
observations de Holland et Bartlett (1985) selon lesquelles une démence est
susceptible de se superposer a une aphasie chez les sujets agés. Cette
Superposition aurait pour effet d'augmenter [incidence des troubles de
comprehension chez les aphasiques agés, troubles qui seraient plus durables étant
donnée la nature généralement irréversible des atteintes démentielles. || faut
prendre garde toutefois a ne pas reduire la différence entre I'aphasie de Broca et
l'aphasie de Wernicke a I'absence ou Ia présence d'un trouble de compréhension.

Finalement, les hypothéses de Brown et Jaffe (1975) et de Goldberg et Costa
(1981), restent plausibles, puisque les résultats confirment que la distribution
des aphasiques le long de I'axe de I'dge n'est pas la méme chez les deux groupes
étudiés. Cependant, la présence de jeunes aphasiques de Wernicke souléve des
questions concernant le moment et la vitesse auxquels surviennent ces
changements d'organisation fonctionnelle. Les résultats obtenus ici devraient étre
confirmés par d'autres études contrélant au moins de fagon égale le biais de
sélection et comptant un plus grand nombre de Sujets avant d'écarter
complétement cette possibilité.

Un dernier fait & souligner concerne le probléme du nombre de sujets. Le
recours a une banque de données pour recruter les sujets a entrainé une
réduction importante de leur nombre. malgré un nombre relativement restreint
de critéres de sélection. Le taux d'inclusion des sujets dans la présente étude
(18%) est par ailleurs comparable a celui de Basso et al. (1987) et plus
important que celui de Sorgato et al. (1990) qui était de 9%. Il s'avere donc
difficile de conserver un nombre satisfaisant de sujets en controlant quelques
facteurs a partir d'une banque de données. La solution a ce probléme est soit de
diminuer le nombre de facteurs contrélés, soit de constituer un nouvel
échantillon & partir de patients encore actifs et pour lesquels I'information serait
plus accessible. La premiére solution allant a I'encontre d'une démarche
scientifique rigoureuse, il semble que ce soit la deuxiéme qu'il faille exploiter.
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Conclusion

L'étude actuelle, dans les limites de la taille de I'échantillon, a pu mettre en
évidence une différence d'age entre les aphasiques de Broca et de Wernicke, se
manifestant par une distribution différente des deux groupes selon I'dge. Cette
constatation est compatible avec une hypothése de modification de l'organisation
fonctionnelle du langage avec I'Age mais la vitesse a laquelie cette modification a
lieu chez différents individus semble étre sujette a des variations
interindividuelles importantes. Cette question mérite d'étre explorée plus a fond.
De plus, de nouvelles études devraient aborder de fagon plus systématique
I'hypothése d'une interaction entre les modifications du langage accompagnant le
vieillissement normal et les manifestations aphasiques, puisque les résultats
actuels sont aussi compatibles avec cette hypothése. D'ici la, les cliniciens
devront néanmoins tenir compte du fait que de plus en plus d'évidences
s'accumulent en faveur d'une évolution de I'organisation fonctionnelle du cerveau
pour le langage et, par conséquent, considérer cet aspect dynamique de
l'organisation cérébrale dans I'établissement de pronostics et de plans
d'intervention mieux adaptés a leurs patients.
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Le but du travail présenté dans l'article qui précéde était, suite 4 une
revue critique des écrits portant sur Ia relation entre 'age et les différents types
d'aphasie, de vérifier 'existence d'une telle relation. Pour ce faire, des groupes
d'aphasiques de Broca et de Wernicke ont été comparés quant a leur age. Les
données recueillies montrent une faible représentation d'aphasiques de Broca
ages. Lorsque confrontés aux hypothéses avancées pour rendre compte d'une
différence d'adge entre des aphasiques de différents types, les résultats s'avérent
compatibles avec soit une poursuite de la latéralisation fonctionnelle pour le
langage au cours de I'age adulte, soit une influence du vieillissement normal sur le

tableau aphasique survenant a un &ge plus avance.

Les résultats de I'stude actuelle étant compatibles avec une poursuite de
la latéralisation fonctionnelle pour le langage au cours de I'age adulte, il importe a
présent de les interpréter dans un cadre théorique plus large touchant aux
capacités linguistiques de I'hémisphére droit et 4 la manifestation de la dominance
ceérebrale pour le langage au cours de la vie. La réflexion ainsi amorcée se devra
de considérer 3 Ia fois les manifestations aphasiques chez I'enfant et chez I'adulte.

1.  Diminution des capacités linguistiques de I'hémisphére
droit

Dans un premier temps, les données recueillies peuvent, par leur
nature, étre mises en relation avec une éventuelle diminution des capacités
linguistiques de I'némisphére droit. En effet, le phénoméne de latéralisation
progressive en faveur de I'hémisphére gauche impliquerait une diminution
graduelle de la contribution de I'hémisphére droit au langage. Or, il s'avere que
I'étude actuelle appuie cette idée de latéralisation fonctionnelle se poursuivant
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chez l'adulte et permet, en partie, de documenter une diminution de Ia

participation de I'hémisphére droit aux comportements communicatifs.

Ces capacités, comme énoncées précédemment, concernent surtout les
processus lexico-sémantiques, notamment sur le plan réceptif, la prosodie et
I'utilisation des indices contextuels pertinents & la communication verbale
(Joanette, Goulet et Hannequin, 1990). I faudrait donc s'attendre, advenant une
diminution de ces habiletés avec I'age, a ce que les aphasiques plus 4gés soient plus
atteints en regard de ces fonctions. La nature des données disponibles dans le
cadre de la présente étude ne permet pas de se prononcer sur cette question pour
les aspects prosodique et pragmatique. Par contre, la présence quasi exclusive
d'aphasiques de Wernicke parmi les sujets agés de la présente étude est
compatible avec une baisse de contribution de I'hémisphére droit puisque les
troubles de compréhension sont plus fréquents chez ce type de sujets que chez les
aphasiques de Broca (Lecours et Lhermitte, 1978). Ici encore, cependant, les
données disponibles limitent les conclusions qu'il est possible de tirer.

Bien que les aphasiques agés soient plus sujets & présenter des troubles
affectant les aspects du langage soupgonnés d'étre, partiellement du moins, sous-
tendus par I'hémisphére droit, les jeunes aphasiques ne sont pas a I'abri de telles
manifestations. En effet, 'aphasie de Wernicke est, dans I'échantillon actuel,
aussi présente parmi les sujets jeunes. Ceci est un fait qui appuie l'existence de
variations interindividuelles quant au rythme de diminution des capacités
linguistiques de I'hémisphére droit. En fait, il n'apparait pas que les jeunes
soient exempts de troubles de compréhension mais plutét que les aphasiques agés
en soient presqu'obligatoirement atteints.

Il va de soi que les renseignements concernant une éventuelle perte de
capacité de I'hémisphére droit au cours de I'age adulte restent, dans le cadre
actuel, tres fragmentaires et que des données plus précises sur les
caracteristiques aphasiques des sujets pourraient amener des informations
permettant de mieux documenter la question. C'est 1a un aspect qu'il conviendrait
de considérer dans les travaux futurs s'intéressant a cette problématique.
Advenant le cas ou une diminution des possibilités linguistiques de I'hémisphére
droit chez l'adulte vieillissant serait documentée, certaines conséquences seraient
previsibles, notamment au niveau de la récupération des adultes agés suite a une
aphasie.




52
actuel, trés fragmentaires et que des données plus précises sur les

caractéristiques aphasiques des sujets pourraient amener des informations
permettant de mieux documenter la question. C'est 1 un aspect qu'il conviendrait
de considérer dans les travaux futurs s'intéressant a cette problématique.
Advenant le cas ou une diminution des possibilités linguistiques de I'hémisphére
droit chez l'adulte vieillissant serait documentée, certaines conséquences seraient
prévisibles, notamment au niveau de la récupération des adultes agés suite a une
aphasie.

En effet, connaissant le réle que I'hémisphére droit peut prendre dans les
processus de récupération de I'aphasie, une diminution de ses capacités au cours
de I'd4ge adulte se manifesterait donc par une moins bonne récupération chez les
personnes aphasiques plus 4gées. Dans cette optique, 'hypothése de changements
dans l'organisation fonctionnelle pour le langage, conjointement avec ce que l'on
sait des capacités lexico-sémantiques de I'hémiphere droit pourraient permettre
de reconsidérer I'hypothése de la persistance de troubles de la compréhension.
Cette hypothése peut, en effet, étre appuyée partiellement grace aux deux points
suivants: (1) la diminution des capacités de I'hémisphére droit engendrée par une
latéralisation progressive du langage et (2) la reconnaissance croissante du réle
de I'hémisphére droit dans les mécanismes de récupération des aspects réceptifs
lexico-sémantiques (Joanette, Goulet et Hannequin, 1990). Si les capacités de
I'hémisphére droit, incluant ses capacités lexico-sémantiques, diminuent avec
I'age, il serait légitime de s'attendre a une récupération des troubles de la
compréhension moins importante chez I'adulte vieillissant.

Ainsi, I'hypothése de la persistance des troubles de la compréhension
pourrait en fait étre considérée comme un corrolaire de I'hypothése des
changements dans l'organisation fonctionnelle du cerveau pour le langage au cours
de I'Age adulte. Les résultats obtenus ici appuient une telle idée: d'une pan, ils
sont compatibles avec une évolution de la latéralisation fonctionnelle du langage et
d'autre part, ils révélent une prépondérance marquée d'aphasiques de Wernicke,
susceptibles de présenter des troubles de la compréhension, parmi les sujets les
Plus 4gés. La encore, cependant, les données restreintes ne permettent que de
suggérer cette interprétation qui demeure & confirmer.
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de 'hémisphére gauche? Cette solution semble plus ou moins satisfaisante compte

tenu des récentes études sur I'aphasie de I'enfant (e.g., Vargha-Khadem et
al.,1981) qui tendent & appuyer une certaine dominance de I'hémisphére gauche
dés la naissance. Il vaudrait mieux alors parler d'un continuum concernant
I'actualisation graduelle d'une prédisposition genétique de I'hémisphére gauche a
gerer le langage, ce qui rejoint I'idée de Seron (1981). La deuxiéme question
concerne le moyen a choisir pour vérifier I'existence du continuum proposé. Le
probléme inhérent a cette hypothése réside, en effet, dans limpossibilité de
mesurer de fagon directe la latéralisation fonctionnelle. Certains aspects
documentés en regard de I'aphasie de I'enfant sont peut-étre les plus susceptibles
d'apporter quelques éléments de réponse a court terme.

Si un continuum de latéralisation fonctionnelle existe, il pourrait se
manifester parallélement & travers les troubles du langage suite & une lésion
droite du cerveau. En effet, si les capacités de I'hémisphére droit & participer aux
processus linguistiques diminuent au cours de la vie, il serait possible que
lincidence des aphasies croisées chez les droitiers diminue proportionnellement.

Or, il s'avére que la réalité est plus complexe. En effet, bien que les
études datant des années 30 et 40 aient mis en évidence des taux d'aphasie croisée
fort importants (pour revue, voir Woods et Teuber, 1978) qu'il aurait été aisé
d'inclure dans une optique d'évolution progressive de l'organisation fonctionnelle
du cerveau pour le langage, les études récentes en aphasie de I'enfant ne proposent
pas de résultats aussi spectaculaires. |l devient dés lors difficile d'appuyer
I'existence du continuum postulé au moyen de ce type de données.

Il apparait donc que cette approche est inadéquate pour mettre en
évidence de fagon claire un processus évolutif se rapportant a la latéralisation
fonctionnelle pour le langage puisqu'elle mesure en fait la contribution réelle de
I'hémisphére droit et non son potentiel. En effet, bien que d'un c6té, la présence
de troubles de la communication suite a une lésion droite permette de conclure &
une contribution de I'hémisphére droit aux comportements atteints, d'un autre
c6té, I'absence de troubles du langage malgré une lésion droite ne permet pas
d'exclure un éventuel potentiel de I'hémisphére droit & contribuer au langage.
Tout ce qui pourrait étre dit, dans cette situation c'est que si ce potentiel existe, il
n'était pas actualisé au moment ou la lésion est survenue. Or, I'évolution pourrait
se situer au niveau du potentiel linguistique de I'hémispheére droit plutét qu'a
celui de son apport réel, ce qui est compatible avec la proposition de Seron
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(1981).  Celui-ci suggere, en effet, que I'hémisphére droit ne serait pas

génétiquement prédisposé a prendre en charge le langage a moins que I'hémisphere
gauche ne soit pas en mesure de le faire. A ce moment, une prise en charge par
I'hémisphére droit serait possible mais le deviendrait de moins en moins au fur et
a mesure que I'hemisphére gauche aurait eu l'occasion d'actualiser son potentiel.
Dans cette optique, il est tout a fait compréhensible que les aphasies croisées ne
soient pas vraiment plus fréquentes chez les enfants, puisque chez Ia plupart des
jeunes cérébrolésés droits, I'hémisphére gauche a pu prendre en charge les
fonctions pour lesquelies il était génétiquement prédisposé, incluant le langage. i
semble donc peu probable que le continuum hypothétique concerne de fagon aussi
directe I'organisation interhémisphérique. Par contre, une autre possibilité
serait de s'intéresser aux modifications intrahémisphériques gauches.

L'étude des corrélations anatomo-cliniques pourrait donc étre envisagée
comme une méthode permettant de clarifier un peu la question. Il est en général
reconnu que de telles corrélations ne sont pas encore etablies chez le jeune enfant
(Hécaen, 1976). Or, selon Kertesz et al. (1977), les données concernant l'adulte
mettent en évidence, au contraire, une certaine cohérence entre le site de Ia Iésion
et le type de manifestations aphasiques présentées. Il serait donc tentant de
superposer a ces observations une échelle d'évolution qui passerait graduellement
d'une absence de lien solide entre la lésion et le tableau aphasique a l'existence des
corrélations anatomo-cliniques classiques.

Or, les travaux de Basso et al. (1987) et de Sorgato et al. (1990), ainsi
Que, dans une certaine mesure les résultats actuels, remettent en question cette
idée. Il semblerait, en effet, que les corrélations anatomo-cliniques bien établies
au cours de l'adolescence et de I'age adulte soient 4 nouveau moins définies lorsque
des sujets plus agés sont considérés. Ainsi, si un continuum devait étre congu
pour la question des corrélations anatomo-cliniques, il devrait é&tre
bidirectionnel ou, en d'autres termes, aller-retour ce qui rend délicat son
éventuelle superposition a un continuum de latéralisation fonctionnelle.

Les deux premiéres propositions se rapportant toutes deux a des concepts
basés sur des structures ne pemettent pas d'appuyer de fagon satisfaisante
I'existence d'un continuum dans l'organisation fonctionnelle pour le langage.
Devant ce fait, il importe de se pencher sur d'autres aspects du probleme tels que
les processus de récupération ou les manifestations aphasiques proprement dites.
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Un troisiéme aspect susceptible de constituer un argument en faveur de

I'existence d'une évolution continue de I'enfance a la fin de la vie est Ia
récupération suite a la survenue d'un trouble aphasique. La majorité des études
sur I'aphasie de I'enfant mentionnent un taux et un rythme de récupération plus
importants que ceux normalement rencontrés chez des adultes aphasiques. De
plus, il a déja été proposé un peu plus tét dans cette réflexion que les aphasiques
les plus agés pourraient, dans une optique de latéralisation progressive du
langage, présenter des troubles de la compréhension plus persistants. Par
contre, les données disponibles sont encore insuffisantes pour savoir si les autres
aspects de la communication verbale sont aussi sujets a cette différence de
récupération selon I'age, et jusqu'a quel point le concept de continuum est
applicable de fagon plus globale aux processus de récupération de I'aphasie.

Un autre moyen envisageable pour pallier & ces difficultés, et auquel
cette étude a adhéré, est de tenter de vérifier l'existence d'un continuum pour la
répartition des types d'aphasie en fonction de l'age. Ainsi, la mise en commun des
données sur I'aphasie de I'enfant et des resultats de I'étude actuelle permet de
constater une répartition intéressante: la proportion d'aphasie de Wernicke est
trés faible chez les enfants (Hécaen, 1976; Woods et Teuber, 1978) alors que
chez les adultes les plus agés, c'est l'aphasie de Broca qui est rare.

Deux principaux problémes sont inhérents a cette application du concept
de continuum. Tout d'abord, admettant qu'il existe un nombre fini de formes
d'aphasie, ce qui, en soi pourrait faire l'objet d'un débat dépassant largement le
cadre du travail actuel, o classer les autres formes d'aphasie? En effet, cette
demarche sous-entend une évolution de l'aphasie de Broca vers l'aphasie de
Wernicke qui s'étalerait sur toute la vie. Devrait-on en conclure que les autres
formes cliniques rencontrées sont des formes intermédiaires a situer entre
I'aphasie de Broca et I'aphasie de Wernicke? Cette affirmation en plus d'étre
simpliste est sans conteste erronée puisque certains tableaux (e.g., aphasie
globale) combinent des traits aphasiques représentés a I'une ou l'autre des
extrémités de ce continuum hypothétique et sont tout simplement impossibles &
situer sur un éventuel modele de type continuum.

Le deuxiéme probléme, qui découle du premier concerne le choix d'un
ensemble complexe de symptémes (i.e. le tableau aphasique) comme base de
comparaison. Ceci a tout d'abord pour effet d'exclure toutes les aphasies mixtes,
impossibles a regrouper sous une étiquette ou une autre. De plus, le recours aux
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étiquettes ne permet que des conclusions générales quant a la nature précise des

changements survenant dans l'organisation fonctionnelle pour le langage. En effet,
toute tentative en ce sens oblige & inférer des conclusions a partir du concept
général associé 3 chaque étiquette qui ne tient pas compte des variations
rencontrées entre des aphasiques d'un méme type. Il importerait de trouver une
base de comparaison qui permette de pallier & ces lacunes.

Afin d'éviter le probléme des étiquettes, il conviendrait de tenter de
cerner quels aspects de la communication subissent réellement une évolution au
cours de la vie. Bien sir, les observations deja recueillies a I'aide des taxonomies
aphasiques sont précieuses dans cette démarche. Par exemple, la répartition des
cas d'aphasie de Broca et de Wernicke déja rapportée suggére d'emblée que les
aspects receptifs pourraient étre Parmi ceux concernés par cette évolution: la
frequence des troubles de la comprehension semble croitre avec I'age. De méme,
le facteur de fluence pourrait s'avérer étre concerné par ce phénoméne puisque
les sujets jeunes, incluant les enfants, tendent a présenter de fagon plus courante
de la réduction ou du mutisme. Ces deux propositions illustrent bien l'importance
des données déja amassées sur la question de la relation entre l'age et le type
d'aphasie mais sont aussi une demonstration sans équivoque de la limite imposée
par I'emploi des étiquettes taxonomiques dans cette démarche, telle qu'énoncée au
paragraphe précédent.

L'avantage de I'approche proposée, c'est-a-dire une approche
sémiologique par opposition a une approche taxonomique, est qu'elle permet
d'inclure les différents types d'aphasie et qu'elle pourrait aussi étre utilisée pour
mieux comprendre le réle de I'némisphére droit. En effet, si certains
comportements communicatifs semblent suivre un continuum au cours de la vie,
leur évolution avec I'age pourrait alors étre confrontée i ce que l'on sait de
I'hémisphére droit permettant ainsi de voir si une concordance existe entre les
deux, offrant ainsi un moyen potentiel de confirmer ou d'infirmer certaines
suggestions avancées lors de la discussion actuelle qui, autrement ne demeureront
que des spéculations.

3. Conclusion

Il s'avére donc, au terme de cette étude qu'il existe une différence dans la
reépartition des cas d'aphasie de Broca et de Wernicke selon I'age méme lorsque des
contréles plus serrés sont effectués. De plus, cette différence nimplique pas une
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prépondérance d'aphasiques de Broca parmi les sujets jeunes mais plutét leur

faible représentation parmi les sujets agés. Les impacts de cette observation
sont multiples. Tout d'abord, la nature des données recueillies permet de croire
que des changements survenant au sein des comportements de communication avec
I'dge pourraient influencer le tableau aphasique observé a différentes périodes de
la vie. De méme, il est possible que des changements dans l'organisation
fonctionnelle pour le langage soient possibles méme au cours de I'dge adulte.
Cependant, des questions concernant le rythme auquel se feraient de tels
changements ont été soulévées. Les données disponibles ne permettent pas
d'éliminer les deux autres hypothéses présentées soient I'existence de sites
préférentiels de lésions et la persistance des troubles de la comprehension. Par
contre, lorsque réinterprétés a la lumiére de ce qui est connu des capacités
linguistiques de I'hémisphére droit, les résultats permettent de concevoir cette
derniére hypothése comme un corrolaire des changements dans I'organisation
fonctionnelle pour le langage. La mise en commun des connaissances portant sur
la relation entre I'dge et les manifestations aphasiques, sur les capacités
linguistiques de I'hémisphére droit et sur l'aphasie de I'enfant ouvre la porte a un
champ de recherche prometteur en lancant l'idée d'un continuum dans
l'organisation fonctionnelle pour le langage. Afin de recueillir des données plus
aptes a fournir des renseignements valables sur cette question, il importerait que
des travaux futurs incluent des enfants et des adultes et que ceux-ci soient
comparés sur la base des différents traits aphasiques plutét que des étiquettes.
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