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Neurolinguistique, 
psycholinguistique et aphasie 

Les aphasies (ou troubles acquis du langage) n'ont pas de modèle 
animal. De ce fait, les corrélations anatomo-cliniques sont à la 
base de l 'étude de cette pathologie et de l 'approche neurolinguis­
tique qui s'est enrichie des techniques modernes d'imagerie 
cérébrale. La psycholinguistique, qui vise à déterminer la nature 
des processus sous-jacents à la production et à la compréhension 
du langage, a également bénéficié de l'étude des aphasies. 
Réciproquement, l 'élaboration de modèles psycholinguistiques 
définissant différents niveaux hiérarchisés de représentation du 
langage, permet de mieux comprendre la nature des déficits 
responsables des différents syndromes cliniques d'aphasie. 

L
' é t ude de l ' aphas ie  e s t  
aujourd'hui a u  carrefour de 
plusieurs disciplines scien­
tifiques. En l 'absence de 
modèle animal , l 'analyse 

des perturbations aphasiques consti­
tue un moyen d'approche privilégié 
du langage et de son organisation 
anatomo-fonctionnelle. Médecins et 
neurologues [ 1 ,  2] ont été confrontés 
les premiers à cette pathologie qu'ils 
ont décrite et interprêtée en terme de 
physiopathologie. La reconnaissance 
des diverses formes d'aphasie les a 
condui t  à établir des taxinomies per­
mettant le diagnostic clinique des 
patients. Ils se sont également atta­
chés à préciser l 'étiologie de ces affec­
tions, leur évolution et leur pronos­
tic ainsi que la local isation des 
lésions responsables des déficits 
observés. Ce sont ensuite les psycho­
logues [3] qui se sont intéressés à 
cette forme de pathologie du langage 
dans le cadre plus général de l 'étude 
des perturbations acquises des fonc­
t ions  di tes « cogn i t i ves » .  Leur 
approche a consisté, notamment, à 
appliquer à l 'étude de l 'aphasie les 

méthodes statistiques de la psycholo­
gie expérimentale. Enfin, les lin­
guistes [4] ont reconnu l 'aphasie 
comme domaine d'évidences externes 
susceptible de corroborer les postu­
lats théoriques formulés pour rendre 
compte du langage normal. De l ' in­
térêt concerté de ces différentes disci­
plines sont nées les approches neu­
rolinguistique et psycholinguistique 
de 1 'aphasie. 1 Neurolinguistique 

et aphasie 

La neurolinguistique vise à établir la 
correspondance entre des structures 
cérébrales et leur physiologie, d'une 
part, et des structures et processus 
l i nguis t iques,  d ' a u tre part .  La 
méthode la plus couramment utili­
sée pour identifier le substrat neuro­
biologique qui sous-tend la fonction 
linguistique dérive de l 'étude des cor­
rélations anatomo-cliniques de la fin 
du XIX• siècle et consiste à analyser 
l 'effet des lésions du système nerveux 
central sur le comportement linguis­
tique. L'utilisation accrue de techni-
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Figure 1 .  Évolution du concept de " zone du langage " :  A. Conception 
classique bidimensionnelle regroupant quatre régions corticales ; B. Conception 
freudienne bidimensionnelle englobant l 'ensemble des structures du cortex péri­
sylvien et se projetant jusqu'au cortex visuel primaire ; C. Conception contempo­
raine tridimensionnelle incluant certaines structures profondes et les réseaux 
axonaux d'association cortico-sous-corticaux. F3 : troisième circonvolution frontale ; 
F2 : deuxième circonvolution frontale ; FA : circonvolution frontale ascendante ; PA : 
circonvolution pariétale ascendante ; GSM : gyrus supramarginal ; GA : gyrus 
angulaire : T1 : première circonvolution temporale ; T2 : deuxième circonvolution 
temporale ; 1 :  insu/a ; NC noyau caudé ; Th : thalamus ; P :  Putamen ; GP : globus 
pallidus (NB : Aucune des voies d'association ne sont représentées sur ce schéma). 
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ques modernes d'imagerie cérébrale 
permet aujourd'hui de localiser les 
lésions cérébrales in vivo et de corré­
ler lésions et symptômes pour la 
construction de modèles neurol in­
guistiques. Ces nouvelles techniques 
dépassent largement l 'approche tra­
ditionnelle cl inico-pathologique et 
mettent en évidence les l imites de 
l 'enseignement classique dérivé de 
cette approche. 
Latéralisation fonctionnelle. Une des 
caractéris t iques fondamentales de 
l'organisat ion fonctionnelle du cer­
veau pour le langage est sa représen­
tation asymétrique au sein du subs­
trat neurob iologique.  La latéra­
l i sation hémisphérique gauche du 
langage, initialement établie par M. 
Dax et P. Broca, a depuis été confir­
mée par de nombreuses études ana­
tomo-cl iniques [5] et par le biais d'ap­
proches expérimentales telles que les 
stimulations électriques [6] et l ' injec­
t ion intracarotidienne d'amytal sodi­
que (méthode de Wada) [7]. On recon­
naît cependant aujourd 'hui que le 
degré de latéral i sat ion hém isphé­
rique gauche pour le langage varie 
dans la populat ion en fonction de 
facteurs biologiques (âge), génétiques 
(sexe, dominance manuelle, antécé­
dents de gaucherie familiale) et envi ­
ronnementaux (bi l inguisme, anal­
phabét isme, degré de scolarisat ion ) 
[8]. De plus,  les résul tats de nom­
breuses études portant sur les rap­
ports entre hémisphère droit et lan­
gage [9] suggèrent que la communi­
cat ion verbale n'est pas l 'apanage 
excl u s i f  de l ' hém isphère gauche 
même si la dominance hém isphé­
rique gauche pour le langage reste 
bien établie dans la population géné­
ralement étudiée. 
Spécial isation fonctionnelle in tra­
hémisphérique. Dans sa communica­
tion de 1 865, Broca, dont la contri­
bution à l 'établ issement des bases 
neurob iologiques du langage est  
majeure, attribuait la perte du lan­
gage articulé à l 'atteinte d'une struc­
ture spéc i f i q ue de 1 ' h é m i s phère 
gauche, le pied de la troisième circon­
volut ion frontale, rebaptisée depuis 
« aire de Broca ». Pour la première 
fois, une aire corticale était identifiée 
au se in  de 1 ' h é m i s ph ère gauche 
comme sous-tendant un aspect par­
ticul ier de la fonction l inguistique. 
Il est aujourd'hui établi que toutes les 
régions corticales gauches ne contri-
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buent pas également à la fonction 
linguistique. La recherche, au sein 
de l'hémisphère gauche, des aires 
cor t icales p l u s  spéc i f i q uement  
impliquées dans l 'organisation et 
1 'actual isat ion de cette fonction 
conduisit à dél imiter ce qu'il est 
convenu d'appeler la « zone du lan­
gage » [ I  0] (figure 1 ). Ce pendant, si 
la conception classique reconnaît 
quatre régions corticales comme 
étant essentielles à la compréhension 
et à la production du langage, l 'at­
teinte de nombreuses autres struc­
tures corticales et sous-corticales peut 
être à l 'origine d'une aphasie [ I  1 ]. 
Ces faits pourraient conduire à déve­
lopper une conception plus large de 
la zone du langage englobant la 
quasi-totali té du cortex périsylvien et 
la plupart des structures profondes 
( thalamus, putamen et noyau caudé) 
ainsi que les réseaux axonaux les 
reliant aux structures corticales. Il  
convient, cependant, de considérer 
les faits avec prudence : l'apparition 
de troubles du langage secondaires à 
l'atteinte de ces structures n' impli­
que pas nécessairement que ces der­
nières abritent certaines composantes 
de la fonction linguistique. On ne 
peut exclure, en effet, que des chan­
gements métaboliques et physiologi­
ques de la zone périsylvienne secon­
daires à l 'atteinte des structures sous­
corticales ne soient responsables des 
troubles observés . On reconnaît 
néanmoins aujourd ' h u i  que la  
contribution fonctionnelle des struc­
tures du cortex périsylvien à l 'actua­
lisation des comportements linguis­
tiques est majeure et justifie une 
extension à l 'ensemble de ces struc­
tures de la conception bidimension­
nelle classique de « zone du lan­
gage ». Par ail leurs, une conception 
tridimensionnelle incluant diverses 
structures profondes ainsi que leurs 
réseaux axonaux d'association est de 
plus en plus largement acceptée [ 1 2]. 
Localisation fonctionnelle intra­
hémisphérique. Quelques années 
après que Broca ait décrit des cas 
d'aphémie* associés à une lésion de 

• Aphémie : « aphasie de Broca "• c'est-à-dire 
d'origine motrice. Le terme « aphémie » était 
utilisé par les anciens pour décrire des malades 
ayant d'importants troubles de l'expression 
orale. 

la moitié postérieure de la troisième 
circonvolution frontale, Wernicke 
( 1 874) décrivait une deuxième forme 
d'aphasie caractérisée par la perte des 
« images auditives des mots » et cor­
rélée à une lésion de la moitié pos­
térieure de la première circonvolu­
tion temporale gauche. Wernicke 
ouvrait ainsi la voie à la tentation de 
relier la perturbation d'aspects spéci­
fiques du langage à l 'atteinte de 
structures cérébrales di fféren tes. 
Ainsi, à chacune des sémiologies 
caractérist iques des grands syn­
dromes aphasiques est traditionnel­
lement associé un site lésionnel spé­
cifique [ 1 3]. Cependant, les tentatives 
faites pour confirmer ces acceptions 
classiques, souvent fondées sur l 'au­
topsie d'un petit nombre de cas, par 
les données acquises grâce à l ' image­
rie cérébrale et portant sur plusieurs 
centaines de corrélations, montrent 
que les exceptions ne sont pas rares. 
Bien souvent, les lésions responsa­
bles des grands syndromes aphasi­
ques ne sont pas circonscrites aux 
seules régions attendues même si 
elles les incluent [ 1 4] ; des lésions 
différentes peuvent être corrélées à un 
même syndrome clinique [ 1 5] ; enfin, 
dans certains cas, la lésion d'une aire 
corticale périsylvienne peut induire 
l 'apparition d'un syndrome aphasi­
que autre que celui qui lui est habi­
tuellement associé [ 1 6]. Les données 
actuelles témoignent de la difficulté 
d'identifier les corrélats neuropatho­
logiques des différents syndromes 
aphasiques et conduisent à s'interro­
ger sur la per t inence même du 
concept de localisation fonct ionnelle 
[3]. 
La tentative d'établir une relation 
directe syndrome/lésion, telle qu'à 
un site lésionnel spécifique corres­
ponde un syndrome aphasique uni­
q u e ,  se h e u r t e a u x  d o n n é e s  
longitudinales qui témoignent de 
l 'évolution dans le temps des symp­
tômes associés à un même site lésion­
nel [ I  7]_ Une telle constatation ne 
suffit cependant pas à remettre en 
cause le concept de localisation fonc­
tionnelle : on peut en effet supposer 
qu 'en phase init iale, une région 
beaucoup plus étendue que la région 
lésée est rendue non fonctionnelle 
induisant une perturbation massive 
de la fonction linguistique qui s'at­
ténuera avec le temps du fait, notam­
ment, de la réorganisation fonction-
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n e l l e  d e s  reg 1 o n s  d e m e u r é e s  
indemnes. On ne peut davantage 
inférer du fait qu'un même syn­
drome aphasique puisse se dévelop­
per secondairement à l 'aueinte de 
régions cérébrales différentes que ces 
régions sous-tendent la même com­
posante linguisl ique. Des études 
récentes [ 1 8] soulignent le caractère 
artificiel des classifications taxino­
miques et concluent qu'un syndrome 
aphasique complexe ne peut être 
considéré comme reflétant l 'aueinte 
d'une composante fonctionnelle uni­
que [ 1 9]. L'impossibilité d'établir 
une adéquation « syndrome/at teinte 
fonctionnelle spécifique » pourrait 
expliquer l ' impossibil i té d'établir 
une corrélation « syndrome/aueinte 
anatomique spécifique ». Alternati­
vement, une relation symptôme/lé­
sion a été recherchée dans le but de 
corréler l 'aueinte d'une composante 
fonctionnelle unique à une structure 
neuro-anatomique particul ière [20]. 
Ces études qui montrent la grande 
diversité des sites lésionnels corrélés 
à un même symptôme cl in ique 
témoignent du fai t : (a) que diffé­
rentes régions corticales sous-tendent 
une même composante fonction­
nelle ; (b) ou, au contraire, qu'un 
même symptôme clinique peut reflé­
ter l'aueinte de différentes compo­
santes fonct ionnelles dépendant de 
substrats neurobiologiques distincts 
[21 ]. 
Les données récentes apportent peu 
d'éléments à l 'appui du concept clas­
sique de localisation fonctionnelle 
qui relie chaque processus l inguisti­
que à une aire corticale, unique et 
circonscrite, identique pour tous les 
individus. Une telle conception sup­
pose en outre établie l ' invariance, au 
cours de la vie adulte, de l 'organisa­
t ion fonctionnelle du cerveau. Or, 
des études récentes [22] montrent que 
différentes sémiologies aphasiques 
peuvent se manifester suite à l 'at­
teinte d'une même région cérébrale à 
des âges différents, chez l 'adulte. Les 
résultats de ces études suggèrent une 
modification avec l 'âge de l 'organi­
sation fonctionnelle intra-hémisphé­
rique pour le langage, montrant 
ainsi l 'importance du facteur chro­
nobiologique. La non prise-en ­
compte, dans les études sur la loca­
lisation fonctionnelle du langage, du 
facteur âge et d'un ensemble d'autres 
variables déjà mentionnées comme la 
m l s n• 8 vol. 4, octobre 88 

latéralité manuelle, le sexe ou la sco­
larité pourrait rendre compte des dif­
férences notées en ce qui concerne le 
site lésionnel associé à une atteinte 
part icul ière de la fonction linguisti­
que. 1 Psycho#ngu�tique 

et aphasie 

La psycholinguistique vise à déter­
miner la nature des processus sous­
jacents à la production et à la com­
préhension du langage, oral et écrit. 
L'étude des perturbations aphasi­
ques du langage permet aux psycho­
l inguistes de valider les différents 
niveaux de représentation et les com­
posantes des modèles dont ils postu­
lent l 'existence. Inversement, une 
meilleure connaissance du fonction­
nement du système l inguistique, 
chez le sujet normal, fournit une base 
indispensable à la compréhension 
des phénomènes pathologiques.  
L'approche psycholinguistique per­
met notamment d'identifier, au sein 
d'un modèle de production, les pro­
cessus dont le dysfonctionnement 
pourrait rendre compte des perturba­
tions linguistiques de surface. Ainsi , 
un symptôme donné pourra être relié 
à l 'aueinte d'un processus psychol in­
guistique spécifique, susceptible de 
correspondre à un réseau neuronal 
déterminé. 
Apport de l'aphasie à la théorie psy­
cholinguistique. La recherche de dis­
sociations permellant d'identifier les 
unités et processus linguistiques qui 
sont sélectivement perturbés ou pré­
servés, suite à une auein te cérébrale, 
a conduit à modifier et complexifier 
les modèles psychol inguistiques 
construits à partir des caractéristi­
ques. du langage normal , tout en 
confirmant certaines de leurs compo­
santes [23]. Par exemple, certains 
modèles psycholinguistiques de lec­
ture à haute voix font l 'hypothèse de 
deux voies indépendantes qui, met­
tant en jeu des processus psycholin­
guistiques différents, permeuent le 
passage de la forme écrite d'un mot 
à sa forme orale (figure 2). La pre­
mière voie, V I ,  est indispensable à la 
lecture des non-mots (ex : « prad >>) et 
met en jeu un processus de conver­
sion graphème/phonème qui permet 
de convertir chaque segment ortho­
graphique (graphème) en son équi­
valent oral (phonème). La seconde 

voie, V2, met en jeu des processus 
qui associent à une forme orthogra­
phique globale sa représentation 
phonologique. Cette deuxième voie 
est nécessaire à la lecture des mots à 
o r t h o g r a p h e  i r r é g u l i è re  ( e x : 
« femme » doit être lu « fam » et non 
« fèm » ). Il découle du modèle que les 
mots à orthographe régulière (ex : 
« cinéma ») peuvent être 1 us via 1 'une 
ou l 'autre voie. Les données patho­
logiques ont permis de confirmer 
l 'existence de ces deux voies et leur 
indépendance : l ' ob serva t ion de 
malades présentant  une « dyslexie 
phonologique » caractérisée par l'in­
capacité de l ire des non-mots avec 
préservation de la lecture des mots, 
reflète une atteinte sélective de la voie 
V I .  L'indépendance des voies V I  et 
V2 est par ailleurs confirmée par 
l 'observation de la di ssocia tion 
inverse (double dissociation) dans les 
cas de « dyslexie de surface » caracté­
risés par un trouble sélectif de la 
lecture des mots irréguliers avec pré­
servation de la lecture des mots régu­
liers et des non-mots. Par ailleurs, si 
la pathologie permet de confirmer 
l 'organisat ion fonct ionnel le  des 
modèles psychol i nguistiques, ces 
derniers offrent au thérapeute les 
bases théoriques nécessaires à l 'éta­
blissement de programmes de réédu­
cation mieux adaptés [24]. Ainsi, une 
dyslexie phonologique pourra être 
rééduquée par la potentialisation de 
la voie non lexicale V I  de conversion 
graphème/phonème et une dyslexie 
de surface par la potentialisation de 
la voie lexicale V2. 
Apport de la psycholinguistique à 
l'aphasie. Les modèles linguistiques 
et psycholinguistiques de produc­
t ion du langage oral jouent un rôle 
important dans la descript ion et l ' in­
terprétation des troubles aphasiques. 
L'emprunt d'unités et d 'entités lin­
guistiques dont la réalité psychologi­
que avait été établie a permis de 
caractériser les troubles du compor­
tement l inguistique en fonction des 
propriétés structurales de la langue. 
Les troubles phonologiques d'ori­
gine aphasique ont ainsi été analysés 
par référence aux lois générales de la 
complexité des sons ( théorie de la 
marque, notamment). Ces études ont 
permis d'établir que les erreurs apha­
siques de type subst i tut ion, par 
exemple, se caractérisent par une ten-
dance à remplacer les phonèmes -
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V 1  
système d e  conversion graphème 1 phonème ... -----. production orale 

V2 
reconnaissance 
visuelle du mot 

sémantique 1--� 

Exem ple pour la lecture du mot c h a pe a u  

production orale 

1 fapo 1 

1 fapo 1 

Figure 2. Modèle psycholinguistique à deux voies pour la lecture à haute voix. V1 = voie non lexicale de 
transcodage grapophonémique ; V2 = voie lexicale. 

Figure 3.  Modèle psycholinguistique de production. Les lettres majuscules identifient les dysfonctionnements respon· ..,. 
sables de certaines manifestations aphasiques : anomie (A), agrammatisme {8), aphasie de conduction (C) et anarthrie (0). 
L 'anomie est l'impossibilité de dénommer des objets vus ou palpés, et cependant reconnus, chez des malades n 'ayant pas 
d'autre symptôme aphasique. L 'anarthrie correspond à un trouble de l'articulation des sons, secondaire à une atteinte corticale 

- des centres moteurs du langage. (Adapté de Garrett, 1984). 
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complexes par des phonèmes moins 
complexes [25]. Les propriétés intrin­
sèques du système phonologique de 
la  l a n g u e  p e u v e n t  d o n c  rendre 
compte des caractéristiques du com­
portement l inguistique pathologi­
que. 
D'autre part, la psycholinguistique 
définit le langage comme un système 
structuré et hiérarchisé, comportant 
différents niveaux de représentation 
et identifie les opérations et processus 
linguistiques permettant le passage 
d'un niveau de représentation à l 'au­
tre. Certains des syndromes et symp­
tômes aphasiques ont ainsi pu être 
analysés comme reflétant l 'atteinte de 
différents niveaux de représentation 
[26] (figure 3). En ce sens, l 'approche 
psycholinguistique peut apporter des 
éléments d'information indispensa­
bles à l 'approche neurolinguistique. 
On peut en effet supposer que la réa­
lisation de modèles dont l 'architec­
ture fonctionnelle est de plus en plus 
détaillée permettra de situer et d'iden­
tifier très précisément les processus 
psychol inguist iques dont l 'atteinte 
peut rendre compte des déficits obser­
vés. Cependant, si les modèles psy­
chol ingu is t i q ues four n i ssent des 
explications possibles de la pathoge­
nèse des manifestations de surface ou 
symptômes, aucun ne permet actuel­
lement de faire un lien entre la com­
posan te fonct ionnel le  perturbée, 
d'une part, et sa localisation au sein 
du système nerveux central, d'autre 
part [27]. 1 /nterrogatio

_
ns 

et perspectives 
de recherche 

Le recours à l 'aphasie pour formuler 
des hypothèses sur les fondements 
neurobiologiques du langage impli­
que la mise en correspondance d'un 
réseau neuronal spécifique et d'une 
composante l i nguistique particu­
l ière. Les études neurolinguistiques 
menées j usqu'ici se heurtent à un cer­
tain nombre de problèmes méthodo­
logiques relatifs tant à la définition 
du substrat neurologique lésé qu'à 
l ' iden t i fication de la composan te 
fonctionnelle perturbée. En ce qui 
concerne le versant anatomo-physio­
logique, deux remarques s'imposent : 
• La description du site lésionnel se 
fait à un niveau anatomique macros­
copique défini en termes de circon-
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volutions, lobules ou gyri. Aucune 
tentative de corrélation anatomo­
fonctionnelle n'a été menée sur la 
base de données cel lulaires tenant 
compte notamment de leur organisa­
tion fonctionnelle (par exemple, 
organisation en colonnes). De la 
même façon, aucune étude n'a tenté 
de relier une perturbation fonction­
nelle spécifique à une atteinte phy­
siologique donnée. 
• Dans la plupart des études neuro­
l inguistiques,  la local isat ion e t  
l 'étendue de la région cérébrale lésée 
sont déterminées par autopsie ou sur 
la base de données tomodensitomé­
triques. Une adéquation est donc 
opérée entre la région cérébrale  
détruite e t  le substrat neurobiologi­
que responsable du déficit observé. 
Or seule une corrélation du déficit 
observé avec la région cérébrale ren­
due effectivement non fonctionnelle 
suite à la lésion et visualisable par 
l 'imagerie cérébrale « dynamique » 
(par exemple, tomographie à émis­
sion de positons) est théoriquement 
défendable. 
Sur le plan linguistique enfin, l 'ana­
lyse neurol inguist ique suppose 
l ' identification du substrat neurobio­
logique responsable d'une atteinte 
fonctionnelle spécifique. Or, les cor­
rélations syndrome/lésion ou symp­
tôme/lésion ne répondent pas à cette 
exigence dans la mesure où (a) les 
symptômes regroupés en syndrome 
clinique ne sont pas toujours fonc­
tionnellement reliés et (b) rien ne 
garantit que l 'atteinte d'une compo­
sante fonctionnelle unique ne soit à 
l'origine d'un symptôme �lini9u

_
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donné. L'approche neurolmgUistl­
que doit donc recourir aux don�ées 
psycholinguistiques qui devratent 
offrir les bases théoriques nécessaires 
à l ' identification du ou des symp­
tômes reflétant l 'atteinte d'un proces­
sus psychol inguistique spécifique. 
La détermination de modèles psy-

- cholinguistiques qui reconnaissent 
un certain nombre de composantes et 
de processus de base, à la fois auto­
nomes et interreliés, permettra peut 
être de comprendre et de résoudre 
certains des problèmes aujourd'hui 
rencontrés par les études neurolin­
guistiques. L'interaction de l 'apha­
siologie avec la psycholinguistique 
devrait ainsi contribuer au dévelop­
pement de modèles neurolinguisti­
ques plus performants • 

Summary 

This paper highlights the com­
plementarity between the neuro­
linguistic and psycholinguistic 
approaches of aphasia. With res­
pect to neurol i ngu ist ics, the 
limits of standard teaching about 
brain-language relationships are 
discussed on the basis of recent 
data obtained through new tech­
niques of cerebral imagery. The 
methodological problems inhe­
rent to most of brain-language 
correlation studies are exposed 
a long w i t h  their  theoretical 
implicat ions. The interactions 
between aphasiology and psycho­
linguistics are also considered 
showing the importance of stu­
dying pathological l i nguistic 
behaviors for the elaboration of 
psycholinguistic models. Conver­
sely, aphasie manifestations can 
be interpreted within the frame­
work of psycholinguistic models 
of speech production through the 
identification of impaired lin­
guistic processes. By providing 
the theoretical background for the 
recognition of symptoms reflec­
t ing specifie psychol inguistic 
deficits ,  the psychol i n guist ic  
approach wil l  contribute to the 
development of neurolinguistic 
models integrating more basic 
functional units. 
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