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INTRODUCTION 

De nombreuses personnes consultent en orthophonie pour une plainte d’anomie discrète 

(Sainson et al., 2022). Cette anomie est notamment rapportée par des patients cérébrolésés 

droits (CLD). Elle concerne majoritairement les mots de basse fréquence, d’imageabilité et de 

concrétude faibles (Abusamra et al., 2009). Les expressions idiomatiques, relevant d’un 

traitement lexico-sémantique, pourraient également être impactées par ce trouble lexical fin. La 

plainte exprimée par les patients est difficilement observable en conversation car elle est 

notamment compensée par l’utilisation de synonymes (Sainson et al., 2022 ; Sainson & 

Trauchessec, 2020). Cette gêne communicationnelle peut néanmoins fortement impacter la 

qualité de vie des patients qui rapportent des difficultés sociales et professionnelles (Cavanaugh 

& Haley, 2020). Malgré ces effets négatifs, l’anomie discrète n’est pas objectivée par les 

évaluations orthophoniques disponibles à ce jour. Les outils actuels manquent de sensibilité 

pour déceler les troubles subtils (Cavanaugh & Haley, 2020 ; Mozeiko & Pascariello, 2020). Il 

parait ainsi nécessaire de développer une batterie d’évaluation avec des données 

psychométriques solides permettant de les diagnostiquer. 

Ce constat a mené Claire Sainson et Christelle Bolloré à concevoir la LAZ-50, un nouvel 

outil visant le diagnostic des anomies discrètes. Les travaux précédemment conduits par Claire 

Sainson, Christelle Bolloré et des étudiants en orthophonie ont permis la création de trois 

épreuves portant sur des mots de basse fréquence et de trois épreuves d’idiomes ainsi que la 

sélection de leurs items (Dabouis, 2021 ; Goux, 2021 ; Lambert, 2021). Les données des études 

concernant la cohérence interne de la LAZ-50 ainsi que sa validité convergente et discriminante 

sont encourageantes. Ce mémoire s’inscrit dans la continuité de ce projet. Il vise à augmenter 

la puissance statistique des résultats obtenus en augmentant la cohorte de patients CLD ayant 

une plainte d’anomie (Giordan, 2022). La validité discriminante sera vérifiée grâce à la 

comparaison des résultats des patients CLD (n=26) à la LAZ-50 et de témoins appariés. La 

validité convergente sera étudiée en comparant les scores des participants (n=52) à l’épreuve 

de dénomination de la LAZ-50 avec leur score au TDQ-30 (Macoir et al., 2021). 

Dans un premier temps, le contexte théorique de l’étude présentant le système lexical, 

les troubles lexico-sémantiques fins et les difficultés de leur évaluation sera abordé. La 

méthodologie utilisée pour vérifier nos hypothèses sera détaillée avant d’aborder les résultats 

obtenus grâce aux analyses statistiques. Enfin, dans une dernière partie, la discussion des 

résultats, des intérêts et des limites de l’étude et ses perspectives seront développées. 
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PARTIE THÉORIQUE 

1. Le système lexical 

1.1 Le système lexical : théorie et modélisations 

1.1.1 Aspects théoriques : mémoire sémantique versus système lexico-sémantique 

La mémoire sémantique est un système mnésique à long terme. Tulving et Arnaud (1976) 

la distinguent de la mémoire épisodique qui est une autre mémoire déclarative. Contrairement 

à la mémoire épisodique qui contient des représentations construites lors d’événements 

personnels inscrits dans l’espace et dans le temps, la mémoire sémantique est définie comme 

un système de rétention et d’utilisation de connaissances générales et permanentes sur le monde. 

Elle contient des informations décontextualisées sur les objets, les faits ou les mots et s’enrichit 

au cours de la vie. Ces connaissances sont variables entre les individus mais elles sont 

majoritairement communes entre différentes sociétés et cultures. Collins et Quillian (1969) ont 

été les premiers à modéliser le lien entre la mémoire sémantique et le langage par un système 

lexico-sémantique.  

1.1.2 Modélisation des représentations sémantiques 

Le modèle de Collins et Quillian (1969) représente les concepts du système lexico-

sémantique sous forme de nœuds dans un réseau organisé de manière taxonomique (Figure 1). 

Les nœuds, interreliés par des liens associatifs, sont hiérarchisés en trois classes : les supra-

ordonnés ou hyperonymes (ex : animal), les sous-ordonnés ou hyponymes (ex : saumon) et les 

intermédiaires (ex : poisson). Les nœuds stockent les propriétés qui sont propres aux concepts 

et ces propriétés sont partagées avec les nœuds sous-ordonnés. 

 
Figure 1 : Exemple d'organisation taxonomique selon le modèle de Collins et Quillian (1969). 
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Des critiques de ce modèle ont néanmoins été formulées. Collins et Loftus (1975) 

proposent une version révisée (Figure 2), imaginant de possibles liens entre des concepts de 

catégories différentes. Ce modèle ne relie pas les concepts de façon hiérarchisée. Les concepts 

« feu » et « cerise » peuvent par exemple être reliés par le concept « rouge ». 

 
Figure 2 : Exemple d'un réseau organisé selon le modèle de Collins et Loftus (1975). 

1.1.3 Modélisation de l’accès lexical 

Concernant la production langagière orale, trois étapes principales sont mises en avant par 

la majorité des auteurs (Tran, 2018). La première est l’étape de conceptualisation : elle consiste 

en la sélection des concepts qui vont être exprimés verbalement. La deuxième étape est celle de 

la formulation linguistique (ou lexicalisation). Elle comprend la récupération des informations 

lexico-sémantiques (via les lemmas1) et lexico-phonologiques (via les lexèmes2) des concepts. 

Enfin, l’étape d’articulation permet la conversion du message linguistique en forme sonore 

articulée. Nous nous intéresserons ici aux deux premières étapes. 

Les auteurs débattent de la conception amodale ou plurimodale du système sémantique. 

Dans les modèles à conception amodale, la représentation des connaissances conceptuelles est 

unique et accessible de la même façon quelle que soit la modalité de présentation du stimulus 

(visuelle, auditive ou tactile) (Carbonnel et al., 2010). Le système lexico-sémantique est unique. 

 
1 Entité lexicale abstraite pré-phonologique codant les propriétés syntaxiques et sémantiques d’un mot (Levelt cité 
par Bonin, 2003). 
2 Entité lexicale codant les traits phonologiques d’un mot (Bonin, 2003). 
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C’est le postulat utilisé dans le modèle OUCH (Organized Unitary Content Hypothesis) de 

Hillis et Caramazza (1995), représentant la structure du système lexical (Figure 3). 

 
Figure 3 : Modèle de la structure du système lexical d'après Hillis et Caramazza (1995). 

Ce modèle présente le système lexical sous forme de lexiques et de systèmes :  

Les lexiques phonologiques sont les répertoires des représentations lexicales phonologiques 

des mots. L’un est activé en entrée, c’est-à-dire au moment de l’identification d’un mot 

entendu ; l’autre est activé en sortie, lors de la verbalisation d’un mot. 

Les lexiques orthographiques sont les répertoires des représentations lexicales 

orthographiques. Celui d’entrée est activé lors de la reconnaissance d’un mot écrit ou lors de 

décisions orthographiques ; celui de sortie est activé lors de l’écriture de mots connus. 

Le système de descriptions structurales est activé lors de la reconnaissance d’images 

visuelles ou d’objets. 

Le système sémantique, contenant l’ensemble des connaissances conceptuelles, est commun 

aux activités langagières et non langagières. 

Les « mémoires tampons » stockent pour une courte durée les représentations activées dans 

les lexiques de sortie. 

L’étape de conceptualisation n’est pas représentée dans le modèle OUCH car il est utilisé 

pour décrire une situation contrainte (ex : dénomination, répétition).  
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Les modèles à conception plurimodale ont émergé à partir de patients présentant des 

déficits sémantiques « catégorie-spécifiques » et « modalité-spécifiques ». Leurs auteurs 

défendent le postulat qu’il existerait plusieurs systèmes sémantiques, spécifiques d’une 

modalité (visuelle, auditive, tactile). Warrington et Shallice (1984) élaborent la théorie sensori-

fonctionnelle (SFT). Dans ce modèle, le système sémantique serait organisé selon deux sous-

ensembles de propriétés. Les items naturels, contenant des attributs sensoriels (couleur, forme, 

odeur…), seraient différenciés entre eux par la modalité visuelle. Les items manufacturés, 

contenant des attributs fonctionnels (usage, contexte d’utilisation…), se distingueraient à la fois 

grâce à la modalité visuelle et aux propriétés sensori-motrices liées à leur utilisation. Cette 

distribution serait liée au mode d’acquisition des concepts (Chomel-Guillaume et al., 2021).  

Alors que les estimations indiquent que les locuteurs connaissent la signification d’environ 

55 000 à 90 000 mots de leur langue maternelle (Oldfield, 1966), de nombreux auteurs se 

questionnent sur la manière d’accéder au sein de notre lexique mental3 à l’item lexical 

correspondant au concept sélectionné. 

Levelt et al. (1999) proposent un modèle sériel de l’accès lexical (Figure 4). Selon les 

auteurs, l’intention de communication activerait des traits sémantiques (ex : fleur, printemps) 

communs à plusieurs concepts (ex : rose, muguet). L’activation des traits sémantiques va mettre 

en compétition les différents concepts proches. Celui qui reçoit le plus d’activation est 

sélectionné (ex : jonquille) une fois son seuil d’activation atteint. La sélection lexicale aurait 

lieu lors de l’activation suffisante de l’unité lexicale correspondante. Les seuils d’activation de 

ces unités seraient déterminés par des variables psycholinguistiques (développées ci-après). Par 

exemple, un mot de haute fréquence nécessiterait une activation moins importante qu’un mot 

peu fréquent pour être produit. Le niveau des lemmas4, correspondant à l’étape de récupération 

des propriétés syntaxiques (genre, nombre…) du concept élu, serait alors activé. Le niveau des 

lexèmes5 interviendrait par la suite et permettrait la récupération de la forme morphologique et 

phonologique. 

 
3 Ensemble des connaissances (sémantiques, syntaxiques, morphologiques, phonologiques et orthographiques) 
stocké en mémoire à long terme qu’une personne possède sur les mots de sa langue (Segui, 2015). 
4 Les lemmas correspondent aux propriétés sémantiques et syntaxiques des mots. 
5 Les lexèmes renvoient aux représentations abstraites phonologiques correspondant au lemma cible. 
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Figure 4 : Modèle de l’accès lexical selon Levelt et al. (1999). 

1.1.4 Quelques variables impliquées dans l’accès au lexique 

Plusieurs variables peuvent avoir un effet sur les performances dans les tâches de traitement 

sémantique et de production de mots. C’est le cas des variables démographiques. Plusieurs 

études mettent en évidence un déclin progressif de la précision de la dénomination avec l’âge 

(Dorze & Durocher, 1992 ; Feyereisen, 1998 ; Tsang & Lee, 2003). Les temps de réponse 

augmenteraient avec l’âge dans des tâches de production lexicale et de traitement sémantique 

(Boudiaf et al., 2018 ; Tsang & Lee, 2003). Le niveau d’étude jouerait aussi un rôle dans l’accès 

au lexique. En dénomination, les sujets avec un plus haut niveau d’éducation obtiendraient des 

scores plus élevés que ceux avec un niveau d’éducation plus faible (Dorze & Durocher, 1992). 

En revanche, le sexe n’aurait pas ou peu d’influence sur ces performances (Tsang & Lee, 2003). 

Différentes variables linguistiques peuvent également avoir un impact sur la vitesse 

d’accès au lexique. Elles doivent être prises en compte lors de l’évaluation orthophonique 

(Monetta et al., 2021 ; Pillon, 2014).  

La fréquence lexicale correspond au nombre d’occurrences d’un mot dans une langue. Les 

mots de haute fréquence sont connus par un plus grand nombre de personnes comparativement 

aux mots de basse fréquence (Brysbaert et al., 2018). Ils sont plus rapidement produits dans des 
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tâches de dénomination et traités en tâche de décision lexicale ou de mémoire. Les items les 

plus fréquents ont des seuils d’activation abaissés, ce qui les rend plus rapidement accessibles 

(Morton, 1979). 

L’âge d’acquisition (AoA) correspond à l’âge auquel un individu acquiert un item au cours de 

son développement langagier. Plus un mot est acquis tôt, plus sa récupération en mémoire serait 

rapide (Bonin, 2003). L’AoA et la fréquence lexicale seraient fortement corrélés, les mots de 

haute fréquence étant acquis plus précocement (Hazard et al., 2007). Il est difficile de 

différencier le rôle de chacun dans la vitesse et la précision de traitement des mots (Brysbaert 

et al., 2018). 

Le degré d’imageabilité correspond au degré avec lequel il est simple et rapide de concevoir 

une image mentale à partir d’un mot présenté (Bonin et al., 2011). Plus un mot possède de traits 

sémantiques, plus le temps de conception de la représentation mentale serait diminué (Bonin et 

al., 2003). Les mots à haut degré d’imageabilité seraient mieux reconnus dans des tâches de 

dénomination que ceux qui en possèdent un plus bas degré. 

La concrétude correspond au degré avec lequel les mots se réfèrent à des individus, des lieux 

et des objets qui peuvent être traités par les sens (vue, audition, olfaction…) (Bonin et al., 2003). 

Plus un mot a un degré de concrétude élevé, plus il serait traité rapidement dans des tâches de 

perception visuelle, de décision lexicale ou de lecture à voix haute. 

La longueur des mots a un effet significatif sur les performances et la vitesse de traitement. 

L’étude de Tran et Godefroy (2011) a montré de meilleurs scores et temps de réponse pour les 

mots courts que pour des mots longs en dénomination et en désignation.   

La catégorie sémantique peut influencer la performance en dénomination d’images. Chez des 

patients pour qui la mémoire sémantique est affectée, un déficit « catégorie-spécifique » peut 

être présent. Une différence de performance apparaît alors entre les concepts naturels et 

manufacturés (Mahon & Caramazza, 2009). 

1.2 Le système lexical : la particularité des expressions idiomatiques 

1.2.1 Définition des idiomes 

Les idiomes, aussi appelés expressions idiomatiques ou métaphores figées, sont des 

locutions stéréotypées dont la signification figurée est conventionnelle. Les mots qui les 

composent ne permettent pas toujours d’en déduire leur sens (Marquer cité par Sainson, 2018). 

Les idiomes ne respectent pas toujours les règles syntaxiques et sémantiques de la langue 
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(Hattouti et al., 2016). Ils sont fréquemment retrouvés dans les conversations quotidiennes et 

dans les médias (Hattouti et al., 2016 ; Hung & Nippold, 2014 ; Lundblom & Woods, 2012).  

1.2.2 Quelques variables non-linguistiques impliquées dans l’accès aux idiomes 

Plusieurs études se sont intéressées à l’effet de l’âge sur la compréhension et la production 

des idiomes. Alors que les enfants d’âge préscolaire interprètent les idiomes de façon littérale, 

l’interprétation figurative se développerait au cours des années scolaires pour aboutir à une 

compréhension plus fine des idiomes à l’adolescence et à l’âge adulte (Hung & Nippold, 2014). 

À tous les âges, la présence du contexte faciliterait leur compréhension (Hattouti et al., 2016). 

Les études n’ont pas permis de mettre en évidence un déclin de la compréhension des 

expressions idiomatiques lié à l’âge (Hung & Nippold, 2014 ; Milburn et al., 2018 ; Qualls & 

Harris, 2003). En revanche, Conner et al. (2011) ont montré que la production d’idiomes est 

plus difficile pour les adultes plus âgés que pour les adultes plus jeunes. Ce résultat serait lié à 

des difficultés de récupération qui sont aussi présentes pour les mots isolés. 

Dans leurs études, Zanini et al. (2005) ainsi que Hung et Nippold (2014) ont montré que le 

niveau d’étude joue un rôle sur la compréhension des idiomes. Les adultes avec un plus grand 

niveau d’instruction obtiennent des scores plus élevés en explication et en proposition de 

situation d’utilisation des idiomes. 

Le sexe n’aurait pas d’influence sur les performances en compréhension d’idiomes (Nippold & 

Taylor, 1995).  

1.2.3 Quelques variables linguistiques impliquées dans le traitement des idiomes 

Plusieurs variables psycholinguistiques entrent en jeu dans le traitement des idiomes dont 

le figement, la familiarité, la littéralité et la compositionnalité.  

Pour pouvoir être considérée comme telle, une expression idiomatique doit détenir un certain 

niveau de figement (Denhière & Verstiggel, 1997). Le figement fait référence à la stabilité de 

l’idiome au niveau morphosyntaxique, lexical et sémantique (Bertin, 2021). Un certain degré 

de flexibilité sémantique et syntaxique permettrait tout de même une compréhension rapide des 

idiomes (Geeraet et al. et Smolka & Eulitz cités par Haeuser et al., 2021). 

La familiarité d’un idiome correspond à sa fréquence d’apparition dans la langue (à l’oral ou 

à l’écrit). Son rôle évolue au cours du développement pour devenir stable à l’âge adulte 

(Hattouti et al., 2016). La familiarité et la compréhension du sens littéral d’une expression 



 

12 
 

idiomatique ne sont pas nécessairement liées : on peut être fréquemment exposé à un idiome et 

ne pas en connaître la signification (Caillies, 2009). Toutefois, la compréhension des 

expressions familières (ex : « tourner autour du pot ») serait supérieure à celle des expressions 

non-familières (ex : « prendre la poudre d'escampette ») (Nippold & Taylor, 1995).  

Alors que toutes les expressions idiomatiques possèdent un sens figuré, certaines ont également 

un sens littéral. Par exemple, l’idiome « passer l’éponge » possède un sens littéral (nettoyer 

avec une éponge) et un sens figuré (pardonner). La littéralité, ou plausibilité littérale, 

correspond à la potentialité d’un idiome d’être interprété littéralement en plus de son 

interprétation figurée (Bonin et al., 2013). Les idiomes à forte littéralité sont lus plus rapidement 

que ceux à la littéralité plus faible. Un idiome qui a une faible probabilité d’être utilisé pour son 

emploi littéral est dit non-ambigu (ex : « jeter le bébé avec l’eau du bain »). Plus une 

expression idiomatique serait ambiguë, plus elle serait couteuse à traiter (Pulido et al., 2007). 

La compositionnalité fait référence à la capacité des constituants d’un idiome à contribuer à 

l’interprétation du sens idiomatique. À l’inverse des expressions idiomatiques non-

décomposables (ex : « peigner la girafe »), les idiomes décomposables (ex : « cacher son jeu ») 

sont ceux dont les composants individuels participent au sens figuré. Dans ce dernier exemple, 

le sens idiomatique de l’expression (« cacher ses intentions ») s’appuie sur l’interprétation 

littérale de « cacher ». Les idiomes décomposables sont traités plus rapidement et sont compris 

plus tôt au cours du développement (Caillies, 2009). 

1.2.4 Modélisation du traitement des idiomes : les modèles non-compositionnels 

Différentes hypothèses ont été formulées concernant le traitement des expressions 

idiomatiques. Nous aborderons ici le traitement des idiomes familiers et non-ambigus qui font 

l’objet de ce mémoire. Ces locutions figées sont, tout comme les mots, considérées comme des 

unités lexicales (Perrin, 2003 ; Polguère, 2015). L’accès à leur signification impliquerait une 

mémorisation préalable. Contrairement aux expressions idiomatiques non-familières (dont le 

sens n’est pas connu du sujet) ou ambiguës (ex : « passer l’éponge ») qui impliquent à la fois 

un traitement lexico-sémantique et pragmatique, les idiomes familiers ou non-ambigus 

nécessiteraient uniquement un traitement lexico-sémantique (Perrin, 2003).  

Les modèles non-compositionnels tentent de théoriser le traitement de ces idiomes. Ils 

considèrent que l’accès à leur signification serait différent de l’addition du sens de chacun des 

éléments qui les composent (Gibbs et al., 1989). Différentes hypothèses ont été suggérées 

concernant le stockage et le traitement de ces idiomes. Selon l’hypothèse de la liste mentale 



 

13 
 

d’idiomes (Figure 5), il existerait en mémoire une liste propre aux idiomes, indépendante du 

stock lexical qui contient les mots (Bobrow & Bell, 1973). Un premier traitement littéral aurait 

lieu lors de la rencontre avec un idiome. En cas d’échec de reconnaissance, une recherche dans 

la liste mentale d’idiomes serait entamée.  

 
Figure 5 : Modèle de la liste mentale de Bobrow et Bell (1973), adapté de Sułkowska (2019). 

Selon l’hypothèse de la représentation lexicale (Figure 6), les idiomes seraient 

représentés mentalement comme des mots longs et morphologiquement complexes (Swinney 

& Cutler, 1979). Les mots et les idiomes seraient stockés en mémoire au sein d’un même 

lexique. Un traitement littéral et un traitement idiomatique seraient effectués parallèlement. 

Dans ce modèle, l’accès à la signification idiomatique s’effectuerait plus rapidement car elle ne 

nécessite pas l’analyse de chaque élément de l’idiome mais bien l’accès direct à la signification 

de l’entité « idiome », stockée en mémoire à long terme (Sułkowska, 2019). 

 
Figure 6 : Modèle de la représentation lexicale de Swinney et Cutler (1979), adapté de Sułkowska (2019). 

 

2. Les troubles lexico-sémantiques fins 

2.1 Description des atteintes au regard du système lexical 

2.1.1 Description des atteintes au regard du modèle de Hillis et Caramazza (1995)  

L’anomie, aussi appelée « manque du mot », est la difficulté à retrouver les mots voulus en 

conversation ou à produire leur forme phonologique appropriée, sans que les mécanismes 

articulatoires ne soient altérés (Monetta et al., 2021 ; Pillon, 2014). Elle est causée par une 

élévation pathologique des seuils d’activation du mot-cible (Sainson & Trauchessec, 2020). Les 

manifestations de l’anomie sont différentes selon les patients et l’atteinte lexicale. 
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L’atteinte lexico-sémantique correspond à une atteinte de l’accès au système sémantique 

ou à une atteinte des représentations sémantiques elles-mêmes (Chomel-Guillaume et al., 

2021). L’atteinte de l’accès est spécifique à une modalité d’entrée (visuelle, auditive ou 

gestuelle) contrairement à l’atteinte des représentations sémantiques qui a pour origine la 

dégradation des concepts en mémoire sémantique. L’atteinte lexico-sémantique se traduit par 

une anomie sémantique et est associée à un déficit en compréhension (Chomel-Guillaume et 

al., 2021 ; Monetta et al., 2021). 

La production et la compréhension lexicales impliquent l’activation de fonctions exécutives 

(Schumacher et al., 2019). Certaines erreurs sémantiques peuvent être la conséquence d’un 

déficit de contrôle exécutif sémantique. Les représentations sémantiques et leurs accès ne 

sont dans ce cas pas altérés. Les patients sont en difficulté pour sélectionner les propriétés 

pertinentes dans une situation donnée. Ils ne parviennent pas à inhiber des associations 

sémantiques fortes, non pertinentes (Jefferies & Lambon Ralph, 2006). Par exemple, dans une 

tâche de jugement de synonymie, le patient peut sélectionner par erreur un antonyme quand ce 

dernier est plus fortement associé au mot présenté que son synonyme (Noonan et al., 2010). 

Le niveau lexico-phonologique peut être atteint dans l’accès aux représentations 

phonologiques. Dans ce cas, des conduites d’approche formelles sont souvent repérées (ex : 

« une /pan/, une /baman/, une /banan/ ») et l’ébauche orale est facilitatrice. L’atteinte peut aussi 

concerner les représentations phonologiques elles-mêmes. Elle se manifeste alors par des 

néologismes et des erreurs constantes. Dans les deux cas, on parlera d’anomie post-

sémantique (Chomel-Guillaume et al., 2021). 

Dans la pratique orthophonique, les troubles de la lexicalisation les plus fréquemment 

rencontrés seraient mixtes. Ils sont la conséquence d’une atteinte lexico-sémantique couplée à 

une atteinte lexico-phonologique (Tran, 2018). 

Les manifestations possibles d’une atteinte lexico-sémantique ou lexico-phonologique en 

production orale de mots sont détaillées dans le tableau 1, d’après Chomel-Guillaume et al. 

(2021), Monetta et al. (2021), Sainson et Trauchessec (2020) et Tran (2018). 
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Tableau 1 : Les atteintes du système lexical et leurs possibles manifestations d’après Chomel-Guillaume et al. 
(2021), Monetta et al. (2021), Sainson et Trauchessec (2020) et Tran (2018). 

Niveau d’atteinte Précision de l’atteinte Manifestations possibles en tâche de dénomination 

Lexico-sémantique 

Accès au système sémantique 

- Absence de réponse 
- Paraphasies verbales sémantiques de type 

associatif 
- Temps de latence 

Représentations sémantiques 

- Absence de réponse 
- Circonlocutions vagues 
- Paraphasies verbales sémantiques 
- Conduites d’approche sémantiques 
- Temps de latence 

Contrôle exécutif sémantique 

- Paraphasies verbales sémantiques de type 
associatif (inconstantes) 

- Erreur sur les co-hyponymes et les 
hyperonymes  

- Erreur sur les mots homonymes, synonymes ou 
polysémiques 

Lexico-phonologique 

Accès aux représentations 
phonologiques 

- Absence de réponse 
- Circonlocutions précises 
- Paraphasies verbales sémantiques 
- Paraphasies verbales formelles 
- Conduites d’approche phonémiques 
- ToT 
- Temps de latence 

Représentations phonologiques 

- Absence de réponse 
- Circonlocutions précises 
- Paraphasies verbales sémantiques 
- Paraphasies verbales formelles 
- Néologismes 
- Temps de latence 

Note : ToT, Tip-Of-the-Tongue (« mot sur le bout de la langue6 »). 

2.1.2 Les anomies discrètes  

Les atteintes lexico-sémantiques peuvent être de sévérité variée. Quand elles sont légères, 

des difficultés fines surviennent lors du traitement de mots de fréquence, d’imageabilité et de 

concrétude faibles (Sainson, 2018). L’anomie discrète en conversation ou en dénomination est 

caractéristique d’un trouble lexical fin. Elle s’observe chez des patients ayant eu un accident 

vasculaire cérébral (AVC), un traumatisme crânien (TC) ou dans les formes débutantes de 

certains troubles neurocognitifs (Sainson & Trauchessec, 2020). Des temps de latence 

importants pour produire un mot cible sont aussi repérés. 

Des difficultés peuvent également retentir sur le traitement des idiomes. En effet, la 

signification des expressions idiomatiques est mémorisée comme celle de n’importe quelle 

unité lexicale. Leur traitement dépend principalement de la compétence lexicale (Perrin, 2003). 

 
6 Le patient connait le mot-cible mais se trouve temporairement dans l’incapacité de le nommer. Il peut souvent 
en fournir le premier phonème (Sainson & Trauchessec, 2020). 



 

16 
 

Les patients présentant un trouble lexical fin peuvent par conséquent avoir des difficultés pour 

traiter ces expressions. On retrouve le cas chez des patients cérébrolésés droits (CLD), 

traumatisés crâniens (Abusamra et al., 2009, Sainson, 2018), cérébrolésés gauches (CLG) 

(Milburn et al., 2018) ou dans les débuts insidieux de maladies neurodégénératives (Macoir et 

al., 2017). 

Ces troubles lexicaux discrets impactent fonctionnellement et psychologiquement les 

personnes touchées. Cela peut mener à une limitation des activités sociales et professionnelles 

(Cavanaugh & Haley, 2020). 

2.2 Troubles lexico-sémantiques fins et lésions cérébrales droites 

Pendant longtemps, les scientifiques ont considéré l’hémisphère droit (HD) comme un 

hémisphère « non verbal ». De nombreuses recherches ont depuis mis en évidence sa capacité 

à réaliser des traitements notamment lexico-sémantiques. Les lésions de l’HD pourraient alors 

induire des difficultés dans le traitement de mots et d’idiomes.  

2.2.1 Difficultés dans le traitement des mots 

Les CLD peuvent être en difficulté pour produire des mots précis attendus. Tout comme 

l’avait fait Eisenson (1962), Goulet et Joanette (1994) ont étudié la capacité des CLD (n=34) à 

compléter des phrases. Krishnan et al. (2015) ont, eux, exploré l’influence des lésions cérébrales 

de l’HD (n=22) avec des tâches de dénomination convergentes. Les résultats de ces études ont 

révélé que les CLD avaient plus de difficultés que les sujets contrôles (SC) à produire les mots 

adéquats en dénomination. Ces déficits de récupération de mots associés à la prépondérance 

d’erreurs sémantiques et visuo-sémantiques chez ces participants peuvent être indicatifs de 

déficits lexico-sémantiques chez les CLD. En tâche de fluence verbale, Joanette et Goulet 

(1986) ont montré que les CLD (n=35) produisaient significativement moins de mots que les 

témoins lorsque le critère de production était sémantique. Ces résultats, cohérents avec 

l’hypothèse de la contribution de l’HD dans le traitement lexico-sémantique, n’ont cependant 

pas été retrouvés dans l’étude de Goulet et al. (1997). Le déficit lexico-sémantique mis en 

évidence dans l’étude de Joanette et Goulet (1986) pourrait être secondaire à un déficit 

attentionnel ou à une plus grande fatigabilité des patients. Mais à ce jour, ces hypothèses n’ont 

pas encore été démontrées. 

D’autres études s’intéressent aux difficultés lexicales chez les CLD sur le plan réceptif. 

Gainotti et al. (1981) ont montré des capacités déficitaires en compréhension de mots isolés 
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dans les tâches de désignation d’images (n=110). Les auteurs ont mis en évidence un nombre 

significativement plus important d’erreurs liées aux distracteurs sémantiques comparativement 

aux SC. La capacité des CLD à reconnaître les relations co-hyponymiques a été étudiée par 

Gagnon et al. (1994) grâce à une tâche de jugement sémantique. Les CLD (n=10) ont fait plus 

d’erreurs que les témoins appariés ce qui pourrait montrer qu’ils sont moins sensibles aux 

relations co-hyponymiques. Les résultats de ces deux études pourraient coïncider avec 

l’hypothèse que les lésions de l’HD affectent les aspects sémantiques du traitement des mots. 

Ils pourraient également être en lien avec un déficit des ressources visuo-perceptives et 

attentionnelles requises lors de cette tâche. 

2.2.2 Difficultés dans le traitement des idiomes 

Des auteurs ont étudié la conséquence des lésions cérébrales sur le traitement des 

expressions idiomatiques. En comparant les résultats obtenus par des patients cérébrolésés et 

des SC (n=42), Kempler et al. (1999) ont montré que les patients pouvaient avoir un déficit de 

compréhension d’idiomes familiers. Leurs résultats ont révélé des difficultés plus marquées 

chez les CLD (n=16) que chez les CLG (n=25), ce que Myers et Linebaugh (1981) avaient 

préalablement mis en avant en étudiant des patients CLD (n=6), CLG (n=6) et des SC (n=6). 

En 2006, Papagno et al. ont montré que les atteintes frontales engendraient davantage de 

difficultés à inhiber l’interprétation littérale des expressions idiomatiques non ambiguës chez 

les CLD (n=15). Sur le plan expressif, la littérature scientifique est à ce jour peu prolixe 

concernant la production d’idiomes chez les CLD. Van Lancker Sidtis et Postman (2006) ont 

néanmoins montré que les CLD (n=5) produisaient moins d’expressions formelles (idiomes, 

proverbes…) en langage spontané que les CLG (n=5) et les SC (n=5). 

Ainsi, les patients CLD peuvent présenter un déficit lexico-sémantique touchant la 

production et la compréhension de mots et d’expressions idiomatiques.  

3. Évaluation des troubles lexico-sémantiques 

3.1 Les outils existants 

3.1.1 Outils évaluant les mots 

Selon Tran (2018), l’évaluation des troubles lexicaux doit débuter par une épreuve de 

dénomination pour mettre en évidence une anomie. Il faut ensuite vérifier l’association de 

difficultés lexicales en production et en compréhension en proposant des tâches avec 

distracteurs sémantiques. Une fois celles-ci avérées, il est primordial d’approfondir l’analyse 
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des traitements sémantiques avec des épreuves d’appariement sémantique ou de jugement. Les 

mots évalués doivent être présentés sous modalité orale et écrite, et répondre à différentes 

variables linguistiques. Le temps de réponse peut être révélateur de difficultés de traitements 

sémantiques malgré des scores dans les normes. Le diagnostic de troubles lexico-sémantiques 

doit passer par l’utilisation de batteries qui évaluent les mêmes items pour toutes les épreuves 

afin d’analyser les différents traitements lexicaux selon les voies d’accès (Pillon, 2014 ; Tran, 

2018). 

Il existe actuellement plusieurs tests en langue française pour l’évaluation des troubles lexico-

sémantiques portant sur les mots dont le LEXIS (De Partz et al., 1999), la BETL (Tran & 

Godefroy, 2011), la BECS (Merck et al., 2011), la BECLA (Macoir et al., 2015), le Grémots 

(Bézy et al., 2016) et le TDQ-30 (Macoir et al., 2021). Le tableau 2 présente les différences 

entre ces outils d’évaluation qui ne sont notamment pas destinées aux mêmes populations. 
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Tableau 2 : Comparaison des principaux outils d'évaluation des troubles lexico-sémantiques. 
 LEXIS BETL BECS BECLA Grémots TDQ-30 

É
p

re
u

ve
s 

Dénomination Orale Orale / Écrite Orale 
Orale / 

Écrite 
Orale Orale 

Désignation + + - + + - 

Appariement 

sémantique 
Images Images / Mots 

Images / 

Mots 

Images / 

Mots 
- - 

Questionnaire 

sémantique 
- + + - - - 

Chronométrées - + - - + - 

It
em

s 

Nombre 80 54 40 20 82 30 

Conservation dans 

toutes les épreuves + + + - + Épreuve unique 

V
ar

ia
b

le
s 

lin
gu

is
ti

q
u

es
 

Fréquence + + + + + + 

Age d’acquisition - - + - - + 

Imageabilité - - + + + - 

Concrétude - - - - - - 

Longueur + + - + + + 

Catégorie 

sémantique 
- + + + + + 

V
al

id
at

io
n 

et
 n

or
m

al
is

at
io

n
 

Patients Absence 
Aph (n=51), 

MA (n=75) 

DS (n=25), 

MA (n=11) 
Absence 

MA (n=52), 

APP (n=63), 

TNC léger 

(n=24) 

TNC léger 

(n=14), 

MA (n=10), 

Aph (n=9) 

Témoins 
n=108 

 

n=1488 

De 20 à 95 

ans : 5 

tranches 

d’âge, 3 NSC, 

sexe 

n=317 

De 20 à 79 

ans : 3 

tranches 

d’âge, 2 

NSC ; sexe 

n=248 

De 19 à 94 

ans : 3 

tranches 

d’âge, 2 

NSC, sexe 

n=445 

De 40 à 85 ans : 

5 tranches 

d’âge, 3 NSC, 

sexe 

n=227 

De 50 à 92 

ans : 2 tranches 

d’âge, 2 NSC, 

sexe 

Nationalité 
Belge, 

Lux 
Française 

Française, 

Suisse 
Québécoise 

Belge, 

Française, 

Suisse 

Québécoise 

Année de publication 1999 2015 2011 2015 2016 2020 

Note : Aph, aphasie ; APP, aphasie primaire progressive ; DS, démence sémantique ; Lux, luxembourgeoise ; MA, 
maladie d’Alzheimer ; NSC, niveau socio-culturel ; TNC, trouble neurocognitif ; +, présent ; -, absent. 
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3.1.2 Outils évaluant les idiomes 

À ce jour, aucune batterie d’orthophonie n’évalue spécifiquement le traitement des 

expressions idiomatiques. On compte néanmoins une tâche d’interprétation de métaphores dans 

le protocole Montréal d’Évaluation de la Communication (MEC) (Joanette et al., 2004) et une 

épreuve d’expressions imagées dans le Test de Langage Élaboré pour adultes (TLE) (Rousseaux 

& Dei Cas, 2012), détaillés dans le tableau 3. 

Tableau 3 : Comparaison des épreuves évaluant le traitement des idiomes. 
 MEC TLE 

Épreuves 

Production d’idiomes Non Non 

Explication d’idiomes Oui Oui 

Désignation du sens de l’idiome Oui, si explication échouée Non 

Items 
Nombre 10 3 

Chronométrés Non Non 

Validation et 

normalisation 

Patients CLD (n=28) 

CLD (n=14) ; CLG (n=21) ; 

CLF (n=9) ; TC (n=27) ; 

MA (n=25) 

Témoins 

n=180 

De 30 à 85 ans : 3 tranches 

d’âge, 2 NSC, sexe 

n=120 

De 20 à 80 ans : 4 tranches 

d’âge, 3 NSC, sexe 

Année de publication 2004 2012 

Note : CLF, cérébrolésé frontal ; CLD, cérébrolésé droit ; CLG, cérébrolésé gauche ; MA, maladie d’Alzheimer ; 
NSC, niveau socio-culturel ; TC, traumatisé crânien. 

3.2 La notion de plainte 

Les plaintes auto-rapportées par les personnes cérébrolésées concernant des difficultés 

discrètes de langage sont prises en compte depuis plusieurs années (Abusamra et al., 2009). 

Dans le cadre d’une anomie, les patients expriment couramment lors de l’entretien clinique 

orthophonique une gêne pour produire les mots souhaités (Goodglass & Wingfield, 1997). Bien 

qu’ils ne soient pas toujours perçus par les interlocuteurs, les troubles fins du langage peuvent 

fortement impacter la qualité de vie des patients. Cavanaugh et Haley (2020) ont montré que 

malgré des scores dans les normes aux épreuves de langage, des patients avec une aphasie très 

légère (n=5) pouvaient exprimer des difficultés sociales et professionnelles en lien avec leur 

gêne communicationnelle. L’anomie discrète peut ne pas être repérée lors de l’entretien clinique 

car elle advient sur des mots de faible fréquence ou du fait d’une compensation efficace 

(Sainson & Trauchessec, 2020). Jacquin-Courtois (2022) recommande l’utilisation d’échelles 

analogiques visuelles afin d’évaluer la gêne langagière des patients. Elles permettent 

également un suivi évolutif de la plainte. 
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Le recueil de la plainte doit également orienter vers les outils d’évaluation adaptés. Mais il 

s’avère difficile d’objectiver les troubles fins du langage car les patients ont tendance à saturer 

les épreuves existantes (Abusamra et al., 2009). Les tests actuellement disponibles ne sont pas 

sensibles aux difficultés discrètes. Même si les épreuves de langage sont réussies, il est essentiel 

de prendre en compte la plainte des patients. Les objectifs de rééducation doivent être centrés 

sur les restrictions de participation annoncées par le patient et viser l’amélioration en vie réelle 

(Jacquin-Courtois, 2022).  

3.3 Difficultés d’évaluation des troubles fins du langage 

La majorité des batteries d’évaluation actuellement disponibles comportent des items de 

haute et de moyenne fréquence. L’évaluation du traitement des mots de basse fréquence 

permettrait davantage d’objectiver une anomie discrète. Ce traitement est évalué dans la BETL 

(Tran & Godefroy, 2011), le Grémots (Bézy et al., 2016) et le TDQ-30 (Macoir et al., 2021). 

Plus un test présente un nombre important d’items d’une certaine variable, plus il est en capacité 

de détecter l’effet de cette variable. Le nombre d’items de basse fréquence présents dans la 

BETL (18 items) et le Grémots (12 items) peut être insuffisants pour déceler des troubles fins. 

Les items du Grémots ne sont pas conservés dans toutes les épreuves. Tout comme le TDQ-30 

qui est une épreuve unique (dénomination de 30 substantifs de basse fréquence), le Grémots ne 

permet donc pas de comparer les modalités de traitement et de mettre en lumière une éventuelle 

dissociation (Pillon, 2014 ; Tran, 2018). De plus, le TDQ-30 a été étalonné auprès de sujets 

franco-québécois et n’est pas chronométré. Le temps de réponse n’est donc pas mesuré et ne 

permet pas d’objectiver des difficultés de traitement comme le mentionne Tran (2018). 

Concernant le traitement des idiomes, les seules évaluations disponibles sont non 

spécifiques. Le protocole MEC (Joanette et al., 2004) et le TLE (Rousseaux & Dei Cas, 2012) 

évaluent l’explication d’idiomes à travers quelques items, trop peu nombreux (respectivement 

10 et 3 idiomes). L’absence d’épreuve de production d’idiomes ne permet pas de comparer le 

traitement expressif et réceptif des expressions idiomatiques ce qui rend ces évaluations 

incomplètes. Les étalonnages des scores du protocole MEC et du TLE semblent peu fiables à 

ce jour car ils datent d’une dizaine d’années. 

Il n’existe actuellement aucune batterie lexicale en langue française qui applique tous les 

critères mentionnés dans la littérature pour le diagnostic de troubles lexico-sémantiques fins. 

Afin de mieux prendre en soin les personnes atteintes d'aphasie légère, des orthophonistes ont 

signalé le besoin d'outils d'évaluation supplémentaires (Mozeiko & Pascariello, 2020). Il 
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semble alors nécessaire de mettre au point une batterie d’évaluation proposant des tâches 

adaptées et sensibles aux troubles lexico-sémantiques fins (Mozeiko & Pascariello, 2020 ; 

Sainson & Trauchessec, 2020). Il serait important de pouvoir utiliser des épreuves évaluant 

spécifiquement le traitement des mots de basse fréquence et d’idiomes avec une notation 

rigoureuse, prenant en compte le délai de réponse et utilisant un étalonnage récent. Cette 

évaluation permettrait d’objectiver les déficits lexicaux subtils, d’identifier leur origine et de 

prendre en soin les patients de façon plus spécifique pour limiter l’impact de ces troubles dans 

le quotidien. 

Ce manque d’outils a amené Mesdames Claire Sainson et Christelle Bolloré à élaborer une 

nouvelle batterie lexico-sémantique évaluant les troubles fins du langage : la LAZ-50. La 

validation de la LAZ-50 fait l’objet de ce mémoire. 
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PROBLÉMATIQUE ET HYPOTHÈSES 

Face au besoin des orthophonistes à disposer d’un outil d’évaluation sensible aux difficultés 

lexicales discrètes, Mesdames Claire Sainson et Christelle Bolloré ont élaboré une nouvelle 

batterie lexico-sémantique : la LAZ-50. Cette batterie est composée de trois épreuves portant 

sur des mots de basse fréquence et de trois épreuves portant sur des expressions idiomatiques. 

Giordan (2022), Houel (2022), Joseph (2022) et Pélerin (2022) ont débuté l’étude de la validité 

et de la normalisation de la LAZ-50. Malgré de petits échantillons de participants, leurs études 

ont permis de mettre en évidence la bonne cohérence interne de l’outil et de confirmer 

partiellement sa validité discriminante. Les performances des patients présentant une plainte 

d’anomie non objectivée tendraient à être significativement inférieures à celles de leurs témoins 

appariés. Néanmoins, le nombre limité de participants recrutés ne permet pas de conclure avec 

certitude sur la capacité de la batterie à discriminer les patients présentant un trouble lexical fin 

des sujets sains. 

La présente étude s’inscrit dans la continuité de ce projet de validation de la LAZ-50 auprès 

de patients cérébrolésés droits présentant une plainte d’anomie non identifiée par les tests 

classiques. En poursuivant le recrutement de cette population, nous souhaitons augmenter la 

puissance statistique des résultats obtenus dans l’étude de Giordan (2022). Ce mémoire cherche 

également à étudier la validité convergente de la batterie. Le TDQ-30 est un test validé de 

dénomination de 30 mots de basse fréquence. En comparant le score des participants à l’épreuve 

de dénomination sur définition de la LAZ-50 et celui obtenu au TDQ-30, nous souhaitons 

étudier si les deux épreuves évaluent le même construit.  

Les hypothèses générales du mémoire sont les suivantes : 

Hypothèse 1 : Une différence de score et de temps de réponse entre les patients et les 

participants sains appariés est attendue dans les épreuves portant sur les mots : les patients ont 

des performances significativement inférieures aux volontaires sains appariés.  

Hypothèse 2 : Une différence de score et de temps de réponse entre les patients et les 

participants sains appariés est attendue dans les épreuves portant sur les idiomes : les patients 

ont des performances significativement inférieures aux volontaires sains appariés.  

Hypothèse 3 : Les scores des participants au TDQ-30 sont corrélés significativement à ceux de 

l’épreuve de dénomination sur définition de la LAZ-50. 
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MÉTHODOLOGIE 

1. Population 

Durant l’année 2022-2023, nous sommes 13 étudiants en Master 2 d’orthophonie à avoir 

participé au projet de validation de la LAZ-50. Issus de différents centres de formation, nous 

avons pu inclure des participants de diverses régions métropolitaines. Notre collaboration nous 

a permis de recruter des patients présentant des affections neurologiques variées. J’ai effectué 

33 passations de la LAZ-50 avec l’inclusion de 22 participants sains et de 11 patients (huit 

patients CLD et trois patients présentant une autre pathologie). Ce mémoire porte sur la 

validation de l’outil auprès des patients CLD. Les données complémentaires utilisées dans ce 

travail proviennent de la mutualisation avec les 12 autres étudiants (qui travaillaient sur la 

validation de différentes pathologies) mais également de données issues de précédents 

mémoires ou récoltées par Claire Sainson et Christelle Bolloré. Elles concernent au total 26 

patients CLD et 26 sujets sains. 

1.1 Critères d’inclusion et d’exclusion des participants 

Les critères d’inclusion et d’exclusion des participants sont présentés dans le tableau 4. 

Tableau 4 : Critères d'inclusion et d'exclusion des patients CLD et des participants sains. 

 Patients CLD Participants sains 

 

 

 

Critères 
d’inclusion 

Age supérieur à 18 ans 

Langue maternelle française 

Sujet consentant 

AVC de l’hémisphère droit datant de plus de 6 mois  

MoCA : score supérieur ou égal à 18 MoCA : score supérieur ou égal à 26 

Plainte d’anomie  

BETL : Score dans les normes aux épreuves de 
dénomination orale, désignation orale, appariements 
sémantiques visuels et questionnaire sémantique 

 

 

 

 

 

 

 

Critères 
d’exclusion 

 Orthophoniste ou étudiant en orthophonie 

Trouble ou affection neurologique cérébrale (autre 
que celle considérée dans l’étude) 

Trouble ou affection neurologique cérébrale  

Délirium au cours des 6 derniers mois 

Antécédent d’encéphalite ou de méningite bactérienne 

Chirurgie intracrânienne 

Trouble psychiatrique actuel selon le DSM-5 

Troubles développementaux du langage ou des apprentissages 

Maladie ou état médical instable (ex : hypothyroïdie ou diabète non traité), alcoolisme ou toxicomanie (au 
cours des 12 derniers mois) 

Problèmes de vision ou d’audition non corrigés 

Illettrisme 

Inaptitude à donner son consentement 

Covid long 

Note : DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition. 
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1.2 Caractéristiques des patients cérébrolésés droits 

Vingt-six patients ayant eu un AVC de l’hémisphère droit ont été inclus dans l’étude. 

Conformément aux critères d’inclusion, ils ont obtenu un score au MoCA supérieur ou égal à 

18 et des scores aux quatre épreuves de la BETL au-dessus du 5ème percentile en fonction de 

leur âge et de leur niveau socio-culturel (cf. Tran & Godefroy (2015) pour le détail des scores 

seuils). L’Annexe 1 détaille les scores obtenus par chaque patient aux épreuves d’inclusion 

(MoCA et BETL). Leurs caractéristiques générales sont présentées dans le tableau 5.  

Tableau 5 : Caractéristiques générales des 26 patients CLD inclus  
(sexe, âge, nombre d'années d'études, scores au MoCA). 

Données socio-démographiques et scores au MoCA Patients CLD inclus (n=26) 

Sexe 
Féminin 13 (50 %) 

Masculin 13 (50 %) 

Age 

Moyenne 64,1 

Médiane (1er quartile – 3ème quartile) 66,5 (51 – 78,5) 

Minimum - Maximum 30 - 85 

Nombre d’années 
d’études 

Moyenne 12,8 

Médiane (1er quartile – 3ème quartile) 12 (11 – 14) 

Minimum - Maximum 8 – 20 

Score au MoCA 

Moyenne 25,7 

Médiane (1er quartile – 3ème quartile) 26 (21 – 28) 

Minimum - Maximum 21 – 29 

 

1.3 Caractéristiques des participants sains 

Vingt-six participants sains appariés par le sexe, l’âge (plus ou moins trois ans) et le 

niveau socio-culturel (même nombre d’années d’études7) aux patients CLD ont été recrutés afin 

d’étudier la validité discriminante de la LAZ-50. Conformément aux critères d’inclusion, ils 

ont obtenu un score au MoCA supérieur ou égal à 26. Les scores au MoCA de chaque 

participant sain sont détaillés dans l’Annexe 2 et les appariements entre témoins et patients sont 

notifiés dans l’Annexe 3. Le tableau 6 présente les caractéristiques générales des témoins.  

  

 
7 Le nombre d’années d’études est calculé à partir de la classe de CP. Un niveau baccalauréat correspond à 12 
années d’études. 
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Tableau 6 : Caractéristiques générales des 26 participants sains inclus  
(sexe, âge, nombre d'années d'études, scores au MoCA). 

Données socio-démographiques et scores eu MoCA Participants sains inclus (n=26) 

Sexe 
Féminin 13 (50 %) 

Masculin 13 (50 %) 

Age 

Moyenne 63,8 

Médiane (1er quartile – 3ème quartile) 65 (49,5 – 77) 

Minimum - Maximum 31 - 86 

Nombre d’années 
d’études 

Moyenne 12,8 

Médiane (1er quartile – 3ème quartile) 12 (11 – 14) 

Minimum - Maximum 8 – 20 

Score au MoCA 

Moyenne 27,9 

Médiane (1er quartile – 3ème quartile) 28 (27 – 29) 

Minimum - Maximum 26 – 30  

 

2. Matériel 

2.1 Matériel d’inclusion et d’exclusion 

2.1.1 Affiches de recrutement 

Pour faciliter les recherches de participants, nous avons créé des affiches de recrutement 

(Annexe 4 et 5) présentant brièvement l’étude, les profils recherchés et le déroulement des 

entretiens. Ces affiches ont été partagées à des professionnels de santé (orthophonistes, 

médecins de MPR, kinésithérapeutes…) côtoyant notre population-cible. 

2.1.2 Notice d’information et lettre de consentement éclairé 

La notice d’information (Annexe 6) que nous avons utilisée reprend l’objectif du projet et 

son intérêt. Nous y avons renseigné le déroulement de l’étude, la participation volontaire et les 

aspects légaux concernant le recueil des données personnelles. Les volontaires pouvaient nous 

contacter avant notre rencontre et nous poser leurs questions. La lettre de consentement éclairé 

de participation (Annexe 7) attestant la bonne compréhension de l’étude devait être signée avant 

d’entamer le protocole. 

2.1.3 Questionnaire d’inclusion et d’exclusion 

Lors d’un entretien semi-dirigé, les participants répondaient à des questions nous permettant 

de déterminer s’ils respectaient les critères d’inclusion et d’exclusion de l’étude. Nous 

synthétisions leurs réponses dans un tableau (Annexe 8) qui nous permettait de savoir s’il était 
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possible de poursuivre les épreuves d’inclusion. Des renseignements généraux concernant 

l’âge, le sexe et le nombre d’années d’études effectuées étaient également recueillis. 

2.1.4 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

Le Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005) est un outil de dépistage des 

atteintes neurocognitives de formes légères à sévères. Ce test de passation rapide se présente 

sous forme d’un questionnaire à réponses courtes. Il permet d’observer les capacités visuo-

spatiales, les fonctions exécutives, le langage, la mémoire de travail et à court terme, 

l’abstraction et l’orientation temporo-spatiale. Le score obtenu (maximum de 30 points) permet 

de définir le niveau d’atteinte neurocognitive ([26-30] : absence d’atteinte ; [18-25] : atteinte 

légère ; [9-17] : atteinte modérée ; [0-10] : atteinte sévère). 

2.1.5 Batterie d’Évaluation des Troubles Lexicaux (BETL) 

La Batterie d’Évaluation des Troubles Lexicaux (Tran et al., 2011) est un outil informatisé 

fondé sur le modèle OUCH de Hillis et Caramazza (1995). Composée de huit épreuves, la 

BETL permet l’exploration des différents traitements lexicaux. 54 items sélectionnés selon leur 

fréquence, leur longueur et leur catégorie sémantique sont présentés dans les différentes 

épreuves. Les scores et les temps-seuils de la BETL ont été étalonnés en fonction de l’âge et du 

niveau socio-culturel (Tran & Godefroy, 2015). 

Pour notre étude, nous avons utilisé quatre épreuves de la BETL : la dénomination orale 

d’images, la désignation d’images, l’appariement sémantique d’images et le questionnaire 

sémantique. Ces épreuves nous ont permis de nous assurer que les patients obtenaient des scores 

au-dessus du percentile 5 correspondant à leur âge et à leur niveau socio-culturel. Ainsi, 

l’atteinte des traitements lexicaux n’était pas objectivée par la batterie malgré la plainte 

d’anomie des patients.  

2.2 Matériel du protocole 

2.2.1 Test de Dénomination de Québec – 30 images (TDQ-30) 

Le Test de Dénomination d’images de Québec – 30 images (Macoir et al., 2021) a été conçu 

pour détecter l’anomie légère chez les adultes. Il présente 30 photos de concepts naturels (n=15) 

et artificiels (n=15) peu fréquents, peu familiers et de sous-catégories sémantiques variées. Les 

items ont été sélectionnés en fonction de variables psycholinguistiques : l’imageabilité, la 

familiarité des mots, la fréquence des mots, la longueur des mots, la familiarité du concept et la 
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complexité visuelle. Chaque bonne réponse octroie un point, ce qui permet d’obtenir un score 

maximal de 30 points. Les temps de réponse ne sont pas pris en compte.  

Cet outil a été étalonné auprès de sujets sains francophones (n=227) natifs du Québec selon 

2 groupes d’âge (50 à 64 ans, 65 ans et plus) et 2 niveaux d’éducation (inférieur ou égal à 11 

ans, supérieur ou égal à 12 ans). Une validation auprès de patients présentant un trouble 

neurocognitif léger (n=14), une probable maladie d’Alzheimer (n=10) ou une aphasie post-

AVC (n=9) a aussi été réalisée. Des scores limites (5ème percentile) et des seuils d’alertes (15ème 

percentile) ont été établis pour chaque catégorie d’âges et niveau d’éducation. Au vu de 

l’absence d’effet plafond, le TDQ-30 semble avoir un niveau de difficulté satisfaisant pour 

détecter une anomie légère. Nous avons utilisé ce test pour évaluer la validité convergente de 

l’épreuve de dénomination de la LAZ-50. 

2.2.2 LAZ-50 : Nouvelle batterie d’évaluation des troubles lexico-sémantiques fins 

La LAZ-50 est une nouvelle batterie lexico-sémantique élaborée dans le but d’objectiver 

les troubles fins du langage. Elle a été conçue par Mesdames Claire Sainson et Christelle 

Bolloré à partir du modèle OUCH de Hillis et Caramazza (1995). 

Les travaux de Claire Sainson et Christelle Bolloré et d’étudiants en orthophonie ont permis 

la sélection de 45 mots de basse et très basse fréquence8 et de 32 expressions idiomatiques 

familières et non ambiguës. Un pré-test réalisé auprès de 600 témoins (Dabouis, 2021 ; Goux, 

2021 ; Lambert, 2021) a permis de sélectionner 30 mots de longueur, de concrétude et de 

catégories sémantiques variées9 et 20 idiomes pour la version finale de la LAZ-50 grâce au taux 

de concordance des réponses attendues. 

La LAZ-50 est une batterie informatisée. Le patient se trouve face à l’ordinateur durant 

toute la durée de la passation. Les consignes sont écrites à l’écran et oralisées grâce à un 

enregistrement audio. Elles peuvent être réécoutées une seconde fois. Les trois épreuves de 

chaque partie conservent les mêmes items et l’ordre de présentation des items est randomisé. 

Après avoir scanné un QR-code, l’orthophoniste orchestre la passation via son smartphone 

(rythme de passation, cotation des réponses…). Le délai de réponse est automatiquement 

enregistré. 

 
8 La fréquence des items « mots » de la LAZ a été vérifiée à partir de la banque Lexique.org. Les mots de basse 
fréquence ont entre trois et 10 millions d’occurrences dans le corpus de sous-titres de films et séries et les mots de 
très basse fréquence entre zéro et trois millions d’occurrences. 
9 Présence de 10 items naturels, de 10 items manufacturés et de 10 items abstraits, composés d’une à quatre 
syllabes. 
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Épreuve préliminaire : Questionnaire d’évaluation de la plainte d’anomie 

Le questionnaire d’évaluation de la plainte d’anomie a été réalisé en 2021 par Claire Sainson 

Christelle Bolloré et les étudiants qui travaillaient sur le projet de la LAZ-50 (Dabouis, 2021 ; 

Goux, 2021 ; Lambert, 2021). Il s’agit d’un test préliminaire aux épreuves lexico-sémantiques 

qui permet de déterminer s’il est nécessaire ou non de poursuivre les épreuves. Cet outil 

d’évaluation subjective est constitué de dix questions, chacune amenant le participant à donner 

sa réponse sur une échelle de Likert graduée de 0 (parfaitement) à 10 (avec beaucoup de 

difficultés). Un extrait du questionnaire est présenté figure 7. Les six premières questions 

permettent de quantifier la plainte d’anomie par rapport à avant dans différentes situations (ex : 

interlocuteur proche ou inconnu). Les quatre dernières questions ne sont posées que lorsque le 

participant rapporte une anomie, quelle que soit son intensité. Les réponses précisent les 

manifestations de l’anomie et les répercussions qu’elle occasionne au quotidien. Elles sont 

riches sur le plan qualitatif. Un score de plainte d’anomie sur 10, est obtenu en calculant la 

moyenne des scores aux questions. Plus la moyenne obtenue est élevée, plus la plainte d’anomie 

est importante et impacte la vie quotidienne du participant.  

 
Figure 7 : Extrait du questionnaire d'évaluation de la plainte d'anomie, épreuve préliminaire de la LAZ-50. 

 

Épreuves lexico-sémantiques portant sur les mots 

Avant de commencer les épreuves lexico-sémantiques, l’ensemble des participants était 

prévenu de la difficulté des épreuves. Nous souhaitions ainsi éviter l’émergence d’un état de 

stress en cas d’absence de réponse.  

Épreuve 1 : Dénomination sur définition 

La première épreuve évalue la production lexicale. Le patient doit dénommer le mot 

cible à partir de sa définition. Les 30 définitions sont écrites à l’écran et lues grâce à un 

enregistrement vocal. En cas d’erreur, une deuxième réponse est systématiquement demandée 

au patient. Le tableau 7 présente la consigne et la cotation de l’épreuve 1. 
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Tableau 7 : Présentation et cotation de l'épreuve de dénomination sur définition de la LAZ-50. 
Présentation de l’épreuve 1 

Consigne 

Selon vous, quel mot correspond à chaque définition ? Attention, la réponse 
attendue est un nom qui ne doit pas se trouver dans la définition. Exemple : 
Si je vous dis : « Personne qui a pour métier de monter, d'entretenir ou de 
réparer les machines », vous me dites ? [Réponse attendue : mécanicien]. 
 

Question type Petit du cerf, du daim ou du chevreuil.  

Cotation par item 

 Réponse attendue Réponse erronée / 

Absence de réponse 1ère intention 2ème intention / Autocorrection 

Temps imparti 1 0,5 0 

Hors temps (> 15 secondes) 1 NA 0 

Note : NA, non applicable. 

Épreuve 2 : Désignation sur définition 

L’épreuve de désignation sur définition évalue la compréhension lexicale. Les 

définitions proposées dans l’épreuve 1 sont à nouveau présentées à l’oral et à l’écrit. À celles-

ci s’ajoutent trois propositions de réponse : le mot attendu et deux distracteurs sémantiques. Le 

participant doit désigner le mot qui correspond à la définition. Le tableau 8 présente la consigne 

et la cotation de l’épreuve. 
Tableau 8 : Présentation et cotation de l'épreuve de désignation sur définition de la LAZ-50. 

Présentation de l’épreuve 2 

Consigne 

Choisissez le mot qui correspond le mieux à chaque définition. Exemple : Si 
je vous dis « Personne qui travaille le fer au marteau après l'avoir fait chauffer 
au feu », vous me montrez : Maréchal-ferrant / Ferrailleur / Forgeron ? 
[Réponse attendue : forgeron]. 

Question type 

Petit du cerf, du daim ou du chevreuil :  
• Biche 
• Faon 
• Marcassin 

Cotation par item 

 Réponse attendue Réponse erronée / Absence de réponse 

Temps imparti 1 0 

Hors temps (> 15 secondes) 1 0 

 

Épreuve 3 : Appariement sémantique 

 L’épreuve d’appariement sémantique évalue le traitement sémantique. Le participant 

doit associer l’item cible au mot qui possède un lien co-hyponymique parmi des propositions. 

Trois réponses sont proposées : le mot attendu et deux distracteurs sémantiques. Le tableau 9 

présente la consigne et la cotation de l’épreuve 3. 
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Tableau 9 : Présentation et cotation de l'épreuve d'appariement sémantique de la LAZ-50. 
Présentation de l’épreuve 3 

Consigne 
Pour chaque mot, choisissez celui qui vous semble le plus en lien au niveau 
du sens. Exemple : Si je vous montre « Mécanicien », vous l’associez à : 
Carrossier / Maçon / Concessionnaire ? [Réponse attendue : carrossier]. 
 

Question type 

Quel mot est associé à « faon » ?  
• Sanglier 
• Antilope 
• Biche 

Cotation par item 

 Réponse attendue Réponse erronée / Absence de réponse 

Temps imparti 1 0 

Hors temps (> 15 secondes) 1 0 

 

Épreuves lexico-sémantiques portant sur les idiomes 

Épreuve 4 : Production d’idiomes 

 Cette épreuve évalue la production d’expressions idiomatiques grâce à des phrases 

induites. Pour chaque item, une courte situation est présentée (lue et écrite) au patient. Seuls les 

mots grammaticaux de l’expression recherchée sont donnés. Le participant doit compléter 

l’idiome présenté sous forme de phrase à trous. Les mots signifiants sont symbolisés par des 

tirets. Le tableau 10 présente la consigne et la cotation de l’épreuve 4. 

Tableau 10 : Présentation et cotation de l'épreuve de production d'idiomes de la LAZ-50. 
Présentation de l’épreuve 4 

Consigne 

Des situations vous sont proposées. Vous devez trouver l’expression qui 
convient. Pour vous aider, la longueur du trait vous indique la longueur du 
mot. Exemple : Votre ami de longue date vient de vous faire un affront 
impardonnable. Vous êtes sûr de ne plus jamais vouloir le revoir, vous 
décidez de ____ les __ ! (Réponse attendue : couper les ponts). 
 

Question type 
Vous êtes au bord de la mer. Il n’y a pas de vent et la mer est très calme. 
Vous rencontrez un ami surfeur qui s’étonne qu’il n’y ait pas de vagues. Il 
vous dit : « C’est une ___d’_____ ». 
 

Cotation par item 

 Réponse attendue Réponse erronée / 

Absence de réponse 1ère intention 2ème intention / Autocorrection 

Temps imparti 1 0,5 0 

Hors temps (> 30 secondes) 1 0,5 0 

 

Épreuve 5 : Explication libre du sens des idiomes 

 Cette épreuve consiste à expliquer le plus précisément possible le sens des expressions 

idiomatiques. L’examinateur pouvait se référer à un document qui présentait pour chaque item 
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les critères nécessaires pour obtenir une bonne réponse. Le tableau 11 présente la consigne et 

la cotation de l’épreuve 5. 

Tableau 11 : Présentation et cotation de l'épreuve d'explication d'idiomes de la LAZ-50. 
Présentation de l’épreuve 5 

Consigne 
Expliquez le plus précisément possible l’expression suivante. Exemple : Que 
signifie l’expression « couper les ponts ». Une réponse pourrait être « c’est 
lorsque l’on cesse tout contact avec quelqu’un ». 

Question type Que signifie l’expression « mer d’huile » ? 

Cotation par item 

 Réponse 

attendue 

Réponse imprécise / 

Commentaires tangentiels 

Réponse erronée / Absence 

de réponse 

Temps imparti 1 0,5 0 

Hors temps (> 30 secondes) 1 0,5 0 

 

Épreuve 6 : Désignation du sens des idiomes 

 Dans cette dernière épreuve, le patient doit désigner l’explication qui convient le mieux 

au sens des expressions idiomatiques. Quatre propositions de réponse lui sont présentées : une 

phrase donnant le sens littéral de l’idiome, une phrase proche du sens littéral, une phrase proche 

du sens idiomatique et la phrase attendue. Les items et les propositions de réponse étaient lues 

par l’examinateur. Le tableau 12 présente la consigne et la cotation de l’épreuve 6. 

Tableau 12 : Présentation et cotation de l'épreuve de désignation du sens des idiomes de la LAZ-50. 
Présentation de l’épreuve 6 

Consigne 

Montrez la réponse qui correspond à la signification exacte de l’expression. 
Exemple : « À pas de géant » signifie : Avancer rapidement / Cheminer à 
grandes enjambées / Avancer comme un homme colossal / Marcher à pas 
lourds. (Réponse attendue : Cheminer à grandes enjambées)  

Question type 

« Mer d’huile » signifie :  
• Grande étendue d’huile 
• Vaste étendue d’eau, mer où il y a peu de passage 
• Surface de la mer calme, sans vagues 
• Surface glissante 

Cotation 

 Réponse attendue Réponse erronée / Absence de réponse 

Temps imparti 1 0 

Hors temps (> 30 secondes) 1 0 

 

3. Procédure expérimentale 

3.1 Recrutement des participants, dates, lieux et durées des passations 

Afin de recruter des patients pour notre étude, nous avons largement diffusé nos affiches de 

recrutements (Annexe 4) auprès d’orthophonistes via nos stages et des groupes de 
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professionnels sur les réseaux sociaux ainsi qu’à des professionnels de santé côtoyant les 

populations concernées par l’étude (médecins de MPR, kinésithérapeutes…). Nous les avons 

aussi partagées aux associations de patients (ex : France AVC) et aux groupes d’entraide sur 

les réseaux sociaux. Les témoins ont été recrutés grâce à la diffusion d’affiches (Annexe 5) dans 

les salles d’attente de maisons de santé et par le biais de nos entourages.   

Les passations se sont déroulées de juin 2022 à mars 2023. Elles avaient lieu au domicile 

des patients ou dans les cabinets d’orthophonistes libéraux, l’important étant de réaliser les 

épreuves dans un lieu calme. La collaboration entre Claire Sainson, Christelle Bolloré et les 

étudiants travaillant sur le projet a permis de couvrir un large territoire de la métropole. Les 

passations des épreuves d’inclusion et de la LAZ-50 duraient en moyenne trois heures pour les 

patients et une heure et demie pour les participants sains. Elles ont souvent été divisées en 

plusieurs sessions en raison de l’effort de concentration nécessaire à la réalisation des épreuves 

et de la fatigabilité associée. 

3.2 Protocole de passation 

3.2.1 Information et consentement éclairé 

Le protocole de passation des participants commençait par la présentation de l’étude et du 

déroulé de l’entretien au moyen de la notice d’information (Annexe 6). La lettre de 

consentement éclairé (Annexe 7) était signée à la suite des réponses aux éventuelles questions 

des participants. 

3.2.2 Épreuves d’inclusion 

Le protocole se poursuivait par les épreuves d’inclusion des participants. Un entretien semi-

dirigé nous permettait d’obtenir des renseignements sur la possibilité de les inclure à l’étude. 

Nous remplissions le questionnaire d’inclusion (Annexe 8) en fonction de leurs réponses. Tous 

les participants passaient ensuite la MoCA et les patients effectuaient les quatre épreuves de la 

BETL (cf. Annexes 1 et 2 pour le détail des scores obtenus). 

3.2.3 Épreuves du protocole de validation de la LAZ-50 

La suite du protocole était commune à tous les participants qui répondaient dans un premier 

temps à l’épreuve du TDQ-30. Après la passation de l’épreuve préliminaire, les six épreuves 

lexicales de la LAZ-50 étaient effectuées dans l’ordre suivant : dénomination sur définition, 

désignation sur définition, appariement sémantique, production d’idiomes, explication 

d’idiomes, désignation du sens de l’idiome. 
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3.3 Recueil des données et considérations éthiques 

En 2022, le projet de validation et de normalisation de la LAZ-50 présenté par Claire 

Sainson et Christelle Bolloré a obtenu un avis favorable du comité de protection des personnes 

(Annexe 9). Cette étude de troisième catégorie ne comporte aucun risque ni contrainte pour les 

participants. Elle est réalisée selon les principes de la déclaration d’Helsinki (Annexe 10). Les 

données recueillies au cours du protocole ont été anonymisées. 

4. Analyse des données 

4.1 Hypothèses opérationnelles 

Les hypothèses opérationnelles de la présente étude sont les suivantes : 

Hypothèse 1 : Une différence de score et de temps de réponse entre les patients et les 

participants sains appariés est attendue dans les épreuves portant sur les mots : les patients ont 

des performances significativement inférieures aux volontaires sains appariés.  

- H1a : Les scores sont moins élevés chez les patients aux épreuves de mots.  

- H1b : Les temps de réponse sont plus importants chez les patients aux épreuves de mots.  

Hypothèse 2 : Une différence de score et de temps de réponse entre les patients et les 

participants sains appariés est attendue dans les épreuves portant sur les idiomes : les patients 

ont des performances significativement inférieures aux volontaires sains appariés.  

- H2a : Les scores sont moins élevés chez les patients aux épreuves d’idiomes.  

- H2b : Les temps de réponse sont plus importants chez les patients aux épreuves 

d’idiomes. 

Hypothèse 3 : Les scores des participants au TDQ-30 sont corrélés significativement à ceux de 

l’épreuve de dénomination sur définition de la LAZ-50. 

4.2 Variables dépendantes et indépendantes 

Les variables dépendantes (VD) de nos hypothèses 1 et 2 sont des VD continues 

correspondant aux scores et aux temps de réponse des participants aux différentes épreuves de 

la LAZ-50. Concernant l’hypothèse 3, les VD sont les scores des participants à l’épreuve 1 

(dénomination sur définition) de la LAZ-50 et ceux obtenus au TDQ-30. Les variables 

indépendantes (VI) de nos hypothèses 1 et 2 sont des variables catégorielles à deux modalités : 

patient ou témoin. Les variables de chaque hypothèse sont répertoriées dans un tableau présenté 

en Annexe 11. 
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4.3 Tests statistiques en fonction des hypothèses 

La validité discriminante se rapporte à la capacité d’un test à repérer parmi une population 

testée les individus présentant un trouble de ceux qui n’en ont pas. La validité discriminante de 

la LAZ-50 sera étudiée en comparant les scores et les temps des patients à ceux des sujets sains 

appariés. L’objectif de cette analyse est de vérifier si l’anomie discrète des patients est bien 

identifiée par les épreuves de la LAZ-50. Les hypothèses 1 et 2 font référence à cette analyse. 

En plus des statistiques descriptives, nous utiliserons le test de Student pour échantillons 

indépendants, ou le test de Mann-Whitney, son équivalent non-paramétrique, si les données 

associées à chaque échantillon ne suivent pas une distribution normale. 

La validité convergente d’un test est analysée grâce à une étude de corrélation entre un 

outil validé existant et l’outil à valider censé mesurer le même construit. La validité convergente 

de la LAZ-50 sera étudiée en comparant le score des participants à l’épreuve de dénomination 

de la LAZ-50 à celui obtenu à l’épreuve de dénomination du TDQ-30. L’hypothèse 3 se 

rapporte à cette analyse. Nous utiliserons les corrélations de Pearson ou celles de Spearman si 

les données analysées ne suivent pas une distribution normale.  
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RÉSULTATS 

Les données recueillies lors des passations ont fait l’objet d’analyses statistiques réalisées 

à l’aide du logiciel JASP 0.15.0.0. 

1. Validité discriminante de la LAZ-50 : Comparaison des performances des patients 

CLD et des participants sains aux épreuves portant sur les mots 

1.1 Scores 

Nous avons comparé les scores obtenus par les 26 patients CLD et ceux de leurs témoins 

appariés aux trois épreuves de mots de la LAZ-50 (Tableau 13). 

Tableau 13 : Comparaison des scores obtenus par les 26 patients CLD et ceux obtenus par leurs témoins appariés aux 
épreuves de mots de la LAZ-50. 

Scores aux épreuves 
de mots (LAZ-50) 

Patients CLD 
m (s) 

Témoins 
appariés 

m (s) 
Test utilisé p 

Taille de 

l’effet (rrb) 

Dénomination sur 
définition (/30) 

17,849 (4,512) 19,885 (4,792) Mann-Whitney 0,080 -0,284 

Désignation sur 
définition (/30) 

27,885 (1,451) 28,038 (2,306) Mann-Whitney 0,275 -0,175 

Appariement 
sémantique (/30) 

24,538 (2,687) 26,346 (2,637) Mann-Whitney 0,006 -0,439 

Total (/90) 70,269 (7,773) 74,269 (8,957) Mann-Whitney 0,032 -0,348 

Note : m : moyenne ; p : degré de signification ; rrb : coefficient de corrélation bisérial de point ; s : écart-type. 

Les scores aux différentes épreuves de mots du groupe contrôle ne suivent pas une 

distribution normale. Nous utilisons un test U de Mann-Whitney pour comparer les scores de 

nos deux échantillons indépendants. 

Le test de Mann-Whitney montre que la différence de score entre les patients CLD et 

les participants sains appariés est significative pour l’épreuve d’appariement sémantique (p = 

0,006 ; rrb = -0,439) mais pas pour les épreuves de dénomination (p = 0,080 ; rrb = -0,284) ni 

de désignation (p = 0,275 ; rrb = -0,175). La différence de score total aux épreuves de mots est 

également significative (p = 0,032 ; rrb = -0,348) entre les patients et les témoins. 

Les statistiques descriptives indiquent que les patients CLD (m = 24,538 ; s = 2,687) ont 

des scores inférieurs à l’épreuve d’appariement sémantique comparativement au groupe 

contrôle (m = 26,346 ; s = 2,637). Les scores totaux aux épreuves de mots sont inférieurs chez 

les patients CLD (m = 70,269 ; s = 7,773) que chez les témoins (m = 74,269 ; s = 8,957). Nous 

constatons que les scores des patients CLD sont plus faibles que ceux des témoins appariés à 

l’épreuve de dénomination mais ces différences ne sont pas significatives (p > 0,05). Le score 
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moyen des deux groupes à l’épreuve de désignation est semblable. La figure 8 présente les 

scores moyens, minimums et maximums obtenus aux épreuves de mots de la LAZ-50. 

 
Figure 8 : Scores moyens, minimums et maximums aux épreuves de mots de la LAZ-50 (ordonnées) selon le statut des 

participants (abscisses). 

1.2 Temps 

Nous avons également comparé les temps de réponse des 26 patients CLD et de leurs 

témoins appariés aux trois épreuves de mots de la LAZ-50 (Tableau 14). 

Tableau 14 : Comparaison des temps de réponse (en secondes) des 26 patients CLD et des 26 témoins appariés aux épreuves 
de mots de la LAZ-50. 

Temps de réponse 
aux épreuves de 
mots (LAZ-50) 

Patients CLD 
m (s) 

Témoins appariés 
m (s) 

Test utilisé p Taille de l’effet 

Dénomination sur 
définition 

271,688 (99,619) 247,037 (118,298) Mann-Whitney 0,205 rrb = 0,207 

Désignation sur 
définition 

65,732 (47,135) 44,627 (30,602) Mann-Whitney 0,032 rrb = 0,346 

Appariement 
sémantique 

196,756 (110,098) 131,188 (94,561) Mann-Whitney 0,022 rrb = 0,370 

Total 534,177 (161,938) 422,852 (176,035) Student 0,022 d = 0,658 

Note : d : d de Cohen ; m : moyenne ; p : degré de signification ; rrb : coefficient de corrélation bisérial de point ; s : écart-
type. 

Les temps de réponse aux trois épreuves de mots de nos deux groupes ne suivent pas 

une distribution normale. Nous utilisons un test U de Mann-Whitney pour comparer les temps 

de réponse de nos deux échantillons indépendants. En revanche, les temps de réponse totaux de 

nos deux groupes aux épreuves de mots suivent une loi normale et les variances sont 

homogènes. Nous utilisons alors un test de Student pour échantillons indépendants. 
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Le test de Mann-Whitney montre que la différence de temps de réponse entre les patients 

CLD et les participants sains appariés est significative pour les épreuves de désignation (p = 

0,032 ; rrb = 0,346) et d’appariement sémantique (p = 0,022 ; rrb = 0,370). Le test de Student 

montre que la différence de temps de réponse totale entre les patients et les témoins aux 

épreuves de mots est également significative (p = 0,022 ; d = 0,658). Pour l’épreuve de 

dénomination, le test de Mann-Whitney ne met pas en évidence une différence de temps de 

réponse significative entre les patients et les témoins (p = 0,205 ; rrb = 0,207). 

Les patients CLD (m = 65,732 ; s = 47,135) ont un temps de réponse supérieur à 

l’épreuve de désignation que leurs témoins appariés (m = 44,627 ; s = 30,602). Le temps de 

réponse à l’épreuve d’appariement sémantique des patients CLD (m = 196,756 ; s = 110,098) 

est plus élevé que celui des témoins (m = 131,188 ; s = 94,561). Les patients CLD (m = 

534,177 ; s = 161,938) ont un temps de réponse total supérieur à celui des témoins (m = 

422,852 ; s = 176,035) : t(50) = 2,373. Nous constatons que le temps de réponse moyen des 

patients CLD est également plus élevé que celui des témoins appariés pour l’épreuve de 

dénomination mais cette différence n’est pas significative (p > 0,05). La figure 9 présente les 

temps de réponse moyens, minimums et maximums aux épreuves de mots de la LAZ-50. 

 
Figure 9 : Temps de réponse (en secondes) moyens, minimums et maximums aux épreuves de mots de la LAZ-50 (ordonnées) 

selon le statut des participants (abscisses). 
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2. Validité discriminante de la LAZ-50 : Comparaison des performances des patients 

CLD et des participants sains aux épreuves portant sur les idiomes 

2.1 Scores 

Nous avons comparé les scores obtenus par les 26 patients CLD à ceux obtenus par leurs 

26 témoins appariés aux trois épreuves d’idiomes de la LAZ-50 (Tableau 15).  

Tableau 15 : Comparaison des scores obtenus par les 26 patients CLD et ceux obtenus par leurs témoins appariés aux 
épreuves d’idiomes de la LAZ-50. 

Scores aux épreuves 
d’idiomes 
(LAZ-50) 

Patients CLD 
m (s) 

Témoins appariés 
m (s) 

Test utilisé p 
Taille de 

l’effet (rrb) 

Production d’idiomes (/20) 10,288 (3,406) 12,558 (4,041) Mann-Whitney 0,019 -0,380 

Explication d’idiomes (/20) 13,981 (2,330) 15,558 (2,837) Mann-Whitney 0,014 -0,399 

Désignation du sens de 
l’idiome (/20) 16,269 (1,638) 16,577 (2,120) Mann-Whitney 0,401 -0,135 

Total (/60) 40,538 (6,117) 44,038 (8,794) Mann-Whitney 0,033 -0,346 

Note : m : moyenne ; p : degré de signification ; rrb : coefficient de corrélation bisérial de point ; s : écart-type. 
 

Les scores aux différentes épreuves d’idiomes du groupe contrôle ne suivent pas une 

distribution normale. Nous utilisons un test U de Mann-Whitney pour comparer les scores de 

nos deux échantillons indépendants. 

Le test de Mann-Whitney montre que la différence de score entre les patients CLD et 

les participants sains appariés est significative pour les épreuves de production (p = 0,019 ; rrb 

= -0,380) et d’explication d’idiomes (p = 0,014 ; rrb = -0,399). Il indique également une 

différence de score total aux épreuves d’idiomes significative (p = 0,033 ; rrb = -0,346) entre 

les patients et les témoins. La différence de score n’est pas significative pour l’épreuve de 

désignation du sens de l’idiome (p = 0,401 ; rrb = -0,135).  

Les statistiques descriptives indiquent que les patients CLD ont des scores inférieurs à 

l’épreuve de production d’idiomes (m = 10,288 ; s = 3,406) que leurs témoins appariés (m = 

12,558 ; s = 4,041). Leurs scores à l’épreuve d’explication d’idiomes (m = 13,981 ; s = 2,330) 

sont également inférieurs à ceux de leurs témoins appariés (m = 15,558 ; s = 2,837). Le score 

total aux épreuves d’idiomes des patients CLD (m = 40,538 ; s = 6,117) est là encore inférieur 

à celui des témoins (m = 44,038 ; s = 8,794). Nous constatons que le score moyen des patients 

CLD à l’épreuve de désignation du sens de l’idiome est quasiment équivalent à celui des 

témoins appariés. La figure 10 présente les scores moyens, minimums et maximums obtenus 

aux épreuves d’idiomes de la LAZ-50. 
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Figure 10 : Scores moyens, minimums et maximums aux épreuves d'idiomes de la LAZ-50 (ordonnées) selon le statut des 

participants (abscisses). 

2.2 Temps 

Nous avons également comparé les temps de réponse aux trois épreuves d’idiomes de la 

LAZ-50 des 26 patients CLD et de leurs 26 témoins appariés (Tableau 16). 

Les temps de réponse aux épreuves d’idiomes de nos deux groupes sont distribués 

normalement et les variances sont homogènes. Nous utilisons un test de Student pour 

échantillons indépendants pour comparer les temps de réponse de nos deux groupes. 

Tableau 16 : Comparaison des temps de réponse (en secondes) des 26 patients CLD et des 26 témoins appariés aux épreuves 
d’idiomes de la LAZ-50. 

Temps de réponse 
aux épreuves 

d’idiomes  
(LAZ-50) 

Patients CLD 
m (s) 

Témoins appariés 
m (s) 

Test utilisé p 
Taille de 
l’effet (d) 

Production d’idiomes 334,222 (150,681) 286,924 (142,197) Student 0,250 0,323 

Explication 
d’idiomes 

196,683 (84,457) 159,852 (72,448) Student 0,098 0,468 

Désignation du sens 
de l’idiome 

281,383 (88,321) 209,522 (75,150) Student 0,003 0,876 

Total 812,288 (280,490) 656,298 (235,786) Student 0,035 0,602 

Note : d : d de Cohen ; m : moyenne ; p : degré de signification ; s : écart-type. 
 

Le test de Student montre que la différence de temps de réponse entre les patients CLD 

et les participants sains appariés est significative pour l’épreuve de désignation du sens de 
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l’idiome (p = 0,003 ; d = 0,876). La différence de temps de réponse total aux épreuves 

d’idiomes entre les patients et les témoins est également significative (p = 0,035 ; d = 0,602). 

Il n’y a pas de différence de temps de réponse significatif entre les deux groupes aux épreuves 

de production (p = 0,250 ; d = 0,323) et d’explication d’idiomes (p = 0,098 ; d = 0,468).  

Les statistiques descriptives indiquent que les patients CLD ont des temps de réponse 

supérieurs à l’épreuve de désignation du sens de l’idiome (m = 281,383 ; s = 88,321) que 

leurs témoins appariés (m = 209,522 ; s = 75,150) : t(50) = 3,160 ; p = 0,003. De la même façon, 

le temps de réponse total aux épreuves d’idiomes est supérieur chez les patients CLD (m = 

812,288 ; s = 280,490) que chez leurs témoins appariés (m = 656,298 ; s = 235,786) : t(50) = 

2,171 ; p = 0,035. Nous constatons grâce à l’analyse visuelle des résultats que les temps de 

réponse des patients sont plus élevés que ceux des témoins pour les épreuves de production et 

d’explication d’idiomes mais cette différence n’est pas significative. La figure 11 présente les 

temps de réponse moyens, minimums et maximums obtenus aux épreuves d’idiomes de la LAZ-

50. 

 
Figure 11 : Temps de réponse (en secondes) moyens, minimums et maximums aux épreuves d’idiomes de la LAZ-50 

(ordonnées) selon le statut des participants (abscisses). 

 



 

42 
 

3. Validité convergente : comparaison des scores des participants à l’épreuve de 

dénomination sur définition de la LAZ-50 et du TDQ-30 

Afin d’étudier la validité convergente de la LAZ-50, nous avons comparé les scores des 

patients et de leurs témoins appariés (n=52) à l’épreuve 1 (dénomination sur définition) de la 

LAZ-50 et ceux obtenus à l’épreuve de dénomination du TDQ-30. L’hypothèse de normalité 

des scores ayant été rejetée par le test de Shapiro, nous avons utilisé le test non-paramétrique 

de Spearman. Les résultats de ce test sont présentés dans le tableau 17. 

 
Tableau 17 : Résultats du test de corrélation de Spearman entre les scores à l’épreuve de dénomination de la LAZ-50 et au 

TDQ-30 chez les 52 participants. 

 

 

Le coefficient de corrélation de Spearman (r = 0,650) montre une liaison positive entre les 

scores obtenus aux deux épreuves de dénomination. La corrélation positive, très significative 

(p < 0,001), est représentée figure 12 par une droite de régression.  

 

Figure 12 : Représentation en nuage de points de la relation entre les scores obtenus par les 52 participants aux épreuves de 
dénomination du TDQ-30 (abscisse) et de la LAZ-50 (ordonnée). 
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DISCUSSION 

1. Cadre théorique et objectifs de l’étude 

Depuis plusieurs années, les orthophonistes rencontrent des patients se plaignant d'anomies 

récurrentes non objectivées par les tests lexicaux existants (Abusamra et al., 2009). Exprimées 

notamment par des patients cérébrolésés droits (CLD), ces anomies qualifiées de « discrètes » 

touchent les mots peu fréquents. Elles sont caractéristiques d’un trouble lexical fin (Sainson & 

Trauchessec, 2020). Les expressions idiomatiques familières et non ambiguës ont le même 

statut que les mots dans le lexique et pourraient alors être également impactées par ce déficit 

subtil (Sainson et al., 2022). Par conséquent, les patients se trouvent en difficulté pour exprimer 

rapidement leurs idées avec un lexique précis, varié et enrichi par des idiomes. Leur gêne 

communicationnelle réduit leur participation sociale, fait obstacle à la reprise d’une activité 

professionnelle et impacte leur qualité de vie (Cavanaugh & Haley, 2020 ; Mozeiko & 

Pascariello, 2020). Aujourd’hui, aucune batterie d’évaluation n’est en mesure d’objectiver leurs 

difficultés car les outils disponibles manquent probablement de sensibilité. 

Ce mémoire s’inscrit dans le projet de validation d’une batterie d’évaluation des anomies 

discrètes. La LAZ-50, élaborée par Claire Sainson et Christelle Bolloré, vise à objectiver 

l’anomie exprimée par les patients et à identifier l’origine du trouble. La batterie est composée 

d’un questionnaire préliminaire d’évaluation de la plainte d’anomie et de six épreuves lexico-

sémantiques : trois épreuves portent sur des mots de basse et très basse fréquence et trois autres 

sur des idiomes. Notre étude fait suite à celle de Giordan (2022) qui a débuté la validation de la 

batterie auprès de 11 patients CLD. Cette année, 15 patients supplémentaires ont été recrutés. 

La validité discriminante de la LAZ-50 a été étudiée en comparant les scores et les temps de 

réponse des 26 patients CLD à ceux de leurs témoins appariés par le sexe, l’âge et le nombre 

d’années d’études. La validité convergente de la batterie a été analysée en comparant les scores 

obtenus par nos 52 participants (patients et témoins confondus) à l’épreuve de dénomination 

sur définition de la LAZ-50 à ceux obtenus au TDQ-30 (Macoir et al., 2021). 

2. Analyse des résultats 

2.1 Validité discriminante des épreuves portant sur les mots (Hypothèse 1) 

Notre hypothèse 1 concernait l’étude de la validité discriminante des épreuves de la LAZ-

50 portant sur les mots. L’objectif de cette analyse était d’observer si les trois premières 

épreuves de la batterie permettaient de discriminer les performances des patients CLD de celles 
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des témoins et éventuellement si des épreuves particulières montraient des différences entre les 

deux groupes.  

Les résultats de nos analyses statistiques indiquent des différences significatives de 

performances aux épreuves de mots de la LAZ-50 entre les 26 patients CLD et les 26 témoins 

appariés. Les patients obtiennent des scores totaux significativement (p = 0,032) inférieurs (m 

= 70,269 ; s = 7,773) aux témoins (m = 74,269 ; s = 8,957) et des temps de réponse totaux (m 

= 534,177 ; s = 161,938) significativement (p = 0,022) plus élevés que les témoins (m = 

422,852 ; s = 76,035). La taille de l’effet indique que les différences observées entre les deux 

groupes pour le score total (rrb = -0,348) et le temps de réponse total (d = 0,658) sont moyennes. 

Ces résultats montrent que les épreuves portant sur les mots ont une bonne validité 

discriminante.   

Les épreuves lexico-sémantiques réceptives discriminent particulièrement les deux groupes. 

L’épreuve d’appariement sémantique montre des performances plus faibles chez les patients au 

niveau des scores (p = 0,006) et des temps de réponse (p = 0,022). Cette épreuve nécessite 

d’effectuer un traitement lexico-sémantique pour détecter les liens de co-hyponymie entre les 

mots présentés et les items proposés. Les résultats indiquent que les patients CLD sont plus en 

difficulté que les sujets témoins pour identifier ces relations. Ils coïncident avec ceux de l’étude 

menée par Gagnon et al. (1994) qui avaient montré des difficultés chez les patients CLD (n=10) 

pour établir des liens co-hyponymiques. Ces difficultés pourraient être liées à un déficit du 

contrôle exécutif sémantique qui empêcherait les patients CLD d’inhiber les associations 

sémantiques fortes non pertinentes.   

L’épreuve d’appariement met en jeu plus de traits sémantiques que l’épreuve de désignation, 

qui, elle, n’induit pas de différence de scores entre les témoins et les patients. Cette tâche est 

donc souvent plus complexe et montre la subtilité de l’atteinte lexico-sémantique des patients 

CLD. Les délais de réponse plus importants chez les patients en désignation (p = 0,032) et en 

appariement (p = 0,022) peuvent être caractéristiques de difficultés de sélection lexicale (Tran, 

2018). Au quotidien, ces temps de latence pourraient ralentir la cognition, engendrer de 

l’anxiété et participer à la gêne communicationnelle rapportée par les patients (Cavanaugh & 

Haley, 2020). 

Nos analyses statistiques confirment l’hypothèse 1 relative à la validité discriminante. Les 

épreuves de mots de la LAZ-50 discriminent les patients CLD des témoins par leurs scores et 

leurs temps de réponse totaux. Les épreuves réceptives de mots de basse fréquence mettent en 

évidence l’atteinte lexico-sémantique des patients CLD. 
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2.2 Validité discriminante des épreuves portant sur les idiomes (Hypothèse 2) 

Notre hypothèse 2 concernait l’étude de la validité discriminante des épreuves de la LAZ-

50 portant sur les idiomes. L’objectif de cette analyse était d’observer si les trois dernières 

épreuves de la batterie permettent de discriminer les performances des patients CLD de celles 

des témoins et éventuellement si des épreuves particulières montrent des différences entre les 

deux groupes. 

Les résultats de nos analyses statistiques indiquent des différences significatives de 

performances aux épreuves d’idiomes de la LAZ-50 entre les 26 patients CLD et les 26 témoins 

appariés. Les patients obtiennent des scores totaux (m = 40,538 ; s = 6,117) significativement 

(p = 0,033) plus faibles que les témoins (m = 44,038 ; s = 8,794) et des temps de réponse totaux 

(m = 812,288 ; s = 280,490) significativement (p = 0,035) plus élevés que les témoins (m = 

656,298 ; s = 235,786). La taille de l’effet indique que la différence observée entre les deux 

groupes est moyenne pour le score total (rrb = -0,346) et le temps de réponse total (d = 0,602). 

Ces résultats montrent que les épreuves portant sur les idiomes ont une bonne validité 

discriminante.   

Les scores des patients aux épreuves de production (p = 0,019) et d’explication d’idiomes (p = 

0,014) sont plus faibles que ceux des témoins. Van Lancker Sidtis et Postman (2006) ont montré 

dans leur étude que les sujets CLD produisaient moins d’expressions idiomatiques en langage 

spontané et qu’ils étaient plus en difficulté que les sujets contrôles pour en produire en tâche de 

complétion d’idiomes. Les résultats de nos études coïncident. Qualitativement, j’ai remarqué 

que les patients CLD avaient tendance à passer rapidement à l’item suivant quand ils ne 

trouvaient pas l’idiome attendu à l’épreuve de production. Les témoins se laissaient plus de 

temps pour réfléchir à un idiome correspondant. Une élévation du seuil d’activation des idiomes 

au sein du lexique mental pourrait expliquer les scores plus faibles chez les patients. De la 

même façon, les patients formulaient fréquemment des explications courtes et imprécises à 

l’épreuve d’explication d’idiomes, alors que les témoins étayaient leurs propos par des 

exemples. Ces éléments peuvent justifier la différence de scores (p = 0,014) entre les deux 

groupes à l’épreuve d’explication du sens des idiomes.  

Aucune différence de score n’est observée entre les patients et les témoins à l’épreuve de 

désignation du sens de l’idiome de la LAZ-50. Ce résultat diffère de ceux obtenus par Kempler 

et al. (1999) et Myers et Linebaugh (1981) qui montraient des scores en compréhension 

d’idiomes familiers plus faibles chez les CLD. Cette divergence pourrait s’expliquer par la 

différence de protocoles utilisés dans nos études. Les auteurs présentaient une tâche de 
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désignation d’images alors que l’épreuve de la LAZ-50 est une tâche de désignation de phrases 

écrites. Dans notre étude, les temps de réponse significativement plus élevés (p = 0,003) chez 

les patients indiquent néanmoins des difficultés pour accéder rapidement au sens des idiomes. 

Nos analyses statistiques confirment l’hypothèse 2 relative à la validité discriminante. Les 

épreuves de la LAZ-50 portant sur les idiomes discriminent les patients CLD des témoins par 

leurs scores et leurs temps de réponse totaux.  

La partie « mots » et la partie « idiomes » de la LAZ-50 mettent en évidence l’atteinte 

lexico-sémantique subtile des patients CLD. Les difficultés de traitement et la lenteur observées 

nous incitent à prendre en compte l’impact des troubles fins au quotidien et à mesurer les 

répercussions sur la communication et la participation sociale des patients CLD. 

2.3 Validité convergente de la LAZ-50 (Hypothèse 3) 

Notre hypothèse 3 s’intéressait à la validité convergente de la LAZ-50. Nous souhaitions 

étudier si une corrélation était observée entre le score obtenu par les participants (n=52) à la 

LAZ-50 et celui obtenu avec un autre outil censé mesurer le même construit. Nous avons alors 

comparé le score obtenu par les patients CLD et les témoins à l’épreuve de dénomination sur 

définition de la LAZ-50 avec celui obtenu au TDQ-30. Nous avons choisi ce dernier test pour 

étudier la validité convergente car le TDQ-30 est un outil validé permettant de détecter des 

anomies légères. Tout comme l’épreuve 1 de la LAZ-50, il évalue la dénomination de 30 

substantifs peu fréquents variant les catégories sémantiques, la longueur et la familiarité des 

mots. Nos analyses statistiques ont montré une corrélation positive très significative (r = 0,650 ; 

p < 0,001) entre le score à l’épreuve 1 de la LAZ-50 et le TDQ-30. Plus les participants ont eu 

un score élevé au TDQ-30, plus leur score à l’épreuve de dénomination de la LAZ-50 était 

important. Ce résultat indique une validité convergente satisfaisante entre ces deux épreuves et 

nous amène à conclure que la LAZ-50 évalue, tout comme le TDQ-30, la production de mots 

de basse et très basse fréquence de façon ciblée. La validité convergente des cinq autres 

épreuves de la batterie n’a toutefois pas pu être étudiée. 

3. Limites et intérêts de l’étude 

3.1 Limites 

Les difficultés de recrutement de participants constituent une limite de notre étude. Malgré 

leur plainte, les patients présentant une anomie discrète sont peu souvent orientés vers les 

cabinets d’orthophonie car leur handicap est invisible. Lorsqu’une évaluation orthophonique 



 

47 
 

leur est proposée, leurs scores aux épreuves standardisées sont dans les normes. Ils bénéficient 

rarement d’une prise en soin. Les patients répondant aux critères d’inclusion ont été difficile à 

recruter.  

Les critères stricts d’appariement ont aussi rendu difficile la recherche de témoins. Nous 

n’avons d’ailleurs pas pu prendre en compte les données d’un patient CLD car nous n’avons 

pas réussi à recruter un témoin correspondant dans le temps imparti à l’étude.   

La passation du protocole durait environ trois heures pour les patients et une heure et demie 

pour les témoins. L’annonce de la durée des épreuves a parfois découragé les personnes qui 

n’étaient pas suffisamment disponibles. Nous avons pu analyser les données de 26 patients CLD 

et de 26 témoins appariés. La taille des échantillons pris en compte pour tester la validité de la 

batterie reste encore un peu faible. La poursuite du travail devrait permettre d’augmenter la 

puissance statistique de notre étude. 

Dans notre étude, nous avons apparié un patient (n°26) présentant un score de plainte 

d’anomie de 2 à un témoin (n°26) obtenant un score de 2,83. Malgré le score de plainte supérieur 

chez le témoin que chez le patient, nous avons fait le choix de conserver cet appariement. En 

effet, le questionnaire de plainte d’anomie est un outil d’évaluation subjective. Le patient CLD 

rapportait une plainte importante en conversation spontanée qu’il a pourtant cotée faiblement 

au questionnaire. Nous pouvons émettre l’hypothèse que l’utilisation des échelles a été 

compliquée en raison de l’atteinte cognitive légère (repérée au MoCA). Il aurait été intéressant 

d’accompagner davantage le patient lors de la complétion du questionnaire afin d’obtenir un 

score plus représentatif de la plainte exprimée précédemment. Nous aurions également pu faire 

le choix de ne pas conserver cet appariement.  

Nous avons étudié la validité convergente de l’épreuve de dénomination sur définition de 

la LAZ-50 grâce à l’analyse de corrélation des scores des participants à l’épreuve et au TDQ-

30. En revanche, il ne nous a pas été possible de vérifier la validité convergente des cinq autres 

épreuves de la batterie du fait de l’absence d’outils existants. Aucun test ne permet d’évaluer la 

désignation et l’appariement sémantique de mots de basse fréquence ni la production, 

l’explication et la désignation du sens d’un nombre suffisant d’idiomes familiers ou non-

ambigus. 

Enfin, la LAZ-50 est une batterie informatisée qui nécessite une connexion internet de 

bonne qualité. Cette limite est inhérente à tous les outils d’évaluation en ligne. En cas de réseau 

insuffisant, les scores sont comptabilisés mais les temps de réponse sont allongés et ne peuvent 
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pas être interprétés. Cette limite risque d’amener les auteurs à annuler la possibilité d’analyser 

des temps de réponse en cas de problème de connexion. 

3.2 Intérêts 

La création d’un outil permettant d’objectiver les troubles lexicaux fins répond à un besoin 

clinique des orthophonistes qui n’ont à leur disposition aucun test suffisamment sensible et 

fiable pour les détecter. La LAZ-50 est une batterie d’évaluation novatrice qui s’appuie sur les 

données actuelles de la littérature scientifique. Ses épreuves visent le diagnostic des anomies 

discrètes et l’identification de leur origine en s’appuyant sur le modèle de Hillis et Caramazza 

(1995). La batterie prend en compte différentes variables linguistiques à travers des épreuves 

innovantes. Grâce à la présentation orale et écrite des consignes et des items, l’épreuve de 

dénomination sur définition de la LAZ-50 présente l’intérêt de pouvoir être proposée à des 

patients présentant des troubles perceptifs ou gnosiques, visuels ou auditifs. Cette épreuve 

permet l’évaluation de la production de 10 mots abstraits peu fréquents ce qui est impossible 

avec un test de dénomination d’images. Bien que les expressions idiomatiques soient très 

fréquemment utilisées dans le quotidien (Tabossi et al., 2009), l’évaluation de la production 

d’idiomes est absente de tous les autres tests orthophoniques. Les trois épreuves d’idiomes de 

la LAZ-50 permettront de pallier ce manque d’outils et de mettre en exergue les difficultés de 

traitement des expressions idiomatiques.  

La LAZ-50 présente également l’avantage d’être une batterie entièrement informatisée. Les 

consignes de passation sont présentées de façon identique à chacun. L’examinateur ne peut 

poursuivre la passation tant que les consignes n’ont pas été lues intégralement, ce qui évite un 

biais de passation. La cotation des items sur smartphone est novatrice et limite les fréquentes 

erreurs d’une cotation sur clavier. Les temps de réponse et les scores sont automatiquement 

calculés, empêchant des erreurs de cotation de la part du clinicien. Aussi, l’ordre de présentation 

des items est rendu aléatoire au sein des épreuves par le support informatique. La randomisation 

est un avantage à l’étalonnage des items car elle permet de gommer les effets de non-familiarité 

avec les épreuves sur les premiers items et de fatigabilité sur les derniers. 

Cette étude concernant la validation de la batterie contribue à la publication prochaine d’un 

outil innovant s’appuyant sur les données actuelles de la littérature scientifique. Les patients 

présentant un déficit lexico-sémantique discret ont une conscience accrue de leurs difficultés. 

Ils rapportent des répercussions sur leur identité et leur engagement social (Cavanaugh & Haley, 

2020). Grâce au questionnaire d’évaluation de la plainte d’anomie et aux épreuves lexico-
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sémantiques, la LAZ-50 permet de mettre en avant la plainte des patients et leurs difficultés 

lexicales. Elle favorise une meilleure reconnaissance des troubles lexicaux fins chez des 

patients en souffrance et en quête d’un diagnostic. À terme, la batterie participera à lever 

l’invisibilité de ce handicap et permettra aux orthophonistes d’établir un projet thérapeutique 

ciblé sur les difficultés. 

4. Perspectives 

Cette année, 12 autres étudiants en orthophonie ont travaillé sur la validation discriminante 

de la LAZ-50 auprès de patients présentant diverses pathologies (déclin cognitif subjectif, 

maladie de Parkinson et maladies apparentées, sclérose en plaques, TNC légers, TC et AVC 

droit et gauche). Certains ont pu pré-tester la fidélité inter-juge et la fidélité test-retest de la 

batterie et poursuivre la normalisation. 

Dans le cadre de leur mémoire de fin d’études, 11 étudiants en orthophonie participeront à 

la poursuite du projet de validation et de normalisation de la LAZ-50 d’ici quelques mois. Leur 

objectif est de valider la batterie auprès d’un minimum de 40 patients par pathologie ce qui 

permettra d’accroître la puissance statistique des résultats. La normalisation de la LAZ-50 se 

poursuivra grâce au recrutement équilibré de témoins de tranches d’âge et de niveaux d’étude 

variés dans le but d’obtenir pour la première version une cohorte de 800 sujets francophones. 

Elle permettra d’établir des normes en termes de scores et de temps de réponse pour pouvoir 

comparer les performances des patients à celles de leur population de référence.  

Dans le futur, il pourrait être intéressant de projeter une étude pour observer si les difficultés 

repérées à l’épreuve d’appariement sémantique de mots de la LAZ-50 chez les patients CLD 

sont à mettre en lien avec une atteinte des représentations sémantiques ou avec un déficit du 

contrôle exécutif sémantique. Pour cela, l’épreuve 3 de la LAZ-50 et une épreuve évaluant les 

capacités exécutives dans des tâches verbales pourraient être proposées à des patients CLD. 

Une corrélation positive entre les scores obtenus à ces épreuves pourrait présager qu’une 

dérégulation du contrôle exécutif sémantique influencerait les scores à l’épreuve d’appariement 

sémantique. 

Une première version de la LAZ-50 devrait être publiée pour la fin de l’année 2024. La 

batterie permettra de répondre à la demande des orthophonistes concernant le manque d’outil 

de diagnostic des troubles lexicaux fins et au besoin des patients présentant une plainte 

d’anomie non-objectivable à ce jour. 
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CONCLUSION 

La LAZ-50 est une batterie d’évaluation des troubles lexicaux fins en cours 

d’élaboration. Elle a pour vocation de diagnostiquer les anomies discrètes qui ne sont, à ce jour, 

pas détectées par les outils d’évaluation orthophoniques disponibles. L’objectif de notre étude 

était d’analyser la validité discriminante et la validité convergente de la LAZ-50 auprès de 

patients cérébrolésés droits (CLD) ayant une plainte d’anomie et de témoins. Les trois épreuves 

de mots et les trois épreuves d’idiomes de la batterie ont été proposées à 26 patients CLD et à 

26 participants sains appariés par le sexe, l’âge et le nombre d’années d’études. Les participants 

ont également effectué l’épreuve du TDQ-30 (Macoir et al., 2021).  

Les résultats obtenus permettent de confirmer la validité discriminante de la LAZ-50. 

Les analyses statistiques ont mis en évidence des différences significatives entre les 

performances des patients et des témoins sur la majorité des épreuves portants sur les mots 

(hypothèse 1) et sur les idiomes (hypothèse 2) de la LAZ-50. Les patients CLD ont globalement 

obtenu des scores inférieurs à ceux de leurs témoins appariés. Leurs temps de réponse aux 

épreuves étaient plus importants que ceux des témoins. La LAZ-50 semble alors être un outil 

sensible aux anomies discrètes. La validité convergente (hypothèse 3) de l’épreuve de 

dénomination de la nouvelle batterie est également confirmée. Les scores obtenus par les 

participants à l’épreuve 1 de la LAZ-50 sont corrélés avec ceux obtenus au TDQ-30. La 

première épreuve de la LAZ-50 évalue bien la capacité à dénommer des mots peu fréquents.  

 Ces résultats encouragent la poursuite du travail de validation de la LAZ-50 auprès d’un 

plus grand nombre de patients. L’augmentation de la cohorte permettra d’obtenir des résultats 

plus représentatifs de la population. La poursuite de la normalisation, débutée par d’autres 

étudiants, permettra de déterminer des normes pour chaque épreuve de la LAZ-50 selon le sexe, 

l’âge et le niveau d’étude. La publication de la LAZ-50 répondra au besoin des orthophonistes 

de disposer d’un outil d’évaluation sensible aux anomies discrètes chez des patients en quête 

d’un diagnostic. Construite à partir du modèle de Hillis et Caramazza (1995), la batterie 

permettra d’identifier l’origine des difficultés. Les troubles lexicaux fins seront alors mieux 

reconnus. Avec l’accord du patient, une rééducation orthophonique travaillant sur l’origine de 

ces difficultés pourra alors être menée. Dans le cas où la batterie révèlerait des difficultés lexico-

sémantiques liées à des variables linguistiques spécifiques, la rééducation pourra également 

cibler ces aspects particuliers du traitement lexical.  
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Annexe 1 : Caractéristiques individuelles et scores aux épreuves d’inclusion et au TDQ-
30 des 26 patients CLD. 

N° 

Caractéristiques 
individuelles 

Scores 

Sexe Age 
Nombre 
d’année 
d’études 

Quest. 
Plainte 

d’anomie 
MoCA 

BETL 
déno. 

BETL 
dési. 

BETL 
appar. 

BETL 
quest. 

TDQ-30 

1 H 73 14 5 24 51 52 49 51 25 
2 F 48 16 3 22 51 54 51 51 25 
3 F 59 12 5 28 53 53 53 40 8 
4 H 44 12 5 25 53 53 53 50 28 
5 H 80 12 8 22 49 50 50 48 22 
6 H 70 10 3 25 53 54 51 47 29 

7 H 64 11 2,67 29 52 52 52 49 30 

8 F 80 12 3,67 21 49 50 52 42 21 

9 F 54 11 2 26 54 54 53 50 28 
10 H 81 20 2 28 51 52 50 51 27 
11 H 61 13 8 24 50 54 52 48 26 
12 F 45 12 4,33 28 53 53 53 52 30 
13 F 46 14 5,83 29 54 54 54 54 30 
14 H 54 12 4,67 29 48 50 50 47 28 
15 F 55 16 3,33 29 54 54 54 53 30 
16 F 71 11 6,5 25 50 53 52 49 27 
17 H 72 11 4,5 26 49 53 51 49 26 
18 F 75 11 5 26 48 50 48 48 21 
19 H 79 15 7,33 27 48 53 53 50 30 
20 F 85 8 4 27 42 49 42 42 25 
21 H 67 12 4,5 29 53 54 53 51 30 
22 H 66 16 6,67 21 54 54 50 47 29 
23 F 78 14 6,17 27 52 53 50 50 25 
24 F 46 11 5 26 50 53 49 49 14 
25 F 30 14 1,83 24 51 54 50 48 28 
26 H 84 14 2 22 51 50 52 50 15 

Note : appar, appariement sémantique d'images ; déno, dénomination orale d'images ; dési, désignation d’images ; quest, 
questionnaire sémantique ; F, femme ; H, homme. 
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Annexe 2 : Caractéristiques individuelles et scores aux épreuves d’inclusion et au TDQ-
30 des 26 participants sains appariés aux patients CLD. 

N° 

Caractéristiques individuelles Scores 

Sexe Age 
Nombre d’années 

d’études (depuis le CP) MoCA 
Plainte 

d’anomie 
TDQ-30 

1 H 71 14 30 0 28 
2 F 48 16 27 0 26 
3 F 61 12 26 0 28 

4 H 43 12 28 0 29 

5 H 78 12 28 0 28 
6 H 69 10 29 0 30 
7 H 65 11 26 1 24 

8 F 82 12 27 1 23 

9 F 51 11 28 0 29 
10 H 78 20 26 0 26 
11 H 60 13 29 0 29 

12 F 48 12 28 0,67 27 

13 F 46 14 29 1,17 30 
14 H 53 12 27 1,5 30 
15 F 56 16 30 0,83 30 

16 F 71 11 26 3,17 24 
17 H 72 11 28 1,83 29 
18 F 72 11 27 3,33 28 
19 H 82 15 28 0,5 28 

20 F 86 8 28 2,67 25 
21 H 64 12 28 0 27 
22 H 65 16 28 1,17 27 

23 F 76 14 30 0,5 27 

24 F 48 11 29 0,5 29 
25 F 31 14 28 0,83 28 
26 H 84 14 27 2,83 24 

Note : CP, classe préparatoire ; F, femme ; H, homme.  
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Annexe 3 : Appariements des patients CLD et des participants sains. 

N° 

Patients CLD Participants sains appariés 

Sexe Age 
Nombre d’années d’études 

(depuis le CP) 
Sexe Age 

Nombre d’années 
d’études (depuis le CP) 

1 H 73 14 H 71 14 

2 F 48 16 F 48 16 

3 F 59 12 F 61 12 

4 H 44 12 H 43 12 

5 H 80 12 H 78 12 

6 H 70 10 H 69 10 

7 H 64 11 H 65 11 

8 F 80 12 F 82 12 

9 F 54 11 F 51 11 

10 H 81 20 H 78 20 

11 H 61 13 H 60 13 

12 F 45 12 F 48 12 

13 F 46 14 F 46 14 

14 H 54 12 H 53 12 

15 F 55 16 F 56 16 

16 F 71 11 F 71 11 

17 H 72 11 H 72 11 

18 F 75 11 F 72 11 

19 H 79 15 H 82 15 

20 F 85 8 F 86 8 

21 H 67 12 H 64 12 

22 H 66 16 H 65 16 

23 F 78 14 F 76 14 

24 F 46 11 F 48 11 

25 F 30 14 F 31 14 

26 H 84 14 H 84 14 
Note : CP, classe préparatoire ; F, femme ; H, homme. 
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Annexe 4 : Affiche de recrutement des patients. 
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Annexe 5 : Affiche de recrutement des participants sains. 
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Annexe 6 : Notice d’information. 
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Annexe 7 : Lettre de consentement éclairé. 
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Annexe 8 : Questionnaires d’inclusion des patients et des participants sains. 
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Annexe 9 : Avis favorable du comité de protection des personnes (CPP). 
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Annexe 10 : Engagement éthique. 
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Annexe 11 : Présentation des variables dépendantes et indépendantes par hypothèse.  

Hypothèses Variables dépendantes continues 
Variables 

indépendantes 

H1 : Une différence de 
score et de temps de 
réponse entre les patients 
et les participants sains 
appariés est attendue 
dans les épreuves portant 
sur les mots : les patients 
ont des performances 
significativement 
inférieures aux 
volontaires sains 
appariés. 

H1a :  Les scores 
sont moins élevés 
chez les patients 
aux épreuves de 
mots. 

- Scores Dénomination sur 
définition (sur 30) 

- Score Désignation sur 
définition (sur 30) 

- Score appariement sémantique 
(sur 30) 

- Score total aux épreuves de 
mots (sur 90) 

Statut :  
 
Patient ou 
Participant sain 
(VI catégorielle) 

H1b : Les temps 
de réponse sont 
plus importants 
chez les patients 
aux épreuves de 
mots.  
 

- Temps Dénomination sur 
définition 

- Temps Désignation sur 
définition 

- Temps Appariement 
sémantique 

- Temps total aux épreuves de 
mots 

H2 : Une différence de 
score et de temps de 
réponse entre les patients 
et les participants sains 
appariés est attendue 
dans les épreuves portant 
sur les idiomes : les 
patients ont des 
performances 
significativement 
inférieures aux 
volontaires sains 
appariés. 

H2a : Les scores 
sont moins élevés 
chez les patients 
aux épreuves 
d’idiomes.  
 

- Score Production d’idiomes 
(sur 20) 

- Score Explication du sens des 
idiomes (sur 20) 

- Score Désignation du sens des 
idiomes (sur 20) 

- Score total aux épreuves 
d’idiomes (sur 60) 

Statut :  
 
Patient ou 
Participant sain 
(VI catégorielle) 

H2b : Les temps 
de réponse sont 
plus importants 
chez les patients 
aux épreuves 
d’idiomes. 

- Temps Production d’idiomes 
- Temps Explication du sens 

des idiomes 
- Temps Désignation du sens 

des idiomes 
- Temps total aux épreuves 

d’idiomes 

H3 : Les scores au TDQ-30 sont corrélés 
significativement à ceux de l’épreuve de 
dénomination sur définition de la LAZ-50. 

- Scores Dénomination sur 
définition de la LAZ-50 (sur 
30) 

- Score au TDQ-30 (sur 30) 

 

Note : VD, variable dépendante ; VI, variable indépendante 
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RÉSUMÉ 

Les personnes cérébrolésées droites (CLD) peuvent se plaindre d’une anomie non repérée dans 

les évaluations orthophoniques disponibles actuellement. La LAZ-50 est une nouvelle batterie 

d’évaluation des anomies discrètes qui vise à pallier le manque d’outil sensible à ces difficultés. 

Elle comprend trois épreuves de mots peu fréquents et trois épreuves d’idiomes. Cette étude 

analyse sa validité discriminante et convergente. Vingt-six patients CLD rapportant une plainte 

d’anomie et 26 témoins ont effectué les épreuves de la LAZ-50 et celle du TDQ-30. Les 

performances à la LAZ-50 des patients sont majoritairement plus faibles que celles des témoins 

pour les épreuves de mots et d’idiomes. La validité discriminante est confirmée. La 

comparaison des scores des participants à la LAZ-50 et au TDQ-30 montre aussi une bonne 

validité convergente. À terme, la LAZ-50 permettra aux orthophonistes de diagnostiquer les 

anomies discrètes et de proposer aux patients un projet de soin ciblé sur leurs difficultés. 
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ABSTRACT 

People with right hemisphere damage (RHD) may complain of an anomia that is not detected 

in speech-language assessments currently available. The LAZ-50 is a new battery for the 

diagnostic of discreet anomias. It aims to overcome the lack of sensitive tests for these 

difficulties. It consists of three tests of low frequency words and three tests of idioms. This 

study analyzes its discriminant and convergent validity. Twenty-six RHD patients complaining 

of anomia and 26 controls performed the LAZ-50 and the TDQ-30. The LAZ-50 performance 

of patients is lower than that of controls for words and idioms tests. Discriminant validity is 

confirmed. The comparison of LAZ-50 and TDQ-30 participants' scores showed good 

convergent validity. Finally, the LAZ-50 will enable speech therapists to diagnose discreet 

anomias and offer patients a care plan focused on their difficulties. 
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