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INTRODUCTION

Le theme de ce mémoire de fin d’études a émergé dasir commun. Lors de notre

formation théorique et pratique, nous avons déyaopn intérét particulier pour les

domaines de la neurologie et de la prise en chadegepatients atteints de pathologies
neurologiques.

Notre problématique est le résultat d’'une réflexem collaboration avec Dr Adrien
Didelot, neurologue du service d’épileptologie t@pital Pierre Wertheimer, qui nous a
fait part de ses observations cliniques. D’'une,pane majorité des patients présentant
une épilepsie mésiale du lobe temporal (EMLT), te’'eoncerne I'hémisphere gauche
ou droit, se plaignent de difficultés de langagmetde mémoire. D’'autre part, ces
patients présentent un fort taux de pharmacorésstaux traitements médicamenteux.
C’est la raison pour laguelle quelques centres itedss francais, dont celui de Bron,
proposent a ces patients un traitement chirurgicésée curative.

Nous avons constaté suite a nos lectures qu'undgreambre d’études mettent en
évidence des dysfonctionnements mnésiques, tandispqu d’entre elles donnent des
informations précises concernant les capacitésalginges de ces patients EMLT. Or,
dans le syndrome EMLT, le foyer épileptogéne datsau sein du lobe temporal, zone de
haute fonctionnalité en ce qui concerne les résdaua mémoire mais aussi du langage.
A ce jour, peu détudes concernant les effets ddolsectomie sur les capacités
langagieres et mnésiques de ces patients ont Bliégsl

Suite a ce constat et grace a I'enthousiasme dg frmiciens exercant de maniere
complémentaire: Adrien Didelot, neurologue et Artedllon, orthophoniste, nous nous
sommes lancées dans 'étude des modificationsayakiturgie du lobe temporal pouvait
entrainer sur les capacités langagiéres de centmti

Chez un patient EMLT, les réseaux du langage étgritqués dans le réseau épileptique
et dans les parties réséquées par la chirurgies mwons émis I'’hypothese que ces
patients présenteraient des troubles du langagexipténts a la chirurgie et sur lesquels
cette chirurgie pourrait avoir un impact.

Dans un premier temps, sont présentés le cadreighép la problématique et les

hypotheses. Par la suite, nous détaillons le potdoexpérimental élaboré. Enfin, les

résultats recueillis sont exposés avant d'étre utsc et replacés dans un contexte
clinique.
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Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

Les réseaux du langage

1. Physiologie

1.1. Lesréseaux du langage

Le langage, pour étre compris et produit, reposeuslensemble de réseaux neuronaux
complexes. Au niveau du cortex, les connexionseeleis differentes zones langagieres
sont assurées par les fibres axonales et en paatitausubstance blanche.

Les recherches en neuropsychologie ont montré qutexc auditif et visuel sont
responsables du traitement perceptif d’une infoilonagu’ils transmettent au gyrus
angulaire (Habib, Giraud, Rey et Robichon, 200&s heurones de cette région située a
la jonction du lobe temporal, pariétal et occipitadnt permettre au sujet de catégoriser,
conceptualiser, faire des liens avec les difféentgactéristiques d’'un objet. Au sein du
lobe hémisphérique gauche, ces informations sansinises a I'aire de Wernicke (Figure
1), responsable de la compréhension du mot. L'médion y est reconnue et le sens du
mot associé. L’aire de Wernicke est une régionanafue et fonctionnelle hétérogene
composée principalement du planum temporale.

Les fibres du faisceau arqué permettent la trarssomsde l'information de l'aire de
Wernicke a l'aire de Broca. Cette aire est situéeaeant de I'aire prémotrice dans la
région inféro-postérieure du lobe frontal, elleresiponsable de la production du langage.
Elle comprend le gyrus frontal, responsable a ia do traitement phonologique dans sa
partie inférieure et des aspects sémantiques danségon antérieure. Sans étre
directement impliguée dans l'accés au sens, I'déé@dBroca participe a la mémorisation
verbale en sélectionnant et manipulant les élémsateantiques. Les informations
traversent l'aire de Broca jusqu’au cortex motdigs neurones pyramidaux du cortex
moteur envoient alors leurs signaux a destinaties rduscles de la bouche et du larynx
pour produire la parole (Guérin, 2007).

10
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Figure 1 : Aires primaires et zones fonctionnelles intervenan t dans la compréhension et production du
langage (The Brain, Scientific American Book, 1979)

Comme l'ont évoqué Habib, Giraud, Rey et Robichd@0@), I'imagerie cérébrale a
permis d’affirmer qu’une troisieme région a un ralef dans les réseaux du langage.
Cette région se trouve dans le lobe pariétal, @tdluence des cortex auditif, visuel et
somato-sensoriel. Elle peut, grace a ses neurondétgmodaux, traiter des stimuli de
différentes natures. Ainsi, elle permet d’appréleerds différentes propriétés du mot, de
les classifier et de les étiqueter. Il s’agit dodte pariétal qui semble jouer un rdle dans la
création de concepts et d'une pensée abstraite.

En réalité, les limites anatomico-fonctionnelles ais différentes régions ne sont pas
clairement définies et peuvent varier d’un sujéaatre. De plus, les réseaux neuronaux
sont impliqués dans d’autres fonctions que le lgega

1.2. Dominance du langage

La latéralisation des fonctions du langage estra®teée par I'importance des connexions
fronto-temporales, visibles a I''RM comme le moritédude de Powell et al, (2006). Une
latéralisation gauche est dite typique et une damie hémisphérique atypique du
langage, correspond a une dominance droite oelalat

Dans la population générale, d’apres I'étude denfRasen et Milner, citée par Springer
et Deutsch, 2000, 95% des droitiers ont une lasatadn du langage a gauche et 5% a
droite, tandis que cette répartition est différecteez les gauchers: 70% ont une
dominance hémisphérique gauche pour le langage,ath%ne dominance droite et 15%
possedent une dominance bilatérale.

11
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2. Pathologie

Dans le cas d'une lésion, les troubles présentés dautant plus importants s'ils
touchent des réseaux neuronaux fonctionnels au deimhémisphere dominant du
langage. La conséquence principale d’'une Iésioifimt le langage est I'aphasie.

2.1. Les aphasies

Les tableaux aphasiques désignent « les désoransau langage pouvant intéresser
aussi bien son pole expressif que son plle récegasf aspects parlés que ses aspects
écrits, et en rapport avec une atteinte des a@athrales spécialisées dans les fonctions
linguistiques » (Gil, 2006, p. 20).

La sémiologie de I'aphasie dans I'expression oealeparticulierement riche et variée. Il
est donc essentiel d’analyser précisément le discou patient afin de poser un
diagnostic aphasique. Cette analyse permet dedasdiypothéses quant a la localisation
de la Iésion cérébrale et d’étudier les troublago@sychologiques qui peuvent s’associer
aux troubles du langage.

Le patient peut présenter une aphasie de type tHudans le cas ou latteinte est
postérieure (lobe temporo-pariétal), c’est a direcpe de la zone de Wernicke ou bien
une aphasie de type non fluente qui corresponcatiainte antérieure proche de la zone
de Broca (lobe frontal) d’aprés Signoret J.L (1989) transmission de I'information est
alors perturbée, dans les taches nécessitant lgprébension de l'information ou la
production du langage. Le dysfonctionnement dansel’des étapes du traitement de
I'information retentit sur 'ensemble du processus.

Le patient atteint d’'une aphasie non fluente prigsan « manque du mot » important. Sa
production de langage est réduite mais son niveagodnpréhension est peu perturbé
voire normal. Le patient peut également présentee anarthrie, perturbation de

I'expression due a des difficultés de réalisatitrorgtique ainsi qu'un agrammatisme
caractérisé par une réduction des monemes granamatiet I'emploi de verbes a

I'infinitif donnant au langage un style télegrapieg(Gil, 2006).

Le patient atteint d’aphasie fluente éprouve, ars g'un manque du mot, d’importantes
difficultés de compréhension a la fois des motgled phrases. Il peut présenter une
surdité verbale, c'est-a-dire une incapacité a cengpe les sons du langage.
L'informativité de son discours est souvent altérée

Dans la réalité clinique, il existe de nombreuxresitableaux aphasiologiques ayant des
symptdémes communs aux deux aphasies types quezenass d’évoquer.

Quel gue soit le type d’aphasie, le patient peas@nter des difficultés syntaxiques, on
parlera alors de trouble du traitement de la phr@ss difficultés sont repérées a partir du
discours spontané du patient ou lors d’'une tachaedeription d’'image.

En ce qui concerne les difficultés de traitementnat, le symptébme commun présent
dans toutes les aphasies est le manque du magit d’'une difficulté a accéder au mot

12
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que le patient veut produire. Ce trouble se régeral’'oral et a I'écrit, il est d’autant plus
visible chez les patients présentant une aphasidlnente. Le manque du mot est d0 a
un trouble lexico sémantique.

2.2. Le trouble lexico-sémantique

Le systeme sémantique permet de garder en méngseible des connaissances que
nous avons sur un mot. Il permet de stocker lesctanistiques fonctionnelles ou
descriptives d’'un objet et de lier ces différemagrésentations entre elles.

Hillis et Caramazza (1995) décrivent le systémeasdigue comme une étape clef dans le
traitement du mot (Figure 2). Le trouble lexicorséitique désigne un déficit du
traitement du mot. Ce trouble est présent dan®dreuses aphasies et se manifeste a la
fois en expression et en compréhension.

Pour évaluer ce trouble, deux taches sont frequernuoiidisées: il s’agit de I'épreuve de
dénomination et de fluence catégorielle.

Lors d’'une tache de dénomination, le stimulus #etrgprend la forme d’'une image a
laquelle il faut associer un nom. Cette épreuveessite un traitement sémantique: tout
d’abord le patient associe I'image qui lui est préée a une représentation stockée dans
le systeme de reconnaissance visuelle. Puis, & oceprésentation est associée a des
caractéristiques connues et présentes dans largysimantique, le patient accede a une
étiquette lexicale. Il peut donc produire le mot.

En épreuve de fluence catégorielle, le systeme i@ assure le tri en mémoire de
tout ce qui appartient a la catégorie sémantiqumadeée et exclut les mots non
appropriés. Suite a ce traitement, l'informationutpecheminer jusqu'au lexique
phonologique de sortie, le mot est alors prononce.

Mot entendu

&B

Mot &crit

Lexique
phonologique
d'entrée

Systéme de
reconnaissance
visuelle

Lexigue
orthographigue
D'entree

Lexique
phonologique
de sortie

Systéme
sémantique

Lexigue
orthographique
de sortie

flapo /

Buffer orthographique

chapeau

Figure 2: Modéle de traitement lexico-sémantique de Hillis et

Caramazza (De Partz, M.P. 1990)
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. Epilepsie

1. Généralités sur I'épilepsie

L'épilepsie est une maladie du systéme nervewenquaine la répétition spontanée de
crises épileptiques. «Les crises d'épilepsies sdes manifestations cliniques
paroxystiques motrices, sensitives, sensoriellespgychiques, accompagnées ou non
d’une perte de connaissance, liées a une déchaogmale, excessive et hypersynchrone
d’'une population plus ou moins étendue de neuraltesortex cérébral.» (Thomas &
Arzimanoglou, 2003, p.91).

Les neurones épileptiques sont caractérisés aslado :

L’hyperexcitabilité, c'est-a-dire la tendance dueurone a générer des décharges
répétées en réponse a une stimulation ne provodpadntiiellement qu'un seul
potentiel d’action

Et I'hypersynchronie, qui est la propriété d'urogpe de neurones a générer de
facon synchrone des trains de potentiels.

Une crise épileptique unique ne constitue pas ualedie épileptique, il peut s’agir d’'un
dysfonctionnement transitoire et réversible duayst nerveux central.

1.1. Données épidémiologiques

L’épilepsie est une affection trés fréquente, lavatence de la maladie épileptique est
stable au niveau mondial. Elle concerne entre G56%8% de la population. Le nombre
de nouveaux cas survenant par an varie selon ueesentre 17,3 et 136 pour 100 000
habitants. La prévalence en France est d’'un peudaib00 000 cas (Jallon, 2001; Jwas et
Shorvon, 1996).

1.2. Classification des crises

Les causes de I'épilepsie sont diverses, en lies des facteurs génétiques ou acquis.
Parmi les facteurs acquis se trouvent toutes lesesade souffrance foetale ou d’hypoxie
périnatales, les maladies infectieuses, les tumegnébrales, les traumatismes craniens,
les maladies cérébro-vasculaires ainsi que lesdexttoxiques, meédicamenteux et
métaboliques.

La classification internationale des syndromesegpitjues (1989) se référe a I'étiologie
des crises: elle permet de distinguer les épilepgl®pathiques, symptomatiques et
cryptogéniques.

* Les épilepsies idiopathiques apparaissent indépemeéamt de toute Iésion
cérébrale, la cause est une prédisposition géméiigmtifiée ou présumée.

14
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* Les épilepsies symptomatiques surviennent suiteedésion structurelle diffuse
ou focale, évolutive ou fixée du systeme nerveuntreg

» Les épilepsies dont on ne connait pas la cause poaislesquelles une lésion
non identifiée est suspectée, étaient regroupéeslederme de cryptogéniques.
Cette appellation est maintenant abandonnée aut pitef « probablement
symptomatique » ou « probablement idiopathiquebsnsle contexte clinique.

Indépendamment de cette classification, les cépdsptiques sont aussi catégorisées en
fonction de leur symptomatologie. Ainsi, sont diééciées, sur la concordance des
criteres cliniques et des données électroencéptagdbigjues (EEG):

» Les crises d’'épilepsie généralisées pour lesquielldécharge paroxystique va se
propager d’emblée aux deux hémispheres cérébranirerit dans cette catégorie
les crises tonico-cloniques généralisées et legnales. Si les décharges se
propagent dans un deuxiéme temps a tout le cerveauparle de crise
secondairement généralisée.

» Les épilepsies partielles ou focales naissant dzoree épileptogene limitée a
certaines structures corticales. Les premiers sigaéiques de la crise
renseignent sur la localisation de la zone épilggate ou du moins, de structures
trés proches. Parmi ces crises, on différencieriess partielles simples ou il n’y
a pas de modification de la conscience, des cpseselles complexes (ou
dialeptiques) ou il existe une altération de lasoience.

Les crises inclassables sont celles pour lesquéesionnées cliniques ne sont pas
suffisantes pour les catégoriser ou celles doséiaiologie n’est pas constante.

1.3. Classification syndromique des épilepsies

La classification des syndromes épileptiques efihidé selon la Ligue Internationale
Contre I'Epilepsie, par l& groupement d'un certain nombre de symptdmesgeesi
apparaissant ensemble d'une maniére constante et footuite ». (Thomas &

Arzimanoglou, 2003, p.152).

Ces symptdomes concernent le type de crise, I'méstclinique dont 'dge de début des
crises et les antécédents du patient, les manifestaneurologiques, les données des
électro-encéphalogrammes, ainsi qu’'une sensibili@rticuliéere aux traitements.
L’individualisation de ces syndromes permet de pasediagnostic précis et permet la
prescription d’un traitement adéquat.

1.4. Traitement

Le traitement de I'épilepsie a pour but d’'empédheécurrence des crises et de permettre
une meilleure qualité de vie au patient. Le médebisit un traitement médicamenteux
en fonction du syndrome épileptique et du type ries que présente le patient. Il lui

15



Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

conseille d’adopter un mode de vie approprié. Lecaés thérapeutique dépend du

dépistage précoce de la maladie, de la forme dfgpé et de la cause des crises. Au prix
d'une conduite optimale du traitement et d’'un sumdical régulier, 70% des patients

atteints d’épilepsie ne présentent plus de crises.

2. Un type d’épilepsie partielle pharmacorésistante . I'épilepsie mésiale

du lobe temporal (EMLT)

2.1. Les épilepsies partielles pharmacorésistantes

La Haute Autorité de Santé (HAS) définit ainsi [iépsie pharmacorésistante:
«Persistance de crises de nature épileptique, o®ta suffisamment fréquentes ou
invalidantes chez un patient compliant suivant dem@u moins 2 ans un traitement
antiépileptique correctement prescrit(Conférence de presse de la HAS, 2004).

La pharmacorésistance concerne 30% des patietgptipies.

2.2. Le cas particulier de 'EMLT

L’EMLT est la plus fréquente des épilepsies pddsepharmacorésistantes. Ce syndrome
nous intéresse particulierement puisque la lodadisalu foyer épileptogene se situe au
niveau du lobe temporal, ce qui peut donc interfévec les réseaux du langage.

S’inspirant des recherches de Williamson et al.98)9 la Haute Autorité de Santé
a rassemblé les signes cliniques de ce syndrorgaré=8).

- Crises fébriles compliquées de la petite enfance.
- Début des crises dans la seconde enfance ou |'adolescence.

- Crises témoignant d'une désorganisation des structures temporales internes avec comme manifestations les plus
significatives : une aura épigastrique, des automatismes oroalimentaires, une perte de contact, une confusion post-
critique.

- Absence en début de crises de symptémes témoignant d’'une implication précoce des structures supra-sylviennes
et/ou insulaires.

- Rareté des crises secondairement généralisées. Examen neurologique normal.

- EEG intercritique : foyer de pointes, pointes-ondes ou ondes lentes temporales antérieures. EEG critique : crises
unilatérales sur la région temporale, du méme cété que les anomalies intercritiques, activité rythmique théta tardive par
rapport au début des manifestations cliniques de la crise.

- IRM : atrophie hippocampique unilatérale sans autre Iésion associée.

- Pharmacorésistance précoce des crises.

Figure 3: Criteres diagnostiques cardinaux de I'épilepsie més iale du lobe temporal (HAS, 2004)
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2.3. Traitement chirurgical et résultats

2.3.1. Description de la chirurgie du lobe temporal

La chirurgie ne s’adresse qu’aux épilepsies doritdieement médical ne permet pas de
contrbler les crises. Dans le cas de 'EMLT, leenventions chirurgicales ont pour but
d’éliminer les crises ou tout au moins d’en diminsaiffisamment le nombre pour

améliorer le confort de vie du patient et généraletnpermettre une meilleure insertion
socio-professionnelle.

Decq et Keravel (1995) expliquent dans leur ouvrgge la technique chirurgicale

consiste en la résection du foyer épileptique dgwmur chaque cas en fonction des
données pré-opératoires. Quand ce foyer se limite séructures temporales internes,
I'intervention consiste en une amygdalo-hippocartgree unilatérale, du coté atteint par
le foyer épileptique. Pour les épilepsies temparajei touchent a la fois les structures
internes et externes, la résection concerne urtee gianitée du cortex temporal externe
afin de respecter le langage du c6té hémisphédqoenant.

2.3.2. Criteres d’éligibilité au traitement chirurg ical

D’aprés Dupont et Adam (20Q3g bilan réalisé chez les patients atteint d’'upiepsie
partielle pharmacorésistante a pour objectif decipe¢ le syndrome épileptique et
d’évaluer la faisabilité d’'un traitement chirurgicamme solution alternative a I'échec du
traitement pharmacologique.

Le but de cette évaluation est la définition dedae épileptogene, c’est a dire de la zone
de cerveau dont I'exérése est nécessaire et suffisala guérison des crises: c'est la
raison pour laquelle ce bilan est adapté individneént. Deux types d’exploration sont
réalisés aupres des patients candidats a la cl@rurg

Certains ont pour but de Ilocaliser précisément leyelf épileptogéne:
électroencéphalogramme (EEG) par vidéo de surfasggerie par résonnance
magnétique (IRM), etc.,... D’autres, cherchent aliseales réseaux du langage et de la
mémoire, afin de s’affranchir d’un déficit post ogi®ire en cas de chirurgie:

« L’IRM fonctionnelle permet de localiser les zonemdtionnelles du langage,
motricité, mémoire et d’évaluer les risques potdatcausés par la chirurgie.

» Le test de Wada permet d’évaluer séparément ledgsdaedeux hémisphéres dans
la mémoire et le langage. Un barbiturique d’actiapide et breve est injecté par
voie carotidienne, ce qui provoque la sidératior’elesemble des neurones de
tout un hémisphére. Ce test permet de laisseritomar 'hémisphére opposé,
afin de tester le fonctionnement des réseaux munésicet langagiers de
I’hémisphere opérationnel. L'intérét n'est pas éendntrer la latéralisation de la
mémoire et du langage, il est avant tout de vérifi€il n’est pas au sein de
I’hémisphere concerné par I'épilepsie. Ce test perdiétablir les risques pris
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par une intervention qui enléverait définitivemergrtaines des structures
anesthésiées.

Afin d’optimiser la stratégie de prise en chargebilan évaluant le retentissement socio-
économique (scolarité, emploi, conduite automobidie familiale, etc.), les
retentissements cognitifs et thymiques ainsi qeerigques de traumatismes physiques
devrait étre systématiquement réalisé.

Cette évaluation implique une évaluation multigioire: médecins, psychologues,
neuropsychologues et orthophonistes. L’'évaluatidinophonique semble primordiale
pour diagnostiquer un éventuel trouble du langage et/ou post-opératoire. Ce bilan
permet d’établir un état des lieux des capacitégdgieres du patient, grace a des
épreuves mettant en jeu les réseaux du langagetiglitament atteints par une chirurgie
du lobe temporal. Pourtant, a ce jour, tres pewulpes de chirurgie de I'épilepsie
recourent a cette évaluation de fagcon systématique.

2.3.3. Résultats des résections temporales chez I’  adulte

L’EMLT fait partie des épilepsies pharmacorésisgtardont on peut espérer une guérison
compléte par la chirurgie. Par ailleurs, I'étudédBm et al. (1997) estime que les

épilepsies du lobe temporal donnent les meilleéssiltats de guérison a la suite de la
chirurgie, ce qui correspond au niveau | de lasdabEngel (Figure 4).

Classe | : libre de crises

A totalement libre de crises depuis I'opération

E. avec seulement des crises partielles simples non invalidantes depuis I'opération
C . guelgues crises invalidantes depuis I'operation mais libre de crises depuis 2 ans
[ crises generalisees seulement a l'arrét du traitement anti-epileptigque

Classe |l : rares crises invalidantes (presque libre de crises)

A Libre de crises au debut mais maintenant rares crises {« rares » . variables selon le
caractére invalidant des crises, sans dépasser plus de 32 crises par an)

B Rares crises invalidantes depuis 'opération

C.Plus gue de rares crises aprés loperation mais rares crises depuis plus de deux ans
O Crises nocturnes seulement

Classe lll : amélioration notable

A reduction notable des crises (= 90%)
B longs intervalles libres de crises mais inférieurs a 2 ans

Classe |V : pas d’amélioration notable

A persistance des crises mais a une fréquence moindre
E. pas de changement
C.aggravation des crises

Figure 4: Classification résumée du devenir post-opératoire selon Engel (Dupont et Adam, 2002)
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Lorsque les études parlent de guérison, cela coadarsuppression des crises dans les 5
ans qui suivent la chirurgie en I'absence de tnaétet médicamenteux. Cependant, il n'y
a pas de prise en compte de la diminution des l@suteuropsychologiques déja présents
ou bien I'apparition de ceux-ci durant la période suit la chirurgie, alors que celle-ci
implique des réseaux hautement fonctionnels.

3. La réorganisation du langage chez les sujets épi  leptiques

Les études suivantes mettent en évidence le codeeptorganisation du langage en lien
avec l'épilepsie.

3.1. L’age des patients au début des crises

Brazdil, Zakopcan, Kuba, Fanfrdlova et Rektor (2008t réalisé une étude aupres de 44
patients (26 possédant une EMLT gauche et 18 passéthe EMLT droite) atteints
d’'une épilepsie pharmacorésistante mais a qui tatfmi n’'a pas été effectuée. 13.6%
d’entre eux posséderaient une dominance hémispteéatypique du langage, c'est-a-dire
une dominance droite ou bilatérale. L’age des pttiau début des crises s’avére étre une
variable critique affectant le développement atypiglu langage, puisque les patients
ayant présenté des Iésions précoces sont encaraqiobreux a posséder une dominance
atypique du langage.

Ces résultats confortent I'idée que linfluence Idectivité épileptique développe la
réorganisation des fonctions du langage dans fleststes du lobe temporal « sain » chez
les patients atteints d’'une lésion précoce. Le d&da précocité de la lésion a aussi été
étudié par Bell et al. (2002). lls observent unlidéen tache de dénomination chez des
patients apres chirurgie. Ce déclin touche prireipant les patients ayant un age tardif
au moment du début des crises.

3.2. Lasclérose hippocampique

Powell et al. (2007pnt montré qu'un patient atteint d’une sclérosel’dppocampe,
présente moins de difficultés langagiéres apres ameurgie temporale. Ceci serait
probablement lié a la réorganisation de la fonciendant la transformation du tissu sain
en sclérose. Les circuits neuronaux seraient a@lapsbles de réorganiser a distance les
différentes régions du cerveau.

De méme, les résultats de I'étude de Hambergerl.e{2807) suggérent que la

préservation des capacités de dénomination chezpédents avec une sclérose
hippocampique aprés une ablation du lobe temppealt étre due au moins en partie a
une réorganisation intra hémisphérique du langage.
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3.3. Facteurs associés

Janszky et al. (2003) ont réalisé une étude aupeed84 patients atteints d’épilepsie
mésiotemporale présentant une sclérose de I'hipppeaunilatérale sans autre Iésion
épileptogene. Un test de Wada a été proposé avaappres la chirurgie. Les auteurs
concluent que la réorganisation du langage peetiéfluencée par différents facteurs:
I'age auquel la lésion cérébrale est survenuepaaisation, et I'activité épileptique elle-
méme, c'est-a-dire les décharges intercritiquéétehdue de la lésion.

Ainsi, lorsqu’un patient est épileptique depuis g@os jeune age, 'hémisphere non
touché par I'épilepsie est potentiellement capatdssurer les fonctions de ’hémisphére
atteint. Cela s’explique par le fait que I'hémisgheain non dominant peut recruter des
fonctions assurées par 'hémisphere dominant |€sé.

Il. Troubles neuropsychologiques des patients EMLT

1. Epilepsie : troubles neuropsychologiques et psyc hologiques

1.1. Troubles neuropsychologiques

L’étude de Seidenberg, Hermann, Haltiner et WylE99@) montre que certains des
patients EMLT ont des difficultés a apprendre etémoriser du matériel verbal. La liste
verbale proposée par ces auteurs est composée d®ts6appartenant a 4 catégories
différentes : les fruits, les épices, les outits Vétements. Ces difficultés peuvent étre
dues a un dysfonctionnement dans un ou plusieunpasants des réseaux de la mémoire
incluant la capacité d’encodage, de stockage, dmipékation et d’organisation
sémantique.

Concernant le langage, les études de N'Kaoua, hegpBarsse, Rougier et Claverie
(2001) et de Martin, Loring, Meador et Lee (199@jrment queles patients EMLT
gauche produisent moins de mots aux épreuves daciualphabétique et catégorielle
gue les patients EMLT droite et que les individedalpopulation témoin. Ces auteurs en
déduisent que I'épilepsie affecte la productioneadéuence verbale.

Saykin et al. (1995) observent qu'une partie ddgeps EMLT présentent des troubles
langagiers: les individus dont le foyer épileptigetele langage sont latéralisés dans le
méme hémisphere présentent un déficit particuiedténomination.

En ce qui concerne la prise en compte du discasgdtients EMLT, une étude de Bell
et al. (2003) a mis en évidence que 30% des patEMtLT contre 4% de la population

témoin se distinguaient de maniere significativetmaférieure sur plusieurs épreuves
concernant le discours narratif (raconter une hista partir d'images). Les auteurs
concluent qu'un léger dysfonctionnement du discastsprésent chez une minorité des
patients EMLT.
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1.2. Troubles psychiatriques

L’épilepsie est une maladie chronique. A ce tiles,patients épileptiques sont nombreux
a présenter des troubles réactionnels psychologicque psychiatriques, liées aux
conditions de vie quotidienne altérées (difficuéiéobtenir et garder un emploi,...).
D’autre part, le foyer épileptique peut touchernligdale, centre neurologique
intervenant sur les émotions: son atteinte engedérepotentiels désordres affectifs
émotionnels.

Selon I'étude de Perini et al. (1996), 80 % desiepts épileptigues temporaux

présenteraient une pathologie psychiatrique se fesant soit par des troubles de la
personnalité soit par des troubles affectifs. Ligplt de ces patients (55 % d’entre eux)
souffrent de dépression.

D’autre part, Genton et Remy (2003) ont montré 2jae7% des patients épileptiques sont
susceptibles de présenter des psychoses contra @% des sujets normaux. Cette
prévalence s’éleve a 10-13% chez les épileptigtiemts d’épilepsie pharmacoreésistante.

On observe une intrication complexe entre cris&pitBpsie et apparition de troubles
psychiatriques : les crises peuvent étre respoesald I'apparition de psychoses lorsque
I'apparition d’épisodes psychotiques coincide deeanoment de la crise épileptique ou le
suit immédiatement. Cependant, des crises peuwsssi aurvenir plus tardivement chez
un patient présentant des troubles psychiatriques.

D’aprés Genton et Remy (2003), ces épisodes pewapodraitre de maniere chronique
ou transitoire, entre les crises épileptiques.

Henry cité par Shukla et Katiyar (1980) a démomju@& ces patients pouvaient aussi
développer des psychoses. La latéralisation deéderi a un impact sur le type de
psychose développée par le patient: des Iésiorsli@misphere gauche développeraient
principalement des schizophrénies ou psychoses@agues alors que des lésions dans
I’'hémisphére droit entraineraient plus spécifiquettkes psychoses maniaco-dépressives,
des instabilités émotionnelles, des dépressionsielgrande anxiéte.

2. Conséquences langagiéres et neuropsychologiques de la chirurgie

Mc Donald, Norman, Tecoma, Alksne et Iragui (2004)ettent en évidence des
difficultés, pour les patients ayant subi une digiel temporale, a acquérir et retenir une
information verbale. De méme, Seidenberg, Hermatadfiner et Wyler (1993) ont
étudié les effets de la chirurgie sur la mémoims tésultats de cette étude suggérent que
les patients EMLT gauche ont une capacité mnésaffaélie dans le contexte de rappel
d’informations de type «sémantique».

Ce méme sujet d’étude est repris par certains deagteurs (Seidenberg et al. 1998),
cependant, les résultats different. Les patientd EMfont pas montré de déclin cognitif

a la suite de la chirurgie. Au contraire, les paseayant subi une lobectomie identique
mais n’étant pas atteints de EMLT, montrent descidg€fpost-opératoires en mémoire
verbale, dénomination et dans leurs capacités ueepbualisation verbale.

21



Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

En ce qui concerne les études sur le langage, seradune absence de consensus sur les
troubles consécutifs a une cortectomie de ce typeplupart d’entre-elles s’intéressent
aux capacités de dénomination et de fluence, cgpencertaines mettent en évidence un
déficit spécifigue pour la dénomination alors gqueauttes montrent une altération
marquée des capacités aux épreuves de fluence.

Ainsi, Saykin et al. (1995) observent que les imiig dont le foyer épileptique et le
langage sont latéralisés dans le méme hémisphareh{g) présentent trois semaines
apres la chirurgie, un déficit encore plus accentuéavant la chirurgie a I'épreuve de
dénomination, mais que les autres versants du dg@ngant pas été altérés (répétition,
compréhension, fluences, lecture). Il y a donc isgue particulier de déficit en
dénomination pour les patients EMLT gauche avecidante de 'hémisphere gauche
pour le langage et absence de risques précoces.autsirs supposent gu’une
réorganisation fonctionnelle a pu avoir lieu pas patients porteurs de risques précoces.

Une étude plus récente de Bell, Davies, Hermanaters (2000) a confirmé ce déficit
de dénomination post-chirurgical chez certains epédi EMLT et a montré que la
performance en dénomination est liée au momentpdépissage du mot. En effet, les
noms d’objets appris a la fin de I'enfance sonthpdes plus vulnérables quand il y a
apparition d’'un déficit de la capacité a nommerdeggets.

Contrairement a I'étude de Saykin et al. (1995)rtMeet al. (1990) ont montré que les
capacités des patients aux taches de fluence mou\étre affectées par la chirurgie: les
performances en fluence alphabétique ou catégoselht meilleures avant la lobectomie
qguelle que soit la latéralité de la Iésion. Lesgras EMLT gauches ont réalisé un score
plus mauvais a la fois avant et aprés I'opératem,comparaison aux patients EMLT
droits. lls en déduisent que [Ilablation du lobe penal antérieur exacerbe

particulierement une déficience déja présente.
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l. Problématique et hypothése générale

L'épilepsie est une maladie du systéme nerveuxgaumterférer sur certaines capacités
cognitives lorsque le foyer épileptigue touche desictures corticales ayant un role
primordial dans les réseaux du langage et de laamémc’est le cas du syndrome

d’épilepsie mésiale du lobe temporal. Ce syndropilegtique possede la particularité de
résister aux traitements medicamenteux, il esttitreele meilleur candidat a la chirurgie

de I'épilepsie qui repose sur une ablation descttras temporo-mésiales et du pdle
temporal.

Chez un patient EMLT, les réseaux du langage sdatfais impliqués dans le réseau

épileptique ainsi que dans les parties réséquées phirurgie. Quelles peuvent étre les

conséquences de I'épilepsie et celles de sa chersuy les capacités langagieres des
patients ?

Notre hypothese générale est la suivante : Cesnatprésentent des troubles du langage
préexistants a la chirurgie, et sur lesquels atiteirgie peut avoir un impact.

Nous avons donc réalisé notre étude aupres d'daévatteints d'EMLT dont la chirurgie
a éeté choisie comme traitement curatif, pour amalgs décrire le rdle de I'épilepsie du
lobe temporal sur les fonctions langagieres ainsi Kjnfluence de la chirurgie sur ces
capacités langagieres.

Il. Sous-hypotheses

1. Niveau de l'atteinte langagiére

Il a été mis en évidence une atteinte particulifer® fonctions langagiéeres sur des patients
opérés d'une EMLT. Les troubles observés ne coecenpas la réalisation arthrique ni le
traitement phonologique. Les atteintes principalest de nature lexico-sémantiques: le
patient éprouve des difficultés a associer le ndon tbjet a ses caracteéristiques
fonctionnelles et descriptives sur des taches tbssmpon.

Compte tenu des études précédemment citées, nsandd’hypothése que latteinte
langagiére la plus fréquemment rencontrée concaitiemiveau lexico-sémantique.

Hypothése opérationnelldlous nous attendons donc a observer des résulfatgeurs a
la norme chez les patients EMLT, aux épreuves dordéation et de fluence et des
résultats normaux aux autres épreuves.
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2. Influence de I'épilepsie

Les patients présenteraient des déficits cogratitmt toute chirurgie.

Hypothése opérationnellees résultats des patients EMLT a J-1 se situediessous des
normes aux épreuves langagiéres et mnésiques.

3. Influence de la résection chirurgicale

Sachant que I'épilepsie mésiale du lobe temporateme les régions responsables du
langage, une ablation de cette région peut modéiemerformances langagieres et par
conséquent, un déficit potentiel, constaté la eedle la chirurgie (J-1), se trouverait
encore plus accentué 6 jours aprés lI'opération)(J@€pendant, grace aux mécanismes
de réorganisation cérébrale et de plasticité,dpacités langagiéres altérées des patients a
J+6 devraient se résorber au fil du temps.

Hypotheses opérationnelldses résultats altérés des patients a J-1 évolleend le sens
d’'une aggravation a J+6. Les résultats obtenus@ng+sont pas prédictifs de ceux
obtenus a J+3Mois, noté J+3M par la suite.
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l. Population

Les personnes sélectionnées pour entrer dans @btide sont des adultes atteints
d’EMLT, suivis par I'un des neurologues de I'hpiteeurologique et neurochirurgical
Pierre Wertheimede Bron. Pour I'ensemble de ces patients, une ctortee du lobe
temporal a été préconisée comme traitement ardfgjgle.

Le recrutement de notre population a été direct¢miectué aupres des neurologues de
I'hépital. Nous leur avons fait connaitre notrejptgar l'intermédiaire de notre maitre de
mémoire et par le biais d’'un courrier explicatifndexe 1]. Aucun des neurologues
contactés n'a émis de désaccord a ce que leurengatiparticipent a notre
expérimentation. Suite a cela, nous avons pris deirtontacter les patients pour leur
expliquer notre étude, et annoncer notre futureaette a J-1, J+6 et J+3M.

Ces dates ont été choisies en fonction d’objegtiécis. Tout d’abord, la passation des
tests aux patients a J-1 avait pour but de noumifoun état des lieux des capacités
langagieres des patients avant toute opératiorurgitale. La plupart des patients
n’habitant pas la région lyonnaise, le premier edi@n intervenait obligatoirement la
veille de la chirurgie. Une nouvelle passation &l@il pour tous les patients a J+6, celle-
ci permettait de détecter trés rapidement d’évdiesieonséquences de la chirurgie sur le
plan langagier. La derniere rencontre avec lesepttise déroulait trois mois apres la
chirurgie, ce qui permettait de contrdler les létsl obtenus a J+6. En effet, il nous
paraissait nécessaire de comparer les résultatnubia semaine suivant la chirurgie a
ceux obtenus quelques mois apres, au moment @olestiels effets de I'acte chirurgical
sont stabiliseés.

Les passations a J-1 et J+6 se déroulaient darigtabre du patient, celle a J+3M dans
un bureau mis a notre disposition par le Pr Guénetirochirurgien en charge des
interventions puisque nous rencontrions les patiana suite de leur entretien de contréle
post-chirurgical.

La neurochirurgie de 'EMLT est assujettie a deseoes d’'inclusion drastiques. Le
nombre de patients opérés pour cette indicatiombpital Pierre Wertheimer, bien que le
plus important au niveau nationalst donc restreint. L'inclusion des patients a détéc
faite de maniére prospective: neuf patients ontiétfus dans le protocole et nos
entretiens se sont déroulés entre début avril 2008v/rier 2009.

La moyenne d’age des patients est de 34 ans au malada chirurgie et ont été inclus 2
hommes et 7 femmes&es caractéres cliniques détaillés de ces patmmis présentés
dans le tableau 1. Ces données sont primordialesltes permettent de situer les
résultats de chaque patient par rapport & une nemvee d’étalonner leurs résultats.

Il est important de préciser gqu'aucun patient naude rééducation orthophonique
avant la chirurgie.
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Profession Niveau études
SarGil 17 F Lycéenne Seconde SMS
CarMag 31 F Agent administratif BAC+3
AurRum 26 F Auxiliaire de vie (chdmage) Brevet
SabGuy 24 F Reprise d'études niveau BAC BEP
FadHet 34 F Coiffeuse (chémage) CAP
FranFau 51 M Gérant d’'une épicerie BEPC
BraPac a1 = Employée ge restauration CAP

(chémage)
DanCha 37,5 F Couturiere (chémage) BAC
RégPoi 46,5 M Médecin libéral BAC+10

Légende : F : Féminin, M : Masculin, SMS : Sciences et techniques Médico-Sociales, BAC : Baccalauréat, BEP :
Brevet d’Etudes Professionnelles, CAP : Certificat d’Aptitudes Professionnelles.

Tableau 1: Présentation générale de la population

Dans la littérature, une distinction est faite enkes patients EMLT possédant une
dominance du langage et de la mémoire dans I'hdraispporteur du foyer épileptique et
les patients pour lesquels la dominance hémispierigst controlatérale au foyer
épileptique.

C’est pourquoi nous avons recherché ces informatmour chaque patient, elles sont
présentées dans le tableau 2.

. Antécédent médical de la Latéralité Latéralité langage/mémoire au
FEUIEE petite enfance quotidienne test de Wada
Hospitalisation a la Représentation bilatérale du
SarGil naissance (AVC) Gauche langage
CarMag Non Droite Langage et mémoire: gauche
AurRum Non Droite Examen non réalisé
Langage: gauche, mémoire:
SabGuy Prématurité 1 mois Droite bilatérale
FadHet 2 mois en couveuse Droite Examen non réalisé
FranFau Non Droite Examen non réalisé
BraPac Non Droite Langage et mémoire: gauche
DanCha Méningite Droite Langage et mémoire: gauche
RégPoi Non Droite Langage et mémoire: gauche

Tableau 2: Antécédents médicaux et latéralité
Les patients étudiés n’ont pas tous réalisé ledestvada permettant ainsi de connaitre
leur hémisphere langagier dominant, mais I'on olsejue la plupart sont droitiers,
présentant une EMLT dans leur hémisphére domiraunt |p langage.
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Enfin, le tableau 3 regroupe les caractéristiquebépilepsie de chaque patient: latéralité
de I'épilepsie, présence ou non d'une atrophie dipmpique, durée de I'épilepsie,
fréequence des crises avant la chirurgie.

. Latéralité de Atrophie - Duree_ a2 Fréquence des crises
el I'épilepsie hippocampique I epllep§|e & avant opération
anneées)

SarGil Gauche Non 8 2 ou 3/Mois
CarMag Gauche Oui 26 4/Mois
AurRum Gauche Non 18 Ne sait pas
SabGuy Gauche Oui 18 lou 2/Mais
FadHet Gauche Qui 28 4/Mois
FranFau Droite Oui 11 12/Mois

lcriseetl

BraPac Gauche Non 7 absence/Mois
DanCha Gauche Oui 32,5 6/Mois
RégPoi Droite Oui 45 10/Mois

Tableau 3: Données sur I'épilepsie
lll.  Le protocole d’expérimentation

Le protocole expérimental comprend deux parti@mamnese et les tests.

1. Anamneése

Dans I'anamnese, lors de la premiére rencontre amggatient, les premiéres questions
posées concernent son age, son niveau d'études @ims sa profession actuelle.
L’ensemble du questionnaire est préétabli au sein cahier de recueil [Annexe IlI]. Le
patient est ensuite invité a décrire ses plainteésigues et/ou langagiéres. Les questions
suivantes concernent I'importance du langage datrsvVail, la vie sociale et personnelle
du patient, le but étant d’estimer I'impact qu’atian trouble langagier dans la vie du
patient.

Les questions suivantes concernent I'entrée dalsmge du patient et ce des son plus
jeune age. Certaines questions portent sur les@ddats médicaux du patient puisque la
littérature a mis en évidence que des difficult@panues lors de la grossesse, de
'accouchement, ou de la petite enfance auraientmyact a I'age adulte, notamment la

présence de convulsions fébriles et/ou d’'un peidpa la naissance.

Les derniéres questions traitent de [I'épilepsie:type et la fréquence des crises
épileptiques, la localisation du foyer épileptiga@si que de la dominance manuelle et
langagiere du patient. Ces informations sont easuérifiées dans chaque dossier
meédical.

L’anamnese n’était proposée qu’une fois a la veilée la chirurgie. Lors des autres
rencontres, nous demandions uniquement si des icetthhs de traitement
médicamenteux avaient eu lieu, et nous incitiors patients a nous décrire les
changements au niveau du langage et de la mémdgile auraient pu ressentir entre leur
opération et notre visite a J+6, puis entre J+B-8IM.
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Ce recueil de questions, établi avant toute exmariation a pour but, lors de I'analyse de
nos résultats, de mettre en relief des élémentsgomdypermettre de prédire de potentiels
troubles langagiers ou mnésiques suite a I'opératio

2. Tests

Pour obtenir un ensemble d’épreuves cohérentedagit@es a nos hypothéses, plusieurs
épreuves étalonnées, déja existantes dans le derdaifévaluation du langage chez
'adulte, ont été sélectionnées.

Les épreuves sont au nombre de sept et évaluéértetifes composantes du langage mais
aussi de la mémoire. Les liens entre ces deux tépamognitives sont tres proches et
nous justifions le choix de tester ces deux donsape le fait qu’il serait difficile pour
nous d’évaluer les capacités langagiéeres d’un magigdsentant d’'importants troubles de
mémoire. Les épreuves de mémoire servent donc larexan patient présentant des
troubles mnésiques importants et ainsi & neutralisgossible biais a notre étude.

L’ensemble des épreuves a été soumis aux patientmahiere identigue a chaque
passation a J-1, J+6 et J+3M de I'opération.

Les épreuves de notre protocole ne permettent gaslder toutes les composantes du
langage. Seules les épreuves ayant permis daitttatlre, de suspecter de potentiels
troubles langagiers et mnésiques ont été incluéanhoins, dans le cas ou d’'importantes
difficultés seraient décelées pour un patient ertiqudier, nous nous réservons la

possibilité de faire un bilan complémentaire au erog’'autres tests.

En plus du matériel nécessaire pour la passatiotegdepreuves, nous avons utilisé un
dictaphone numérique pour enregistrer toutes leglymtions orales des patients et
pouvoir ensuite les retranscrire et les analyser.

2.1. D080, test de dénomination orale d'images  (Deloche et Hannequin,

1997).

Le patient doit dénommer 80 images, une par urspodees chacune sur une page dans
un fichier.Ce test, pour lequel un effet plafond est souvteird au sein de la population
témoin, nous permet de mettre en évidence d'éviesudifficultés d’acces au stock
sémantique, comme cela a été décrit dans le maeéteaitement du mot. Nous avons
ainsi décidé de l'inclure au protocole sachant guéehec supposerait un trouble lexico-
sémantique.

2.2. Description de I'image « du voleur de biscuits » issue du BDAE
(Mazaux et Orgogozo, 1981).
Cette épreuve fait partie de la batterie du Bofdagnostic Aphasia Examination. Le

patient possede pour seule consigne, de décriga’'devoit sur I'image.Le discours du
patient est analysé sur le plan syntaxique, lexacahformatif. Nous avons choisi ce test
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car il est le plus souvent retenu dans la littéeapour I'analyse syntaxique et discursive.
De plus, cette épreuve a été étalonnée dans lee aidn mémoire d’orthophonie
(Courbiére et Giraudeau, 1995), ce qui permet dapewer les résultats des patients
EMLT a une population témoin.

2.3.  Fluences alphabétique et catégorielle (Cardeba t, Doyon, Puel, Goulet

et Joanette, 1990).

D’apreés la littérature, cette épreuve est la pigsificative quant aux difficultés d’acceés
au lexique phonologique et au stock sémantique.sNewons choisi de proposer au
patient une épreuve pour chaque fluence catégoetlhlphabétique. Le patient dispose
de deux minutes pour donner le maximum de noms eamant par la lettre P (fluence
alphabétique). Par la suite, il dispose de deuxutasipour donner le maximum de noms
se rapportant a la catégorie des animaux (flueatggorielle).

La fluence alphabétique permet de tester la capadiitiation et d’organisation face a
une recherche en mémoire tandis que la fluencgaad¢die teste les capacités d’'acces au
stock sémantique.

2.4. Les 5 mots de Dubois (Dubois, 2002).

Dans la littérature, il a été démontré qu'une cudeie temporale entrainait des
difficultés mnésiques, c’est pourquoi cette épre@tela suivante évaluent certains
processus mnésiques.

Ce test comporte deux parties. Tout d’abord, leepatit & haute voix 5 mots de 5
catégories sémantiques différentes (Liste 1: musEanion, passoire, limonade,
sauterelle) et nous forgons un apprentissage aé&ége Quel est le nom du véhicule,
etc... ?». Afin d’éviter un éventuel effet d’apprentigsaa long terme en cas d’un retest,
les auteurs ont proposé d’autres listes de motst égmmémes caractéristiques.

Il est demandé au patient de rappeler les mot$ atit de lire. Si 'ensemble des mots
n'est pas rappelé, un rappel indicé est propod&ous vous souvenez de l'ustensile de
cuisine ? ». Si le patient ne retrouve pas tousmess de cette facon, ils lui sont a
nouveau montrés et nous insistons avec lui sump#gpnance de chaque mot a sa
catégorie sémantique. Le but de cette épreuveeesbuitroler la partie encodage, pour
s'intéresser aux deux autres mécanismes entrajguedans le processus mnésique: le
stockage et la récupération.

L’épreuve de I'empan de chiffres, qui sera expheipar la suite, lui est ensuite proposée
afin d’attirer son attention sur une tache cogeitiMférente.

A la fin de I'épreuve d’empan endroit et envergsta-dire quelques minutes plus tard
(comme indiqué par les auteurs), un rappel diftis® 5 mots est demandé. Ce rappel est
libre, mais si le patient oublie des mots, il esti¢é de la méme maniére qu’on peut le
faire en rappel immédiat. La méme série de 5 naitprésentée avant I'opération et trois
mois apres. A J+6, une liste de mots différentst @@posée afin d'éviter tout effet
d’apprentissage.
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2.5. L’empan de chiffres endroit et envers (Weschl  er, 2000).

Issue de la WAIS « Wechsler Adult Intelligence $cal cette épreuve consiste en
'énonciation de séries de chiffres de plus en masséquentes au patient. Il doit les
retenir pour les répéter a I'endroit.

Puis lors de I'empan « envers », le patient dommencer par répéter le dernier chiffre
énoncé jusqu'au premier. L’'empan est calculé saitdeux échecs sur deux séries de
chiffres comprenant la méme quantité de chiffres.

En se référant au modéle de la mémoire de trawniBaddeley (1986), cette épreuve
permet d’avoir un apercu des capacités de mémaraavail au niveau de la boucle
phonologique pour 'empan endroit et au niveau’agnhinistrateur central pour I'empan
envers.

2.6. Epreuves de répétition et de réalisation d'ord  res praxiques

La fin de la passation comprend deux épreuves mesti a apprécier les capacités
arthriques du patient. Dans la premiére, le pati&péte 10 mots issus de la liste de mots
a répéter du BDAE, dans la seconde, il réalise desr praxiques issus du MT86
(Nespoulos et al. 1998) sur ordre, puis sur ingtat’il échoue.

Les épreuves de notre protocole ne permettent gaslder toutes les composantes du
langage. Seules les épreuves ayant permis daitttatlre, de suspecter de potentiels
troubles langagiers et mnésiques ont été incluéanhoins, dans le cas ou d'importantes
difficultés seraient décelées pour un patient ertiqudier, nous nous réservons la

possibilité de faire un bilan complémentaire au emog’autres tests.

IV. L’analyse des productions

L'analyse quantitative permet de comparer le pa@ex autres patients EMLT et par
rapport a lui-méme selon le moment de la passation.

L'analyse qualitative se fonde davantage sur I'olad®n du comportement, du type
d'erreurs et des stratégies mises en place patienplors de la passation du protocole.

1. Analyse du DO80

Dans l'épreuve du DO80, c’est le nombre de déndinma exactes produites par le

patient qui est pris en compte, afin de compareesaltat a I'étalonnage du test et cela
en fonction de I'age du patient, de son niveauadasité et de son sexe. D’autre part,
cette épreuve comportant deux étalonnages, il agoaru plus intéressant de comparer
les résultats des patients a I'étalonnage le msinst (de «type 2 »), puisque celui-ci

permet d’appréhender un plus grand nombre d’'inftiona qualitatives.

Le type d'erreurs produites par le patient estwiésdl peut s’agir d’erreurs visuelles ou
sémantiques, voire de persévérations. En cas diebsde réponse pour un item,
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différentes facilitations ont été données (morphtexique, phonologique et sémantique).
Il est ainsi possible d’observer si le patient tiénéfice d'un type de facilitations pour
trouver le mot recherché.

Le but est de comprendre les stratégies spécifiousss en place par le patient lors de la
recherche d'un mot.

2. Analyse du récit oral réalisé a partir de 'imag e du « Voleur de

biscuits »

Dans I'épreuve de description d'image, nous évauerdiscours du patient a la fois au

niveau informatif, syntaxique et lexical. Pour @l les productions orales des patients,
nous avons utilisé I'étude de Courbiére et Giraudd®95). Nous analyserons donc les
corpus de chaque patient selon les criteres sw@ivaamalyse syntaxique (type de

propositions employées, erreurs de syntaxe), amdéydcale (nombre de mots, erreurs
lexicales) et analyse de I'informativité (le nomletde type d’informations données).

3. Analyse de la fluence verbale phonétique et caté  gorielle

La tache de fluence alphabétique demandée auxnfmatencerne la lettre « P » et la
fluence catégorielle concerne les « animaux ».

La fluence alphabétique permet de tester la capadiitiation et d’organisation face a
une recherche en mémoire tandis que la fluencgaad¢die teste les capacités d’'acces au
stock sémantique.

Lorsque le systeme sémantique n’est pas altésgol® obtenu en fluence catégorielle est
supérieur a celui de fluence alphabétique pouiteeas demandés lors de la passation
(mots commencant par la lettre p et animaux). Bssltats inférieurs aux normes établies
par les auteurs aux deux épreuves de fluence metie¥vidence un manque du mot.

4. Analyse de I'épreuve des 5 mots de Dubois et de  I'empan mnésique

Les épreuves mnésiques des 5 mots du Dubois éerdpdn permettent d’observer le
comportement du patient face a une épreuve requéeaucoup d'attention. Il est
intéressant de repérer si ce dernier met en plasestlatégies. Par exemple, concernant
I'empan de chiffres, le patient fait-il des regremgnts de chiffres, adopte-t-il une
attitude en lien avec un co0t cognitif important (@¢éte entre les mains) ? Un écart de
plus de 2 points entre les résultats obtenus apkemendroit et envers est considéré
comme pathologique.

Au test des 5 mots de Dubois, le patient bénéficia encodage sémantique. Si le patient
n'arrive pas a retrouver un mot, une aide sémaetiguest donnée : si celle- ci l'aide a

retrouver le mot, on peut penser que I'encodage aéalisé mais que le patient présente
des problemes de récupération de I'informatioraltScontraire, cet indicage n’aide pas le
patient, alors on peut supposer que lI'encodagepa& été efficace. Les résultats de
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Dubois et al. (2002) déterminent le seuil de pathiel en dessous de la note globale de
10 sur 10, c'est-a-dire qu’a partir d’'un mot noppel€, ni en contexte libre, ni indicé, il
faut se poser la question d’un processus pathalegigar contre, il faut préciser que cette
étude a été réalisée sur une population de pers@yses de 50 ans et plus, la plupart de
nos patients ne rentrent donc pas dans cet étgjenna

5. Analyse des épreuves de répétition et de praxies bucco-faciales

Enfin, les épreuves de répétition et de praxiesamt pas étalonnées. Ces deux épreuves
seront uniquement analysées de maniére qualit&iies nous permettent, dans le cas ou
elles sont échouées, de suspecter la présencdrdlurie arthrique. Dans ce cas, il est
difficile de comprendre la personne parce que lkenpmes ne sont pas articulés
clairement ou parce que le trouble modifie la strreedu phonéme. Une apraxie bucco-
faciale peut étre associée, ce qui rend impossditécution des mouvements sur ordre
ou imitation.

Ces épreuves permettent, éventuellement, de réuéletrouble qui n’aurait pas été
suspecté en langage spontané.

6. Epreuves complémentaires

Dans le cas ou les épreuves du protocole permetierduggérer un trouble lexico-
sémantique ; d’autres tests, parmi les suivantisrpot étre proposes.

6.1. La batterie Montréal Toulouse (MT 86)

Cette batterie permet par le biais d'un ensembéprduves de tester le langage oral et
écrit a la fois en expression et compréhensionteCwdtterie est trés souvent proposée
dans le cas ou la présence d'une aphasie est sémspédle permet de tester tous les
domaines du langage et de savoir réellement daeks gas le patient se trouve en

difficultés et les capacités sur lesquelles il psiappuyer en vue d’'une potentielle

rééducation.

6.1.1. Pyramid and Palm Tree Test en modalité visue lle, écrite, orale

(Howard , Patterson , 1992)

Cette épreuve teste les capacités sémantiquesti@éntpselon trois modalités. Elle a été
choisie pour deux raisons: elle permet de testecépacités du patient a regrouper des
termes selon un critere sémantigue commun, doneadue¥ la qualité du systeme
sémantique du patient. Elle permet aussi de compesecapacités d’acces au systeme
sémantique selon les différentes modalités: visuéitrite et orale. Ainsi, il est possible
de connaitre la voie d’accés au systeme sémantjquest la plus facilitatrice pour la
patiente et d'orienter la prise en charge.
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6.1.2. Questionnaire sémantique sur une « catégorie  -spécifique »

Ce type de guestionnaire se construit a partirigess d’'une catégorie spécifique (ex :

partie du corps ou animaux) qui mettent le patemtéchec. En posant des questions
précises touchant aux traits sémantiques de certaots, on cherche a mettre en

évidence l'altération ou la préservation des reprions sémantiques pour ces mots.

6.1.3. Le Lexis (De Partz, M.P., Bilocq V., De Wild e V., Seron X., Pillon A,
2002).

Le Lexis est un test de dénomination, plus fin gUBO80. Les items sont classés selon
le nombre de syllabes et selon leur fréequence dwiggn dans la langue francaise.

En comparant les scores en dénomination et déggnabn peut déterminer si les
difficultés sont liees a un défaut d’acces ou a alteration du systeme sémantique. Les
80 planches choisies pour I'appariement sémantigpeennent uniquement les items
échoués dans les deux modalités précédentes ettpemide tester la capacité du patient
a faire des liens sémantiques entre deux images.

V. Recueil des données

Les premieres données recueillies concernent lesniations de I'anamnése lors de
notre premiéere rencontre avec chaque patient.

Les résultats de chaque patient obtenus lors gadsation des tests ont tout d’abord été
regroupés sous forme de tableaux pour procéder atalyse qualitative et quantitative.

Nous avons ensuite analysé les résultats au nigaagroupe, tout en sachant que la

grande hétérogeénéité de I'échantillon de populat®lonne qu’une valeur limitée a cette

analyse. Cependant, I'observation des résultathdgque patient a permis de dégager un
profil particulier chez une des patientes.

Il ne nous a pas semblé nécessaire de compargratieats a une population témoin. En
effet, chaque test utilisé fait référence a unemeospécifique pour chaque sujet selon des
critéeres d’'age, de sexe, de catégorie socioprafiesslle.
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l. Présentation des résultats du groupe

Nous avons comparé les scores des patients a esu&talonnages des tests établis par
les auteurs. Ceci permet de mettre en évidencaujets n'ayant pas montré de difficultés
sur une tache (score supérieur ou égal a la noetrmux en présentant (score inférieur a
la norme).

Nous avons aussi procédé a une description delligon de ces scores dans le temps
pour évaluer I'impact de la chirurgie sur les cajggcde chaque patient.

1. Epreuves faisant appel a un traitement lexico-sé  mantique

1.1. Epreuve de dénomination du DO80

Les réponses données par I'ensemble des patiectité épreuve de dénomination
d’'images sont tout d’abord analysées de maniéretijative puis qualitative.

Nous avons utilisé I'étalonnage établi par les austelu test afin de comparer les patients
a une population témoin. Cet étalonnage prend ewptmtrois variables: le sexe, I'age et
le niveau d’études.

Patients J-1 J+6  J+3M
SarGil 75 75 78
CarMag 76 62 73
AurRum 73 74 73
SabGuy 79 79 80
FadHet 73 75 73
FranFau / 78 80
BraPac 75 78 79
Dancha 73 71 76
RégPoi 75 76 77

Moyenne d;alt'i(;?]?semble des 749 | 742 76.6

Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie

J+6 : résultats six jours apreés la chirurgie
J+3M : résultats trois mois aprés la chirurgie
Tableau 4 : Scores bruts obtenus par I'ensemble des patients a I'épreuve de dénomination (D080)

Dans le tableau 4 sont présentés les résultatpatemnts a I'épreuve de dénomination
orale. Les erreurs détaillées des patients soptt@pees dans le tableau en annexe IV.

La population témoin agée de 20 a 59 ans avec weaunid’ études supérieur a 9ans
obtient une moyenne tres élevée a ce test, sidarsidere la cotation de «type 2 »:
79.3/80 avec un écart-type de 1 point.
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Les patients ont des résultats significativemefériaurs a la norme a J-14@.001), a
J+6 (p0.02) et a J+3M §0,05). Un déficit particulier des patients EMLT en
comparaison a une population témoin est donc esibtette épreuve de dénomination
d’'images.

La moyenne des résultats du groupe diminue légareretre J-1 et J+6. Un test

statistique (test de rang de Friedman) a été éaligartir de ces résultats. Il n’existe pas
de différence significative entre les moyennespigents a J-1 et J+6.

La patiente Carmag, se démarque de I'ensemble oupgrcar elle obtient un score
largement déficitaire a J+6. Nous étudierons cepeaticulier par la suite.

1.1.1. Les différents types d’erreurs

J-1
15%

21%
O Erreurs visuelles
- O Erreurs sémantiques

M Erreurs phonologiques

64%

J+6 J+3M

20% 10%

70%

B. C.

Légende : A. J-1: résultats a la veille de la chirurgie
B. J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
C. J+3M : résultats trois mois aprés la chirurgie
Figure 5: Répartition des différents types d'erreurs produite s au DOB8O0, aux trois temps de passation
Les erreurs peuvent étre d’ordre sémantique, @less une confusion entre deux objets
appartenant a la méme catégorie sémantique (eschfettie et cuillere); ou bien d’ordre
morphosyntaxique, ce qui correspond a une confusiemtre deux mots
morphologiquement proches (ex: tambour et tabguoetlencore d’ordre visuel, lorsque
le patient confond un objet qui pourrait ressemalan autre (ex: trou et cendrier).
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Les graphiques de la Figure 5 révelent I'existatdieereurs majoritairement sémantiques.
Par ailleurs, la proportion de ce type d’erreurgnaente entre J-1 et J+3M.

1.1.2. L'influence des facilitations

Dans le cas ou le patient ne parvient pas a norfin&xge, nous lui avons proposeé apres
5 secondes de délai, une aide.

La facilitation morphologique (c’est un...), I'ébawchorale (c’est un p....) et la

facilitation sémantique (par exemple: c’est un blgja éclaire et qui est constitué de cire
pour « bougie ») permettent rarement aux patieatdrauver le nom qu’ils cherchent
comme le montre le graphique de la Figure 6.

30% +125% 25%
25% -
20% -
15% -
10% -

22,60%

m Proportion des
facilitations ayant
débouché sur la
production d'une bonne

5% - réponse
0% ~
1 + m 1 + ('Y) 1 + ('Y)
L] - P L] - 7 L] - 7
Law} - -
Facilitation | Ebauche orale| Facilitation
morphologique sémantique
Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie

J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie

Figure 6: Pourcentages de récupération du nom grace a chaque type de facilitations chez I'ensemble des
patients

Pour obtenir les données du graphique de la figude nombre de mots correctement
dénommés grace a une facilitation a été totalisé givisé par le nombre d’erreurs

produites par chacun. Par exemple, lors de la passa J-1, dans 25% des cas, les
patients trouvent le mot grace aux facilitationsphologiques, 22,6% grace a I'ébauche
orale et 19,7% grace aux facilitations sémantiques.

Quand on donne la définition aux patients n’ayas @gncore donné de réponse, la plupart
disent bien connaitre I'objet en question, cepefjdanmot s’est « envolé ». Ainsi, la
majorité des patients ne donnent aucune réponseyneuimage: le pourcentage moyen
de récupération grace aux différentes facilitatiestsseulement de 10%.

On constate donc que les aides n’entrainent pdénsggquement I'acces au mot quel
que soit leur type et la période de la passation.
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1.2. L’épreuve de fluences alphabétique et catégori  elle

Les résultats des patients a chacune des fluencesté analysés en regard des
étalonnages de Cardebat et al. (1990) prenant empteo I'age, le sexe et le niveau
d’étude de chacun des patients. Le graphique #glare 7 a été obtenu en calculant le
score normé de chaque patient a chaque passation.

Calcul du score normé: (score brut du patient +esce la population témoin) / écart
type.

0
J-1 J+6 J+3M
-0,2
-0,4 *

-0,6 " \\ —e—fluence alphabétique
0.8 fluence catégorielle

-1,2

-1,4

Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours aprés la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
Figure 7 : Moyenne des scores normés des patients en fluence alphabétique et catégorielle
Le graphique de la Figure 7 met en évidence uneernéndance évolutive pour les deux
fluences. Les scores de ces patients diminuerjbsis apres la chirurgie et sont encore
plus dégradés trois mois apres l'opération.

Les scores moyens de cette population sont infériéla norme. Cependant, ces résultats
ne permettent pas de parler de déficit en fluetgleabétique ou catégorielle si 'on se
réfere & I'étalonnage établi par les auteurs deteseé L’analyse statistique permet
d’affirmer que, pour la fluence alphabétique, I&édence est significativement inférieure
a la norme a partir de trois mois (p=0,026<0,05d&$ J+6 (p=0,032<0,05) pour la
fluence catégorielle.

Dans la clinique, la comparaison des scores a @as épreuves peut mettre en évidence
un déficit sémantique lorsqu’un patient obtientsgore de fluence alphabétique supérieur
a celui de fluence catégorielle. Pour la fluence«gn», les auteurs donnent un score
moyen de 19,9+7,5 pour I'ensemble des sujets colf®ifage, sexe, niveau d’'études) et
30,7+9,3 pour la catégorie des animaux.

C’est pourquoi les résultats bruts obtenus a ces dpreuves par I'ensemble des patients
sont présentés dans le tableau 5.
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Patients J-1 J+6 J+3M
FA: FA: FC: FC: FA: FA: FC: FC: FA: FA: FC: FC:
scores | scores | scores | scores scores scores scores scores | scores | scores | scores | scores
bruts | normés | bruts | normés | bruts | normés bruts normés | bruts | normés | bruts | normés
SarGil 19 0 24 -0,5 14 -1,1 26 -0,4 20 -0,1 20 -0,9
CarMag 16 -0,7 24 -0,5 16 -0,7 13 -1,5 10 -1,8 14 -1,4
AurRum 9 -1,9 33 0,3 21 0,1 36 0,5 15 -0,9 31 0,1
SabGuy 29 1,4 37 0,6 32 1,9 33 0,3 26 0,9 31 0,1
FadHet | 5/1min / 14 -1,4 10 -1,8 15 -1,3 12 -1,4 17 -1,2
FraFau / / / / 12 -1,5 20 -1,7 11 -1,6 26 -0,8
BraPac 19 -0,3 21 -0,8 17 -0,6 23 -0,6 15 -0,9 20 -0,9
DanCha 9 -1,9 13 -1,5 10 -1,8 15 -1,3 6 -2,4 18 -1,1
RégPoi 26 0,8 27 -0,8 19 -0,2 34 -0,2 20 -0,1 33 -0,2
Moyenne | 18,1 -0,4 241 -0,6 16,8 -0,6 23,9 -0,7 15 -0,9 23,3 -1,3
Légende : Les scores normés ont été calculés a partir des normes et écarts-types établis par Cardebat et al.

(1990)

J-1: résultats a la veille de la chirurgie

J+6 : résultats six jours apres la chirurgie

J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie

/ : pas de données

Tableau 5 : Scores bruts et normés de chaque patient en épreuve
catégorielle (FC)

Les notes brutes obtenues par chaque patient arehales trois passations permettent
d’observer que les scores obtenus en fluence aaigasont toujours supérieurs a ceux

de fluence alphabétique (FA) et

de fluence alphabétique, méme si parfois I'écatredrs deux notes se resserre (BraPac a

J-1 obtient 21 en fluence catégorielle et 19 eerfbe alphabétique).

Seule une patiente, Carmag, a cette tendance é@ev/é&sore brut de fluence alphabétique

supérieur a celui de fluence catégorielle) sixgaapres I'opération, nous présenterons par
la suite 'ensemble de ses résultats.

En ce qui concerne les résultats normés de I'enleedds patients, on ne peut dégager de

tendance globale puisque les patients se situdi@retnment par rapport a la norme.
Cependant, on observe qu'une majorité d'entre emix des résultats inférieurs aux

étalonnages établis pour ces épreuves.
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2. Epreuve de description orale, mettant en évidenc e certains éléments

du discours

2.1. Analyse lexicale

J-1 J+6 J+3M
Nombre Nombre Nombre de
de mots l>|0rmes (en de mots l\llormes (en mots I\,lormes (en
produits écart-type) produits écart-type) produits écart-type)
SarGil 74 -0,7 163 0,33 121 -0,2
CarMag 133 0,5 278 2,8 110 0,1
AurRum 162 0,3 128 -0,1 103 -0,4
SabGuy 115 -0,27 207 0,9 112 -0,3
FadHet 120 0,3 441 5,5 128 0,4
FraFau / / 46 -1,1 70 -0,8
BraPac 54 -1,3 48 -1,3 76 -1
DanCha 101 -0,6 147 0 187 0,6
RégPoi 142 0 218 0,9 100 -0,5
Moyenne 113 -0,2 186 0,9 112 -0,2
Ecart-type 36 0,6 122 2 34 0,5

Tableau 6 : Nombre de mots produits par chague patient, puis ra pportés a la norme établie par Courbiére et

Giraudeau (1995)

3,5

_l 4
-1,5 -
Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
[ : répartition des scores normés des patients autour de la moyenne
Figure 8 : Nombre de mots (normés) produits a la description d 'image pour I'ensemble des patients
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Les données de la figure 8 ont été obtenues enamamiple nombre de mots produits par
les patients avec les normes de I'étalonnage de épteuve (tableau .6insi I'axe des
ordonnées situe la moyenne des patients en ter@eartetype par rapport a la norme de
la population témoin. On observe une moyenne ifiée a la norme a J-1 puis une
tendance a I'amélioration a J+6, cependant, caitgnantation ne se retrouve pas a
J+3M, ou 'on retrouve une moyenne environ équivie celle de J-1.

Ces résultats sont a nuancer puisqu’il existe uaedg variabilité du nombre de mots
produits pour chaque énoncé : de 46 mots a 441, lowmleur médiane étant de 120
mots.Cependant, les productions discursives obtenue$ &aht plus longues que celles
obtenues aux deux autres passations.

Les erreurs lexicales produites par ces patients @@ répertoriées selon cing
catégories que sont 'absence de productions,piétitén, la substitution sémantique, la
paraphasie phonologique et la rectification. Aunsde I'ensemble des corpus, les
répétitions et rectifications apparaissent majodtaent et I'on observe tres peu d’erreurs
d’autres types. Un tableau répertoriant I'ensend@eces erreurs est présenté en annexe
V.

L’ensemble de ces erreurs représentées toucheameq 2 a 4% des mots produits,
avec une tendance générale a 'augmentation a J+3M.

2.2.  Analyse syntaxique

Remarque Les résultats de Dancha, dont la langue matern@i pas le francais, ne
sont pas analysables du fait de son manque deiseaitr systéme syntaxique francais.

2.2.1. Nombre de propositions
J-1 J+6 J+3M
Nombre de Nombre de Nombre de
i Normes (en e Normes (en e Normes (en
prop05|‘t|ons ecart-type) propom"uons ecart-type) propom"uons ecart-type)
produites produites produites
SarGil 10 -0,75 24 1 14 0
CarMag 21 0,9 38 3,1 13 -0,2
AurRum 20 0,1 23 0,4 13 -0,5
SabGuy 11 -0,7 30 1 18 0
FadHet 19 0,6 46 4,2 16 0,2
FraFau / / 7 -1,2 11 -0,8
BraPac 7 -1,4 -1,4 11 -1
DanCha 15 -0,5 23 0,4 16 -0,4
RégPoi 16 -0,4 24 0,3 13 -0,7
Moyenne 15 -0,3 25 0,9 14 -0,4
Ecart-type 4 0,5 8 1 2 0,3

Tableau 7 : Nombre de mots produits par chaque patient, puis ra
Giraudeau (1995)

pportés a la norme établie par Courbiére et
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05 | 76 \*M

-1 L
-1,5 -
Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
[ : répartition des scores normés des patients autour de la moyenne
Figure 9 : Evolution du nombre de propositions produites par | es patients a I'épreuve de description

d’'image, en comparaison avec la norme de I'étalonna  ge

Les données de la figure 9 ont été obtenues en aramiple nombre de propositions
présentes dans le discours des patients avec leesale I'étalonnage de cette épreuve
(Tableau 7)Ainsi I'axe des ordonnées situe la moyenne deempatien termes d’écart-
type par rapport a la norme de la population témoin

L’évolution générale du nombre de propositions cil@ avec le nombre moyen de mots
produits (Figure 9): un pic d’augmentation s’étafdli J+6 en comparaison avec des
moyennes inférieures a la norme a J-1 et J+3M.

Cependant, la comparaison des résultats entret J-3& montre une certaine stabilité
du nombre de propositions présentes dans les dgsdewchaque patient.

2.2.2. Type de propositions

Nous avons procédé a un découpage syntaxique deelcarpus dans le but d’observer
une éventuelle variation du niveau syntaxique atez patients. Notre grille d’analyse a
éte la suivante:

Les phrases et propositions syntaxiguement cogecte

Les phrases SV/SVC (Sujet+Verbe/Sujet+Verbe+Comeidgn « Le petit
garcon monte sur le tabouret. »

Les propositions coordonnées, du type: « Il edtan de voler des gateaux et
il va en donner a sa soeur. »
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Les propositions subordonnées: « Je pense qumtaden la téte ailleurs ».

Les phrases et propositions syntaxiguement inc@semais acceptables dans le
discours:

Les phrases inachevées: « Il n'a pas l'air d’'é&s.t. »

Les phrases sans verbe: « Une femme avec seedfamts dans la cuisine. »

Les phrases et propositions syntaxiquement inc@sant pas été comptabilisées
car il nous a été difficile de distinguer de metoais I'étiquette « asyntaxique »
des propositions ou phrases des patients qui caaigor généralement, un seul
terme non adéquat. D’autant plus que ces errewstagques étaient peu
nombreuses au sein des corpus et parfois diffieildgférencier d’'un manque de
maitrise, plus global, de la langue francaise. &g=urs concernaient en majorité
une mauvaise concordance des temps verbaux, desusts syntaxiques peu
correctes (ex: elle s’est rendue compte que Yeu encore la mauvaise
utilisation de mots fonctionnels (articles, préposis,...).

M Proportion de phrases
syntaxiquement
incorrectes mais
cependant acceptables
dans le discours oral

B Proportion de phrases
syntaxiguement correctes

Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie

Figure 10: Evolution de la proportion des phrases syntaxiques correctes et acceptées dans le discours des
patients a I’épreuve de description d'image

Le nombre de productions syntaxiqguement incorreatependant acceptables, ne
représente qu’un faible pourcentage de 'ensemdmeptirases produites par les patients.

On observe une légere augmentation des producsigmtsxiquement incorrectes a J+6
par rapport a J-1, puis, a J+3M, elles semblenbuger des valeurs équivalentes a celles

de J-1.
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2.3. Analyse de l'informativité

Nombre normé d'informations Nombre d'informations
(en écarts-types) données
J-1 J+6 J+3M J-1 J+6 J+3M
SarGil 2,1 -0,1 0,2 7 14 15
CarMag 2 1,7 0,9 18 17 15
AurRum -0,1 -0,1 -1 14 14 11
SabGuy -1 0,2 -0,1 11 15 14
FadHet 0,9 0,5 0,1 15 14 13
FraFau / -2,3 -3,1 / 8 6
BraPac -2 -2 -2 9 9
DanCha -1 0,1 -0,3 12 15 14
RégPoi -0,1 -2 0,3 14 9 15
Moyenne -0,4 -0,4 -0,6 12,5 12,8 12,4
Ecart-type 1,3 1,4 1,3 3,5 3,2 3,2
Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie

J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
/ : absence de données

Tableau 8 : Nombre d’informations brut et normé, a la descripti on de I'image

Le nombre d’'informations moyen données par leseptgiest |égérement inférieur a la
norme de la population témoin aux trois passatioras cela est relatif puisque les écarts
entre les résultats de chaque patient sont graedsins sont trés informatifs (AurRum et
FadHet), d’autres le sont peu (BraPac et FraFag)ndmbre d’informations données a
tendance a rester stable pour chaque patient kstreassations. Certains éléments ont
tres peu éteé cités : torchon, boite et placardnéme que les informations « implicites »
qui se déduisent de la situation (ex : mere igdiiite aux enfants). Cependant, les trois
personnages de la scene ont quasiment tous todtaucHes.

3. Epreuves testant les capacités arthriques

3.1. Epreuve de répétition de mots

L’analyse de cette épreuve consiste a comptablkseombre de mots répétés sans erreur
d’articulation. Les patients ont réussi I'épreuve mdpétition sans difficulté. Ainsi, la
moyenne des résultats de I'ensemble des patientsugerieure a 9 pour les trois
passations sur un total de 10 mots a répéteralftdau en Annexe 1V)

Dans la grande majorité des cas, la chirurgie n'aaecun effet ni positif ni négatif
puisque les scores n'ont pas significativement @antre les différentes passations. En
ce qui concerne l'analyse des erreurs produitads seeux mots sur I'ensemble de la
liste ont posé probleme: il s’agit de « réfrigéuate prononcé « réfrigateur » et de

« Tchécoslovaquie », dont les phonémes ont bievesdété inversés.
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3.2. Epreuves de praxies bucco-faciales

Les résultats de cette épreuve sont comparablesxaabtenus a I'épreuve de répétition
de mots: les patients ont réalisé les praxies slnesans difficulté puisque la moyenne
des résultats de I'ensemble des patients est supéra 5 pour les trois passations sur un
total de 6 mouvements a réaliser (cf tableau erefanV).

La patiente SarGil a été la seule a rencontreddésultés a cette épreuve. L’hypothese
gue cette patiente puisse posséder un troublacaréha été soulevée, puisque cette méme
patiente présentait déja un score inférieur auxeaypatients a I'épreuve de répétition
avant la chirurgie et qu'il était parfois difficilde la comprendre a cause de phonémes
legerement déformés. Cependant, notre observdiingue nous a permis de penser que
les difficultés présentées par cette patiente eeraplutdét liées a son appareil
orthodontique. Nous pouvons également supposereasu€ifficultés de cette patiente,
seraient liées: soit a une atteinte des musclesobiaciaux lors de la chirurgie ou a la
douleur générée par la cicatrice, proche de larspbacco faciale, 'empéchant de
réaliser ces mouvements.

4. Epreuve faisant appel aux capacités mnésiques

4.1. L'empan envers et endroit

L'empan correspond au nombre de chiffres rappeléseppatient quand ce dernier doit
redonner une suite de chiffres qu'on lui a préa&af@nt énoncée. Les résultats des
patients sont présentés dans le tableau 9.

Tableau 9 : Résultats bruts de I'ensemble des patients a I'épreuve d’empan endroit et envers

Patients Empan endroit Empan envers
J-1 | J+6 | J4+3 | J-1 | J+6 [ J+3
SarGil 5 4 5 4 4 4
CarMag 8 8 6 5 4 5
AurRum 5 5 5 5 3 5
SabGuy 6 7 7 7 5 5
FadHet 7 4 5 4 3 5
FraFau / 4 4 / 2 5
BraPac 6 5 5 3 3 3
DanCha 4 4 5 4 3 3
RégPoi 7 7 7 5 5 6
MOYENNE 6 5,3 54 | 4,6 35 |45
ECART
TYPE 1,3 1,6 1 1,2 1 1
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4 =>¢=Moyenne empan
E - endroit
3 X-~Moyenne empan
1 envers
2
1
0
J-1 J+6 J+3M
Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie

J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
Figure 11 : Empan endroit et envers moyen aux trois passations

Le graphique (Figure 11) met en évidence I'évolutie I'empan moyen endroit et envers
dans le temps.

La moyenne de I'empan endroit avant 'opérationdsstt et tend a diminuer au fil du
temps. La moyenne de I'empan envers est de 4,6nadé@r6 jours apres l'opération et
retrouve son niveau initial trois mois apres |'ciém.

Entre la veille de I'opération et 6 jours apreseatre la veille de l'opération et trois mois
apres, le patient a vu son empan diminuer de 1mirits.

L’empan normé permet de comparer les scores depatsents par rapport a une
population témoin de méme sexe, age, et niveaudksét Ce score est dit pathologique
lorsqu’il est inférieur a -2 écarts-type.
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patiens e T e

J-1 J+6 J+3M | J-1 J+6 J+3M
SarGil -13| 22| -13 | -08 | -08 | -08
CarMag 1,9 | 19 -0,6 | moy | -0,7 | moy
AurRum 07| 07| -07 | 05 -1 0,5
SabGuy moy 1 1 1,8 0,18 0,18
FadHet 11| -16 | 07 | -02 | -1 0,5
FraFau / -16 | -1,6 / -2,1 0,7
BraPac 02 | -06 | 06 | -12| -12 | -12
DanCha 26 | 26 | -15 | -08 | -16 | -16
RégPoi 07 | 07 | 07 | 05| 05 | 16
MOYENNE | .13 | 22 | -13 | -08 | 08 | -0,8

Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
Moy= score égal a la moyenne.
Tableau 10: Empan endroit et envers de chaque patient

Le tableau 10 ne montre pas de score pathologiger liensemble de ces patients mais
uniguement pour trois d’entre eux a certaines passa

4.2. Les 5 mots de Dubois

Cette épreuve permet d'évaluer les processus deome&mpisodique pour un matériel
verbal mis en jeu par I'apprentissage d’une ligéanots.

Patients J-1  J+6 J+3M
SarGil 10 10 10
CarMag 10 6 9
AurRum 10 10 10
SabGuy 10 10 10

FadHet 8 9 10
Franfau 9 10
BraPac 10 8 10
DanCha 10 8 10
RégPoi 10 9 10

Moyenne 98 | 95 9,9

Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois apres la chirurgie
Tableau 11 : Score de chacun des patients a I'épreuve des 5 mots de Dubois

Chacun des scores présentés dans le tableau g$mumd a I'addition du nombre de mots
rappelé a la fois en rappel immeédiat et différ&eth de maniére spontanée ou indicée.
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L’étude de Croisile, Astier et Beaumont (2007) ¢dése comme pathologique tout
résultat global inférieur a 10. La moyenne desesabtenus par cette population, nous
indique que chez certains patients, les capa@ttgds se situent dans la pathologie et ce,
notamment 6 jours aprés I'opération.

A J-1, une seule patiente (FadHet) ne réussit pageler 'ensemble des mots proposeés.
A J+6, cing patients obtiennent un score inféri@autO alors qu’ils avaient un score

normal a J-1. A J+3M, une seule patiente (Carmaptient pas le score maximal a cette

épreuve.

. Présentation de I'étude de cas

L’'objet de notre étude avait pour but initial I'dwation des capacités langagieres d’un
groupe de patients EMLT. Cependant, nous avonssic@tudier plus particulierement
le cas d'une patiente dont les résultats aux épsewale langage se différenciaient du
groupe de patients.

1. Présentation de la patiente

Carmag est une jeune femme de 31 ans, mere d'antenfatteinte d’'une épilepsie
partielle mésiale du lobe temporal gauche. Ellesseds un niveau Bac+3 et occupe, avant
I'opération, un poste d’agent administratif.

Elle se plaint d’'une scolarité difficile ponctuéarpde nombreux absentéismes dus a
I'épilepsie. Sa premiere crise a eu lieu a 'agé ds, avant 'opération elle dit avoir au
Moins une crise par semaine.

Le test de Wada a pu mettre en évidence une latalisdu langage dans I'hémisphere
gauche. Une localisation bilatérale de la mémoipri &tre prouvée du fait d’'un déficit
induit dans les deux hémispheéres lors de I'injectia barbiturique et de la passation des
épreuves.

La chirurgie proposée a Carmag comprend une amygulapocampectomie de
I’'hémisphére gauche.

2. Résultats détaillés aux épreuves proposees et hy  potheses qu'ils
soulevent
2.1. Hypothese d’'un niveau initial altéré

Lorsque nous la rencontrons a la veille de la cbiey elle se plaint de pertes de mémoire
et dit, spontanément, employer un mot pour un autre
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Carmag possede des scores inférieurs a la normessemble des épreuves langagieres
et mnésiques. Le tableau 12 met en évidence sakatésau DO80 et aux épreuves de
fluence.

J-1 J+6 J+3M
Scores Scores Scores Scores Scores Scores
normes bruts normes bruts normes bruts
D080 -3 ET 76 -17,3 ET 62 -6,3ET 73
Fluence 0,7ET 16 -0,7ET 16 1,8 ET 10
alphabétique
Fluence catégorielle -0,7 ET 24 -1,4ET 13 -1,4ET 14

Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie
J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
ET= écart-type calculé ((score du patient— moyenne de I'’étalonnage) / écart-type de I'étalonnage)
Tableau 12 : Scores normés et bruts de Carmag aux épreuves langa  giéres principales

Six jours apres la chirurgie, les résultats obteauses épreuves sont aggraves et la
patiente présente un sentiment d’étrangeté pouaiesrmots. Ces différents éléments
nous poussent a poser I'hypothése d'un troublecéegémantique et donc a rajouter
guelques épreuves a notre protocole afin d’évallier précisément ses capacités.

Suite a la chirurgie, Carmag se plaint de diffiésltangagiéeres et s’oriente vers une prise
en charge orthophonique. Nous décidons alors dedpFecontact avec son orthophoniste
afin de suivre I'évolution des troubles de cettégrde.

2.2. Hypothése d'un trouble lexico sémantique

Cette hypothese a été faite suite aux résultatsnabt par Carmag, aux épreuves de
dénomination, au test de fluence et a I'épreuveéedeription d'image.

En épreuve de dénominatioparmi les erreurs présentées par Carmag, lesirerre
sémantiques sont les plus nombreuses. La plupaetrdps, elle réalise des paraphasies
entre deux mots appartenant & la méme catégoricantigue et les différentes

facilitations proposées (ébauche orale, facilitdionorphologique et sémantique) ne

I'aident pas a trouver le mot.

3 erreurs sémantiques sont notées a J-1: chaisdaqdauil, poule pour coq,
pioche pour hache

11 erreurs sémantigues sont notées 6 jours am@drdition: tire pigeon pour
canon, chaussure pour sabot, papillon pour chaisehpour fauteuil,
cheval pour zebre, armoire pour commode, christr paix, pese-
personne pour balance, marteau pour hache, vaairegpafe, parapluie
pour canne.

6 erreurs sémantiques sont notées trois mois dppEration: bougie pour
cloche, fleur pour rose, couteau pour ciseaux,sehpour fauteuil, banc
pour tabouret, marteau pour hache.
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Aux épreuves de fluencehez un patient sain, les performances sont roede en
fluence catégorielle pour la catégorie « animawyen fluence alphabétique (lettre
«p»). Or, a J+6, le score de fluence catéegordfieCarmag est plus chuté que celui
obtenu en fluence alphabétique, ceci va dans le dam trouble sémantique qui se
manifeste donc suite a I'opération.

A I'épreuve de description d’'image du « voleur dgsrbits » du BDAE

J-1 J+6 J+3M

Nombre d’informations 17 18 16
Nombre de mots 137 278 110
Quotient d’'informativité | 0,12 | 0,05 0,15

Nombre d'erreurs 0 3 1
Légende : J-1: résultats a la veille de la chirurgie

J+6 : résultats six jours apres la chirurgie
J+3M : résultats trois mois aprés la chirurgie
Tableau 13 : Analyse du discours oral produit par Carmag a I'épr euve de description d'image

Le tableau 13 met en évidence différents élémerdl/sés au sein du discours oral de la
patiente Carmag.

A la premiére présentation de I'image, la desaripfiaite par Carmag était synthétique et
informative: 17 informations sont rapportées pautatal de 137 mots.

Lors de la passation 6 jours apres l'opératiorpdtiente s’est montrée tres expansive,
voire logorrhéique. Elle portait notamment de nogolircommentaires sur les différents
personnages, la situation, en oubliant parfoisédésents essentiels d’informativité (cf
Annexe III).

La description de I'image produite 6 jours apreshaurgie est a mettre en lien avec le
comportement général de cette patiente. Lors de deuxieme passation, la patiente
Carmag parait quelque peu désinhibée. Ses gestsss gharoles sont familieres, elle
utilise le tutoiement et de nombreux mots d’argotcaurs de la passation. De plus, la
patiente éprouve des difficultés a se concentribe, @ose notamment beaucoup de
guestions personnelles n'ayant pas de rapportslagttiation de test.

Lors de la passation 3 mois aprés I'opérationdiffgultés d’organisation du discours et
commentaires personnels non pertinents avaientadisd.e nombre d’informations
retransmises était quasi identique a la passaiojows apres I'opération, cependant, la
description a été faite de maniere beaucoup phihétique.

Le bilan orthophonique réalisé par I'orthophonisi@ mois aprés l'opération met en
évidence les mémes difficultés. Concernant le lgagaal en expression, I'orthophoniste
note de nombreuses paraphasies sémantiques etrdévgrations (D080). La patiente
éprouve des difficultés a expliquer I'absurdité rdéu histoire ou a redonner les
informations importantes d’'un texte. En ce qui @ne la compréhension, elle est
préservée mais tout de méme fragile pour les loégencés. Le jugement, le

raisonnement et le langage écrit sont quant a B2sepvés.
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3. Résultats aux épreuves spécifiques

Afin de comprendre le trouble langagier de cettiteepte et de vérifier I'hypothese d'un
deéficit langagier lexico-sémantique, nous avonsha@@ un protocole spécifique en
rassemblant plusieurs épreuves utilisées poutdea brthophonique.

3.1. Pyramid and Palm Tree test (Howard et Orchard- Lisle, 1984)

dI§lombre Nom,bre de non Score global

erreurs réponses

Modalité visuelle 4 13 35/52
Modalité écrite 5 8 39/52
Modalité orale 2 12 38/52

Tableau 14: Résultats de CarMag au PPTT
Le Pyramid and Palm Tree test permet de testecdm@au sens des mémes items selon
trois modalités. Dans la modalité visuelle, tromsssins lui sont présentés. L'un est
encadré et situé au dessus des deux autres. keatpddit montrer parmi les deux dessins
du bas, celui qui a le lien sémantique le plus &ec le dessin encadré du dessus. Par
exemple : « lunettes » va mieux avec « ceil » ? oreide » ?

Dans la modalité écrite, le patient lit silencieusat le mot encadré et I'associer a un des
deux autres mots proposés. Enfin, dans la modatiti&, il apparie un mot cible avec un
des deux mots proposés, toujours sur le critereastique. Chacune des modalités a été
présentée a Carmag, avec au moins deux semaimdsrdille afin d’éviter tout effet
d’apprentissage des mots et images.

Les scores de la patiente Carmag sont présentésleldableau 14. Quelle que soit la
modalité, le nombre de non réponses est imporéaet; des erreurs communes aux trois
modalités : moulin a vent, fusée, épingle a noarrigand, esquimau.

D’un point de vue qualitatif, la patiente se plagrde la mauvaise qualité des images et
disait a de nombreuses reprises qu’elle ne vogaitiglien entre tous ces mots, images...

Ces résultats ne nous permettent pas de conclure difficulté d’accés au mot selon une
entrée particuliere (visuelle, auditive, écrite)aisnplus a une atteinte au niveau du
systeme sémantique : les représentations sémasitipieette patiente sont fragiles sur
quelques items.

3.2.  Questionnaires sémantiques

3.2.1. Questionnaire établi d’aprés les erreurs pro  duites au DO80

Suite aux trois passations dans lesquelles noysopians I'épreuve de dénomination du
DO80, nous avons repris les erreurs commises ppatlante et avons ainsi élaboré un
questionnaire portant sur les traits sémantiquesdatems (cf Annexe ).
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Les erreurs commises par cette patiente ne sorgysé&amatiques. Certains items tels que
parapluie ou croix sont échoués a une seule deas8afpons. Certains items tels que
« fauteuil » sont toujours remplacés par le méme& raghaise », enfin, d’autres items
tels que « hache » est tantét remplacé par « mestetantdt par « pioche ». Ainsi, la
patiente ne parvient pas de maniere systémati@ssacier la représentation sémantique
du mot a l'étiquette lexicale adéquate. Le caract@mnprécis de ses représentations
sémantiques peut également I'amener a produire et proches de la cible sur le plan
sémantique comme c’est le cas pour I'item « hache »

Les erreurs portent sur différentes catégories stquees (mobilier, animaux, objets,
instruments de musique) et ne touchent bien souy@nin ou deux items. Les erreurs
sont présentes a la fois lorsque la syntaxe dadatmpn est simple du type « se porte dans
une maison » ou complexe « elle est plus longeehquite ».

La patiente n’est pas parvenue a nommer les itenigards: « christ/croix, pése
personne/balance, pioche/marteau, accordéon ».

Lorsqu’une définition lui est demandée la patiepgne a trouver ses mots et tente
d’utiliser les gestes. L’explication est vaguerepiécise.

3.2.2. Questionnaire sémantique sur le theme des «  sieges »

Charnallet et Carbonnel en 1995 ont étudié lesbtesulexico-sémantiques que pouvaient
présenter certains patients, les erreurs se disitiggénéralement de par leur nature:
objets naturels ou manufacturés.

Comme eux, nous avons remarqué que les diffici@mantiques de la patiente

concernaient des catégories sémantiques spécifi§ués a I'ensemble des passations et
a l'entretien avec l'orthophoniste de la patiemeus avons remarqué que Carmag
différenciait mal les mots relatifs a la catégatés sieges.

Ainsi, nous avons élaboré un questionnaire spégfigur cette catégorie sémantique.

Nous avons choisi des sieges ayant des carad@astcommunes et des caractéristiques
propres et avons proposé a la patiente de retrdeuemom d’apreés certains criteres du

type: « cet objet a un dossier, deux accoudoite>but de ce questionnaire présenté en
Annexe lll, était notamment de savoir si la patgmarvenait, par des questions orales, a
retrouver le nom d’un siége qu’elle n’avait pasorew sous forme de dessin.

Cette tache a mis en difficulté la patiente quiitéthtja fatiguée par les épreuves
précédentes. Au fur et a mesure de l'avancée dwelwe, cette derniere donnait
I'impression de se perdre dans ses représentaénantiques.

Au début de I'épreuve, la patiente trouve I'étiqgedexicale de « banc », puis répond
« chaise » pour « fauteuil » et inversement. Eli€d'elle ne trouve pas le bon mot pour
« banquette ». Elle présente un manque du mot taiouret » puis est capable de le
donner par la suite. Pour « canapé », la patieotmeata tout d’abord « fauteuil » puis
« canape ».

Ces éléments confirment I'hypothese de représentasémantiques altérées.
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3.3. Le Lexis

3.3.1. Partie dénomination

2 Moyenneme 5 2
Fréquents nt fréquents fréquents Trés peu fréquents
. Moy 33,7
1 syllabe Vase, Puits | Latte, Houx | RE€Mne Lynx, Druide, | 750 ET=1,19
Clenche, Gaufre
-5,6 ET
Bison, Poney, Igloo
Tomate, (aide ébauche), Mov 41.7
2 syllabes Marron Plumeau, Truelle, 30/40 EYI':l,
Tenaille, Lama 77ET
3 syllabes 4/4
62/80
Total 20/20 18/20 16/20 8/20 6AET
Moy 19,8 Moy 16
Moy 19,7 Moy 19,9 ET=0,4 ET=1,61
-9,5 ET -5 ET

Légende : Les résultats normés de la patiente sont notés X ET
Tableau 15: Erreurs et scores obtenus par Carmag au Lexis en dé  nomination

Cette épreuve est une épreuve de dénominatiorcdoutne le DO80 mais portant sur des
items plus précis et de différents niveaux de fedge. Les résultats de Carmag sont
comparés a I'étalonnage du test, en fonction degeret de son niveau d’études.

Les performances de Carmag se situent bien en weskla norme (tableau 15). Elle
possede un score sans ébauche orale de 61 et pagibéenéfice de I'ébauche orale, sauf
pour un item (« igloo »). Ces résultats permettentonclure que I'ébauche orale n’'est
pas un moyen de faciliter son acces au lexiqueno@ciétait déja le cas pour le DOS8O.
Néanmoins, la patiente est souvent capable de dameedéfinition adéquate de I'item
propose.

Souvent, elle pense a un mot puis hésite, penseauéest pas la bonne réponse alors
change d’idée. Pourtant, sa premiere réponse egésbla bonne.

Les erreurs concernent les mots fréquents a tneégrggquents et en particulier les items
d’animaux. Si I'on se réfere aux items les plusoégs par la population témoin
(répertoriés dans le manuel de passation), on wbsgu'ils correspondent en grande
partie & ceux qui ont mis en échec Carmag. Ex ajamarron, truelle, lynx, bison,

plumeau, druide, houx.

Quatre absences de réponses sont notées suniss pelits, clenche, marron et vase. Les
erreurs visuelles et sémantiques concernent peteigent trois catégories :

Les objets manufacturédenaille dit pince, latte dit regle, truelle gielle a béton,
couronne dit couronne puis hésite et dit « Non tcigsitdt un chapeau »,
plumeau : « C’est quoi ce machin ? C’est pour faingoussiere ? »
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Les naturels tomate dit potiron, gaufre: « C’est le machirnogumange ? C’est une
gaufre. », lama dit chameau, renne dit cerf, bdibtaureau, poney dit cheval,
lynx: « Ce n’est pas un chien ni un chat », dih lavec ébauche orale, druide dit
paysan, plume dit feuille puis plume, tulipe: «regasemble bien a une tulipe,
pourquoi pas, mais non c¢a doit pas étre ca », hedors soit on fait un bisou
porte bonheur dessous soit c’est le machin rouge ia

3.3.2. Partie désignation

. Moyennement Tres peu
Frequents . - .
fréquents fréquents fréquents
Moy : 35.5
Rrenne, Lynx, —
1 syllabe Latte Renne, Lynx 31/36 ET=0.67
Druide, Clenche
-6.7 ET
Baleine, Moy : 43.8
2 syllabes wlipe 42/44 ET=04
45 ET
3 syllabes
Total 20/20 20/20 17/20 16/20 73/80
Moy 19,8 Moy 19.6 Moy : 79.3
VB 1 Moy 20 ET=0,4 ET=0.49 ET =1
’ -7ET -7,3 ET -6,3 ET

Légende : Les résultats normés de CarMag sont notés X ET, Les items soulignés sont ceux sur lesquels Carmag avait
produit des erreurs en dénomination

Tableau 16 : Erreurs et scores obtenus par Carmag au Lexis en dé  signation
A I'épreuve de désignation, les performances den@grse situent bien en dessous de la
norme: -6,3 ET pour le score total mais ce scoitesapérieur a celui obtenu en
dénomination avec les mémes items (cf Tableau 16).

Les erreurs concernent tout comme en dénomindgsmnots peu fréquents (3 erreurs :
latte, baleine, tulipe) et les mots trés peu frétgmig4 erreurs : renne, lynx, druide,
clenche). Un effet de fréquence est donc obserepefant, aucun effet de longueur
n'apparait.

Quatre absences de réponses sont notées sumiss: itgnx, renne, druide, clenche. Les
erreurs visuelles et sémantiques concernent:

La catégorie des naturels: renne, lynx, baleinmdwet druide
La catégorie des objets manufactures: clenche, latt

Carmag hésite a plusieurs reprises, il est cepénmdea qu’elle change d'image une fois
gu’elle en a montré une.
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3.3.3. Partie appariement sémantique

Cette épreuve a été présentée a la patiente,gotrdphoniste qui la prend en charge. Les
items échoués en dénomination et désignation aeeseimble de leurs distracteurs ont

été retenus. La patiente a obtenu un score der80sweependant, ce score ne révéle pas
les nombreuses hésitations avant réponse. La atarmag a hésité sur 12 items dont
les suivants: igloo, puits, houx, gaufre, lama. @esmes items avaient été échoués a
I'épreuve de dénomination.

4. Evolution actuelle du trouble langagier

D’aprés l'orthophoniste, Carmag est une patiends tnotivée qui s’investit dans la
rééducation. Sur le plan du langage, d’importamtgy@s ont été réalisés puisque les
difficultés ne sont plus apparentes au quotidiers fieamanque du mot reste handicapant
d’apres le ressenti exprimé par la patiente. Lanbil’évolution est réalisé 5 mois apres le
bilan initial, et fait suite a la prise en chargéhophonique qui a eu lieu une a deux fois
par semaine.

Ce bilan d’évolution permet de constater que toleespreuves sont réussies dans leur

totalité & I'exception de I'épreuve de compréhemsarale, ou une seule erreur est
commise.

Ces résultats vont dans le sens d'une récupéraldsn capacités pour les différents
versants du langage testés (expression et compmiéheorale et écrite). Cependant la
patiente hésite encore a de nombreuses reprised' @aeuve de dénomination. Il faut
noter que ces hésitations sont toujours suiviesied'autocorrection spontanée qui lui
permet d’aboutir a la bonne réponse.

Ex : Lors d'une dénomination visuelle d’objets imagla patiente dit « hache » pour
« marteau », puis hésite, dit gu’elle ne pensegpasce soit la bonne réponse puis revient
sur sa premiere idée, et finalement dit que c’est marteau ».

D’un point de vue qualitatif, I'orthophoniste naacore en rééducation :

Des paraphasies phonémiques touchant le lexiquefngguent (ex: croquet =
criquet, ponce = poingonner)

Des difficultés de polysémie des verbes, noms jetctfs (ex: fichu = hors d’'usage
et pas tissu)

Un acceés a I'implicite et au sens figuré laborieux

La facilitation sémantique et I'ébauche orale atdB¥sormais la patiente
Des difficultés d’organisation et de planificatidiaction lui posent probleme dans la vie
quotidienne. Par exemple, elle se dit incapabtegdiniser tout le nécessaire au bain de

sa fille sans oublier quelque chose. L’orthoph@nistéconiserait une prise en charge
neuropsychologique pour aider la patiente & ceanivih méme si des moyens de
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compensation (rappels sur portable, post-it) ofd gérmis a la patiente de retrouver une
autonomie partielle. De plus, un travail pourrdieéenvisagé pour que Carmag gagne
confiance elle.

D’apres la patiente, ses difficultés actuelles sitoiees au niveau du manque du mot qui
se manifeste souvent par des inversions, que Isspees de son entourage remarquent
alors gu’elle n’en a pas toujours conscience.

58



Chapitre V
DISCUSSION DES RESULTATS




Chapitre V — DISCUSSION DES RESULTATS

Chez un patient EMLT, les réseaux du langage sdatfais impliqués dans le réseau
épileptique ainsi que dans les parties réséquéedapahirurgie. Nous avons donc
construit un protocole d’expérimentation dans lé dei savoir si ces patients présentent
des troubles du langage préexistants a la chiretgserr lesquels cette derniére peut avoir
un impact.

Afin de répondre a cette question principale, teaigs-hypothéeses ont été élaborées.

D’aprés les recherches effectuées concernant deblés langagiers présentés par des
patients EMLT suite a la chirurgie, nous avons sggpque l'atteinte langagiere la plus
frequemment rencontrée, concernerait le niveacdegémantique.

Le lobe temporal intervient dans les réseaux dgdge et la mémoire. L'épilepsie
meésiale du lobe temporal pourrait ainsi affectsrrsseaux langagiers et mnésiques situés
dans ce lobe. C’est pourquoi nous avions supposdegupatients EMLT présenteraient
des déficits cognitifs avant toute chirurgie.

Sachant que la chirurgie concerne également cetite @orticale hautement fonctionnelle,
une ablation de cette région peut altérer des pedices déja affaiblies. Un potentiel
déficit cognitif se trouverait encore plus accenduka suite de la chirurgie. Cependant,
grace aux meécanismes de réorganisation cérébraldeeplasticité, les capacités
langagieres altérées a J+6 devraient se résorkfdrdautemps. Dans ce cas, les résultats
obtenus a J+6 ne seraient pas predictibles deatg#erus a J+3M.

Il. Validation des hypothéses

1. L’atteinte langagiere la plus fregquemment rencon  trée concerne le

domaine lexico-sémantique

Notre hypothése est validée dans la mesure ouplesnées auxquelles les patients se
trouvent en difficulté sont celles faisant appelti@itement du mot. Le déficit langagier
touche principalement le traitement lexico-sémamigepargnant le traitement de la
phrase et la programmation des schémes articidatdire plus, les difficultés langagieres
présentées par Carmag suite a la chirurgie sorierégat en lien avec une altération
sémantique.

Cela a été mis en évidence, d'une part par lesltaéswbtenus par I'ensemble des
patients a I'épreuve de dénomination significatieamminférieurs a la population contréle
de I'étalonnage et d”autre part, par I'analyselga@ve des productions des patients. Elle
montre une proportion prépondérante des erreurarg@ues, ce qui signifie que la
plupart des réponses erronées des patients possadéen sémantique avec I'objet qui
leur est présenté. Ce type de confusion est caisictj@e d'une atteinte au niveau
sémantique.

Ce trouble peut étre la manifestation d’une atitetiu systeme sémantique, ou des voies
d’accés qui ménent a la forme phonologique du mcherché. L'analyse de I'apport des
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facilitations morphosyntaxiques, sémantiques enplamiques nous aide a preciser cette
atteinte. En effet, lorsque les patients ne dommaias de réponse, il leur a été proposé
une a une ces différentes aides mais elles neoletupas permis de retrouver le mot
attendu de maniére systématique. Ceci plaide eaufad’'une atteinte du traitement
lexico-sémantique mais qui ne serait pas situéeni@eau de l'accés au lexique
phonologique de sortie (cf schéma d'Hillis et Caaama, page 13).

L’épreuve de fluence catégorielle nécessite égaleraa traitement sémantique pour
trouver un maximum de mots dans une catégorie déquanprécise. Les résultats
obtenus contrastent avec ceux obtenus a I'épreuM@@B0 dans la mesure ou ils sont
légérement inférieurs a la norme sans pour autempéthologiques

D’aprés I'épreuve de dénomination et de fluence,patients épileptiques posséderaient
une faiblesse du traitement lexico-sémantique mpaisserait mise en évidence de fagon
plus prégnante a I'épreuve de dénomination qupréave de fluence catégorielle. On
explique les difféerences de résultats obtenus a@eas épreuves par le fait que I'épreuve
de fluence fasse intervenir une stratégie de rebkedans laquelle est impliqué le lobe
frontal. Or, on peut penser que cette capacitépestervée chez les patients EMLT
puisque le lobe frontal n'est pas mis en jeu nisd&pilepsie ni dans la chirurgie qui lui
est associée. L'épreuve de fluence serait doncxmiussie car elle ne fait pas seulement
appel au traitement lexico-sémantique.

On peut aussi supposer que ces différences ergrgecsx épreuves tiennent au fait qu’au
D080, la recherche du mot se fait a partir d’'umstus visuel alors que lors de I'épreuve
de fluence, la consigne orale nécessite I'évocatmmtale d’items sans appui visuel.
Dans noter étude, les patients présentent plusfiiluliés a associer une représentation
visuelle d’'un item a son étiquette lexicale (DO§0)a évoquer des mots plus librement
selon le seul critere sémantique (fluence catélgyie

Nos résultats rejoignent tout d’abord ceux de N'kaet al. (2001), et ceux de Martin et
al. (1990) affirmant quees patients EMLT gauches produisent moins de mots aux
épreuves de fluence alphabétique et catégoriedegiindividus de la population témoin
méme Si ceux-ci n'atteignent pas un seuil pathglogi; ainsi que ceux de Saykin et al.
(1995) qui observent qu’une partie des patients ENMtésentent des troubles langagiers
en dénomination.

En ce qui concerne I'épreuve de description ofapalyse des résultats met en évidence
un niveau d’informativité dans la moyenne, maitégnent inférieur a la norme. En ce

gui concerne les productions syntaxiques, il efiicidé de conclure a une quelconque

atteinte de ce niveau de traitement avec seulearen€preuve permettant de I'analyser.
De plus, le nombre de phrases asyntaxiques maeptes dans le discours oral, est
stable.

D’autre part, compte tenu de la grande hétérog&iaés corpus recueillis, il nous semble
gue les erreurs constatées sont inhérentes amtpalre protocole ne nous permet donc
pas de tirer de conclusion en ce qui concerne otenpelle altération du discours des
patients EMLT contrairement a I'étude de Bell et(@003) qui a mis en évidence un
Iéger dysfonctionnement du discours chez une nténde ces patients.
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Enfin, les autres épreuves proposées: praxies Hacaes et répétition de mots, ont été
réussies par ces patients. Il est ainsi possibleligeque sur cette population, aucun
trouble arthrique, n’a pu étre constaté. Cette masien est en accord avec I'ensemble
des études sur les capacités langagiéres des tpai®hLT qui ne mettent pas en
evidence de troubles de cet ordre.

2. Les patients présentent une altération des perfo  rmances langagiéeres

et une plainte mnésique avant la chirurgie

Notre hypothése initiale était que les patientssgméeraient des déficits langagiers et
mneésiques avant toute chirurgie. Cette hypothésst pas validée dans la mesure ou, a la
veille de la chirurgie, les patients présentaiees difficultés langagiéres uniquement

mises en évidence a I'épreuve de dénomination,tsamsles mnésiques averés.

Pour répondre a cette hypothese, nous avions came premiere passation des
épreuves un jour avant la chirurgie afin d’évallesr capacités langagiéres et mnésiques
du patient. L'intérét de cette passation était dettr@ en évidence l'absence ou la
présence de troubles avant toute chirurgie.

En ce qui concerne les épreuves langagieres, lssuiésultats obtenus a I'épreuve du DO
80 atteignent un seuil pathologique lors de la @te®ws des épreuves a J-1. Ces résultats
sont identigues a ceux de Saykin et al. (1995)ingiwidus dont le foyer épileptique et le
langage sont situés dans le méme hémisphere pasemt déficit particulier en
dénomination.

Les autres épreuves langagieres ne comportent paséslltats significativement
inférieurs a la norme pour prouver la présence tfouble préchirurgical contrairement a
N’Kawa et al. (2001); Martin et al. (1990) qui eumettent en évidence une altération des
performances des patients épileptiques temporauxapaort a des sujets contréles, aux
éepreuves de fluences catégorielle et alphabétique.

Outre les épreuves langagiéres, notre protocolepoamd des épreuves mettant en jeu
certains processus mnésiques afin d’objectiveratenpiels troubles de mémoire. Nous
avons pu l'observer par nous-mémes, la plupartpatients candidats a la chirurgie se
plaignent de troubles de mémoire.

Les épreuves utilisées dans le protocole testdféreits systemes mnésiques. Compte
tenu de la variété des systémes mnésiques misuedajes la réalisation des taches, il
n'est pas intéressant de corréler les résulta¢s aifférentes épreuves entre elles.

Les épreuves d’empan endroit ou envers ne pernieftas de conclure en la présence de
troubles dans les processus de mémoire de tralvail ces patients puisqu’une seule
patiente possede un score pathologique avant Btiparen empan endroit.

A I'épreuve des 5 mots de Dubois, les auteurs odtent qu’un score inférieur a 10 est
pathologique chez des patients agés de 50 ansi®t @I, les capacités mnésiques ont
tendance a s’affaiblir avec I'age. Ainsi, on peenger que chez les sujets plus jeunes,
tout score inférieur & 10 sera également consic@réme pathologique.
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Seule la patiente Carmag possede un score patgotogi J-1 : c’est d'ailleurs la seule a
se plaindre d’'un manque du mot lors de I'anamnésatala chirurgie. On peut donc
s’interroger sur la nature des difficultés de cettiente qui pourraient étre langagieres
et/ou mnésiques. Nos résultats ne mettent pas iden®e de difficulté particuliere a
retenir une liste de mots contrairement aux coimhss faites par Seidenberg et al.
(1993). Ces auteurs affirmaient que les patienté Elauche éprouvent des difficultés a
apprendre et mémoriser une listes de 16 mots, n&@aeun indicage sémantique

Cependant, ces résultats sont a nuancer puisqaehla que nous avons proposée différait
de celle faite par ces auteurs sur deux pointsngéske D’une part la liste de mots de

Dubois se composait de 5 mots contrairement audelBétude de Seidenberg et al ; la

tache que nous avons proposée néecessitait donmigeeen jeu moindre des processus
mnésiques. D’autre part, nous ne pouvons affiraveir pu évaluer de maniere fiable la

mémoire épisodique a long terme. En effet, le teemee la présentation des mots et leur
rappel différé était inférieur a 20 minutes, laps t@mps nécessaire communément
accepté pour prétendre tester la mémoire a longetet non la mémoire de travalil.

Les épreuves mnésiques proposées n'ont pas misvidanée de déficit particulier,
pourtant la plainte mnésique des patients esterégltles patients rencontrés ont exprimé
des plaintes a ce niveau avant la chirurgie. Netsta’étaient sans doute pas assez
sensibles afin d'évaluer une potentielle altératiamnésique. Un examen
neuropsychologique plus approfondi aurait peut paenis de mettre en évidence ces
troubles.

3. Les scores significativement altérés a la veille de la chirurgie se
dégradent six jours apres et retrouvent au fldut  emps leur niveau
initial.

Notre hypothése initiale était la suivante : uniadgfpotentiel constaté la veille de la
chirurgie (J-1), se trouverait encore plus accer@u@urs aprés l'opération (J+6). Il
n'existe pas d’aggravation significative a I'épreude DO80 a la suite de la chirurgie,
lorsque sont comparées les moyennes des résullatsed a J+6. Ce résultat négatif peut
étre di au faible effectif (faible puissance stafiee). Cependant, I'hétérogénéité des
résultats de notre population a J+6 plaide enuiagle I'absence de dégradation au DO80
résultant directement du geste chirurgical.

D’aprés la littérature, il n’existe actuellemenspide consensus sur cette hypothése. Nos
résultats vont dans le sens de ceux obtenus pder@rrg et al. (1998) qui mettent en
evidence une absence de déclin cognitif a la sigitkablation chez les patients EMLT.

Nos résultats different de ceux de Saykin et @9%), qui montrent une accentuation
d’'un trouble langagier en épreuve de dénominatiga grésent avant I'opération, alors
gue les autres facettes du langage ne sont pa®esltérépétition, compréhension,
fluences, lecture).

Nos résultats rejoignent les conclusions faites Martin et al. (1990). Ces derniers
avaient détecté une altération initiale des cagaa@h fluence alphabétique et catégorielle
ayant tendance a s’aggraver une semaine apresirlargih. Chez nos patients, les
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résultats déja léegerement inférieurs a la normelasdggravent également a J+6 et
J+3M.

L’étude de cas de la patiente Carmag montre ugeaditin des capacités langagiéres pré-
chirurgicales qui sont dégradées directement dpréhirurgie. Les résultats obtenus a
J+3M puis au cours de la rééducation, prouvent lgugatiente a retrouvé de bonnes
capacités langagiéres malgré la persistance deuliiffs sur les mots peu fréquents, ainsi
gue sur ceux ayant plusieurs significations, etaces difficile a I'implicite et au sens
figuré.

Ceci appuie notre hypothése selon laquelle lesciisisatestées sont altérées avant la
chirurgie, encore plus accentuées a J+6, maisurgtr un niveau initial par la suite.

Il. Limites de la méthodologie

1. La population

L’expérimentation s’est déroulée entre avril 2008fé@vrier 2009. L’échantillon se
compose de 9 patients. Il nous a été difficile dlauer ce protocole a une plus grande
population car le nombre de patients épileptiquaseficiant d’'une cortectomie mésiale
du lobe temporal a I'hopital Pierre Wertheimer lesité. Cet hopital possede cependant
le premier service chirurgical francais en ce quiaerne le traitement épileptique. Un
plus grand nombre de patients aurait permis d’obtdes résultats statistiquement plus
fiables.

Etant donné la spécificité de la pathologie suuddie nous avons travaillé, nous avons
recruté notre population de maniére prospectiveesC’la raison pour laquelle
I'échantillon se constitue d’hommes et de femméagat et de niveau d’études variés,
présentant tous une épilepsie meésiale du lobe tehptais possédant de nombreuses
caractéristiques interindividuelles (durée de l&psie, latéralisation du foyer épileptique
et dominance hémisphérique). Toutes ces variabibes donc pas pu étre contrélées dans
notre étude.

La barriere de la langue a constitué une difficalipplémentaire concernant la passation
ou la cotation de nos épreuves. Par exemple, i€ aificile pour la patiente Dancha,
dont la langue maternelle est le polonais, de sasidies difficultés présentées étaient
liées a I'épilepsie ou a son faible niveau de nsaitde la langue francaise.

Certains patients ne rentraient pas dans I'étalpmrde certaines épreuves, mais pour
obtenir des résultats de groupe, comprenant un rmami de patients, il nous a paru
nécessaire d’'inclure ces patients dans les étaj@snaalgré leur trop jeune age.

2. La situation de test

Toutes les passations ont eu lieu a I'hépital Bigviertheimer de Bron. Nous avions écrit
une lettre aux neurologues des patients concemrésgre protocole afin d’expliquer le
but et le déroulement de notre recherche. Cepenldamigjorité des patients n’étaient pas
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informés de notre venue, nous avons donc pris deiles contacter pour leur parler de
notre rencontre la veille de la chirurgie.

Les conditions de passation n'ont pas toujourdd#ales. Si une salle était mise a notre
disposition lors de la rencontre a J+3M, nous ayaarfois réalisé la passation des tests a
J-1 et J+6, dans un lieu de passage ou encoretduraemps tres court lorsque le patient
avait des soins prévus avec dautres professionnmedslicaux. L'intervention de
personnes extérieures en cours de passation & kesgisésultats obtenus en épreuve de
fluence pour la patiente Fadhet, c’est pourquoiréesltats n'apparaissent pas dans les
tableaux des scores.

Nous avons conscience que la premiere rencontre legepatients a la veille de la
chirurgie n’était pas le moment le plus propice @assation de tests, en raison du stress
engendré par la chirurgie. D’ailleurs un des pasieRraFau, était trés anxieux, et a refusé
de passer les épreuves la veille de la chirurgepe@dant, il faut noter I'extréme
compliance de I'ensemble des patients qui nous ranipede recueillir les résultats
nécessaires a notre étude.

De la méme maniére, proposer les épreuves de mattecole seulement six jours aprés
une lobectomie nous a questionnées sur lintéréh ealidité réelle de cette passation.

Les patients ont-ils toutes leurs capacités d’'atiaiorsque nous les mettons en situation
de test alors qu’ils sont la plupart du temps dansétat de grande fatigue post-

opératoire? De plus, a J+6, certains patients ofgemté des difficultés a réaliser les
mouvements praxiques alors que cette épreuve maigaposé de problemes aux patients
a J-1 et J+3M. Ces difficultés étaient probablentiées au fait que la réalisation de tels

mouvements « tirait » sur leur cicatrice cranieeheendait donc douloureuses certaines
praxies sans pour cela que la forme générale duda$é sa programmation en soit

altéree.

Une autre variable a prendre en compte concegffet’d’apprentissage possible des
épreuves entre J-1 et J+6. Lors de la constructieonotre protocole, nous avons penseé
ajouter une deuxieme liste, composée de 5 autrés appartenant a I'épreuve des cing
mots de Dubois afin d’éviter tout effet de rappdhalheureusement, les autres épreuves
(DO 80, image du BDAE), n'offrent pas cette podihi

3. Les épreuves proposees

Notre étude a pour but d’inventorier de maniérplies complete possible les potentiels
troubles du langage que peuvent présenter lenREMLT.

C’est la raison pour laquelle, le protocole étaf@imprend cing épreuves langagiéres
testant le versant expressif du langage oral, let @alifférents niveaux de traitement :

lexico-sémantique, syntaxique, arthrique ainsi qgleux épreuves faisant appel a
différents processus mnésiques. Nous avons reteswgpreuves car elles sont toutes
connues et classiquement utilisées dans ce typgadd'® De plus, elles permettent de
constituer un protocole d’'une durée limitée a 3@ emviron. En effet, I'état de fatigue et

de stress des patients ainsi que les contraintgsoielles liées a ce type d’exercice, ne
permettent pas de leur proposer un protocole plug. |
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Finalement, cette étude de screening a permis ehiabtine représentation globale des
capacités langagieres des patients EMLT.

1. Perspectives

1. Intrication entre capacités mnésiques et langagi  éres

L’interconnexion des réseaux neuronaux des airdamyage et de la mémoire, proches
d’'un point de vue physiologique, pourrait expliggee I'atteinte du systéeme sémantique
ait des répercussions sur le systeme mnésiquayvetsement. De plus, les processus
mnésiques sont des outils nécessaires permettapatant d’accéder au mot et a son
sens, et de ce fait contribuent au bon déroulechetangage oral.

L’évaluation mnésique que nous avons réalisée ptatielle, cependant, les épreuves
choisies permettent de tester la mémoire de trdepileuve d’empan de chiffres) ainsi
gue les processus d’encodage, de stockage et dgération de la mémoire épisodique
verbale (5 mots de Dubois). Le test des 5 mots wleol3, bien que peu spécifique est
suffisamment sensible pour éliminer la présencenal’pathologie mnésique, liée a un
dysfonctionnement du systeme limbique, qui assumerale prépondérant dans le
fonctionnement de la mémoire épisodique verbale.

L’altération éventuelle a ces deux épreuves, nowsitgoermis de supposer une altération
globale du systeme mnésique, qu'il aurait fallutnee¢n paralléle avec les résultats aux
épreuves langagieres. Nous nous étions ainsi darpossibilité d’exclure de notre
étude les patients qui auraient présenté de tresarsrésultats aux épreuves mnésiques
et langagiéres, car nous aurions été dans l'impitigSi de savoir si les difficultés
langagieres étaient liées ou non a une altératissysteme mnésique.

Dans notre étude, il a seulement été mis en évedgque les patients EMLT se plaignent
de troubles de mémoire sans obtenir de résultdbolpgiques aux épreuves proposées.
C’est pourquoi, aucun des patients n’a été exxhkide I'analyse de groupe.

Dans le cas ou un bilan neuropsychologique conapledit été proposé a ces patients, une
véritable mise en lien aurait pu apparaitre enwmpacités mnesiques et capacités
langagieres.

2. Influence des facteurs de réorganisation du lang  age

Nous avons abordé dans la partie théorique la ignede la dominance corticale du
langage. Lorsque I'hémisphére dominant pour le dgegest aussi celui ou se situe le
foyer épileptique, le patient peut voir I'organisat anatomico-fonctionnelle de son
hémisphere langagier dominant se modifier.

Cette réorganisation peut avoir lieu a plusieursneats dans la vie du patient. Tout
d’abord, lors de I'apparition de I'épilepsie ou tE@Bcuits neuronaux se réorganisent au fil
des crises épileptiques. Un certain nombre d’asteités dans la partie théorique, mettent
en avant cette capacité des circuits neuronauwogariser a distance les différentes
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régions du cerveau. Cette réorganisation peut dsairdans un deuxieme temps, a la
suite de la chirurgie lorsque le foyer épileptogaréé réséqué.

Nous nous sommes intéressées aux différents factdtés dans la littérature, pour
essayer de mettre en lien les résultats obtenukepgratients avec leurs caractéristiques
personnelles : 'age, la présence d’'une sclérggeolcampique, la localisation de la Iésion
ou encore l'activité épileptique.

2.1. Variable de la sclérose hippocampique

Parmi les neuf patients EMLT étudiés, six présdnier sclérose hippocampique du coté
homolatéral au foyer épileptique (quatre a gauchgeax a droite). D’aprés I'étude de
Powell et al. (2007), nous aurions pu penser geepatients présenteraient moins de
difficultés langagiéres aprés la chirurgie tempar&leci, grace a la réorganisation de la
fonction pendant la transformation du tissu sainselérose. Cependant, les résultats
globaux de ces patients ne se différencient papalésnts ne présentant pas de sclérose
hippocampique.

Les résultats de I'étude de Hamberger et al. (2@0iggérent que la préservation des
capacités de dénomination chez les patients avecci@rose hippocampique aprés une
ablation du lobe temporal, peut étre due au mompatie a une réorganisation intra

hémisphérique du langage. Or, nous observons gezeléaggravation des résultats du
groupe de patients a I'épreuve de dénomination6apdis une amélioration de ceux-ci a
J+3M. Cette dégradation puis amélioration peut-ekxpliquer par une réorganisation

cérébrale post chirurgicale visible trois mois apla chirurgie ? Ou bien, comme nous
'avons évoqué précédemment, les résultats desnpsitsont biaisés a J+6 par la grande
fatigabilité de ces patients, alors qu'a J+3M,riks présentent plus cette fatigue post-
opérationnelle.

2.2. Autres facteurs influencant la réorganisation corticale

Janszky et al. (2003) ont montré que I'dge auqgeelékion cérébrale survient, sa
localisation, mais aussi I'activité épileptique eethéme, c'est-a-dire les décharges
interictales et I'étendue de la Iésion, peuvefitieancer la réorganisation du langage.

Nous avons donc tenté d'analyser les résultatodeatients en partant de I'idée que les
capacités des patients ayant des crises précobeaisnt t6t une réorganisation intra-
hémisphérique du langage qui leur serait bénéfique.

Cing des patients ont présenté des crises épilaggtigvant 'age de 6 ans et deux avant
10 ans. Pourtant, encore une fois, les résultatsedepatients ne se distinguent pas de
ceux obtenus par les autres patients. A I'échadleatre étude, rien ne nous permet de
mettre en évidence l'effet de I'age du début déesesr: le nombre de patients inclus dans
notre étude étant trop restreint pour observeflliance de cette variable.

I en est de méme pour les autres potentiels festede réorganisation cités
précédemment. Nous avons recueilli un grand nomiiméormations concernant chaque
patient: problemes médicaux pendant la petite esfdautres que crises d’épilepsie) et
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fréequence des crises. Cependant, au vu de nogatéset du faible nombre de patients
étudiés, aucune conclusion ne peut étre tiréeeftetide ces facteurs.

Pour toutes ces raisons, les résultats énoncégdadnent sont a nuancer et il serait
intéressant de poursuivre cette étude sur une aii@ulplus importante dont on pourrait
choisir les variables contréles, et en particutielles ayant trait aux caractéristiques de
I'épilepsie (durée, fréquence des crises, traitémen Les critéres d'inclusion de la
population seraient alors clairement définis pitdalaent.

IV.  Questionnements, ouvertures et apports de notre étude

1. Questionnements et ouvertures

D’aprés l'expérimentation réalisée sur cette pdputa la chirurgie ne semble pas
particulierement affecter les compétences langagidéine patiente a cependant rencontré
de réelles difficultés langagiéres post-chirurgisal

L’'analyse des données médicales obtenues lorsxdeseas du bilan pré-chirurgical (lieu
de I'épilepsie, dominance langagiere,...) de cetteep n’a pu prédire I'apparition de
tels troubles. D’autres patients de I'échantillasgedant les mémes caractéristiques (une
localisation des fonctions langagieres dans I'hphese gauche avec épilepsie
homolatérale) n’ont pas subi la méme atteinte pbstirgicale.

Ceci souléve différents questionnements de nofite pa

Quelles pourraient étre les démarches supplémestqui auraient pu éviter les troubles
langagiers de la patiente Carmag ?

Existe-t-il des éléments en lien avec I'épilepsiel'environnement de la patiente, non
pris en compte dans cette étude, qui joueraientrdlm dans la prévention de tels
troubles ?

Les capacités langagieres de Carmag six mois ai@srgie sont quasi-similaires a
celles observées un jour avant l'opération. On pgutterroger sur les facteurs
intervenant dans la récupération. Nous pensonsleyiEnéfice de la prise en charge
orthophonique a pu interagir avec la récupératmmmtanée, mais dans quelle mesure ?

Dans le cadre des résultats de groupe, les résutaenus aux différentes épreuves,
montrent globalement une récupération a J+3M desaci®@s altérées a J+6: il serait
certainement intéressant de rencontrer ces méntieatsaa une date encore plus éloignée
de la chirurgie pour contréler les effets compldés la réorganisation des fonctions
cérébrales faisant suite a une résection.
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2. Apports de notre étude

2.1.  Apports personnels et professionnels

La réalisation de cette étude au sein d’'un miliegpitalier nous a permis d’échanger
avec de nombreux professionnels de la santé. Nweossapu nous familiariser avec
I'utilisation de certaines techniques (test de Watlehirurgie de I'épilepsie) et découvrir
le déroulement de la prise en charge des patipilepéques.

Nous avons rencontré des patients présentant ulaelim@hronique et assez méconnue
gu’'est I'épilepsie, dont nous sous-estimions leaséquences sur le plan langagier,
socioprofessionnel et psychologique. Ces rencorsirggulieres nous ont appris a nous
adapter a chaque patient selon le vécu et les goasées que peut avoir I'épilepsie sur
sa personnalité.

D’un point de vue plus technique, cette étude rmwentrainées a la réflexion et a la
creation d'un ensemble d’épreuves testant ceraspects du langage oral. La passation
des tests a entrainé nos capacités d’adaptationcandtitions environnementales. Au
moment de I'analyse des résultats, il nous a falilte des liens entre nos connaissances,
les résultats quantitatifs et observations clingquentrainement a la démarche nécessaire
dans notre pratique future.

2.2.  Apports théoriques

L’étude que nous avons réalisée a mis en évideexistence de troubles, méme légers
dans les fonctions cognitives des patients EMLTpassation de notre protocole la veille
de la chirurgie a permis de montrer la présencéralgbles langagiers que l'on peut
attribuer a la présence d’un foyer épileptique liséaau sein des réseaux du langage.

La passation de ce protocole étant simple et rapaiesemble des tests pourrait donc étre
proposé a des patients EMLT adultes qui maniféste@raune plainte au niveau du
langage oral soit en cabinet libéral, soit en eehtspitalier avant et apres chirurgie.

Ce protocole présente des intéréts a étre propeesmdt aoute chirurgie. Il permet de
dresser un état des lieux des capacités langagikuespatient EMLT candidat a la
chirurgie, et de compléter les données du bilamapsychologique. Ainsi, en conservant
les épreuves de notre protocole faisant appelaitertnent lexico-sémantique, un déficit
particulier peut étre rapidement détecté a la sdéel’opération et une rééducation
orthophonique proposée. Tous ces éléments contergenune pratique orthophonique
affinée et plus rigoureuse.

En ce qui concerne les futures études sur ce siljsgra intéressant de proposer
uniqguement des épreuves dont le but est d’analfieement le traitement lexico-
sémantique puisque les troubles des patients EML3itaent a ce niveau. Ce protocole
pourrait porter sur plusieurs services hospitalerd-rance afin d’obtenir une population
d’étude plus importante.
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Tout comme il a été révelé dans I'étude de casadmtiente Carmag, cette rééducation
peut s’avérer efficace quant a la restaurationtesles langagiers. Il faudrait cependant
prendre en compte les capacités mnésiques du papeoposer une évaluation
neuropsychologique et si nécessaire, un suivi.
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CONCLUSION

L’épilepsie est une maladie neurologique chronidugguente qui a fait I'objet de

nombreuses recherches. Celles-ci ont permis dandétr les données cliniques et
physiopathologiques nécessaires pour envisageraiterhent des patients en étant
atteints.

En ce qui concerne la prise en charge de ces [mtilss meédecins peuvent poser
I'indication d’un traitement médicamenteux a basenblécules antiépileptiques tandis
gue lindication d'une chirurgie du foyer épileptoge a but curatif connait un
développement plus limité.

Le nombre élevé de patients présentant une phargmst@ance aux traitements
médicamenteux ainsi que les excellents résultatsnab par les chirurgies du lobe
temporal, incitent & promouvoir le traitement chiiaal.

Cependant, il n’y a actuellement pas de consenans t littérature sur les potentiels
troubles cognitifs engendrés par 'TEMLT ni sur leobables désordres cognitifs qui
pourraient apparaitre ou étre aggravés par largéu

Ainsi, notre étude avait pour objectif de définiolgalement les troubles langagiers des
patients EMLT, dans le but de mieux les évaluer ales patients candidats a la chirurgie
et d’envisager si nécessaire une prise en chargetea C’est la raison pour laquelle, le
protocole établi comprend cing épreuves langagiéestant le versant expressif du
langage oral, et cela a différents niveaux deemagnt: arthrique, lexico-sémantique et
syntaxique.

La passation du protocole la veille de la chiru@ipermis de mettre en évidence que la
plupart des neuf patients EMLT étudiés avaient cgsacités langagiéres et mnésiques
[égerement inférieures a la norme des étalonndgesiveau langagier atteint concerne

principalement le traitement lexico-sémantique itdss du DO80). Cependant, la

chirurgie n'aggrave pas les compétences, ou seuledi@ctement aprés la chirurgie de

maniere transitoire.

Le protocole nous a permis de détecter une albératisible des capacités langagieres
d’'une patiente a la suite de la chirurgie. Un erderd’épreuves ayant pour but de définir

précisément l'atteinte langagiére, lui ont été psges. Finalement, cette démarche a
permis de définir précisément les troubles langagike cette patiente, se situant a un
niveau lexico-sémantique et une rééducation ortbiijgjue centrée sur ces difficultés a

aidé la récupération des capacités langagiéresigiole la patiente.

Pour conclure, 'ensemble des patients EMLT aya&nieficié du traitement chirurgical ne
présentent plus de crises épileptiques a ce jbastialors possible de parler de guérison
d'un point de vue médical. Cependant, notre étugestfié la prise en compte de la
préservation des capacités neuropsychologiquessigatients lors de I'évaluation de
'impact de la chirurgie.
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ANNEXE |

Annexe | : Lettre aux neurologues

Lyon, le 10 avril 2008

Madame, Monsieur,

Vous étes amené a suivre des patients souffrant d’une épilepsie temporale pharmacorésistante
pour lesquels un traitement chirurgical peut étre proposé.

Ces patients peuvent présenter des troubles invalidants de la mémoire qui ont maintenant été
bien décrits et étudiés dans la littérature. En revanche, les conséquences sur les performances
langagieres sont, et de loin, beaucoup moins connues. Actuellement étudiantes en troisiéme année
d’école d’orthophonie, nous souhaitons étudier les troubles du langage présentés par ces patients.
Nous en avons donc fait le sujet de notre mémoire de fin d’étude qui est conduit avec 'encadrement
du Dr Adrien DIDELOT et de Mme Anne PEILLON, Orthophoniste a ’H6pital Neurologique.

Le but de notre travail est double :

- réaliser un « état des lieux » des troubles du langage chez ces patients,

- étudier l'influence de la lobectomie temporale (positive, négative ou neutre) sur les performances

langagicres.

A ce titre, nous avons mis sur pieds une courte batterie d’évaluation dont le temps de
passation n’excede pas 20 minutes et qui explore la dénomination, la fluence, la mémoire, et la
compréhension. Avec votre assentiment, nous souhaiterions donc solliciter les patients concernés par
une chirurgie de lobectomie temporale pour qu’ils soient agrégés a cette étude. Nous pensons que
cette derniére peut de plus compléter de manicre non redondante les investigations
neuropsychologiques qui sont effectuées dans le cadre du bilan préchirurgical.

Cette évaluation doit étre réalisée par trois brefs entretiens chez chaque patient (J-1, J+6 et
J+3M par rapport a la chirurgie). La période d’inclusion débute dés maintenant et pour une durée d’au
plus un an.

Bien entendu, nous sommes tout a fait disposées a venir vous exposer dans le détail notre
protocole d’expérimentation. Enfin, si vous nous donnez votre accord, nous vous ferons parvenir la
liste de vos patients concernés par cette étude. Vous aurez ainsi tout loisir de nous faire part de vos

remarques en cas de situations particulieres.

Dans lattente de votre réponse, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a

I’expression de nos salutations les plus respectueuses,

Stéphanie AERTS Enora ROBERT
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ANNEXE I

Annexe Il : Dossier patient

1. Dossier anamnestique

Dossier

Patient: ..............

» Date de passation des tests:  J-1 J+6 J+ 3M

« Schéma de cortectomie ? Oui/ Non
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Date de naissance : Date de chirurgie :

Profession actuelle o
/llangage : prise de parole ??

Niveau d’études :  primaire ?  secondaire ?  post-bac ?

Vie familiale : Avez-vous des enfants ? Oui/Non faht{s) de quel(s age(s) ?
Vivez-vous seul ?  Oui/ Non Avec qui ?

Lieudevie: vilede plus / moins de 5000 habitants ?
Activités extra-professionnelles ?2.........ccoceeeveeeeiiiiiiinnn,

Est-ce que vous lisez régulierement ®ui/ Non ...
Est-ce que pour vous, parler en public est un probime ?0Oui/Non

Avez-vous des difficultés a vous exprimer par exenga trouver vos mots ? Ou bien
a comprendre ce que les autres VOUS AIiSENT 2. .veeceee e

Avez-vous remarqué des changements dans votre fagde vous exprimer ?.............

Quel neurologue VOUS fait OPEIEr 2 ...t e e e e eme e e e een s

Anamnese // entrée dans le langage

Est-ce que votre mére a eu des soucis de santét dargrossesse ?
Accouchementlifficile ?

A terme ? post-terme ? ou prématurément ?

Et pour vos freres et sceurs ?

A votre naissangeavez-vous pu rentrer avec votre mere tout de Sudu bien avez-vou
da étre séparé de votre mere pendant une pérlmekoin d’étre hospitalisé, .2.
/lrupture lien maternel

Durant votre jeune enfance :

Gardé par famille ? creche ? nounou ?

Avec d’autres enfants ou seul ? Age d’entrée a I'école ?
Début de I'école ematernelleou primaire ?

Scolarité normale ou par correspondance ?

Classes redoublées ? Lesquelles ? Pourquoi ?7?

Suivi orthophonique ?? Pour quellésarss ?  Durée ?
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Partie médicale

Commentaires

Antécédents
(nécessitant hospitalisation)

médicau

Oui

Non

Audition

Normale

Déficit : OG/OD

Appareillage ?

Unilatéral, bilatéral

Vision

Normale

Déficit : OG/OD

Corrigée ?

Appareillage dentaire

Oui

Non

Suivi pour maladie importante
(diabéete, cholestérol)

Oui

Non

Traitements actuels
(neurotrope, psychotrope)

Traitement au moment du test

Habituel

Epilepsie

Commentaires

Latéralité graphique | Gauch

e Droite

Ambidextre

Latéralité vie Gauche

quotidienne

Droite

Ambidextre

Latéralité au test de | Gauche

Wada

Droite

Atypique

a)

-

Lieu de I'épilepsie Gauch

Droite

Sclérose Oui

hippocampique...

Non

Bilatérale

...Du coté de Oui

I'épilepsie ?

Non

Age lors de la
premiére crise

Calcul durée de
I'épilepsie

Fréquence des crises
par mois en ce
moment
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2. Fiche de passation

DO 80

Consigne « Je vais vous montrer des images, a chaque fosug regardez bien et
vous me dites simplement comment ¢a s’appelle. Voasez tous votre temps mais
comme il y a pas mal d’'images, soyez bref et précje vous demande de me donner
gu’'un nom a la fois »

1%

1 Eléphant C’est un C'estun é C’est un animal avectrompe

2 Citron C’estun Cestunc C’est un fruit jaune,agrume

3 Drapeau C’est un C'est un dr Celui de la Framstéleu blanc
rouge

4 Canard C’est un Cestunc Il barbote dans leema

5 Lit C’est un C'estun | On y dort

6 Aspirateur C’estun C'estun a On 'utilise pé&iménage

7 Chien C’est un C’estun ch|  Animal domestiqueahgoie

8 Poire C’est une Cestunep  C’est un fruit juteux

9 Accordéon C’est un Cestuna C’est un instruntentusique
dont on joue dans les bals

10 Bougie C’est une Cestunel3  Objet qui éclairgue est constitué
de cire

11 Sapin C’est un Cestuns C’est un arbre quediécore a
noél

12 Cheval C’est un Cestunchl  C’est un animalidi&re que I'on
monte pour se promener

13 Marteau C’est un C’estm Outil pour enfoncer cless

14 Etoile C’est une Cestune ¢  C’est un astrebglle dans le ciel
la nuit

15 Canon C’est un Cestunc Arme de guerre envioyas
boulets

16 Serpent C’est un Cestuns Animal qui se d&péau sol en
ondulant

17 Brouette C’est une Cestune b  Ouitil de jardepgrmettant de
transporter des choses

18 Pied C’est un Cestunp Partie du corps suwrdle on porte
des chaussures

19 Rhinocéros C’est un Cestunr Animal de la savavec une corng
au milieu des deux yeux

20 Fraise C’est une C’est une f Fruit rouge d’éte

21 Chapeau C’est un Cestunch  On le porte si@téa

22 Tambour C’estun Cestunt Instrument de muesigui se joue
avec des baguettes

23 Paon C’estun Cestun p Animal connu pouros r

24 Téléphone C’est un Cestunt Instrument deraamication
pouvant étre portable ou fixe

25 Cloche C’est une C’est une ¢ Elle sonne au sdardeweéglises

26 Train C’estun Cestunt Moyen de transportrquie sur
des rails
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27 Ours C’est un Cestunou Mammiféere au corpsdat massif

28 Corde a sauter C’est une Cestunelc  Jougtstite fille

29 Peigne C’est un Cestunp Objet a dents aaauadl on se
coiffe

30 Casserole C’est une Cestune  Ustensile dgneuutilisé pour
faire cuire les aliments

31 Rose C’est une C’estune 1 Fleur dont la tigespde des
épines

32 Vache C’est une C’estune v Animal de la ferefle, produit le
lait

33 Ceeur C’est un C'estunc Organe vital qui basda corps

34 Bouteille C’est une Cestuneld  Objet permettentontenir des
liquides

35 Pipe C’est une Cestunp Objet pour fumer

36 Sabot C’est un Cestuns Sorte de chaussubeisrgue I'on
met au pied

37 Ecureuil C'est un C'estun é Animal a longueuwgiqui grimpe
dans les arbres

38 Chaise C’est une C’estune ¢ch  Objet pour s’asagec un dossie

39 Brosse C’est une Cestune b  Objet pour searoiff

40 Papillon C’est un Cestunp Insecte aux graraies et
nombreuses couleurs qui se pose
sur les fleurs

41 Main C’est une Cestune m  Partie du corpsaut tes bras

42 Ciseaux Ce sontdes Ce sont de©bjet permettant de couper du
papier

43 Kangourou C’est un C'estun k Animal d’Austrglessédant une
grande poche et faisant de grands
bonds

44 Grillage C’est un C'estung Utilisé pour sépateux terrains

45 Arrosoir C’estun Cestuna Objet dans lequeiet de I'eau
pour jardiner

46 Chat C’est un C’est ch Animal domestique gaute

47 Pere noél C’est un Cestun P Personnage alte lbéanche qui
distribue les cadeaux

48 Balai C’est un Cestunb Objet au long manahiepgrmet de
nettoyer

49 Couteau C’est un C'estunc Objet qui sertupeola viande

50 Lapin C’est un Cestun| Animal aux grandesiltgs et aux
grandes dents

51 Fauteuil C’estun Cestunf Meuble ayant deadoirs et un
dossier, pour s’asseoir

52 Avion C’est un Cestun a Moyen de transporieaér

53 Louche C’est une C'est une | Ustensile de oaisitilisé pour
servir la soupe

54 Zebre C’est un Cestun z Animal de la savagé reir et
blanc

55 Cadenas C’estun Cestunc Petit objet queféome avec une

clé ou un code
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117}

174

112

56 Seau C’est un Cestuns Récipient avec une anse

57 Masque C’estun Cestunm On le met sur lagaspour se
déguiser

58 Hélicoptere C’est un C'estun é Moyen de trartspérien

59 Poule C’est une C’est une g Animal de basse quiypicore

60 Banc C’est un Cestunb Il se trouve dans &sg on s’y
assoit

61 Commode C’est une C'estune ¢ Meuble a tiroirs

62 Lion C’estun Cestun| animal de la savanpp#séde une
criniere

63 Parapluie C'estun Cestunp On l'utilise pearprotéger de la
pluie

64 Tabouret C’estun Cestunt Objet a pieds e$ skssier pour
s’asseoir

65 Croix C’est une C'estune c| Symbole religieux

66 Balance C’est une Cestune b  Instrument de raesu

67 Coq C'est un Cestunc Animal de basse cousduant une
créte rouge

68 Fléche C’est une C’est une f Sert a indiquerdirextion

69 Botte C’est une Cestune b  Chaussure montanpduile

70 Cendrier C’est un Cestunc On l'utilise ppaiser une cigaretts

71 Escargot C’est un Ceste Animal qui se déplantement
sous la pluie

72 Hache C’est une C’est une a Elle sert a coegaarbres

73 Soleil C’est un Cestuns Astre qui brillecbwuffe le jour

74 Tortue C’est une C'estune't Animal a carapateagance
lentement

75 Champignon | C’est un Cestunch  On le cueillesda forét et peut se
manger

76 Bureau C’est un Cestunb Meuble sur lequdrawaille

77 Girafe C’est une Cestuned Animal au long,gaune et noir

78 Canne C’est une Cestune ¢  Sorte de batomtaédaarcher

79 Fourchette C’est une C'est une i Objet qui &gaiguer et a manger

80 Poisson C’est un Cestunp Animal qui vit dBesu et possed
des nageoires

Total : /80

| BDAE, « le voleur de biscuits » |

(chronomeétre)

Consigne « Racontez-moi tout ce que vous voyez, tout ce gg passe sur cette

image. »

Retranscription :
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Droit a 2 relances du type du type Mous voyez autre chose ? »

| Fluences
(chronomeétre)

Lettre P : « donnez moi le maximum de mots exceptés les mwome commencant par
la lettre que je vais vous donner et ceci en 2 tagiltExemple, avec le L vous pouvez me
dire loup, loyer...»

0 30s ihm 1min30 2min

Les animaux: « vous allez devoir me dire le plus de noms vugs connaissez dans la
catégorie que je vais vous donner, n‘appartenatiga méme famille. Exemple pour les
fleurs vous pouvez me dire marguerite, rose.... »

0 30s ihm 1min30 2min

| Les 5 mots de Dubois |

« Lisez cette liste de mots a haute voix et essayde les retenir car je vous les
redemanderai tout a I'’heure ».

Mots : «Musée, limonade, sauterelle, passoire, @ami

« Pouvez vous me dire tout en regardant la feuilleuel est le nomde :... »
La boisson

L’ustensile de cuisine

Véhicule
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Batiment
Insecte

Retourner la feuill&« Pouvez vous me dire les mots que vous venezide ? »

Musée, limonade, sauterelle, passoire, camion

Score rappel immédiat libre :

Pour ceux non rappelés :Quel était le nomde : ...»

La boisson ?

L’'ustensile de cuisine ?

Véhicule ?

Batiment ?

Insecte ?

Score rappel immédiat indicé :

Si il y a encore des mots non rappelés, on refaditage sémantique avec présentation

visuelle des mots « Retournez la feuille et dire en pointant du doigie nom de....
Est.... »

Empan endroit et envers \

« Je vais vous dire des chiffres. A mon signal voudevrez me les répéter_dans le
méme ordre.»

Passation : on fait passer le premier item d’uneaiv de difficulté :

Si cet item est réussi alors on passe au preneer du niveau de difficulté suivant.

Le second item d'un niveau de difficulté n’est dogoe si le premier item est échoué. Si le sujetsiéce
deuxiéme item, on passe au premier item du nivealifficulté suivant.

On arréte I'épreuve en cas d'échec aux deux itemns théme niveau de difficulté.

Conclusion : L’empan verbal de chiffres a I'endre#t égal au nombre de chiffres du plus importaveau
de difficulté répété sans erreur au premier ou auxdeéme item.

Chiffres a répéter | Réponses du patienf  Note + ou -
dans l'ordre direct

A # 582

B 694

C# 6439

D 7286

E# 42731
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F 75836

G# 619473

H 392487

| # 5917428

J 4179386
K# 58192647
L 38295174
M # 275862584
N 713942568

CONCLUSION empan verbal de chiffres a I'endroit :

« Maintenant, je vais vous dire des chiffres. Maisette fois, a mon signal vous devrez me les
répéter dans l'ordre inverse, a I'envers. »

Chiffres a répéter | Réponses du patienf  Note + ou -
dans l'ordre inverse

24

58

629

415

3279

4968

15286

61843

539418

724856

8129365

4739128

94376258

ZIZF | X< T T|ommogoO|m >

72819653

CONCLUSION empan verbal de chiffres a I’ endroit :

Les 5 mots de Dubois en rappel différé

« Pouvez vous me donner les cing mots que vous alezrout a I'heure ? »
Pour les mots non rappeleQuel était le nom de....? »

Total :  RImmédiat= Rindicé= Rappel immédiat+ rappel indicé=
| Répétition |

Les énoncer 2 fois si besoin et compter un demi jpair mot

Café, maison, couteau,

abricot escalier, champignon,
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ANNEXE I

hélicoptere,
réfrigérateur

| Les praxies

hipptame,

clhécoslovaquie,

Ordre

Imitation

Ouvrez la bouche

Souffler

Tirer la langue

Gonfler les joues

Siffler

Claquer la langue

Total :
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Annexe lll : Résultats de la patiente Carmag

1. Epreuve du « voleur de biscuits »

1.1. Retranscription du corpus a J-1

Ca s’passe dans une cuisine, y'a une dame quil’'faivaisselle. Ya de I'eau qui tombe,

enfin I'évier déborde. Ya deux tasses a cOté avex assiette. Elle essuie heuu une
assiette, a gauche ya un p'tit garcon qu’est suabiauret qu’est prét a tomber en train de
voler des gateaux. La p'tite fille en dessous duéestrain d’en manger un je pense et qui
essaye d’en attraper aussi. Heuuuuu un placardrtoypa la fenétre on voit une autre

maison, apparemment un arbre avec un p'tit arbdstant. Des jolis rideaux dans la

cuisine. Et puis heuuuuu c’est tout. La maman easillée avec une jupe, des p'tites

chaussures un p'tit débardeur et des cheveux caurtarré.

(Voila )

Premiéere relance

(Non oui c’est tout !)

1.2. Retranscription du corpus a J+6

Bon alors je vois deuuuuuuux jeunes qui ont I'aétreé les enfants de cette charmante
dame. Heuu ils sont tous les deux en train ddléoulans le placard ou c’est des gateaux
et en dessous, aussi je vois pas trop c'que c’agt jjpense que c’est des choses qu’ils
ont pas le droit de piquer. Une petite fille guidda main, jespere que c’est son frére,
heuuuuu qui est a cheval sur unnnnnnnnn tabouret.

(J’me permets)... Qu’est a cheval sur un tabouretque a la limite de tomber. Heuuu
c’est p'tétre leur maman a c6té mais c’est bizgtrelle leur dise rien donc heuu p'tétre
que c’est deux pieces différentes collées. Ellederuelle essuie sa vaisselle mais alors le
robinet est grand ouvert, tout tombe par terres allles pieds dedans, trop top quoi!
Dehors on voit a I'extérieur de la fenétre unegagb'tite maison avec un arbre, deux
arbres, ya deux tasses deux tasses a café qucs#es a c6té du robinet qui coule. Une
Heuuuuuu une assiette. Mais tout le monde a I'épépe, chacun fait des conneries
apparemment j'ai pas remarqué ¢a ! Chacun fou taeneUne cuisine toute simple avec
plein de conneries dedans.

Voila jpense que c’est bon pour moi

« C'est tout ? »

Mwai... J’pense que ouai c’'est la maman avec ses defants, elle fait genre j'travaille.
Un peu l'air.... de travers, mais bon y’'a son évier dgborde, qui coule qui coule. Les
gamins qui font des coucouilles derriere. Toutd ke bien aller pour elle.

1.3. Retranscription du corpus a J+3M

« Bon alors c’est I'histoire d’'une maman avec denfants, la maman essuie sa vaisselle
et 'eau déborde de I'évier. Elle marche dans lague d’eau, les gamins sont en train de
piquer des gateaux. La ptite fille rigole et se taahain droite sur la bouche. Euhhh...l|
monte sur un tabouret, le tabouret est en traitoddwer. Euh... On a une vision euh...
gu'il est en train de manger un gateau peut étrea@ne vision d’une autre maison a la
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fenétre avec un arbre. Et on voit deux tasses awmec..assiette voila! C'est tout! Je
pense. »

2. Questionnaire sémantique réalisé a partir des er  reurs au D080

La passation a eu lieu lors de la passation duopot# habituel trois mois apres la
chirurgie. Nous avons répertorié les items quiplosaient probléme lors des différentes
épreuves langagieres. Puis, pour chacun de ces,itevus lui avons fait des propositions
ayant trait aux caractéristiques de ces objetsjurlles elle devait répondre par vrai ou
faux. Voici ses réponses, les réponses erroné¢ssdignéees.

+ La patiente dit « chaussure » pour « sabot »

Chaussure:

Il existe différentes pointures : vrai

Se porte souvent dans une maison : vrai
Se met aux pieds : vrai

Sabot :

Se compose d’'une seule piece de bois : vrai
Comporte des lacets : faux

Peut comporter un dessus de cuir ou de toile : faux

* La patiente dit « papillon » pour « chat »

Papillon :

C’est un insecte : vrai

Il miaule : faux

Il se pose sur les fleurs : vrai
Il boit du lait : faux

Chat :

Il a des griffes : vrai

C’est un animal domestique : vrai
Il a des antennes : faux

Il vole : faux

C’est un animal : vrai

» La patiente dit « cheval » pour «zébre »

Cheval :

Posséde une robe noire et blanche : vrai
Animal symbolique du tiercé : vrai

Est monté par un jockey : vrai

Vit dans la savane : faux

Zébre :
Peut étre dévoré par un lion : faux
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Porte une criniére : faux
Utilisé pour conduire une caléche : faux
Se retrouve au zoo0 : vrai

* |a patiente ne parvient pas a trouver le mot « casle

C’est un objet : vrai

Il est en bois : faux

Il sert a fermer : vrai

Il comporte une clef : vrai

Il ne peut pas étre déplacé : faux

* |a patiente dit « armoire » pour « commode »

Armoire :

C’est une piéce du mobilier : vrai
Comporte des portes : vrai

On peut y suspendre des vétements : vrai
Elle est plus longue que haute : vrai

Commode :

Se trouve dans une chambre : vrai
Comporte des tiroirs : vrai

On peut poser des objets dessus : vrai
Elle est plus haute que longue : faux

* |a patiente dit « christ » pour « croix »

Christ :

C’est un personnage biblique : vrai

Prend souvent la forme d’un bijou que I'on peuttmeedutour du cou : vrai
Nom donné a jésus de Nazareth : ne sait pas

Croix :

Symbole religieux : vrai

Se retrouve souvent dans les églises : vrai

Comporte deux branches se coupant a angle dnait : v
Célébré par les chrétiens a diverses périodesdede : vrai

* |a patiente dit « pése personne » pour « balance »

Pése personne :

Le médecin en a une : vrai

Se lit souvent en gramme : faux
Instrument de mesure : faux

Se pose sur le sol : vrai

On peut peser un légume dessus : faux

Balance :
Se lit souvent en kilogramme : vrai
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Le marchand en a une : faux

Comporte deux plateaux et une aiguille : faux
Sert a évaluer le poids : vrai

Se pose sur une table : faux

On peut peser une personne dessus : faux

* |a patiente dit « vache » pour « girafe »

Vache :

Animal qui donne du lait : vrai

Animal de la savane : faux

Mammifére ruminant a cornes : vrai

Comporte souvent un pelage tacheté de noir : vrai

Girafe :

Femelle du taureau : faux

Se trouve dans les zoos : vrai
Comporte un long cou : vrai
C’est un mammifére : vrai

* |a patiente dit « parapluie » pour « canne »

Parapluie :

Sert a protéger de la pluie : vrai

Contient un manche en bois que I'on tient par lenmarai
Utilisé surtout par les personnes agées : peut étre

Canne .

Sorte de baton terminé par un manche : vrai
Se tient au dessus de la téte : faux

Sert a marcher : vrai

* La patiente dit « fauteuil » pour « chaise »

Fauteuil :

Siége pour une personne : vrai
Se trouve dans la cuisine : faux
Avec dossier : vrai

Avec accoudoirs : vrai

Chaise :

A 4 pieds souvent réunis par des barreaux : vrai
A généralement des accoudoirs : vrai

Est généralement trés confortable : faux

Se trouve autour d’une table : vrai

+ La patiente dit « tabouret » pour « tambour »

Tabouret :
Instrument de musique : faux
Siege sans dossier : vrai
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Objet qui posséde des pieds : vrai

Tambour :

Objet que I'on utilise pour s’asseoir : faux

On tape a sa surface pour obtenir des sons : vrai
Peut se trouver dans une fanfare : vrai

* La patiente dit « cog » pour « poule »

Coq:

Animal a plumes ? Vrai

Femelle ? Faux

Chante au lever du jour ? Vrai

Animal que I'on trouve a la ferme ? Vrai

Poule:

Pond des ceufs ? Vrai
Male ? faux

Possédant 2 pattes ? Vrai

* La patiente confond Marteau/Pioche/Hache

Hache :

Objet coupant ? vrai

Permet d’enfoncer des clous ? faux
Se plante dans la te@rai

A une partie en bois ? vrai

Marteau :

Outil muni d’'un manche ? vrai

Destiné a fendre le bois ? faux

Permet d’enfoncer des clous ? vrai

Se trouve dans une boite a outils ? vrai

Pioche :

Objet qui possede une partie métallique ? nepaait
Sert au blcheron ? ne sait pas

S'utilise dans le jardin ? ne sait pas

Permet de creuser le sol ? ne sait pas

» Accordéon
Instrument de musique? vrai
Se tient sur I'épaule ? vrai
A des cordes ? vrai
Dont les musiciens jouent dans les bals ? vrai

¢ Canon

Se mange ? faux
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Utilisé par 'armée ? vrai
Sert a transporter de la marchandise ? faux
Objet qui projette des boulets ? vrai

* Brouette
Objet qui a une roue ? vrai
Posséede un moteur ? faux
Sert a transporter de petites charges ? vrai
Nécessite de pédaler ? faux

* La patiente dit « bougie » pour « cloche »

Bougie :

Produit des sons ? faux
S'utilise avec du courant ? faux
Posséde une flamme ?vrai
Permet d’éclairer ? vrai

Cloche :

Batonnet de cire ? faux

Objet métallique ? vrai

S’allume avec un briquet ? faux

On en trouve dans les églises ? faux
S'utilisait dans les cours de récréation ? vrai

+ La patiente dit « cloche » pour « casserole »

Casserole :

Objet métallique creux ? vrai

A pour but de produire des sons quand on I'aguteal?
Muni d’'un manche ? vrai

Se trouve dans la cuisine ? vrai

+ La patiente dit « couteau » pour « ciseau »

Couteau

Il a deux lames ? Vrai

A-t-il un manche ? Vrai

Se trouve-t-il dans la cuisine ? Vrai

Ciseaux :
Ont-ils généralement des dents ? Faux
Servent-ils généralement a couper des alimentaP? Vr

* La patiente dit « banc » pour « tabouret »

Banc :
Peut-on s’y asseoir a plusieurs ? Vrai
Est souvent en bois ? Vrai
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Tabouret :

A des pieds ? Vrai

Peut-on s’y asseoir ? Vrai

On en trouve dans les parcs ? Faux

+ La patiente dit « cornichon » pour « champignon »

Cornichon :
Se mange ? Vrai
Pousse dans les bois ? Ne sait pas

Champignon :
De couleur verte ? Faux
S’épluche : Vrai

3. Questionnaire relatif a la catégorie sémantique des « sieges »

La passation a eu lieu le 27 octobre, c'est-a4iv®is et demi apres la chirurgie.

« Nous allons vous donner une définition, a vous d®us donner le nom de |'objet
qui correspond. »

C’est un objet sur lequel on peut s’asseoir a plusi dans un lieu extérieur
Réponse : banc

C’est un objet sur lequel on s’assoit seul et gangorte un dossier et des accoudoirs
Réponse : fauteuil

C’est un objet ne comportant ni accoudoir ni dossie lequel on s’asseoit seul
Réponse : tabouret

C’est un objet sur lequel on peut s’asseoir enrigué et a plusieurs comportant un
dossier et des accoudoirs
Réponse : canapé ou sofa

C’est un objet comportant un dossier avec ou secsuaoirs sur lequel on s’assoit seu
Réponse : chaise

C’est un objet sur lequel on peut s'asseoir seulaoplusieurs et que l'on trouve
notamment dans les transports en commun ou &&fard’une voiture
Réponse : banquette
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Annexe |V : Résultats de groupe

1. Résultats a I'épreuve de répétition de mots et  de praxies

Répétition

J-1 J+6 | J+3 M
SarGil 8 9 9
CarMag 10 10 10
AurRum 8 9 10
SabGuy 10 10 10
FadHet 9 9
FranFau / 9
BraPac 9 9
Dancha 9 9 10
RégPoi 10 10 10
MOYENNE [ 9,1 9,3 9,6

Tableau des résultats bruts obtenus a I’épreuve de répétition de mots par chacun des patients, et cela aux 3

passations

Praxies

J-1 J+6 J+3 M

SarGil
CarMag

w

AurRum
SabGuy

FadHet
FranFau

BraPac

Dancha

DO OO0 |DN
ool |o(fo|o|w
[e2N NN NN Ne I el el el lep]

RégPoi
MOYENNE

o
~
o
w
o
~

Tableau des résultats bruts obtenus a I'épreuve de praxies bucco-faciales par chacun des patients, et cela
aux 3 passations
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2.

Tableau des items échoués au DO80

PATIENTS J-1 J+6 J+3M
Canon, cadenas, Bougie, canon
Sargil commode, hache, ' ' Cadenas, commode,
cadenas, botte, hache
bureau
Accordéon, canon,
brouette, cloche, train,
casserole, sabot, .
. - . Cloche, rose, ciseaux,
Fauteuil, tabouret, arrosoir, chat, fauteuil, .
Carmag . fauteuil, cadenas,
coq, hache zébre, cadenas,
) tabouret, hache
commode, croix,
balance, hache,
girafe, canne
. Canon, brouette,
Canon, paon, sabot, | Canon, paon, grillage, .
; paon, rose, fauteuil,
Aurrum fauteuil, louche, cadenas, commode, .
; . commode, cendrier,
commode, cendrier cendrier
hache
Sabguy Balance, Tabouret /
Accordéon, canon, . , .
Y Accordéon, Accordéon, girafe,
rhinocéros, paon, L T
Fadhet ! rhinocéros, autruche, rhinocéros, tortue,
cadenas, girafe,
cadenas, tortue paon, tambour
canne,
. Corde a sauter,
Franfau Pas passation /
commode,
Canon, train, main, . ,
Brapac Canon, rhinocéros, Canon
poule, tabouret
. Accordéon, tambour,
Accordéon, canon, N
. . cloche, corde a .
Rhinocéros, tambour, Accordéon, canon,
Dancha N sauter, sabot, brosse, .
corde a sauter, poule, s arrosoir,
parapluie, fleche,
hache
hache
Canon, paon,
. Canon, paon, Paon, commode,
Regpoi commode, balance,

cendrier

balance, cendrier

cendrier

96




ANNEXE IV

3. Tableau des erreurs lexicales produites par les patients a I'épreuve

de description d'image du « voleur de biscuits »

anomie répétition rectification
j-1| j+6j |j+3m |j-1| j+6j | j+3m |j-1 | j+6j | j+3m
SarGil 0 0 0 0 0 0 110 1
CarMag 0 0 0 0 2 0 0 1 0
AurRum 0 0 0 0 0 4 0 0 1
SabGuy 0 2 0 0 4 2 0| 3 2
FadHet 0 0 0 1 13 7 0 1 3
FraFau / 0 0 / 0 2 / 0 2
BraPac 0 0 0 2 0 1 0 0 1
DanCha 0 1 1 3 1 3 2 3 2
RégPoi 0 0 0 1 3 1 0| 5 0
substitution paraphasie
sémantique phonologique total
j-1| j+6j |j+3m |j-1| j+6j | j+3m |j-1 | j+6j | j+3m
SarGil 1 1 0 0 1 0 2 2 1
CarMag 0 0 0 0 0 0 0| 3 0
AurRum | 0 0 1 0 0 0 0| O 6
SabGuy 2 1 0 0 0 0 2 | 10 4
FadHet 1 1 1 0 1 0 2 | 16 11
FraFau / 1 2 / 0 0 / 0 7
BraPac 0 0 0 1 0 0 3 0 2
DanCha 0 0 0 1 2 0 6 7 6
RégPoi 0 2 0 0 0 0 1| 10 1
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4, Récapitulatif des résultats (en écart-types) des patients aux

principales épreuves

Légende En gras résultats pathologiques Police classique : résultats satisfaisants
/ : absence de résultats, moy : résultat corresppuradla moyenne de I'étalonnage

épreuves de langage

D080 fluence alphabétique fluence catégorielle
-1 j+6 J+3M j-1 j+6 j+3M -1 j+6 j+3M
SarGill -4,3 -4,3 -1,3 -0,3 -1,1 -0,1 -0,5 -0,4 -0,9
FadHet -6,3 -4,3 -5,3 0 -1,8 -1,4 0 -1,3 -1,2
CarMag -3,3 -17,3 -6,3 -0,7 -0,7 -1,7 -0,5 -1,5 -1,4
AurRum -6,3 -5,3 -6,3 -1,9 0,07 -0,9 0,25 0,5 0,07
FranFau / -1,3 0 / -1,5 -1,6 / -1,7 -0,8
SabGuy -0,3 -0,3 0 1,4 1,9 0,9 0,6 0,3 0,07
BraPac -4,3 -1,3 -0,3 -0,3 -0,6 -0,9 -0,8 -0,6 -0,9
DanCha -6,3 -8,3 -3,3 -1,9 -1,8 -2,4 -1,5 -1,3 -1,1
RegPoi -4,3 -3,3 -2,3 0,8 -0,2 -0,1 -0,8 -0,2 -0,2
empan endroit empan envers 5 mots de Dubois
-1 j+6 j+3M -1 j+6 j+3M -1 j+6 j+3M

SarGill -1,3 -2,2 -1,3 -0,8 -0,8 -0,8 10 10 10
FadHet 11 -1,6 -0,7 -0,2 -1 0,5 8 9 10
CarMag 1,9 1,9 -0,6 moy -0,7 moy 10 6 9
AurRum -0,7 -0,7 -0,7 0,5 -1 0,5 10 10 10
FranFau / -1,6 -1,6 / 2,1 0,7 / 9 10
SabGuy moy 1 1 1,8 0,18 0,18 10 10 10
BraPac 0,2 -0,6 -0,6 -1,2 -1,2 -1,2 10 8 10
DanCha -2,6 -2,6 -1,5 -0,8 -1,6 -1,6 10 8 10
RegPoi 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5 1,6 10 9 10
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5. Tableaux récapitulatifs des résultats de chaque patient

Les cases contiennent les notes brutes, et enudedes notes normées en fonction des
étalonnages calculées en écart-types.

Patiente : SarGil

J-1 J+6 J+3M
75 75 78
DO 80 -4, 3 ET 4,3 ET -1,3ET
BDAE : nb total de 74 163 121
mots -O,7ET 0,33 ET -0,2 ET
BDAE : nb total de 10 24 14
propositions -0,75 ET 1ET moy
BDAE : nb total 7 14 15
d’informations -2,1ET -0,1ET 0,2 ET
Fluence alphabétique 19 14 20
-0,3ET -1,1ET -0,1ET
Fluence catégorielle 24 26 20
-05ET -0,4 ET -0,9ET
Empan endroit 5 4 5
-1,3ET 2,2 ET -1,3ET
Empan envers 4 4 4
-0,8 ET -0,8 ET -0,8 ET
5 mots de Dubois 10/10 10/10 10/10
Répétition 8/10 9/10 9/10
Praxies 2/6 3/6 3/6

Patiente : CarMag

J-1 J+6 J+3M
76 62 73
DO 80 33ET 173 ET 6,3 ET
BDAE : nb total de 133 278 110
mots 0,5ET 2,8ET 0,1ET
BDAE : nb total de 21 38 13
propositions 09 ET 3,1ET -0,2 ET
BDAE : nb total 18 17 15
d’informations 2ET 1,7ET 0,9ET
Fluence alphabétique 16 16 10
-0,7ET -0,7ET -1, 7ET
Fluence catégorielle 24 13 14
-05ET -15ET 1,4 ET
Empan endroit 8 8 6
19ET 19ET -0,6 ET
Empan envers 5 4 5
moy -0,7 ET moy
5 mots de Dubois 10/10 6/10 9/10
Répétition 10/10 10/10 10/10
Praxies 6/6 6/6 6/6
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Patiente : AurRum

J-1 J+6 J+3M
73 74 73
DO 80 -6,3ET -5,3ET -6,3 ET
BDAE : nb total de 162 128 103
mots 0,3ET -0,1ET -04ET
BDAE : nb total de 20 23 13
propositions 0,1ET 0,4 ET -0 5ET
BDAE : nb total 14 14 11
d’informations -0,1 ET -0,1 ET -1 ET
Fluence alphabétique 9 21 15
-1,9ET 0,07 ET -0,9 ET
Fluence catégorielle 33 36 31
0,25 ET 05ET 0,07 ET
Empan endroit 5 5 5
-0,7ET -0,7ET -0,7ET
Empan envers 5 3 5
05ET -1ET 05ET
5 mots de Dubois 10/10 10/10 10/10
Répétition 8/10 9/10 10/10
Praxies 5/6 6/6 6/6

Patiente : SabGuy

J-1 J+6 J+3M
79 79 80
DO 80 0,3 ET 0,3 ET moy
BDAE : nb total de 115 207 112
mots -0,27 ET 09 ET -0,3ET
BDAE : nb total de 11 30 18
propositions -0,7 ET 1ET moy
BDAE : nb total 11 15 14
d’informations -1 ET 0,2 ET -0,1 ET
Fluence alphabétique 29 32 26
14ET 19ET 09ET
Fluence catégorielle 37 33 31
06 ET 0,3ET 0,07 ET
Empan endroit m?)y 1 7ET 1 7ET
Empan envers ! 5 5
18 ET 0,1 ET 0,1 ET
5 mots de Dubois 10/10 10/10 10/10
Répétition 10/10 10/10 10/10
Praxies 6/6 6/6 6/6
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Patiente : FadHet

J-1 J+6 J+3M
73 75 74
DO 80 -6,3ET -43ET -53ET
BDAE : nb total de 120 441 128
mots 0,3ET 55ET 0,4 ET
BDAE : nb total de 19 46 16
propositions 0,6 ET 42 ET 0,2 ET
BDAE : nb total 15 14 13
d’informations 09ET 05ET 0,1 ET
o 10 12
Fluence alphabétique / 18ET C14ET
Fluence catégorielle 14 15 1
-1,4 ET -1,3ET -1,2 ET
Empan endroit ! 4 5
1,1ET -1,6 ET -0,7ET
Empan envers 4 3 5
-0,2 ET -1ET 05ET
5 mots de Dubois 8 /10 9/10 10/10
Répétition 9/10 9/10 9/10
Praxies 6/6 5/6 6/6

Patiente : FranFau

J-1 J+6 J+3M
78 80
DO 80 / 1,3 ET Moy
BDAE : nb total de / 46 70
mots -1,1 ET -0,8 ET
BDAE : nb total de / 7 11
propositions -1,2ET -0,8 ET
BDAE : nb total / 8 6
d’'informations -2,3ET -3, 1ET
Fluence alphabétique / 12 11
-15ET -1,6 ET
Fluence catégorielle / 20 26
-1,7ET -0,8 ET
Empan endroit / 4 4
-1,6 ET -1,6 ET
Empan envers / 2 5
-2,1 ET 0,7ET
5 mots de Dubois / 9/10 10/10
Répétition / 9/10 9/10
Praxies / 5/6 5/6
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Patiente : BraPac

J-1 J+6 J+3M
75 78 79
DO 80 -4,3ET -1,3ET -0,3ET
BDAE : nb total de 54 48 76
mots -1,2ET -1,3 -1ET
BDAE : nb total de 7 7 11
propositions -1,4ET -1,4ET -1ET
BDAE : nb total 9 9 9
d’informations -2 ET -2 ET -2 ET
Fluence alphabétique 19 17 15
-0,3ET -0,6 ET -09ET
Fluence catégorielle 21 28 20
-0,8 ET -0,6 ET -09ET
Empan endroit 6 5 5
0,2 ET -0,6 ET -0,6 ET
Empan envers 3 3 3
-1,2 ET -1,2 ET -1,2 ET
5 mots de Dubois 10/10 8/10 10/10
Répétition 9/10 9/10 9/10
Praxies 6/6 5/6 5/6

Patiente : DanCha

J-1 J+6 J+3M

73 71 76
DO 80 6,3 ET 8,3 ET 33 ET

BDAE : nb total de 101 147 187
mots -0,6 ET moy 0,6 ET

BDAE : nb total de 15 23 16
propositions -05 ET 0,4 ET -0,4 ET

BDAE : nb total 12 15 14
d’informations -1 ET 0,1ET -0,3 ET

Fluence alphabétique 9 10 6
-1.9ET -1,8 ET 24 ET

Fluence catégorielle 13 15 18
-1,5ET -1,3ET -1,1ET

Empan endroit 4 4 5
26 ET -26 ET -15ET

Empan envers 4 3 s
-0,8 ET -16 ET -1,6 ET
5 mots de Dubois 10/10 8/10 10/10
Répétition 9/10 9/10 10/10

Praxies 6/6 6/6 6/6
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ANNEXE IV

Patiente : RegPoi

J-1 J+6 J+3M
75 76 77
DO 80 -4, 3 ET -3,3ET -2,3ET
BDAE : nb total de 142 218 100
mots moy 0,9 ET -0,5ET
BDAE : nb total de 16 24 13
propositions -0,4 ET 0,3 ET -0,7 ET
BDAE : nb total 14 9 15
d’informations -0,1 ET -2ET 0,3ET
Fluence alphabétique 26 19 20
0,8 ET -0,2 ET -0,1ET
Fluence catégorielle 21 34 33
-0,8 ET -0,2 ET -0,2 ET
Empan endroit / / /
0,7ET 0,7 ET 0,7ET
Empan envers 5 5 6
05ET 05ET 16 ET
5 mots de Dubois 10/10 9/10 10/10
Répétition 10/10 10/10 10/10
Praxies 6/6 6/6 6/6
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EVALUATION DES TROUBLES DU LANGAGE ORAL CHEZ DES PA TIENTS

EPILEPTIQUES AVANT ET APRES CHIRURGIE DU LOBE TEMPO RAL

106 pages
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RESUME

L’épilepsie mésiale du lobe temporal (EMLT) est @pélepsie partielle pharmacorésistante
qui peut étre guérie par la chirurgie. La promigewntre foyer épileptique et réseaux du
langage dans 'EMLT nous a interrogées sur une npelee altération des capacités
langagieres chez ces patients ainsi que I'impadtdee chirurgical. Nous avons donc étudié
neuf patients souffrant d’'une EMLT et candidate&raitement curatif. Ceux-ci ont tous été
évalués la veille, six jours aprés et a trois nuw@sl'intervention chirurgicale avec les tests
suivants : DO80, fluence alphabétique et catéderidescription d'image du BDAE, empan
endroit et envers, test des « cing mots de Duhoi@che de répétition et praxies bucco-
faciales.

Les capacités langagiéres de ces patients sontfégat inférieures a la norme avant la
chirurgie. Cette atteinte prédomine sur les capsacilexico-sémantiques qui sont
transitoirement aggravées six jours apres l'intetio@ et ne sont pas normalisées trois mois
plus tard. Seule une patiente a présenté des @®uhl langage suite a la chirurgie et a
bénéficié d’'une prise en charge orthophonique r&adtats font I'objet d’'une étude cas.

Cette étude met en évidence une atteinte spécifiqueveau du traitement lexico-sémantique
et une altération transitoire de ces capacités iete&ment consécutive a la chirurgie. Enfin,
la résection ne permet pas une récupération a rmois des capacités langagieres altérées
avant le geste. A ce jour, ces patients ne préseptas de crises épileptiques mais notre
étude prouve l'importance de I'évaluation des cdpadangagieres des patients candidats a la
chirurgie, avant et aprés I'opération, afin de pmugi besoin les orienter vers une prise en
charge adaptée.
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de I'épilepsie, Evaluation pré et post chirurgicale

MEMBRES DU JURY

Dordain Annette, Prichard Debora, Rode Gilles

MAITRE DE MEMOIRE

Didelot Adrien, Peillon Anne

DATE DE SOUTENANCE
2 Juillet 2009




