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Cette revue vise à identifier les tests du langage oral utilisés auprès des adultes aphasiques épileptiques pour 
en évaluer les qualités métrologiques. La recherche documentaire réalisée dans PsycINFO, PubMed et 
Scopus a permis de recenser 3’853 articles (2014 -2023). Dix études ont été incluses dans la synthèse. On y 
note une surreprésentation du  Boston Naming Test (Goodglass et al., 1983) et d’autres tests minoritaires : 
Le test de Dénomination orale d'images-DO 80 (Deloche and Hannequin, 1997), le Token Test (De Renzi & 
Vignolo, 1983), le Russian Aphasia Test (Dragoy et al, 2016), la Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982), 
le Pyramids and Palm Trees (Howard and Patterson, 1992), les Word Fluency Tests (Horn, 1983), le Word 
Fluency Test (Novelli et al., 1986), et le Verbal Fluency Test (Tombaugh, 1999). Ces tests présentent des 
qualités métrologiques discutables pour l’évaluation du langage en contexte épileptique adulte.  

Mots-clés : Aphasie, épilepsie, adulte, langage, évaluation  

This review aims to identify oral language tests used with adults with epilepsy in order to evaluate the 
metrological qualities The literature search in PsycINFO, PubMed and Scopus yielded 3,853 articles 
between 2014 and 2023. Ten studies were included in the qualitative synthesis. There is an over-
representation of the Boston Naming Test (Goodglass et al., 1983) and the minority presence of other tests: 
Test de Dénomination orale d’image 80  (Deloche and Hannequin, 1997), the Token Test (De Renzi & 
Vignolo, 1983), the Russian Aphasia Test (Dragoy et al, 2016), the Western Aphasia Battery (Kertesz, 
1982), the Pyramids and Palm Trees (Howard and Patterson, 1992), the Word Fluency Tests (Horn, 1983), 
the Word Fluency Test (Novelli et al, 1986), and the Verbal Fluency Test (Tombaugh, 1999). All of these 
tests have questionable metrological qualities for the assessment of language in adult epilepsy.  
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Introduction 

« L’aphasie désigne l’ensemble des troubles de la 
communication par le langage secondaire à des lésions 
cérébrales acquises » (Chomel-Guillaume et al., 
2010). Depuis les travaux princeps de Broca et 
Wernicke à la fin du XIXème siècle, plusieurs types 
d’aphasie ont été décrits, utilisant un système de 
classification basé prioritairement sur les 
caractéristiques de l’expression verbale (non fluente 
vs fluente ; Davis, 2007 ; Goodglass & Kaplan, 1972). 
Parmi les aphasies non fluentes, on compte ainsi 
l’aphasie de Broca, l’aphasie transcorticale motrice et 
l’aphasie globale. Les aphasies fluentes regroupent, 
quant à elles, l’aphasie de Wernicke, l’aphasie 
transcorticale sensorielle, l’aphasie de conduction et 
l’aphasie anomique. Ainsi, et de manière standard, à 
chaque type d’aphasie correspond des troubles 
spécifiques du langage. Les aphasies sont 
généralement consécutives à des pathologies 
neurologiques dont les accidents vasculaires cérébraux 

(AVC), les traumatismes crânio-cérébraux (TCC), 
mais aussi les crises épileptiques. 

L’épilepsie est une maladie cérébrale définie par la 
survenue d’une ou deux crises non provoquées (ou 
réflexes) espacées de plus de 24 heures (Fisher et al., 
2014). Fisher et al., (2014) documentent différents 
types d’épilepsie, principalement basés sur la nature 
des crises – généralisées ou focales. Selon ces experts, 
la crise épileptique se définie comme la présence 
transitoire de signes et/ ou de symptômes dus à une 
activité neuronale excessive, synchrone et anormale 
du cerveau. Typiquement, lorsque les crises touchent 
tout le cerveau, on parle de crises généralisées. 
Lorsqu’elles se manifestent dans une partie du cerveau 
créant ainsi un foyer épileptogène, on parle de crises 
focales. Les crises généralisées, affectent les deux 
hémisphères cérébraux, impactant la motricité, le 
langage, la conscience, la mémoire, etc. Les épilepsies 
focales quant à elles ont une symptomatologie qui 
présente divers troubles, notamment les troubles du 
langage (Baulac et al., 2018 ; Dutta et al, 2020). Les 
troubles du langage dans les épilepsies sont variés et 
les difficultés en lien avec la compréhension et la 
production orales en sont les plus sévères (Parkinson, 
2002).  
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Malgré les nombreuses recherches sur l’impact des 
crises épileptiques dans la vie des patients, leurs 
conséquences sur le langage sont encore grandement 
sous-estimées (Allaire, 2017). Lorsque des troubles du 
langage sont causés par des crises épileptiques, on 
parle d’aphasie épileptique acquise. Cette aphasie chez 
l’adulte est une condition rare (Ericson et al., 2011), 
difficile à diagnostiquer (Marques et al, 2018) parce 
que fréquemment associée à d'autres symptômes tels 
que l'altération de la conscience (Chung et al, 2002). 
De plus, peu de littérature existe concernant les 
protocoles d’évaluation spécifiques aux troubles du 
langage (Dutta et al., 2018) par rapport à d’autres 
dimensions cognitives qui ont reçu beaucoup plus 
d’attention (Dutta et al., 2020). Une exception 
toutefois est l’étude conduite par Bartha-Doering et 
Trinka (2014). Cette étude avait pour objectif de 
recenser systématiquement les études incluant 
l’évaluation de modalités spécifiques du langage afin 
de présenter l'état de la recherche en cours à l’époque 
(en 2014).  Les résultats de Bartha-Doering et Trinka 
(2014) ont révélé qu’au moins 17 % des patients 
épileptiques présentaient des déficits dans plus d’un 
domaine langagier. La production orale au niveau du 
mot et du discours ainsi que la compréhension écrite 
étaient les domaines les plus affectés. Cependant, 
malgré l’hétérogénéité des troubles du langage 
d’origine épileptique rapportés par cette étude et les 
travaux actuels qui montrent l’existence de déficits de 
langage associés à l'épilepsie chez la population adulte 
(Dutta et al., 2020), il n’existe à ce jour aucun 
protocole validé et normé intégrant les domaines 
cognitifs d’intérêts qui évalue de manière exclusive le 
langage oral en contexte épileptique adulte.  

En effet, la majorité des tests utilisés dans 
l’évaluation de ce type d’aphasie sont généralement 
des outils d’évaluation des troubles aphasiques post-
AVC (Bartha-Doering et al., 2014). Il s’agit des tests 
d’aphasie tels que le Boston Naming Test (Kaplan et 
al., 1983) et l'Aachener Aphasie Test (Huber et al., 
1983) qui sont des tests standardisés bien connus et 
qui ont montré une grande validité avec d'autres tests 
de langage (Bartha-Doering et al., 2014). Cependant, 
ces tests de langage conçus pour les patients souffrant 
d'aphasie à la suite d'un accident vasculaire cérébral 
peuvent ne pas être tout à fait adaptés à l'évaluation de 
déficits langagiers chez les patients atteints d'épilepsie. 
Pour cause, les troubles du langage d’origine 
épileptique peuvent présenter des particularités 
différentes de ceux survenant dans les aphasies post-
AVC. En outre, Il est important de noter que, dans la 
plupart des études récentes portant sur l’évaluation du 
langage chez l’adulte épileptique, ce sont surtout des 
données de neuroimagerie qui sont utilisées, comme 
chez Qiu et al., (2017) ; Loesch et al., (2017) ; Quintas 
et al., (2017) ; Toledano et al., (2013), ou encore 
Maalouf et Keyrouss, (2012). D’autres études 

emploient des batteries neuropsychologiques standards 
(Mnatsakanyan et al., 2017 : Dutta et al., 2020 ; 
Njamnshi et al., 2020), des tests cognitifs (McDonald 
et al., 2022), des tests d’évaluation du langage non 
standardisés (Nakayama et al., 2020) ou encore de 
simples questionnaires (Berberian et al., 2015 ; Watila 
et al., 2021).  L’utilisation de ces outils d’évaluation 
variés dans des études récentes met à jour le manque 
de tests d’évaluation du langage ciblés, validés et 
normés pour la population aphasique épileptique 
adulte.  Le présent article a pour objectif de faire le 
point sur la littérature actuelle concernant les tests 
d’évaluation du langage oral utilisées chez le patient 
aphasique épileptique adulte et de mettre au jour leurs 
qualités métrologiques.  

Matériels and Méthodes 

Cette revue systématique s’inspire des 
recommandations de Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis Reviews 
(PRISMA) de Page et al. (2021). Trois bases de 
données ont été consultées le 26 août 2021 puis, une 
mises à jour des données a été effectuée le 6 février 
2023. Il s’agit de PsycINFO, PubMed et Scopus. 

La stratégie de recherche incluait des mots clés 
relatifs à l’épilepsie, aux tests d’évaluation et aux 
troubles du langage oral qui ont été combinés de la 
manière suivante : (epilepsy OR seizure) AND 
(assessment OR test OR evaluation) AND (language 
OR anomia OR lexical access OR comprehension OR 
production OR syntax OR fluency OR aphasia). Des 
troncatures et des termes MESH ont été utilisés selon 
les spécificités de chaque base de données. Les 
critères de sélection des études sont présentés dans le 
tableau 1 ci-dessous. L’année 2014, point de départ de 
cette revue a été choisie sur la base des travaux de 
Bartha-Doering & Trinka (2014) dont la revue 
systématique portait sur l’évaluation des différents 
domaines du langage chez les patients épileptiques 
adultes. 

Une fois les références identifiées par les trois 
bases de données, elles ont été exportées sur un fichier 
Excel et les doublons ont été supprimés. Les 
références restantes ont été passées en revue puis 
triées lors de 3 étapes. Un premier tri a été effectué sur 
la base du titre et de l’abstract. Les références n’ayant 
pas les mots clés (Aphasia, epilepsy, adult, language, 
assessment) dans les titres et les abstracts ont été 
exclues. Puis un second tri, basé sur la lecture du texte 
intégral, a été réalisé sur les références restantes. Là 
aussi, les références ne traitant pas de l’évaluation du 
langage auprès des patients épileptiques adultes ont 
été exclues de la revue. Un troisième tri a permis 
d’exclure les références qui n’utilisaient pas des tests 
standardisés et spécifiques du langage. Pour les études 
incluses dans la synthèse qualitative de cette revue les 
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données suivantes ont été extraites : Auteurs et année 
de publication, design expérimental, population, tests, 
domaines cognitifs évalués, tâches, caractéristiques des 
items/ stimuli, cotation, type de validation, procédure 
de normalisation.  

Résultats  

Identification du nombre d’études dans les bases 
de données  

Au total, 3'853 études ont été identifiées dans les 
bases de données. Soit 2'753 rapports de 2014-2021 
(du 26 août 2021) et 1'100 de 2021-2023 (mise à jour 
du 6 février 2023). Les résultats par base de données 
(pour les deux tours) étaient : 2’848 références (1’986 
+ 862) dans Scopus ; 977 références (744 + 233) dans 
PubMed, et 28 références (23+5) dans PsycINFO. 

Caractéristiques des études exclues de la 
synthèse qualitative  

Les caractéristiques des études incluses dans la 
synthèse qualitative de cette revue sont décrites dans le 
diagramme de flux ci-après. 

Caractéristiques des tests et des troubles du 
langage recensés  

Les études retenues montrent un ensemble 
hétérogène des tests d’évaluation en contexte 
épileptiques. Ces tests évaluent divers domaines 

cognitivo-langagiers à savoir : l’accès lexical en 
production orale, la compréhension orale de mots, 
phrases et discours, le système sémantique, la 
production orale & les fonctions exécutives et la 
production orale & la mémoire phonologique à court 
terme.  

Accès lexical en production orale  

L’accès lexical en production orale est évalué par 
des tâches de dénomination issues d’une variété de 
tests existants. Le test qui revient le plus souvent est le 
Boston Naming Test (BNT, Kaplan & Goodglass, 
Weinstraum 1983). Ce test, constitué de 60 stimuli 
composés de dessins d'objets, est utilisé dans 6 études 
(sur 10) de notre recension (Binder et al., (2020) ; 
Busch et al., (2016), Giovagnoli et al., (2016) ; Ives-
Deliperi & Butler (2017) ; Miller et al., (2019) ; 
Miozzo & Hamberger (2015). Le DO 80 - test de 
dénomination orale d'images (Deloche and Hannequin, 
1997), est également un test de dénomination. 
Composé de 80 dessins d'objets, il a été retrouvé dans 
une seule étude, celle de Condret-Santi et al., (2020). 
On note aussi la tâche de dénomination d’objets 
extraite de la Western Aphasia Battery-WAB qui a 
initialement développé et exploité dès 1979. Publiée 
plus tard par Kertesz (1982), la WAB utilise 20 objets 
de différentes catégories parmi lesquelles la tâche de 
dénomination. Cette tâche est utilisée dans l’étude de 
Rai et al., (2014).  D’autres tâches de dénomination 

Catégories des critères Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

  

Participants Aphasie, épilepsie, adulte. Enfant épileptique ; épilepsie associée à une 
autre pathologie. 

Types de tests Tests d’aphasie, tâches d’évaluation du 
langage oral, batteries d’évaluation des 
aphasies standardisés 

  

Evaluation du langage écrit, de la mémoire, 
du jugement moral, tests de neuro imagerie 
(cartographie, latéralisation), tests non stan-
dardisés 

Troubles du langage oral Études avec description des troubles du 
langage oral (production et compréhen-
sion) 

  

Études sans description des troubles du lan-
gage 

Année de publication 2014-2023. Avant 2014. 

Langues Anglais, Français. Autres. 

Design des études Cohorte, étude de cas, prospective, des-
criptive, observationnelle, transversale. 

 Revues, rapports de conférences, autres 
études qualitatives 

                                                          Tableau 1 : Critères d’inclusion et d’exclusion des études recensées 
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Identification des études via les bases de données 

Total enregistrements identifiés : 3’853 

PsycINFO (n = 28) 

PubMed (n=977) 

Scopus (n = 2’848) 

 

 

Total rapports exclus (n= 1’277)  

Suppression des doublons 
Id

e
n

ti
fi

c
a

ti
o

n
 

Total rapports exclus (n =2’422)  

Pas de mots clés dans les titres & abstracts 

 

Rapports inclus (n = 2’576) 

Total rapports exclus (n = 89) 

Revues & études qualitatives (n=7) ; 

La latéralisation (n=6) ; 

Épilepsie & autres pathologies (n=6) ;                                                 

 Cartographie du langage (n=5) ;  

Réseaux du langage (n=10) ;  

Participants enfants (n=22) ;  

Moyens IRMf, EEG, Wada test (n=32); 

 Rapports en espagnol (1) 

 

 

 

 

Rapports retenus pour extraction                    

(n = 154) 

F
il

tr
a

g
e
 

Total des rapports exclus : (n=55) 

Différence hémisphérique /phénotypes cogni-

tifs (n =9) 

Mémoire/jugement/moral /sommeil/détresse 

mentale/dépression (n = 12) 

Sans tests du langage/ sans description des 

troubles (n= 16); 

Adaptation & validation des tests généraux & 

des questionnaires (n= 4) ;                

Batteries & tâches cognitives/neuropsycholo-

giques (n= 9) ; 

Tests non standardisés (n=5) 

Rapports inclus pour l’étude du texte inté-

grale (n = 65) 

In
c

lu
s
 

Etudes incluses dans la synthèse qualitative 

de la revue (n =10) 

 

Figure 1.  Diagramme de flux de la sélection des études, Modèle d’adaptation, Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analysis Reviews (PRISMA), Page et al, 2021, b 
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d'objets et d'action ont également été recensées dans 
l’étude de Yurchenko et al., (2017) et Yurchenko et 
al., (2020). Dans cette dernière, les auteurs ont utilisé 
la tâche de dénomination du Russian Aphasia Test 
(RAT, Dragoy et al, 2016) qui comprend 24 items 
pour la dénomination d’objets et 24 items pour la 
dénomination d'actions. Les patients évalués dans le 
cadre de ces études présentent tous des troubles de la 
dénomination. 

Compréhension orale de mots, de phrases et du 
discours 

La compréhension orale est testée à différents 
niveaux – mots, phrases, et discours dans notre revue, 
par des tâches extraites du Russian Aphasia Test 
(RAT, Dragoy et al., 2016), du Token Test (TT, De 
Renzi & Vignolo, 1983) et du Western Aphasia 
Battery (WAB, Kertesz, 1982). L’évaluation de la 
compréhension orale dans le RAT concerne le mot, la 
phrase et le discours. Au niveau de la compréhension 
des mots, seuls les noms (24) et les verbes (24) ont été 
évalués via une tâche d’appariement mot-image. 
Chaque mot était accompagné de 4 images : une 
image cible et trois images distractrices. La relation 
entre la cible et les distracteurs était phonologique, 
sémantique et sans lien avec le mot cible. Au niveau 
de la phrase, le test de compréhension de phrases 
comprenait 24 questions de type "où" avec différentes 
structures syntaxiques. La tâche ici était un 
appariement phrase-image qui consistait à écouter la 
phrase et à l’associer à l’une des deux images. 
L’évaluation de la compréhension orale du discours 
comprenait 1 texte et 16 affirmations (8 paires, les 
déclarations au sein d'une paire font référence au 
même élément de l'histoire). La tâche consistait à 
écouter une histoire et vérifier une série d'affirmations 
sur des événements/détails. Ces tests ont été utilisés 
dans les travaux de Yurchenko et al. (2020). Le TT est 
classiquement utilisé pour évaluer les déficits de 
compréhension orale de phrases chez les patients 
aphasiques. Ce test consiste à manipuler des jetons de 
couleurs, de formes et de tailles différentes, sur la base 
de consignes verbales produites par l’examinateur. Il 
évalue la compréhension syntaxique de phrases dont la 
complexité augmente au fur et à mesure des 
consignes. Le TT a été utilisé dans l’étude de 
Giovagnoli et al., (2016). La compréhension verbale 
auditive dans le WAB est testée par trois épreuves : 
une série de 20 questions oui / non ; une épreuve de 
reconnaissance auditive de mots à partir d’objets réels, 
de dessins d’objets, de lettres, de formes, de nombres, 
de couleurs etc. ; et une épreuve d’évaluation de 
l’exécution sur commande verbale. Dans la revue, ces 
épreuves ont été utilisées dans l’étude de Rai et al., 
(2014). Dans cette revue, seule l’étude de Yurchenko 
et al. (2020) rapporte les cas des patients présentant 

des troubles de la compréhension orale du mot, de la 
phrase et du discours.   

Production orale et fonctions exécutives 

Trois tests de fluence verbale ont été recensés pour 
évaluer la production orale et les fonctions exécutives. 
Il s’agit des Word Fluency Tests (WFTs, Horn, 1983), 
du Word Fluency Test (WFT, Novelli et al., 1986) et 
du Verbal Fluency Test (VFT, Tombaugh, 1999). 
Deux types de fluence se dégagent de ces tests : la 
fluence phonémique (ou fluence formelle) et la 
fluence sémantique (encore appelée fluence 
catégorielle). Typiquement, les tâches de fluence 
phonémique exigent de la part du sujet, de donner le 
plus de mots possible en commençant par une lettre 
donnée (F, ou T) dans un temps défini (par exemple, 
en 1 min). La tâche de fluence sémantique pour sa part 
requiert de donner le plus de noms possibles 
d’animaux, ou de fruits et légumes. Le WFTs de Horn 
(1983) est un test de fluence phonémique qui utilisait 
la triade BFL. Ce test a été utilisé par Condret-Santi et 
al. (2014). Le WFT de Novelli (1986), utilisé par 
Giovagnoli et al. (2016) est composé de deux tâches 
évaluant d’une part la fluence sémantique (faisant 
appel aux catégories de fruits, animaux et voitures) ; et 
d’autre part la fluence phonémique (qui emploie les 
lettres PFL). Le VFT de Tombaugh (1999) pour sa 
part est un test de fluence phonémique qui emploie 
aussi la triade BFL. Celui-ci est employé par Rai et al. 
(2014). Rai et al. (2014) et Giovagnoli et al. (2016) 
ont identifié dans leurs études des troubles de la 
fluence verbale auprès des participants évalués. 

Production orale du discours spontané 

Le discours spontané dans cette revue (Rai et al 
2014) a été évalué par deux tâches extraites de la 
Western Aphasia Battery (WAB, Kertesz, 1982). La 
première tâche est composée de 6 questions sur la 
situation de conversation. La deuxième tâche est une 
tâche de description d’image tirée d’un livre. Les 
troubles du discours spontané (l’anomie) ont 
notamment été observés auprès de la majorité de 
participants de cette étude.  

Production orale et mémoire phonologique à court 
terme   

La mémoire phonologique à court terme est testée 
par des tâches de répétition (mot, non mot et phrase) 
dans deux études de cette revue. Il s’agit de la tâche de 
répétition extraite du Russian Aphasia Test (RAT, 
Dragoy et al., 2016) utilisée dans les travaux de 
Yurchenko et al. (2020) ; et de la tâche de répétition 
extraite du Western Aphasia Battery (WAB, Kertesz, 
1982) dans les travaux de Rai et al. (2014). Dans le 
RAT, la tâche de répétition concerne trois types de 
stimuli : des non mots (24) pour le niveau 
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phonologique, des mots (24) pour le niveau 
phonologique lexical, et des phrases (12) pour le 
niveau lexico sémantique.  Dans la WAB, la tâche de 
répétition est constituée d’un total de 15 items incluant 
des mots, des syntagmes et des phrases de difficulté 
croissante. Seule l’étude de Rai et al. (2014) ont 
rapporté le cas de patient présentant des troubles de la 
répétition.  

Système sémantique 

Le test qui évalue le système sémantique et qui a 
été recensé dans cette revue (Condret-Santi et al, 
2020) est le Pyramids and Palm Tree (PPT, Howard 
and Patterson, 1992). Il permet de détecter les troubles 
sémantiques, notamment dans des pathologies telles 
que la démence sémantique (Gorno-Tempini et al., 
2004), la maladie d’Alzheimer (Libon et al., 2013) ou 
l’aphasie vasculaire (Jefferies, & Ralph, 2006). Le 
PPT possède 3 ou 4 images (en fonction des versions) 
qui permettent d’évaluer le traitement sémantique. 
Aucune étude de cette revue ne mentionne des cas de 
troubles du système sémantique auprès des patients 
épileptiques.    

 En somme, les tests retenus dans le cadre de cette 
revue sont variés. Le tableau récapitulatif ci-après 
(Tableau 2) résume les caractéristiques des études 
identifiées dans cette revue.  

Qualités métrologiques des tests recensés  

Les qualités métrologiques des test recensés 
concernent : la validation (qui permet de déterminer la 
validité et la fidélité d’un test) et la normalisation (qui 
permet de fournir des données normatives d’un test 
pour une population donnée) des tests recensés. Dans 
le cadre de cette étude, les types de validation et la 
procédure de normalisation des tests recensés sont 
issus des travaux ayant établi ou traité des qualités 
métrologiques desdits tests. 

La validité inclut plusieurs types : la validité de 
construit (qui vérifie le degré d’adéquation entre les 
scores obtenus et le construit qu’il mesure); la validité 
convergente (qui permet d’obtenir des résultats 
similaires chez un même sujet pour deux mesures 
évaluant le même concept) ; la validité divergente (qui 
vérifie que le test mesure le concept visé par le test et 
non un concept qui lui est proche); la validité 
concourante (qui vérifie qu’il y a une corrélation forte 
entre deux méthodes différentes évaluant le même 
construit) ; la validité discriminante qui détermine le 
« potentiel d’un outil à identifier adéquatement, parmi 
un groupe d’individus, les personnes ayant des 
troubles de ceux qui n’en ont pas » (Bourgeois et al., 
2019) ; la sensibilité (qui est la proportion de 
personnes atteintes du diagnostic obtiendront 
effectivement un résultat positif au test diagnostic) ; et 
la spécificité qui est la proportion de personnes non 

atteintes et qui auront effectivement un résultat négatif 
au test diagnostique (Akobeng, 2006). Les méthodes 
employées pour investiguer la fidélité dans ces études 
sont  : la consistance interne (qui mesure la 
concordance entre plusieurs parties ou plusieurs items 
d’un même outil (American Educational Research 
Association et al., 2014)) ; l’accord inter juge 
(administration indépendante d’un même test par deux 
évaluateurs différents pour produire les mêmes 
résultats.), et la fidélité test retest (qui évalue la 
stabilité dans le temps des mesures de l’outil dans un 
intervalle de temps défini). Dans le processus de 
normalisation d’un test, le type de population, le 
genre, l’âge et l’éducation sont généralement les 
critères à exploiter.  

Le tableau ci-après (Tableau 3) présente les 
qualités métrologiques desdits tests. 

Conclusion 

Cette revue systématique des tests d’évaluation du 
langage oral en contexte épileptique est à notre 
connaissance la première à investiguer la métrologie 
desdits tests. Les résultats indiquent qu’il n’existe à ce 
jour aucun protocole validé et normé spécifique à 
l’évaluation du langage de cette population. En effet, 
les tests utilisés dans cette revue ont été initialement 
développés pour évaluer le langage dans le cadre des 
maladies neurodégénératives à l’instar de la maladie 
d’Alzheimer et/ou des aphasies classiques post-AVC 
(BNT, Kaplan et al.,1983 ; PPT, Howard & Patterson, 
1992 ; RAT, Dragoy et al., 2016 ; TT, De Renzi & 
Vignolo, 1962 & WAB, Kertesz, 1982).  

Ces tests évaluent divers domaines cognitifs. La tâche 
d’évaluation majoritaire dans l’évaluation de l’accès 
lexical en production orale est la dénomination, 
notamment avec le Boston Naming Test (Kaplan et 
al., 1983). La surreprésentation de ce test dans cette 
revue s’explique par trois raisons : 1) sa forte 
popularité comme outil d’évaluation standard de la 
dénomination (Miozzo & Hamberger, 2015) ; 2) Son 
utilité dans la comparaison des performances des 
patients et ceux des patients reportés dans la littérature 
(Miozzo & Hamberger, 2015) ; 3)  sa standardisation 
dans d’autres langues dans de nombreux pays comme 
l'Espagne (Rami et al., 2008 ; Peña-Casanova et al., 
2009), le Canada (Graves et al., 2004), le Brésil 
(Miotto et al., 2010), la Colombie (Beltran & Solis, 
2012), l'Argentine (Allegri et al., 1997), l'Australie 
(Elkadi et al., 2006), la Suède (Tallberg, 2005), la 
Hollande (Mariën et al., 1998) et les États-Unis (Zec 
et al., 2007). Cependant, les qualités métrologiques du 
BNT (version à 60 items) ont été établies au niveau 
global du "test", et peu d'études ont utilisé des 
méthodes métrologiques modernes pour évaluer ce 
test au niveau des "items" (Pedraza et al., 2011). 
Concrètement, certaines études considèrent les 
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Références Design expérimental Type & nombre de participants Langue         Tests Domaines cognitifs évalués  Troubles du langage identifiés  

Binder et al. 

(2020) 

Prospective 59 participants épileptiques 

adultes (34 femmes et 25 

hommes). 

Anglais Boston Naming Test (BNT, Kaplan 

et al. 1983) 

Accès lexical en production orale 

(dénomination) 

Troubles de la dénomination 

Busch et al. 

(2016) 

 Rétrospective &   ob-

servationnelle 

875 patients épileptiques (16-71 

ans) 52 % sont des femmes 

Anglais Boston Naming Test (BNT, Kaplan 

et al. 1983) 

Accès lexical en production orale 

(dénomination) 

Troubles de la dénomination 

Condret-Santi 

et al. (2020) 

Quantitative & quali-

tative 

32 patients avec une ELT1 et 34 

participants sains (groupe con-

trôle appariés)  

Français  Dénomination Orales d’image (DO 

80 Deloche & Hannequin, 1997)  

Accès lexical en production orale 

(dénomination) 

Troubles de la dénomination  

Pyramids & Palms Tree (PTT,) Système sémantique Pas de troubles identifiés 

Word Fluency Tests (Horn, 1983) Production orale et fonctions exé-

cutives 

Pas de troubles identifiés 

Giovagnoli et 

al. (2016) 

Prospective  106 patients épileptiques et 38 

participants sains du groupe con-

trôle 

Italien Token Test (De Renzi & Vignolo, 

1962)  

Compréhension orale (phrases) Pas de troubles identifiés 

Anglais  Boston Naming Test (BNT, Kaplan 

et al. 1983) 

Accès lexical en production orale 

(dénomination) 

Troubles de la dénomination 

Italien  Word Fluency Test (Novelli, 1986) Production orale et fonctions 

exécutives 

Troubles de la fluence verbale 

Ives-Deliperi 

et Butler (2017) 

Etude de cohorte 25 patients épileptiques, 15 

femmes, 10 hommes (22 et 57 

ans)  

Anglais Boston Naming Test (BNT, Kaplan 

et al. 1983) 

Accès lexical en production orale 

(dénomination) 

Troubles de la dénomination 

Miller et al. 

(2019) 

Rétrospective & obser-

vationnelle 

429 adultes (17 et 73 ans). 54% 

étaient des femmes. 

 

Anglais Boston Naming Test (BNT, Kaplan 

et al. 1983) 

Accès lexical en production orale 

(dénomination) 

Troubles de la dénomination 

Miozzo & 

Hamberger 

(2015) 

Comparative  15 femmes et 10 hommes âgés 

entre 22 et 57 ans (âge moyen = 

42) tous droitiers. 

Anglais Boston Naming Test (BNT, Kaplan 

et al. 1983) 

Accès lexical en production orale 

(dénomination)  

Troubles de la dénomination 

Rai et al. (2014) Prospective 102 patients, 67 hommes et 35 

femmes (10 & 47 ans)  

Anglais  Western Aphasia Battery  

(Kertesz, 1982) 

 

Production orale et discours 

spontané ; accès lexical en pro-

duction orale ; compréhension 

orale ;  

 

Troubles de la dénomination ;   

Troubles de la répétition 

& Troubles du discours spontané 

Verbal Fluency Test (Tombaugh, 

1999) 

Production orale et fonctions exé-

cutives 

Troubles de la fluence verbale 

Yurchenko et 

al. (2017) 

Qualitative 12 patients avec une ELTG 2 , 9 

femmes (20–47 ans) et 12 patients 

avec une ELTD3, 5 femmes, (22–

56 ans). Groupe contrôle de 12 

participants sains, 8 femmes (20–

48 ans).  

Russe Tests de compréhension des verbes 

et des noms ; test de dénomination 

d'objets et d’action, Akikina et al. 

(2014 ; (2015) 

Compréhension orale de mots 

(verbes et noms) ; accès lexical en 

production orale (dénomination) 

Troubles du traitement du mot 

(noms et verbes), avec proémi-

nence pour les verbes 

Yurchenko et 

al. (2020) 

Étude de cas 27 patients avec une ELTG (17 

femmes ; âge moyen = 29.1) et 27 

patients avec une ELTD (13 

femmes ; âge moyen = 29.2). 27 

participants sains (15 femmes, 

moyenne d'âge = 27.7) 

Russe Russian Aphasia Test (Dragoy et 

al., 2016) 

Accès lexical en production 

orale ; compréhension orale 

(mot, phrase, discours), produc-

tion orale et mémoire phonolo-

gique à court terme 

Troubles de la compréhension du 

mot, de la phrase et du discours 

 
1 ELT : Épilepsie du lobe temporal 

2 EPTG : Épilepsie partielle Temporale Gauche  

3 EPTD : Épilepsie partielle Temporale Droit 

   Tableau 2 : Récapitulatif des caractéristiques des études de la revue  
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caractéristiques des items à un niveau descriptif 
(Tombaugh & Hubley (1997) alors que les méthodes 
modernes examinent plutôt les propriétés de difficulté 
et de discrimination de chaque item et la précision de 
mesure du test dans l'éventail des capacités de 
dénomination (Pedraza et al., 2011). Seules les autres 
versions plus courtes du BNT (15-items et 30 items) 
ont fait l’objet d’études de validation et de 
normalisation plus avancées. En effet, Les adaptations 
du BNT à d’autres populations ne proviennent pas de 
la première édition (60-items) mais de la deuxième ou 
des versions courtes (Fastenau et al., 1998). De façon 
générale, on peut noter que même si la consistance 
interne de toutes les versions du BNT sont 
généralement adéquates, la validité des adaptations 
qui ont été faites pour obtenir des données normatives 
est discutable étant donné les différences culturelles et 
linguistiques des items (Olabarrieta et al., 2015). Nous 
pouvons donc penser que, si dans le cadre de ces 
différentes adaptations, la validité du BNT est 
discutable, elle l’est encore plus dans le cadre de 
l’évaluation du langage oral en contexte épileptique 
adulte. Dans la même dynamique, les limites du DO 
80 tel que le rapportent Rousset & Gatignol (2014) 
montrent qu’il n’existe aucune étude portant sur la 
validité de ce test, bien qu’il soit standardisé. Ces 
auteurs ont réactualisé l’étalonnage initial du DO 80 
(Deloche & Hannequin, 1998) auprès de 350 sujets 
sains et ont analysé la sensibilité de ce test auprès des 
patients porteurs d’une pathologie neurologique. Leurs 
résultats démontrent qu’il existe un manque de 
sensibilité de ce test aux troubles de l’accès lexical. Ils 
confirment donc l’actuel manque de sensibilité du test 
dont le danger majeur pour les neurologues et les 
orthophonistes est de poser un diagnostic erroné 
pouvant conduire à une interprétation inexacte des 
performances langagières des patients aphasiques en 
général et des patients aphasiques épileptiques en 
particulier. D’autres tâches de dénomination recensées 
dans cette revue ont été élaborées sur la base des 
données normatives des noms et verbes russes 
(Akikina et al., 2014 & Akikina et al., 2015). Ces 
données, qui sont en fait issues du lexique russe ne 
sont pas à proprement parler des normes d’un test 
spécifique. Elles ne peuvent par conséquent pas être 
valides pour évaluer de manière efficace le langage 
des patients aphasiques. Par ailleurs, la validité et les 
normes des autres tests de cette revue sont tout aussi 
discutables. En effet, à l’exception du Russian 
Aphasia Test (Dragoy et al., 2016), de la Western 
Aphasia Battery (Kertesz, 1982) et du Pyramids and 
Palm Tree (Howard and Patterson, 1992) qui ont fait 
l’objet d’une validation et d’une normalisation 
relativement complètes, les propriétés métrologiques 
des autres tests sont majoritairement indisponibles. Il 
s’agit des quatre tests que sont : le Token test (De 
Renzi & Vignolo, 1962) ; le Word Fluency Test 
(Horn, 1983) ; le Word Fluency Test, (Novelli et al., 

1986) & le Verbal Fluency Test (Tombaugh, 1999) 
qui sont des tests plus anciens. Les tests de fluence 
sont les plus représentés (3/4) dans cette catégorie. 
Leur manque de fiabilité peut être expliqué par le fait 
que leurs réponses sont limitées dans le temps et qu’ils 
ne favorisent pas l’apprentissage de l'item proposé, 
situation pouvant produire des effets test-retest 
minimes ou nuls (Giovagnoli et al., 2016).  

Un autre point important est celui de l’évaluation 
incomplète de l’ensemble des domaines cognitifs par 
les tests identifiés dans cette revue. Dans le processus 
de développement des tests d’aphasie, Ivanova et 
Hallowell (2013), suggèrent l’idée qu’un test 
d’aphasie complet devrait couvrir toutes les 
dimensions du langage avec l’utilisation de différentes 
tâches pour évaluer la compréhension, la répétition, le 
discours, l’accès lexical, etc. Cependant, certaines 
études de la présente revue (Binder et al., 2020 ; 
Busch et al., 2016 ; Ives-Deliperi & Butler 2017 ; & 
Miller et al., 2019) n’utilisent qu’un seul test, 
principalement la tâche de dénomination du BNT, 
pour évaluer « le langage » des patients, réduisant 
ainsi drastiquement l’évaluation des habiletés 
langagières au seul domaine de l’accès lexical en 
production orale. Pourtant, divers déficits de langage 
ont été constatés chez des patients présentant diverses 
formes d’épilepsie par Bartha-Doering & Trinka 
(2014). En effet, à l’exception des batteries telles que 
le Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982) et le 
Russian Aphasia Test (Dragoy et al., 2016) qui 
couvrent plusieurs domaines cognitifs, les autres 
tâches (largement majoritaires) évaluent de manière 
isolée un seul aspect du langage. C’est le cas de la 
tâche de dénomination orale d’images avec le Boston 
Naming Test (BNT, Kaplan & Goodglass, 
Weinstraum 1983), et le DO 80 - test de dénomination 
orale d'images (Deloche and Hannequin, 1997), qui 
évaluent uniquement l’accès lexical en production 
orale de noms. Il en est de même avec le Token Test 
(De Renzi & Vignolo, 1962) qui évalue exclusivement 
la compréhension orale de phrases, ou avec le 
Pyramids and Palm Tree (PPT, Howard and Patterson, 
1992), qui n’évalue que les troubles sémantiques. Le 
danger de l’utilisation exclusive d’une seule tâche en 
contexte épileptique adulte est qu’une large gamme de 
troubles peut être ignorée au profit de la seule 
catégorie de troubles ciblée par ladite tâche. Une telle 
évaluation ne peut donc fidèlement rendre compte du 
profil langagier complet d’un patient épileptique. De 
plus, à la lumière de nos résultats, les domaines 
cognitifs à évaluer de manière prioritaire chez les 
patients épileptiques sont : la production orale et les 
fonctions exécutives ; La compréhension orale des 
phrases (syntaxique) ; la production orale du discours 
spontané & la production orale et la mémoire 
phonologique à court terme. L’accès lexical en 
production orale étant le domaine évalué « majeur » 
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dans cette revue, il ne devrait être tester que 
minimalement. 

Du point de vue linguistique, les résultats démontrent 
encore que la majorité des tests recensés sont 
d’origine anglophones, accordant ainsi un intérêt 
moindre aux populations d’autres langues, notamment 
celle de la francophonie. En effet, sur 11 tests 
recensés, 6 sont en anglais, soit 55 %, suivis par 2 
tests en russe et 2 tests en italien, et seulement 1 test 
en langue française. La forte représentation des tests 
en anglais et la sous-représentation des tests en 
d’autres langues soutient l’affirmation d’Ivanova & 
Hallowell (2013) selon laquelle peu de tests d’aphasie 
dans les langues autres que l’anglais ont été 
standardisés. Il apparait ainsi non seulement pertinent 
mais aussi urgent de développer, valider et normer un 
protocole d’évaluation du langage oral pour la 
population aphasique épileptique adulte francophone. 
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