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RÉSUMÉ 

Ce projet exploratoire a pour but de vérifier si les jeunes ayant un trouble 
développemental du langage ont des perturbations des liens fonctionnels entre les 
réseaux cérébraux du langage et de la motricité. La confirmation de la présence de ces 
perturbations nous indiquerait si l’inclusion du mouvement dans les interventions 
cliniques ou pédagogiques auprès de ces jeunes pourrait s’avérer bénéfique dans 
l’apprentissage du langage comme dans le cas de l’aphasie. Ensuite, l’hétérogénéité du 
trouble développemental du langage exige une approche analytique plus individualisée 
de notre part. Nous opterons donc pour un design expérimental « single-subject ». Pour 
y arriver, nous avons divisé le projet en trois étapes. Lors de la première étape, nous 
avons reproduit les résultats des analyses de la modulation de la force et des corrélats 
électrophysiologiques qui représentent le traitement sémantique des classes de mots 
pour démontrer les corrélations statistiques et temporelles entre ces techniques 
d’analyse en temps réel. Les modifications méthodologiques amenées dans la première 
étude, quant au nombre de stimuli utilisés avec les capteurs de force, nous ont permis 
durant la deuxième étape de réaliser la première analyse « single-subject » des 
modulations de la force de préhension. Les résultats nous ont permis d’identifier la 
méthode statistique qui a pour fonction de valider la présence de liens entre la motricité 
et le langage chez une population neurotypique. Nous avons alors trouvé un effet 
homogène entre les participants de l’effet des mots d’action sur les modulations de la 
force de préhension de la main droite. Ces modulations supérieures à la ligne de base 
dans cette condition semblent être un indicateur de la présence des liens que nous 
recherchions. Finalement, nous avons pu vérifier la présence de ces liens chez une 
population d’adolescents ayant un trouble développemental du langage. En les 
comparant avec la population contrôle de l’étape précédente du projet, nous avons pu 
constater qu’une partie de la population avec un trouble développemental du langage 
semble disposer d’un réseau motricité et langage fonctionnel, du moins en partie. Pour 
les autres, ils semblent avoir un motor grounding deficit. Ces résultats nous portent à 
croire qu’au moins une partie de la population avec un trouble développemental du 
langage serait positivement sensible à l’ajout du mouvement dans les interventions 
cliniques et pédagogiques.  

Mots clés : Trouble Développemental du Langage, Langage, Motricité, Cognition 
Incarnée, Modulation de la force de préhension, « Single-subject » 



 

 

ABSTRACT 

The goal of this exploratory project is to identify if there is a functional link between 
the language and motor brain networks among adolescents with developmental 
language disorders. The presence of a functional link would indicate whether the 
inclusion of movement in clinical or pedagogical interventions among these 
adolescents could be beneficial towards their language learning as is the case among 
individuals with aphasia. The heterogeneity of the developmental language disorder 
requires the use of an individualized analytical approach. Accordingly, we used single-
subject experimental design. To do so, we divided the project into three steps. First, we 
reproduced the results of the grip force modulation analysis and the evoked potential 
which characterized the class-word semantic processing to demonstrate the statistical 
and temporal correlations between these real-time analysis techniques. Second, the 
methodological modifications brought in the first study, regarding the number of 
stimuli used with the force sensors, allowed us to make the first single-subject analysis 
of the grip force modulation. These results allowed us to identify the statistical method 
to validate the presence of motor-language links on an individual level. We found a 
homogenous effect across participants on the effect of action words on right hand grip 
force modulations. These above baseline modulations in this condition appear to be an 
indicator of the presence of the links we were looking for. Third, we tested for the 
presence of these links among adolescents with developmental language disorders. By 
comparing the results from the control group in the second step and the results from 
the developmental language population in the third step, we found that approximately 
around half of the adolescents with developmental language disorders present 
functional links, at least partially. The remaining participants seem to have a motor 
grounding deficit. These results lead us to believe that individuals with a developmental 
language disorder would be positively sensitive to the addition of movement in clinical 
and educational interventions.  

Keywords : Developmental Language Disorder, Language, Motor system, Embodied 
cognition, Grip force Modulation, Single-subject 
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INTRODUCTION 

La dysphasie est un trouble invisible parmi la population. Sa dernière appellation 

officielle est le trouble développemental du langage (TDL) ou « developmental 

language disorder » en anglais. Selon le contexte et la sévérité du trouble, entre adultes 

non avertis, nous pouvons discuter avec une personne ayant un TDL sans nous en 

apercevoir. J’étais enseignant d’éducation physique et, avant d’accueillir dans mon 

gymnase les élèves que je croisais dans les corridors, je ne pouvais pas savoir lesquels 

étaient aux prises avec un TDL. Les écoles où j’ai travaillé comptaient autant de classes 

pour les enfants dysphasiques que de classes pour les enfants ayant un trouble du 

spectre de l’autisme. À l’époque de mon baccalauréat, connaissant peu ce trouble, je 

croyais que la prévalence de ces deux troubles développementaux était similaire. Il 

semble que mon observation se généralisait aux écoles québécoises. En utilisant les 

données pour l’année scolaire 2020-2021 de l’Institut de la statistique du Québec, on 

peut calculer que 1,85 % des élèves québécois ont la cote 50 (troubles envahissants du 

développement) et 1,03 % ont la cote 34 (déficience langagière). Toutefois, l’Ordre des 

orthophonistes et audiologistes du Québec (OOAQ) parle de 9,4 % de la population qui 

est classée dysphasique vers l’âge de 5 ans. Dans 72 % des cas, le diagnostic se 

maintient après 12 ans, ce qui veut dire qu’à l’adolescence, 6,8 % des adolescents sont 

toujours classés dysphasiques.  

Dans les écoles québécoises, où sont ces 5,77 % (6,8 %-1,03 %) qui ne sont pas classés 

déficience langagière ? En théorie, ils sont classés parmi les élèves avec des difficultés 

d’apprentissage, dans la catégorie « autres difficultés ». Ceux-là ont un TDL « léger à 

moyen » selon le gouvernement. Ils doivent bénéficier d’un plan d’intervention et d’un 
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suivi, mais ils n’ont pas accès à un suivi régulier avec une orthophoniste. Un élève 

dysphasique recevra la cote 34 s’il rencontre des difficultés expressives très marquées 

et des difficultés modérées à sévères sur le plan de la compréhension. Comment se fait-

il que l’OOAQ présente cette statistique sur un trouble qui est médicalement documenté, 

mais que seulement 1 enfant sur 7 avec TDL reçoive les services du gouvernement ? 

Ce problème, souligné par Breault et al. (2019) dans leur mise à jour interdisciplinaire 

du TDL, remonterait aux années 1980 alors que les chercheurs de l’époque évoquaient 

déjà la manière dont les écarts de prévalence dans la littérature affectaient l’offre de 

service à la baisse.  

Si le TDL a eu aussi longtemps des prévalences si différentes dans la littérature, c’est 

parce que le trouble est très hétérogène. Les jeunes qui ont un TDL peuvent avoir des 

atteintes sur le plan de leur vocabulaire (lexique), de l’organisation des mots pour faire 

des phrases (syntaxe), du sens des mots et des phrases (sémantique), de la formulation 

des mots (morphologique), de la perception, manipulation et organisation des sons qui 

forment les mots (phonologie) et de l’utilisation de la langue dans son contexte 

d’utilisation, soit les règles de la conversation (pragmatique). Les jeunes n’ont pas tous 

les mêmes atteintes. Par le passé, des profils de dysphasie ont été proposés en liant les 

difficultés avec les atteintes neurologiques (Gérard, 1993 ; Rapin et Allen, 1983), mais 

il se trouve que les personnes ayant un TDL évoluent dans leurs troubles et que les 

atteintes majeures (ex. : sémantique, syntaxique, etc.) changent au cours de leur 

développement. Si l’on retrace des origines génétiques à ces troubles (Bonneau et al., 

2004 ; Eicher et al., 2016 ; Vernes et al., 2008), les origines neurologiques ne sont 

toujours pas claires. Les recherches sur les aires corticales qui seraient en cause pour 

le trouble ont des résultats contradictoires (Billard, 2007 ; Chiron et al., 1999 ; de 

Guibert et al., 2011 ; Guiraud et al., 2018 ; Liégeois et al., 2014 ; Mayes et al., 2015).  
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Depuis 2016, à la suite du projet CATALISE, qui regroupait 57 experts internationaux 

et interdisciplinaires, le terme TDL a été accepté par une majorité de chercheurs avec 

des critères d’inclusion et d’exclusion (similaire au DSM V). Cela n’a que peu changé 

l’approche clinique. L’objectif est d’avoir un meilleur arrimage entre la réalité clinique  

et la recherche. Auparavant, les appellations trouble spécifique du langage ou trouble 

primaire du langage (ancienne appellation du TDL) étaient privilégiées dans la 

littérature et accompagnées de critères d’exclusion et d’inclusion qui allaient vers une 

déficience langagière dite pure (qui est très rare) en excluant les comorbidités. 

Lors de TDL, on sait que le développement cérébral et des fonctions cognitives est 

altéré, mais on ne peut pas identifier la ou les aires cérébrales en cause. L’une des 

théories qui obtient le plus d’appui est celle du déficit procédural. (Ullman et al., 2020 ; 

Ullman et Pierpont, 2005). Le circuit de la mémoire procédurale serait dysfonctionnel 

et en fonction des aires atteintes, cela donnerait un trouble d’apprentissage parmi 

lesquels le TDL, le trouble développemental de la coordination ou d’autres troubles 

d’apprentissage (dyslexie, dysorthographie). La mémoire procédurale englobe les aires 

sous-corticales comme les ganglions de la base, le thalamus ainsi que les cortex frontal 

et pariétal. La théorie du déficit procédural est basée sur le concept que l’apprentissage 

par l’utilisation de la mémoire procédurale est un apprentissage implicite. Ceux-ci sont 

faits sans intervention externe (sans reconnaissance et de rétroaction sur la réussite de 

l’apprentissage), sans qu’on se rende compte que l’on est en train d’apprendre et c’est 

un apprentissage difficile à exprimer verbalement (Lechevalier et Habas, 2021). 

Toutefois, autant sur le plan conceptuel (mémoire procédurale égale apprentissage 

implicite) que du point de vue neuroanatomique (les aires nommées précédemment), il 

y a quasiment autant d’études qui approuvent que d’études qui désapprouvent cette 

théorie (Krishnan et Watkins, 2019 ; West et al., 2018, 2019).  
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Le TDL est un trouble qu’il faut continuer à étudier afin d’aider ces jeunes présentant 

ces difficultés linguistiques pour les soutenir dans leur parcours scolaire, leur 

possibilité de travail, leur vie sociale et leur bien-être. De ce fait, il importe de continuer 

à améliorer les méthodes d’apprentissage des composantes du langage (Billard, 2007). 

Avec l’avancement de la recherche et de notre vision du monde, il faut examiner ce 

trouble sous un nouvel angle. 

Ayant une formation en enseignement de l’activité physique, je considère le corps et la 

motricité comme des sujets d’étude importants et, à la suite de mes interactions avec 

des élèves ayant un TDL, je me suis particulièrement intéressé au lien entre la motricité 

et le langage. L’une des théories qui permettent d’interpréter ce lien est la cognition 

incarnée (embodied cognition). Selon cette théorie, nos apprentissages sont le fruit de 

l’interaction entre notre environnement, notre corps et notre conscience. Notre 

perception et notre corps influencent la manière dont nous interagissons avec notre 

environnement et l’environnement influence notre perception, le tout enracinant 

(grounded) nos apprentissages dans notre corps. Ce concept s’applique à différents 

éléments de la cognition, mais pour le langage, le principe théorique repose sur le fait 

que la compréhension des mots active les aires cérébrales liées au sens du mot. Le nom 

d’une couleur active les aires visuelles ou, dans le cas qui nous intéresse, un mot 

d’action active les aires sensorimotrices. Hauk et al. (2004) sont parmi les premiers à 

démontrer une activation somatotopique à la lecture de mots d’action liés à une partie 

du corps. Par la suite, les multiples études ont démontré les liens entre l’activité 

cérébrale des aires du langage et celles de la motricité. Parmi les différentes recherches, 

l’utilisation de diverses méthodes telles que l’électroencéphalographie (EEG), la 

magnétoencéphalographie (MEG), l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle 

(IRMf) et, plus récemment, la stimulation magnétique transcrânienne (TMS) sont très 

fréquemment utilisées pour explorer l’activation et l’intégration des aires 

sensorimotrices avec le langage (Hauk et Tschentscher, 2013).  
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Sur le plan pratique, de plus en plus de protocoles de thérapie intègrent ces concepts en 

incluant le mouvement, l’observation et l’imagerie en réadaptation langagière pour 

différentes formes d’aphasies. C’est Marangolo et al. (2010) qui ont jeté les bases de 

ces concepts en réadaptation du langage Si les recherches qui ont suivi ont confirmé 

ces résultats en application clinique (Durand et al., 2018, 2021 ; Ghio et al., 2018), il 

semblerait qu’à l’heure actuelle aucun projet de recherche ne se soit intéressé à la 

question pour les enfants ayant un TDL. 

Lors de la création de ce projet de recherche, j’ai consulté deux orthophonistes 

travaillant avec les jeunes ayant un TDL. Ils m’ont décrit les séances d’orthophonie 

comme étant très statiques. L’enfant n’est pas très engagé sur le plan corporel. 

L’inclusion du mouvement avec l’apprentissage linguistique ne fait pas partie de la 

formation et s’il y a inclusion du mouvement dans les séances, il semble que cela soit 

un choix personnel de l’orthophoniste.  

Il semblerait intéressant de tester l’efficacité de thérapies qui incluent le mouvement 

dans l’apprentissage du langage. De plus, cela pourrait dépasser l’aspect thérapeutique 

et s’étendre aux interventions pédagogiques en liant les apprentissages faits en classe 

avec des activités réalisées lors des cours d’éducation physique. Cela pourrait favoriser 

la consolidation les apprentissages et renforcer l’intervention de l’orthophoniste. 

Toutefois, à la différence de l’aphasie, dont la majorité des patients n’avait pas 

d’atteinte dans les réseaux cérébraux du langage et de la motricité avant l’incident qui 

a causé leur aphasie, ceux ayant un TDL doivent composer avec un réseau langagier 

altéré et plusieurs ont aussi un réseau moteur altéré (très grande comorbidité avec le 

trouble développemental de la coordination (Albaret, 2001 ; Flapper et Schoemaker, 

2013)). Par conséquent, il serait judicieux de vérifier la présence du lien entre le 

langage et la motricité chez cette population ayant un TDL avant d’envisager des essais 

cliniques. 
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Une technique présentée en 2010 par Frak et al. permet de vérifier la présence des liens 

entre le langage et la motricité dans la population ayant un TDL. Les capteurs de la 

force de préhension permettent d’enregistrer les changements de force involontaires de 

la préhension qui sont induits par les stimuli linguistiques. Les changements de force 

sont modulés en fonction de la résonance motrice des mots. Si ceux-ci ont une forte 

résonance motrice comme des verbes d’action manuelle, les modulations sont plus 

importantes comparativement aux mots ayant moins de résonance motrice, comme des 

noms tels qu’avion ou requin. Un modèle portable des capteurs de force a été conçu et 

validé (Labrecque et al., 2016). Ce modèle portable a permis de réaliser des collectes 

de données auprès d’enfants dans des écoles au Québec et au Brésil. Grâce à cela, nous 

avons été en mesure de documenter l’évolution des liens entre la motricité et le langage 

à travers le développement (Frak et al., 2021). 

Cette technique est idéale, car elle donne la possibilité de vérifier la présence des liens 

entre la motricité et le langage tout en étant à proximité de la population recherchée 

(écoles, organismes communautaires et centres intégrés de santé et de services sociaux). 

En plus d’être faites dans un milieu familier pour les jeunes, les expérimentations ne 

sont pas très exigeantes pour les participants, car elles ne nécessitent qu’une séance 

d’environ une heure. 

Toutefois, on doit prendre en compte l’hétérogénéité du TDL. L’approche par analyse 

de groupes pourrait faussement nous indiquer l’absence ou la présence du lien motricité 

et langage. Donc, une approche dite « single-subject » nous permettrait de vérifier la 

présence du lien chez chaque participant. Il faut avant tout vérifier que cette approche 

nous donne des résultats similaires à l’approche de groupes avec une population 

similaire à celle présente dans la littérature.  
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Dans le cadre d’une collaboration entre le laboratoire Cerveau, Motricité et Langage 

(CML) et le laboratoire Cognition et Communication, nous avons monté une 

expérimentation dans laquelle nous jumelions les capteurs de force avec un 

électroencéphalogramme. Cela nous permettait de vérifier les corrélations statistiques 

et temporelles entre les modulations de la force de préhension et les corrélats 

électrophysiologiques qui représentent le traitement sémantique en fonction des classes 

de mots (action/non-action). Afin d’être jumelé à l’électroencéphalogramme nous 

avons adapté la méthodologie et augmenté le nombre de stimuli comparativement au 

projet antérieur afin de donner plus de validité à l’effet des stimuli linguistiques sur la 

force de préhension. Cela a permis de voir si l’activité involontaire lors de la préhension 

est liée à l’activité cérébrale normalement présente lors du traitement sémantique selon 

les classes de mots. Finalement, l’augmentation du nombre de stimuli nous donne la 

possibilité de vérifier la présence du lien entre motricité et langage à l’échelle 

individuelle. 

Pour terminer l’introduction, je tiens à souligner les modifications apportées au projet 

initialement proposé, dues aux avancements de la recherche et à la pandémie. À 

l’origine, le projet voulait mettre en lien les régions du cerveau affectées en fonction 

des résultats avec les capteurs de force et des difficultés linguistiques des participants. 

Toutefois, la très grande hétérogénéité du TDL, avec les nombreuses comorbidités qui 

sont maintenant acceptées et le nombre de participants qui a été limité par la pandémie 

ont fait en sorte que nous nous sommes tournés vers une approche plus fonctionnelle 

et en lien avec une application clinique et/ou pédagogique que neuroanatomique du 

lien motricité et langage. Nous n’avions pas assez de participants pour faire plusieurs 

catégories de réponses motrices aux stimuli qui seraient liables avec des régions du 

réseau cérébral, langage et motricité. Certains liens seront présentés, sans toutefois 

pouvoir les généraliser. Ensuite, il aurait été préférable d’avoir un échantillon plus 

grand de notre population ayant un TDL ainsi qu’un groupe contrôle du même âge. 
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Cependant, l’expérimentation a débuté avec les adolescents ayant un TDL et elle a été 

interrompue par la pandémie. Il était impossible de reprendre la collecte de données 

pour les deux groupes. La comparaison des données du groupe ayant un TDL se fera 

avec le groupe d’adultes de la première expérimentation, car les résultats des 

recherches sur les adolescents montrent des modulations de la force aux mots d’action 

et de non-action (Frak et al., 2021) similaires à celles des adultes (da Silva et al., 2018 ; 

Frak et al., 2010 ; Nazir et al., 2017) dans les analyses en groupes. Nous généraliserons 

aux analyses individuelles, mais nous reviendrons sur les limites de cette approche dans 

la conclusion. Malgré ces lacunes, ce projet présente des résultats intéressants qui 

doivent être partagés pour envisager la suite de la recherche (théorique et clinique) sur 

le lien entre la motricité et le langage chez la population ayant un TDL. 
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QUESTION DE RECHERCHE 

La question principale est :  

Est-ce que les adolescents âgés de plus de 13 ans ayant un TDL présentent des liens 

entre la motricité et le langage ? 

Pour y répondre, il a fallu préalablement vérifier si nous pouvions reproduire les 

résultats de groupes dans une méthodologie ajustée pour faire du « single-subject » et, 

du même coup, vérifier les corrélations temporelle et statistique du traitement 

sémantique selon les classes de mots dans la modulation de la force et les corrélats 

électrophysiologiques. 

Ensuite, nous devions répondre à une autre question. Est-ce que nous pouvons 

démontrer le lien entre la motricité et le langage chez les individus sans trouble 

neurologique par une analyse « single subject » ? 

Cela nous permet de revenir à notre question principale et de vérifier si les adolescents 

ayant un TDL présentent des modulations de la force de préhension dues aux stimuli 

linguistiques similaires ou différentes d’une population sans trouble neurologique. 
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ORGANISATION DU PROJET DE RECHERCHE 

En premier lieu, je présenterai les résultats de la collaboration entre le laboratoire CML 

et le laboratoire Communication et Cognition, qui a pris la forme d’un article ayant été 

publié dans le journal Brain and Cognition en 2019. L’article s’intitule : « Assessing 

language-induced motor activity through Event Related Potentials and Grip Force 

Sensor, an exploratory study ». 

Deuxièmement, je dévoilerai le second volet de cette expérimentation qui constitue une 

analyse « single-subject » des données des capteurs de force recueillies dans 

l’expérimentation précédente. 

 Troisièmement, je relaterai l’expérimentation réalisée auprès d’adolescents ayant un 

TDL à l’aide de la même approche qu’au second volet de la première expérimentation.  

Avant de présenter les expériences 1A (capteurs de force et électroencéphalogramme), 

1B (Analyse « single-subject » chez un groupe d’adultes neurotypiques) et 2 (Analyse 

« single-subject » chez un groupe d’adolescents ayant un TDL), le cadre théorique 

général sera présenté. Après la présentation des trois expérimentations, une conclusion 

résumera les résultats des trois étapes du projet. Je présenterai les applications et les 

limites ainsi que la suite possible des recherches sur le TDL et le lien entre la motricité 

et le langage.  

 



 

 

 CHAPITRE I 

 

 

CADRE THÉORIQUE  

Dans ce chapitre, il sera question du TDL, de son diagnostic et de sa nomenclature ; 

des liens fonctionnels et cérébraux du langage et de la motricité ; l’apport des 

recherches comportementales sur ces liens ; l’apprentissage à l’aide du corps ; de même 

que de l’utilisation et de l’apport scientifique des capteurs de force et des approches 

méthodologiques d’analyse de groupes et d’analyse « single-subject ». 

 

1.1 Le trouble développemental du langage 

Il a déjà été souligné que le TDL est un trouble hétérogène. Nous reviendrons sur sa 

classification et son diagnostic passé et présent.   

1.1.1 Les ouvrages médicaux de référence 

Actuellement, dans la communauté médicale, deux ouvrages incluent le TDL sous 

d’autres noms. L’ouvrage de référence utilisé par les médecins en Amérique du Nord 

est la 5e édition révisée du « Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders » 

(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). Une version révisée est sortie en 

mars 2022 (American Psychiatric Association, 2022) avec certains ajustements. Ils 
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seront soulignés dans la section sur le présent ouvrage. Sur le plan international, 

l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publié en 2018 la 11e édition de la 

« Classification internationale des maladies » (CIM-11) dont la dernière version est 

datée de 2022. 

Nous retrouvons des caractéristiques communes dans la description et les critères de 

diagnostic des deux ouvrages. Premièrement, le trouble de langage est diagnostiqué en 

excluant tout autre trouble neurologique comme l’origine des difficultés linguistiques. 

Deuxièmement, pour être un trouble, ces difficultés doivent être persistantes à travers 

le temps en plus d’handicaper de façon importante l’individu dans les sphères de la vie 

où la communication est cruciale, telles que l’éducation ou le travail. Le diagnostic est 

posé à l’aide de l’histoire de l’individu, l’observation clinique dans différents contextes 

et le pointage à un test d’habileté linguistique standardisé. Le diagnostic est difficile à 

faire avant 4 ans et il faut tenir compte des variations régionales, sociales ou culturelles 

de la langue. 

1.1.1.1 DSM-5 

Dans le DSM-5, les troubles développementaux englobent les troubles de la 

communication, ce qui inclut le trouble du langage, le trouble de la parole et de la 

phonologie, le trouble du bégaiement débutant dans l’enfance, le trouble de la 

communication sociale-pragmatique et le trouble de la communication non spécifié. Le 

TDL s’intègre au trouble du langage et au trouble de la communication sociale-

pragmatique du DSM-5. Nous comparerons aussi brièvement l’actuelle classification 

du DSM-5 à celle des versions précédentes. La cinquième édition du DSM s’est 

démarquée de la précédente en combinant le trouble du langage expressif et le trouble 

du langage mixte (réceptif-expressif) sous le trouble du langage et en distinguant le 

trouble de la communication sociale-pragmatique du trouble de langue.  
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Le trouble du langage (315.32 (F80.2)) : 

Le trouble est décrit comme le fait de présenter des difficultés persistantes dans 

l’acquisition du langage à travers diverses modalités dues à un déficit de la 

compréhension ou de l’expression. Les difficultés peuvent être un vocabulaire réduit, 

des structures de phrase limitées, ou encore un discours incohérent. Les enfants aux 

prises avec ce trouble ont des capacités linguistiques en dessous de ce à quoi on s’attend 

à leur âge chronologique.  

Dans la dernière version, le DSM-5-TR, les éléments suivants ont été ajoutés : un 

paragraphe a été ajouté pour souligner que les personnes ayant un trouble de langage 

peuvent devoir composer avec des conséquences sociales tout le long de leur vie. Les 

enfants sont plus à risque d’être victimisés par leurs pairs. Chez les femmes ayant eu 

une enfance marquée par le trouble du langage, on retrouve un risque 3 fois plus 

important de subir un abus sexuel à l’âge adulte. Il y est de plus spécifié que le 

bilinguisme ne cause ou n’empire pas le trouble de langage, mais que les enfants 

bilingues peuvent avoir un développement du langage différent ou retardé. Le trouble 

de langage affectera alors les deux langues. Deux éléments importants ajoutés à cette 

version pour le diagnostic sont que le trouble du langage peut être présent avec des 

degrés variants d’habiletés intellectuelles (dans le contexte de trouble du 

développement intellectuel) et qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une différence entre 

les habiletés verbales et non verbales pour diagnostiquer le trouble de langage. 

Concernant le trouble du spectre de l’autisme, un délai est fréquemment observé dans 

le développement du langage, l’accent est mis sur les comportements qui ne sont pas 

liés au trouble du langage, mais bien au trouble du spectre de l’autisme comme la 

rigidité dans la routine, les comportements répétitifs, les patrons de jeux étranges, le 

peu d’intérêt pour les activités sociales, ou les interactions sociales inhabituelles.  
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Le trouble de la communication sociale-pragmatique (315.39 (F80.82)) :  

Ce trouble se caractérise par une difficulté persistante dans la communication verbale 

et non verbale selon le contexte, comme le partage d’informations, l’ajustement de son 

langage en fonction de l’interlocuteur, les règles de la conversation (tour de parole, 

reformuler une phrase incomprise…) ainsi qu’avec ce qui n’est pas explicite dans la 

communication (l’humour, les métaphores…).  

La classification de ce trouble a un historique bien particulier. Dans le DSM IV, ce 

trouble était associé au spectre de l’autisme. Cependant, la littérature, même antérieure 

à la publication de cette édition, faisait déjà état du trouble sans association à l’autisme 

(Rapin et Allen, 1983). Dans les catégories du TDL qui seront présentées plus bas, nous 

verrons que ce trouble est inclus comme une catégorie du TDL, alors que dans le DSM-

5, il constitue un trouble distinct.  

1.1.1.2 CIM-11 

La classification internationale des maladies comporte une section sur les troubles du 

développement de la parole et du langage qui font partie des troubles mentaux, 

comportementaux et neurodéveloppementaux. Dans cette section, le TDL est 

représenté en quatre classifications sous le nom de trouble du développement du 

langage.  

Trouble développemental du langage avec altération du langage réceptif et du langage 

expressif (6A01.20) 

Il y est décrit que la capacité à comprendre un langage parlé ou gestuel est nettement 

inférieure au niveau attendu par rapport à son âge et à son niveau intellectuel. Le sujet 
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est aussi accompagné d’une incapacité persistante à produire et à utiliser le langage 

parlé ou gestuel. 

Trouble développemental du langage avec trouble du langage essentiellement expressif 

(6A01.21) 

Ce trouble se caractérise par une capacité à comprendre le langage parlé ou gestuel qui 

reste relativement intact, mais avec des difficultés persistantes dans l’acquisition, la 

production et l’utilisation du langage affectant ses capacités à produire et à utiliser le 

langage parlé ou gestuel qui sont nettement inférieures au niveau attendu en fonction 

de l’âge et du niveau de fonctionnement intellectuel du sujet.  

Trouble développemental du langage avec trouble du langage essentiellement 

pragmatique (6A01.22) 

Il est question ici d’une atteinte au langage qui se caractérise par des difficultés 

persistantes du langage, particulièrement pragmatique. La compréhension et la 

production du langage dans les autres aspects du langage sont relativement intactes. Ce 

diagnostic peut être appliqué si les difficultés pragmatiques ne s’expliquent pas par la 

présence d’un trouble du spectre de l’autisme ou par des atteintes dans la 

compréhension ou la production du langage. 

Trouble développemental du langage, avec d’autres troubles du langage précisés 

(6A01.23) 

Dans cette section, nous décrivons un trouble développemental du langage qui remplit 

tous les critères que nous avons vus plus haut, mais dont le déficit dans le langage ne 

s’applique pas aux autres catégories spécifiques mentionnées plus haut. 
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1.1.1.3 Différences entre DSM-5 et CIM-11 

Les deux ouvrages diffèrent dans leur catégorisation du trouble. Le DSM-5 se situe 

davantage dans le courant de pensée actuel proposé dans le projet CATALISE qui se 

veut plus global et inclusif, alors que le CIM-11 semble plus suivre les anciennes 

classifications du trouble de langage en séparant le trouble dit réceptif à celui dit 

expressif. Nous allons voir ces classifications dans la prochaine section sur les 

appellations dans la littérature scientifique. Finalement, le CIM-11 crée aussi une 

catégorie à part pour l’aphasie acquise par l’épilepsie (syndrome Landau-Kleffner). 

Dans le DSM-5, celle-ci est incluse dans le trouble de langage.  

1.1.2 Ancienne nomenclature du TDL 

Plusieurs auteurs proposent des types de trouble du langage en fonction des difficultés 

linguistiques des TDL. Ces classifications ne servent pas au diagnostic médical, dont 

le diagnostic est fait selon le DSM-5 ou le CIM11 en fonction de leur emplacement 

géographique, mais plutôt au traitement et à la recherche. Plusieurs classifications ont 

été suggérées par différents auteurs. Rapin et Allen (1983) ainsi que Gérard (1993) ont 

marqué la littérature sur le sujet. Voici la classification de Gérard, C.-L. avec des 

comparaisons avec celle de Rapin et Allen. 

Dysphasie phonologique-syntaxe : Les individus éprouvent plus de difficulté dans la 

production que dans la compréhension. Leur langage se caractérise par une production 

réduite, agrammatique et déviante du point de vue phonologique. Le lexique aussi est 

quant à lui réduit. C’est le profil le plus fréquent. Dans la classification précédente de 

Gérard (1991), un autre profil plus sévère a été inclus à celui-ci, le trouble expressif 

sévère, aussi présent dans la classification de Rapin et Allen (1983).  
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Dysphasie phonologique : L’expression des individus est altérée en raison de la 

déformation des phonèmes, ce qui rend le discours inintelligible. Cependant, leur 

niveau de compréhension est relativement normal.  

Dysphasie lexico-sémantique ou dysphasie mnésique : Ce qui caractérise ce profil du 

TDL est un lexique particulièrement réduit et une déviance syntaxique. Les longs 

discours sont aussi difficiles à comprendre, mais sinon la compréhension est 

relativement normale. 

Dysphasie réceptive : Dans ce cas-ci, c’est la compréhension qui est problématique. 

L’enfant éprouve de la difficulté à comprendre les mots et, parfois, même l’association 

des sons à leur source peut être affectée. Rapin et Allen (1983) nomment ce profil 

agnosie auditivo-verbale.  

Dysphasie sémantique-pragmatique : Ceux ayant ce profil présentent des difficultés sur 

les règles de la conversation en fonction du contexte. Ceci donne une impression 

d’incohérence chez l’interlocuteur en raison de leurs choix lexicaux et syntaxiques 

erronés. Par exemple, le locuteur peut communiquer de l’information superflue ou ne 

pas laisser les tours de parole. 
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Tableau 1.1 Sommaire de la classification du TDL des ouvrages médicaux récents et 
celle proposé par Gérard (1993). 

DSM-5 CIM-11 Classification Gérard 
(1993) 

Le trouble du langage 

Trouble développemental 
du langage avec 

altération du langage 
réceptif et du langage 

expressif 

Dysphasie réceptive 

Trouble développemental 
du langage avec trouble 

du langage 
essentiellement expressif 

Dysphasie phonologique-
syntaxe 

Dysphasie phonologique 

Dysphasie lexicaux-
sémantique ou dysphasie 

mnésique 

Le trouble de la 
communication sociale-

pragmatique 

Trouble développemental 
du langage avec trouble 

du langage 
essentiellement 
pragmatique 

Dysphasie sémantique-
pragmatique 

Si la classification de Gérard (1993) semble constituer une bonne solution, un problème 

persiste. Les enfants atteints du TDL vont généralement passer d’une catégorie à une 

autre au cours de leur développement. Si cela n’est pas un problème en clinique, alors 

que le suivi continu permet aux spécialistes de s’ajuster aux besoins changeants de 

l’enfant, cela s’avère plus problématique en recherche. Les catégories ont été conçues 

à partir de difficultés linguistiques, mais aussi à partir de corrélats avec les régions 

cérébrales ayant une activité différente de la normale (Rapin et Allen, 1983). Cependant, 

les résultats de nombreux travaux aboutissent à des conclusions contradictoires en 

essayant d’expliquer les difficultés linguistiques à l’aide de localisations cérébrales 

(Badcock et al., 2012 ; Billard, 2007 ; Chiron et al., 1999 ; de Guibert et al., 2011 ; 

Krishnan et al., 2016). 
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Dans la littérature anglophone des années 1980-1990-2000, le terme le plus utilisé était 

« Specific Language Impairment » dont l’équivalent francophone est le trouble 

spécifique du langage oral. Dans leur révision du terme, Reilly et al. (2014) reviennent 

sur son utilisation pour exclure les autres troubles neurologiques pouvant altérer le 

langage dans l’objectif de créer des groupes plus homogènes. Toutefois, les critères 

d’exclusions ne font pas consensus dans la littérature. Ensuite, même si les critères 

d’exclusion permettent de faire des groupes très homogènes, les résultats ne 

s’appliquent pas nécessairement au milieu clinique dont la réalité est très différente. 

C’est aussi ce qui explique les résultats contradictoires concernant l’origine 

neurologique du trouble (Krishnan et al., 2016), ainsi que la prévalence variable du 

TDL dans la littérature scientifique pendant des années (Breault et al., 2019).  

En 2013, le DSM-5 présente le terme « Language disorder », ce qui marque un 

changement avec les éditions précédentes. Comme nous l’avons expliqué, le diagnostic 

peut être posé même en présence d’autres troubles qui peuvent affecter le langage, mais 

il y a un diagnostic de trouble de langage s’il s’agit de la raison principale de l’altération 

du langage et non d’un autre trouble (ex. : une dyspraxie verbale). En français, certains 

utilisaient le terme trouble primaire du langage. Ce terme était aussi utilisé pour 

préciser les critères d’exclusion mais n’améliorait pas le lien entre la recherche et la 

clinique. Le projet CATALISE en 2016 a proposé le terme trouble développemental 

du langage qui se veut plus inclusif et qui permet de faire le pont entre la clinique et la 

recherche. Le terme a été approuvé par l’Ordre des orthophonistes et audiologistes du 

Québec (OOAQ) et par Orthophonie et Audiologie Canada. Quand le DSM-5 est sorti, 

même si certains chercheurs étaient opposés à l’abandon du terme « Specific Language 

Impairment », la majorité approuvait le changement tout en considérant que l’ouvrage 

n’incluait pas les éléments récents de la littérature en raison du principe de précaution  

(Avenet et al., 2016). Le principe de précaution consiste à reconnaître ce qui est 

découvert ou mis en lumière à plus d’une reprise dans la littérature scientifique. 
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Toutefois, dans des domaines de recherche qui ont moins l’attention de la communauté 

scientifique, comme dans le cas du TDL, ceci peut retarder la reconnaissance 

d’éléments importants dans la recherche ou le traitement.  Le projet CATALISE 

(Bishop, 2017) quant à lui semble inclure la littérature récente sur le sujet. 

1.2 Motricité et langage : traitement sémantique et participation des aires motrices 

1.2.1 Sémantique et fenêtres d’accès lexicales 

Derrière l’activation des aires cérébrales, des fonctions linguistiques et des fonctions 

motrices se cachent des processus cérébraux qui permettent la compréhension d’un mot 

(stimulus visuel ou auditif) et l’exécution d’un mouvement. Le premier processus est 

la sémantique. La sémantique fait partie de l’étude de la linguistique. Pour la 

compréhension, on parle de la sémantique et de la syntaxe. La syntaxe est la 

compréhension du sens de la phrase par l’interaction des mots qui la constituent. La 

sémantique se définit plutôt comme le décodage de chacun des mots pour comprendre 

le sens de la phrase. Il s’agit d’un système de codes ou de symboles.  

Friederici (2002) présente les phases du traitement auditif des phrases. Ce modèle a été 

utilisé dans l’analyse des modulations de la force de préhension qui découlent de la 

simulation motrice induite par le langage dont nous verrons la littérature dans les 

sections qui suivent. Les trois phases se découpent comme suit : la première phase, de 

100 à 300 ms, est l’identification de la forme du mot et de sa catégorie. La deuxième 

phase, de 300 à 500 ms, est le traitement de l’information sémantique et 

morphosyntaxique. La troisième, de 500 à 800 ms, est le processus d’intégration et, au 

besoin, de réanalyse ainsi que de réparation de l’information. 
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1.2.2 Simulation motrice 

La compréhension des mots et des phrases que 

nous lisons est le fruit de débats quant à la manière 

dont notre cerveau exécute cette tâche. D’un côté, 

l’approche plus traditionnelle, dite amodale, voit 

le traitement linguistique comme le décodage de 

symboles (phonologiques ou graphiques) qui sont 

abstraits et sans liaison avec notre environnement. 

L’autre approche intègre le processus de 

traitement linguistique à la théorie d’« Embodied 

cognition » (Hauk et Tschentscher, 2013), ou cognition incarnée, et s’explique par les 

connaissances inscrites dans le corps. Le principe est que les gestes moteurs et les mots 

qui les définissent sont liés à la compréhension de ceux-ci. La compréhension d’un mot 

d’action manuelle (« grounding language ») est liée au fait que l’action doit être 

incarnée avec la connaissance qu’en a le sujet (« embodied cognition ») pour devenir 

un substrat corporel (Glenberg, 1997 ; Hommel et al., 2001). De ce fait, le mot 

« lancer » est lié au schème moteur du mouvement de lancer (Figure 1.1). Ceci nous 

mène donc à la simulation motrice. Jeannerod et Frak (1999) affirment que la 

simulation motrice et la réalisation d’une action motrice activent les mêmes régions du 

cortex cérébral. Donc, dans la théorie de la cognition incarnée, la compréhension du 

mot passe par la représentation mentale de l’action qui vient de l’information 

sémantique. En liant ces processus aux aires cérébrales, Ramayya et al. (2010) ont émis 

un trajet du décodage de l’information quant à l’utilisation d’outils où les aires de 

Brodmann (BA) 21 (aire auditive) et 37 envoient l’information de l’objet vers la région 

intrapariétale antérieure (aIPL) (BA 40) et vers la partie postérieure du lobe pariétal 

inférieur (BA 39). Le premier s’occupe de la planification de l’exécution (simulation 

motrice) alors que le deuxième donne de l’information sémantique quant à la 

préhension de l’objet. Le tout termine son chemin vers le lobe frontal qui comprend 

	

Lancer	

Figure 1.1 Langage et simulation 
motrice 
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l’aire BA 6, l’aire de Broca (BA 44-45) et l’aire motrice primaire (M1 (BA 4)). La 

sémantique et la simulation jouent donc un rôle dans le langage et la motricité ainsi que 

dans le pont qui existe entre eux (Desai et al., 2011). Si on localise la sémantique et la 

simulation dans le cerveau, on parle du lobe pariétal et plus particulièrement du lobule 

inférieur. Pour la simulation motrice de la main, c’est la région de la scissure 

intrapariétale antérieure ou aIPL qui a été localisée (Tunik et al., 2007). Si les verbes 

et les phrases abstraites sont traités par les régions frontales, les verbes d’action vont 

activer aIPL même à l’intérieur d’une phrase abstraite (Dam et Desai, 2016). Ce réseau 

est illustré par Stout et Chaminade. (2012) dans la Figure 1.2 ci-dessous. 

 

 

 

 

 

 

1.2.3 Apprentissage incarné et études comportementales 

Les aires cérébrales activées dans le traitement linguistique présentées dans la dernière 

section sont issues de différentes recherches qui ont utilisé des techniques d’imagerie 

(fIRM), de lecture de l’activité en continu du cerveau (EEG et EMG) et de techniques 

qui peuvent altérer son activité (TMS). Toutefois, des questions importantes au sujet 

de l’activation des aires cérébrales de la motricité pendant les traitements linguistiques 

sont posées par quelques auteurs et elles doivent être soulignées dans ce projet. Est-ce 

Figure 1.2 Réseau fronto-pariéto-temporal gauche 
expliquant les liens fonctionnels entre le langage et 
la motricité (Stout et Chaminade 2012). 

Légende : IPL : lobule parétal inférieur. IPS : sulcus 
intrapariétal. M1 : aire motrice primaire (mouvement de la 
main en orange et mouvement des organes de phonation en 
bleu). Op et TR : la pars opercularis et triangularis du gyrus 
frontal inférieur correspondant à l’aire de Broca. vPM : 
cortex prémoteur ventral. A1 : cortex auditif primaire. S1 : 
cortex somesthésique primaire. V1 cortex visuel primaire. 
PTC : gyrus temporal moyen postérieur. 
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que l’activation des aires motrices dans des tâches de traitement linguistique, plus 

particulièrement sémantique, est nécessaire à celui-ci ou est-elle un produit de 

l’activation simultanée lors de l’apprentissage des mots (par exemple apprendre le mot 

lancer alors qu’on lance une balle) ? En outre, n’est-elle pas un soutien au traitement 

linguistique ? Cette question s’élargit également au sujet de l’apprentissage. Est-ce que 

les aires motrices aident à l’apprentissage ? Des recherches comportementales ont tenté 

de répondre à ces questions. En voici les résultats. 

En présentant des mots avant ou au début d’une action motrice qui consiste à atteindre 

et saisir un objet, Boulenger et al. (2006) ont démontré que le traitement linguistique 

dans une tâche de reconnaissance lexicale peut interférer ou faciliter l’action motrice 

prévue. Lorsque des verbes d’action manuels sont présentés au début de l’action 

motrice, ceux-ci diminuent l’accélération du poignet. Cela s’expliquerait selon les 

auteurs par le fait que le traitement linguistique et l’exécution de mouvements ont tous 

les deux besoin des mêmes ressources, soit les aires motrices. D’autre part, lorsque les 

verbes sont présentés avant l’action, il y a une augmentation de l’accélération du 

poignet, un effet facilitateur sur l’action, qui est expliqué par un amorçage des aires 

motrices par le traitement des mots lus qui assistent le mouvement. Les auteurs en ont 

conclu que, sans être essentielles, les aires motrices participeraient au traitement 

sémantique. 

Auparavant, Glenberg et Kaschak (2002) avaient montré que le sens d’une phrase peut 

interférer avec une action dans un contexte spatial. Gentilucci et al. (2000) avaient 

démontré un effet similaire avec des adjectifs imprimés sur des objets à prendre. Dans 

les expériences de Glenberg et Kaschak, alors que le participant devait aller chercher 

un objet proche ou loin de son corps, quand le sens de la phrase incluait une dimension 

spatiale (transfert d’entité concrète ou de concept abstrait) contraire au référent spatial 

de l’objet à prendre, il y avait interférence dans le geste moteur à réaliser. Le fait que 
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même le sens des phrases abstraites — il n’était pas question d’objet à transférer, mais 

bien d’un concept abstrait telle une histoire qui est transféré vers une autre personne — 

interfère avec l’action constitue une démonstration que le langage est enraciné dans les 

expériences motrices. Les auteurs décrivent en 3 points comment ce qu’ils appellent 

l’hypothèse indexicale indique que le sens des mots est dans l’action. Tout d’abord, la 

perception des symboles est basée sur la perception du référent. Ensuite, il y a 

l’affordance ou la résonance motrice du symbole perçu et finalement l’affordance 

venant de la construction syntaxique, ce qui signifie qu’un mot ou une phrase comporte 

sa propre résonance motrice (ex. : Pierre accroche son manteau), mais que celle-ci peut 

être influencée par l’expérience de la personne (ex. : le mot « sentier » peut avoir une 

résonance motrice différente pour la personne qui fait de la marche en montagne 

contrairement à celui qui n’en fait pas). Finalement, si le langage n’était pas incarné, 

une phrase qui n’a pas de sens avec l’action ou une phrase qui caractérise le mouvement 

d’un concept abstrait n’influencerait pas nécessairement le mouvement (ex. : 

« accroche ton manteau sur la tasse »).  

Ces deux travaux appuient la théorie de la cognition incarnée et interprètent les résultats 

montrant que les aires motrices participent, du moins en partie, au traitement 

linguistique. Le processus de traitement sémantique est une étape précoce du traitement 

linguistique pour lequel Boulenger et al. (2008) ont vérifié la participation des aires 

motrices. Ils ont présenté des mots subliminaux dans un délai trop court pour que ceux-

ci soient consciemment lus et ont vérifié leur effet sur le mouvement et sur l’activité 

cérébrale des aires motrices. Il est ici question de l’aire motrice primaire (M1), mais 

aussi de l’aire motrice supplémentaire (AMS), de l’aire prémotrice et du cortex 

intrapariétal qui participent à la planification de l’action. Il appert que la présentation 

de verbes, même de façon subliminale, est un facilitateur à l’action comparativement à 

des noms. Il en est déduit que l’aire motrice contribue à la compréhension des mots 

d’action.  
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Toutefois, le langage n’implique pas seulement de lire et d’écouter. Le langage en soi 

représente aussi un acte moteur lorsqu’il est question de la production. Pour mieux 

comprendre l’intégration des aires motrices dans le réseau cérébral du langage, des 

chercheurs se sont intéressés à la production du langage. Nous devons contrôler des 

muscles dans l’objectif de produire des sons avec notre appareil vocal. Il se trouve que 

lorsque nous produisons des mots d’actions liés à la main, cela a aussi un effet 

facilitateur dans l’exécution d’un geste tel que prendre et déplacer la main. Cet effet 

serait le résultat de l’interaction entre la récupération sémantique des mots et la 

planification et la programmation de l’action (Fargier et al., 2012a). Ensuite, lorsque 

nous communiquons, il n’y a pas que la production vocale. La majorité du temps, nous 

accompagnons des gestes à la parole. En observant des personnes aveugles discuter 

avec des personnes sans trouble visuel et d’autres personnes aveugles, il se trouve qu’ils 

font des gestes manuels autant dans les deux situations. Les auteurs en concluent que 

non seulement les gestes serviraient de soutien pour se faire comprendre par l’individu 

qui reçoit le message, mais ceux-ci seraient soit un reflet du processus de préparation 

à la parole, soit un facilitateur à ce processus (Iverson et Goldin-Meadow, 1998). Cette 

connexion entre les gestes et la parole est aussi documentée par Gentilucci et al. (2009) 

qui ont, au travers d’expérimentations comportementales et avec la TMS, émis 

l’hypothèse que l’observation de la préhension active autant les commandes motrices 

de la bouche que celles de la main quand il y a adéquation entre le mouvement de la 

main et le type de prise. Cela serait dû à la participation des neurones miroir (résonateur 

neuronal) et du processus de simulation motrice. 

Ces recherches comportementales abondent dans le même sens. Les aires cérébrales 

qui régissent la motricité participent au traitement sémantique. Cette participation serait 

le fruit d’activations hébiennes dans le cadre de l’apprentissage des mots, plus 

particulièrement des mots d’action (verbes d’action ou nom d’outils) dans un contexte 
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où nous interagissons avec notre environnement (Pulvermüller et al., 1999). Or, est-ce 

que ces aires participent vraiment à l’apprentissage ? 

1.2.4 Apprentissage incarné 

Au cours de ce projet, nous avons présenté des interventions cliniques en réadaptation 

qui se basent sur la théorie de la cognition et les liens entre la motricité et le langage. 

Nous ne nous intéressons pas à une clientèle adulte qui a perdu le langage 

préalablement normalement développé, mais à une population d’enfants dont le 

langage n’a pas été installé. Il est question d’aider des enfants avec des troubles de 

langage à apprendre de nouveaux mots ou concepts avec plus de facilité en utilisant le 

corps. Comme nous l’avons vu, beaucoup de recherches cherchent à déterminer 

comment les aires sensorimotrices participent au processus de traitement linguistique. 

Toutefois, peu de recherches ont tenté de comprendre comment nous apprenons selon 

ce concept théorique. Est-ce que les régions de la motricité participent à l’apprentissage 

du langage et est-ce qu’une interaction motrice (usage de geste ou de manipulation) est 

bénéfique à l’apprentissage ? Voici les données de la littérature à ce sujet. 

Fargier et al. (2012b, 2014) démontrent que l’activité cérébrale chez l’adulte peut être 

modifiée par l’apprentissage en fonction de catégories sémantiques apprises (action et 

non-action). Dans le premier article, l’apprentissage des nouveaux mots d’action se fait 

à l’aide de l’observation de vidéos et dans la deuxième, une imitation a été ajoutée. Les 

mots contrôle sont des mots qui sont liés à des images de formes et couleurs variées. 

L’apprentissage de nouveaux mots lié à une action change l’activité du cerveau dans 

les régions sensorimotrices alors que l’apprentissage de mots lié à un stimulus visuel 

active le lobe occipital. Si chacune des aires était déjà activée en fonction du stimulus, 

l’apprentissage et le changement de l’activité cérébrale en fonction de la catégorie 

sémantique montrent que l’intégration de concepts est enracinée dans la perception et 

l’action. Le concept de ces travaux a été repris par Bechtold et al. (2018), mais cette 
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fois, l’apprentissage passait par la manipulation de nouveaux outils, le visionnement 

de l’objet et l’apprentissage de nouveaux mots par répétition vocale. L’apprentissage 

des nouveaux mots a été similaire entre les conditions de manipulation et d’observation. 

Même pour les pseudo-mots, l’apprentissage a bien fonctionné. Toutefois, les résultats 

intéressants concernent les ondes cérébrales mu et beta. Celles-ci sont liées à la 

participation des aires motrices et elles ont été renforcées à la suite de l’apprentissage 

avec la manipulation comparativement à l’observation. Ainsi, l’apprentissage incluant 

la participation du corps permettrait la participation des aires motrices lors du 

traitement linguistique. Cela concorde avec des résultats des travaux de Cook et al. 

(2008) sur l’apprentissage de concepts mathématiques à l’aide de gestes de la main. 

Dans ce projet, des enfants ont appris à résoudre des problèmes mathématiques à l’aide 

de stratégies de résolutions enseignées dans 3 conditions pour 3 groupes d’enfants. Le 

premier inclut la répétition des stratégies à l’oral. La deuxième condition inclut 

l’imitation de gestes manuels qui accompagnent l’explication, sans répétition de 

l’explication orale de la stratégie de résolution. Enfin, la troisième condition combine 

la réalisation des gestes et la répétition orale de la stratégie de résolution. Les trois 

conditions vont amener un apprentissage similaire entre les groupes, mais lorsqu’il est 

question de la rétention du concept mathématique qui permet la résolution de problème, 

les conditions avec les gestes ont permis de mieux conserver l’apprentissage. Les 

auteurs font l’hypothèse qu’apprendre à l’aide de gestes sollicite moins la mémoire de 

travail que l’apprentissage par la répétition orale seule. L’utilisation du geste 

permettrait d’enraciner (grounding) en mémoire l’apprentissage et cet enracinement se 

ferait à l’aide des référents spatiaux (les gestes de la main sur le tableau pour résoudre 

l’équation).  

Jusqu’ici, nous avons vu les concepts théoriques qui sous-tendent l’enracinement et 

l’incarnation des processus cognitifs, plus particulièrement dans le lien qui existe entre 

le langage et la motricité. Certaines études nous montrent également que ce réseau ne 
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ferait pas que participer à l’apprentissage, mais qu’il serait un facilitateur pour la 

rétention des concepts assimilés.  

Dans la prochaine section, nous décrirons le matériel utilisé dans ce projet sous forme 

de capteurs de force de préhension. Nous y verrons les normes méthodologiques 

utilisées dans la littérature et la contribution des différents auteurs à la compréhension 

des liens entre les fonctions motrices et langagières.  

1.2.5 Les capteurs de la force de préhension (Grip force Sensor). Comment s’utilise 
cette technique ? Retour sur la littérature l’utilisant. 

En 2010, Frak et al. présentent les résultats d’une expérimentation basée sur le concept 

de l’activation des aires motrices via la simulation motrice qui visait à aller chercher 

l’information sémantique des mots d’action manuelle en analysant la préhension d’un 

cylindre muni d’un capteur de force à l’intérieur. L’appareil avait été le sujet d’une 

publication concernant son utilité dans l’analyse de la force et l’orientation de la 

préhension (Bourbonnais et al., 2008). Les résultats montrent clairement que l’écoute 

de mots d’action manuelle (verbe) augmente la force de préhension significativement 

plus que l’écoute des mots dits de non-action (noms communs, mais pas abstraits). La 

différence se trouvait entre 250 et 450 ms. Un élément important sur le plan technique 

qui ressort de cet article est qu’il est possible d’enregistrer l’influence du langage sur 

la motricité avec seulement un axe de la préhension, soit sur l’axe de pression 

horizontal, ce qui fera en sorte que les expérimentations qui suivront celle-ci utiliseront 

des capteurs uniaxiaux au lieu de triaxial. 

Par la suite, en 2012 et 2014, Aravena et al. (2012, 2014) utilisent cette technique pour 

vérifier l’implication des structures motrices du cerveau en fonction du contexte 

linguistique. Par ailleurs, ces articles amènent des changements à la normalisation des 

données, ce qui permettrait de comparer les changements dans la force non seulement 
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entre conditions, mais aussi intra-conditions grâce à la comparaison avec la ligne de 

base (force pré-stimuli). Les premiers résultats (2012) démontrent que les modulations 

de la force de préhension augmentent comparativement à la ligne de base lors du 

décodage du mot d’action dans une phrase d’action (positive) et qu’elles restent neutres 

lors de l’écoute de phrases négatives utilisant un mot d’action ou de phrases neutres 

(ne décrivant pas une action). Les modulations de force sont aussi significativement 

supérieures lors du traitement des phrases d’action comparativement aux deux autres 

conditions. Les résultats de 2014 montrent que l’intention de la phrase (ex. : une phrase 

d’action avec un mot de non-action) influence aussi les modulations de la force de 

préhension, ce qui signifie que les aires motrices sont activées dans le traitement 

sémantique en fonction du contexte linguistique. Par ailleurs, une étude en neuro-

imagerie de Dam and Desai (2016) montre l’activation des aires pariétales participant 

à la programmation des actions de la main à la suite de la lecture des verbes d’action, 

même dans une phrase n’ayant pas un contexte d’action. L’analyse plus approfondie 

des résultats de Aravena et al. (2012 ; 2014) qui utilisent des mots d’action intégrés à 

une phrase montre qu’il existe une modulation de la force préalable à l’apparition du 

mot d’action qui n’a pas été incluse dans le calcul statistique. Parfois, la force 

commence à augmenter avant ou moins de 50 ms après la présentation du stimulus 

alors que le traitement lexical du mot n’a pas commencé. Il est possible que des mots 

comme ceux désignant des outils qui ont normalement une forte résonance motrice 

affectent la force de préhension avant le moment cible analysé dans la phrase. Il est 

donc probable que la force augmente, même avant l’apparition du verbe d’action. Cela 

pourrait expliquer les faibles modulations dans certaines conditions jouant sur 

l’intention. Ceci nous amène à privilégier l’usage de mots isolés comme stimuli pour 

les prochaines manipulations dans les conditions uni ou bimanuelles.  

Nazir et al. (2017) démontrent l’effet de la prise en continu sur la force de préhension. 

Sur 4 minutes, la force diminue d’un peu moins de 20 %. Des essais plus courts sont 
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donc recommandés. Des paramètres de filtration des données et des critères 

d’exclusions sont proposés. L’analyse « fast Fournier transforms » montre que peu 

d’informations sont présentes en bas d’une fréquence de 15 Hz. C’est donc à cette 

valeur que les données en continu seront filtrées dans les projets ultérieurs. L’analyse 

des données des participants amène la proposition qui suit pour enlever les 

mouvements volontaires (ex. : compter sur les doigts) et involontaires (ex. : ajustement 

de la force de préhension pour éviter le glissement des capteurs) qui ont des fluctuations 

trop importantes pour que ce soit l’effet des stimuli. Par conséquent, il est recommandé 

de soustraire les essais dont les modulations sont supérieures à 200 mN au-dessus ou 

en dessous de la ligne de base. Il est aussi recommandé de soustraire les essais dans 

lesquels nous retrouvons des modulations de plus de 100 mN dans un intervalle de 100 

ms. Le dernier aspect proposé est l’exclusion des participants dont un nombre 

important de données sont rejetées. Dans l’article, il conserve les participants dont 

moins de 20 % des données sont exclues. Toutefois, ce chiffre est arbitraire et il a été 

choisi en fonction du nombre de stimuli par condition. Une expérimentation 

comportant plus de stimuli et donc plus de données par participant pourrait se permettre 

de conserver les participants avec une valeur d’exclusion supérieure sans que ces 

moyennes aient une faible représentativité. 

Le prochain projet a exploré la différence entre la bimanualité et l’unimanualité dans 

les modulations de la force à la suite de l’écoute des mots d’action. Dans l’article de da 

Silva et al. (2018), nous trouvons des modulations significativement supérieures à la 

ligne de base dans les deux mains, autant en prise unimanuelle qu’en prise bimanuelle 

symétrique, ce qui représentait une première dans la littérature. Les résultats montrent 

que les modulations dans chaque main sont significativement supérieures à la ligne de 

base plus précocement en prise bimanuelle qu’en prise unimanuelle. De plus, la 

différence de temps entre la droite et la gauche est d’environ 100 ms entre les deux 

mains dans la prise unimanuelle alors qu’en prise bimanuelle, cet écart est de moins de 
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50 ms. Ces différences seraient dues à la participation de l’aire motrice supplémentaire 

(qui serait plus active en bimanuel (Naito et al., 2016)) et possiblement à l’aire 

homologue droite de Broca dans le réseau du langage et de la motricité.  

La participation de l’aire intrapariétale a été évoquée dans le réseau du langage et de la 

motricité. Elle constituerait une région clé dans le traitement de l’information 

sémantique des mots d’action manuelle, étant donné qu’elle sert à la planification 

motrice des mouvements des mains (Sakata et Taira, 1994). L’impact de la maturation 

de cette aire dans le développement des ponts entre les aires du langage et de la 

motricité est étudié dans l’article de Frak et al. (2021) à l’aide des capteurs de la force 

de préhension. Cette région du cerveau vit une période de changement importante entre 

l’âge de 11 et 13 ans, durant laquelle se produit une épuration de la matière grise et une 

forte myélinisation. Après 13 ans, la maturation de cette région est similaire à celle des 

adultes. La maturation de cette région et de ses liens fronto-pariétaux (dorsal et ventral) 

semble importante dans le réseau du langage et de la motricité, car les modulations de 

la main, à la suite de l’écoute de mots d’action, sont absentes avant 11 ans alors qu’elles 

sont similaires chez les adultes et les adolescents à partir de 13 ans. C’est le premier 

constat des résultats de Frak et al. (2021), le deuxième étant que les mots de non-action 

modulent aussi la force de préhension, et ce, chez les enfants comme les adolescents. 

Toutefois, ces modulations ne semblent pas changer en vieillissant, car il n’existe 

aucune différence significative entre les groupes pour cette condition et elles sont 

significativement inférieures à celle provoquée par le traitement sémantique des mots 

d’action à l’adolescence. Finalement, cette collecte de données a été réalisée avec une 

version portative des capteurs de force qui a été validée en comparant les résultats des 

adolescents canadiens présents dans l’article de Frak et al. (2021) et une cohorte 

d’adolescents brésiliens (Labrecque et al., 2016).  
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Le champ d’utilisation des capteurs de force s’élargit alors que d’autres champs 

d’études adoptent cette technique comme Blampain et al. (2018) dont les résultats 

montrent que l’observation d’une action, contrairement à une condition contrôle de 

non-action, module la force de préhension. Cela serait dû à la simulation de l’action.  

Pour terminer, l’usage des capteurs de force commence à s’étendre à d’autres champs 

d’études de la cognition incarnée. Récemment, des chercheurs européens ont utilisé les 

capteurs de force pour étudier la cognition numérique (Miklashevsky et ses collègues 

2021).  

1.3 Analyse de groupe vs Analyse « single-subject » 

Les designs expérimentaux utilisés dans la littérature pour analyser le comportement, 

l’effet de traitement, les bases physiologiques d’un trouble ou d’une maladie (et bien 

d’autres effets, interactions et corrélations) s’appuient majoritairement sur l’analyse de 

groupes. Une autre approche est l’analyse « single-subject ». Malgré son nom, il ne 

s’agit pas de l’analyse d’un seul participant (étude de cas) mais plutôt de l’analyse des 

données de chaque individu dans un petit groupe. Tout comme les analyses de groupes, 

l’analyse « single-subject » collecte des données structurées dans des expérimentations 

contrôlées en utilisant des analyses quantitatives. On y analyse l’effet d’un stimulus ou 

d’un traitement chez chaque individu. Cette méthode de recherche est utilisée dans 

plusieurs champs comme la psychologie, l’éducation, les sciences de la parole et du 

langage et plusieurs disciplines liées à la réadaptation (Byiers et al., 2012). Dans les 

études de groupes, les différences individuelles des effets d’un stimulus ou d’un 

traitement peuvent donner des résultats qui ne représentent pas le comportement ou 

l’effet d’un traitement sur les individus. Un exemple très simple : l’effet d’un traitement 

est positif dans la moitié d’un groupe et il est négatif dans l’autre moitié. Les résultats 

utilisant la moyenne pourraient amener l’interprétation que l’effet du traitement n’est 
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pas suffisant pour implanter ce traitement. Dans un autre cas, seulement 20 % des 

participants ne présentent pas le même comportement que le reste du groupe face à un 

certain stimulus dans une expérimentation. Selon l’étendue des valeurs, il est possible 

que l’effet soit vu comme généralisable dans la population alors qu’un participant sur 

cinq n’a pas le même comportement. Sans enlever de la validité aux analyses de 

groupes utilisées avec une rigueur statistique, l’analyse « single-subject » permet de 

déceler ces différences individuelles, ce qui se révèle fort important dans la recherche 

appliquée qui a des implications biologique et/ou sociale comme en réadaptation ou en 

éducation (Janosky, 2005 ; Price et al., 2015). Cette méthode est vue à la fois comme 

une alternative et une méthode complémentaire à l’approche de groupe (Price et al., 

2015).  

Ensuite, l’analyse « single-subject » offre plus de flexibilité en tenant compte d’aspects 

particuliers d’un individu dans le groupe (comme une comorbidité). De tels résultats 

sont moins généralisables, mais peuvent s’avérer intéressants pour orienter de futures 

recherches et pour présenter les limites ou les alternatives d’un traitement ou d’une 

thérapie pour des cas plus complexes (multiples troubles et/ou conditions) et/ou moins 

fréquents. 



 

 

 CHAPITRE II 

 

 

EXPÉRIMENTATION 1A 

Dans ce chapitre, nous aborderons les bases théoriques de deux techniques d’analyse 

physiologique ayant une précision temporelle, les capteurs de force et 

l’électroencéphalogramme. Nous verrons également les résultats d’une première 

expérimentation jumelant ces deux techniques qui reproduira les résultats de chaque 

technique séparément. Cela permettra pour la première fois de présenter un lien 

temporel et statistique entre l’activité cérébrale et les modulations de la force de 

préhension. Comme mentionné précédemment, ce chapitre est basé sur l’article de 

Juárez et al. (2019). Ce n’est pas une traduction mot pour mot de l’article, car certains 

éléments ont déjà été expliqués dans le cadre théorique. 

2.1 Introduction 

Le lien fonctionnel entre le langage et le système moteur a représenté un sujet d’intérêt 

pour la neurologie depuis la première description des aires corticales des fonctions 

linguistiques (Broca, 1861). Dans le siècle qui a suivi, la description des syndromes 

cliniques découlant des lésions cérébrales a confirmé l’existence d’un transfert 

d’informations entre le langage et le système moteur cérébral (Geschwind, 1965 ; 

Liepmann, 1905).		Ce sujet s’inscrit aussi au centre du débat en sciences cognitives : la 
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nature du sens et le format de la représentation linguistique dans l’esprit humain 

(Mahon et Hickok, 2016).  

Les visions classiques de la cognition suggèrent que le langage humain existe dans le 

cerveau dans un système purement symbolique, abstrait sans relation avec les référents 

externes dans le monde. Dans cette vision, l’expérience sensorimotrice d’une personne 

avec le monde extérieur serait sans valeur à l’acquisition ou pour retrouver les mots 

dans leur lexique mental (Collins et Quillian, 1969 ; Fodor et Fodor, 1987 ; Kintsch, 

1988 ; Newell, 1980 ; Phylyshyn, 1984). « The symbol grounding problem » offre une 

interprétation différente qui s’oppose à cette vision, postulant que pour être 

interprétable, un symbole doit être enraciné à un référent (Harnad, 1990). Si on se base 

sur cette compréhension, l’enracinement d’un symbole se ferait à l’aide des capacités 

sensorimotrices de chaque organisme, une voie directe de l’expérience avec le référent 

du symbole.  

En lien avec cette approche, la vision de la cognition incarnée suggère que 

l’information sensorielle et motrice représente une partie nécessaire de l’acquisition du 

langage humain (Barsalou, 1999 ; Glenberg and Kaschak, 2002 ; Meteyard et al., 2012). 

Dans cette perspective, le message linguistique est fonctionnellement assimilé quand 

les gens sont engagés dans l’action (Frak et al., 2010). Selon le modèle de trace 

expérientielle (Zwaan et Madden, 2005), c’est la co-occurrence de l’information 

perceptuelle et de l’action avec l’information linguistique qui génère l’acquisition du 

langage incarné. Du point de vue biologique, ce modèle est soutenu par la théorie 

Hebbienne de l’apprentissage (Hebb, 1949), qui considère que quand nous apprenons 

un mot par l’expérience, notre réseau linguistique et notre réseau moteur sont activés 

simultanément, générant un circuit partagé qui sera plus tard impliqué dans la 

reconnaissance sémantique. 
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Au cours des récentes décennies, l’émergence des méthodes d’imagerie fonctionnelle 

du cerveau a amené une nouvelle approche pour l’étude des liens entre le langage et la 

motricité dans le cerveau. Une convergence d’évidences expérimentales utilisant IRMf 

et tomographie par émission de positrons a révélé une activation des régions 

sensorimotrices du cerveau durant la compréhension du langage, surtout pour les mots 

reliés aux actions (pour une révision, voir	Hauk et al., 2008 ; Hauk and Tschentscher, 

2013).	 Toutefois, le manque de résolution temporelle de ces méthodes limite la 

détermination du stade de traitement linguistique auquel sont dues ces activations. 

Les méthodes électrophysiologiques, tels que les potentiels évoqués, sont très 

appropriées pour une étude temporelle plus précise de la compréhension linguistique. 

La première évidence d’activité cérébrale, évoquée par des classes de mots spécifiques, 

est rapportée par Dehaene qui a trouvé une positivité dans la partie gauche inférieure 

du lobe frontal autour de 250 ms après le début du stimulus, celle-ci étant spécifique 

aux verbes d’action (Dehaene, 1995). Similairement, une équipe dirigée par 

Pulvermüller rapportait une augmentation de la positivité autour de 200 ms (p200) dans 

les électrodes frontales et centrales des potentiels évoqués à la suite des verbes, 

comparativement à ceux suivant les noms lors de stimuli visuels (Preissl et al., 1995). 

Le rôle de la p200, en tant que marqueur neuronal des classes de mots, est consistant 

avec le temps pour le traitement sémantique. Les premières étapes ont été retrouvées 

dans les 250 ms après la présentation du mot (révision Hauk et al., 2008). Selon une 

étude d’enregistrement intracrânien dans la région de Broca, une tâche de lecture à voix 

haute comprend trois pics d’activités survenant à 200, 320 et 420 ms. Ceux-ci 

correspondent à la récupération lexicale, au traitement syntaxique et aux changements 

phonologiques (Sahin et al., 2009). De plus, de récentes études comportementales et 

de potentiel évoqué ont indiqué la récupération de l’information sémantique qui débute 

vers 160 ms (Mollo et al., 2016). 
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Dans une étude suivant leur publication de 1995, Pulvermuller et al. suggèrent que la 

différence dans l’amplitude de la p200 reflète une « forte association motrice » évoquée 

par la reconnaissance des mots d’action dans le cortex frontal (moteur et prémoteur). 

Celle-ci est absente du traitement des mots de non-action qui implique plutôt les aires 

occipitales étant donné leur attribut visuel (Pulvermüller et al., 1999). Toutefois, cela 

demeure une interprétation due au degré des corrélats électrophysiologiques, car il 

n’était pas directement associé à une activité motrice.  

L’analyse de la force de préhension par des capteurs de force, introduits par Frak et al. 

en 2010, représente une technique intéressante pour confirmer la « forte association 

motrice » lors du traitement lexico-sémantique que refléterait l’amplitude de la p200. 

Par cette approche, plusieurs recherches ont amené des évidences de l’activité motrice 

induite par les stimuli linguistiques. En dépit de variations dans les stimuli, toutes les 

études confirment une plus grosse augmentation de la force de préhension quand les 

participants écoutent des mots d’action manuels que lorsqu’ils écoutent des mots de 

non-action. Dans tous les cas, cette augmentation de force est observée dans le 300 ms 

après la présentation des stimuli (Aravena et al., 2012, 2014 ; da Silva et al., 2018 ; 

Labrecque et al., 2016 ; Nazir et al., 2017). 

Cette étude a donc pour but de présenter une première approche méthodologique 

incorporant les deux techniques, capteur de force et potentiel évoqué, dans le but de 

mesurer leur corrélation temporelle et/ou statistique.  
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2.2 Méthodologie 

2.2.1 Participant 

Cette expérimentation comprend 10 adultes dont l’âge moyen est de 28 ans (ES : 2,85), 

soit 5 femmes et 5 hommes. Tous les participants étaient droitiers, selon leurs résultats 

à la version francophone du test Edinburgh handedness inventory (Oldfield, 1971). 

Leurs résultats moyens au test étaient de 73,05 (ES : 5,29). Leur langue maternelle était 

le français. Les critères d’exclusion étaient la présence d’un historique de problèmes 

auditifs, de troubles neurologiques ou psychiatriques. Les participants ont été recrutés 

au sein de l’UQAM.  

Ce projet a été approuvé par le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des 

êtres humains (CIEREN) de l’UQAM. 

2.2.2 Matériels d’expérimentation 

2.2.2.1 Matériels physiques 

2.2.2.1.1 Capteurs de force 

Le capteur de force, visible aux figures 2.1 et 2.2, est uniaxial, un 

choix fait selon les résultats de Frak et al. (2010). Il est composé 

de deux rondelles d’aluminium de 5 cm de diamètre vissées à lui, 

ce qui lui donne 1,8 cm d’épaisseur. Le capteur peut supporter 

une pression allant jusqu’à 1 

kilogramme. L’amplitude du 

signal de sortie est de 1,0 +/- 10 % 

mV/V. L’erreur de linéarité et l’hystérésis sont de 0,02 % 

(sur l’échelle totale). L’échelle de compensation en 

température est de -10 degrés C° à 40 degrés C°. Le 

Figure 2.2 : Matériel portatif 

Figure 2.1 : Capteur de force 



 

 

39 

capteur est branché sur un amplificateur Honeywell DV10L. C’est l’amplificateur qui 

permet de calibrer le capteur. Celui-ci est branché à une carte d’acquisition. Sur la 

même carte d’acquisition est aussi connecté le canal droit du fil audio qui envoie un 

signal sonore servant de « trigger » venant de l’ordinateur. Les stimuli sonores venant 

de l’ordinateur passent par le canal gauche du même fil vers l’amplificateur de son, une 

console de son HENYX802 de Behringer, ce qui permet de contrôler le volume sortant 

des écouteurs du participant. La carte d’acquisition est finalement connectée à un 

ordinateur utilisant un système d’exploitation de Microsoft.  

 

2.2.2.1.2 Électroencéphalogramme 

Un casque de référence internationale Biosemi à 64 électrodes a 

été utilisé dans ce projet (Figure 2.3). L’amplificateur activeTwo 

Biosemi avait un taux d’échantillonnage de 2048hz et une bande 

passante entre 0,01 et 70 Hz. L’impédance des électrodes était 

maintenue en dessous de 5 KOhms. Les électrodes étaient 

connectées au casque en utilisant une colonne de gel conducteur 

pour remplir l’espace entre la peau et l’électrode. Les données 

étaient envoyées sur un ordinateur utilisant un système 

d’exploitation de Microsoft.  

 

2.2.2.2 Matériel numérique 

2.2.2.2.1 Stimuli 

Les stimuli auditifs sont des mots d’action (A) et de non-action (NA). Les mots d’action 

sont tous des verbes d’action manuelle et les mots de non-action sont des noms n’ayant 

peu ou pas de sémantique liée à une action manuelle (Annexe A) (New et al., 2001). 

Le temps moyen des 70 mots est de 684 ms avec un écart-type de 98 ms et il n’y a 

Figure 2.3 : Casque 
Biosemi 
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aucune différence entre les mots A et NA dans les valeurs contrôlées. Celles-ci sont la 

fréquence, le nombre de syllabes, la fréquence bi et trigramme et le pitch (Frak et al., 

2010, 2021 ; Labrecque et al., 2016). Dix listes de mots ont été faites. Pour chacun des 

mots (A : Frapper, Jeter, Montrer, Prendre et Serrer ; NA : Avion, Chambre, Étoile, 

Sentier et Terrain), une liste a été faite dans laquelle il est le mot cible. Le mot cible 

était mélangé avec les 15 noms et 15 verbes ne commençant pas par le même phonème. 

Le mot cible se répétait entre 10 et 12 fois, ce qui donnait des listes entre 40 et 42 mots 

avec une seconde de silence entre chaque mot, pour une durée d’environ 75 secondes. 

La durée des listes suit les recommandations de Nazir et al. (2017). L’ordre des mots 

sur les pistes sonores était semi-aléatoire. Le mot n’était jamais présenté deux fois 

d’affilée. Il ne se présentait pas avant le 3e mot et il n’était jamais le dernier mot de la 

liste.  

 

Chaque bloc d’écoute durant l’expérimentation utilisait une liste de mots différents qui 

avaient été programmés dans le logiciel E-Prime 2.0.3. Lors de l’expérimentation, le 

logiciel envoyait un signal au début du mot (trigger) au logiciel Biosemi ActiveView 

qui recevait aussi les données de l’électroencéphalogramme. Pour les capteurs de force, 

le trigger était dans les fichiers sonores utilisés par E-prime. Le signal était présent dans 

l’un des canaux du son stéréo qui était envoyé vers la carte d’acquisition des capteurs 

de force. Le mot entendu par le participant était dans l’autre canal qui était distribué 

dans les deux écouteurs du casque d’écoute.  

 

2.2.3 Protocole 

Avant l’expérimentation, le participant doit remplir le formulaire de préférence 

manuelle avec l’expérimentateur et répondre aux questions pour remplir la fiche du 

participant qui regroupe des informations comme l’âge, le genre, la langue maternelle, 

la langue de travail et la langue en contexte social du participant (Appendice A). 
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Ensuite, le participant s’installe dans la chambre d’expérimentation qui est insonorisée, 

les lumières sont tamisées et cette dernière est isolée pour bloquer les interférences 

électromagnétiques. Dans la chambre, il y a une chaise, une table et le matériel 

d’expérimentation (carte d’acquisition de l’EEG et le kit portatif des capteurs de force). 

Le participant s’assoit sur la chaise et appuie ses avant-bras sur un tapis de mousse 

placé sur la table (pour le confort du participant). Un casque Biosemi de 64 électrodes 

est installé sur la tête du participant après la mesure de sa circonférence crânienne. Puis, 

l’espace entre la peau et l’électrode est comblé avec le gel conducteur. Le casque 

d’écoute est installé et un test de son permet de vérifier que le participant entend et 

comprend les stimuli auditifs (mots). Le participant est informé du mot cible avant le 

début de chaque bloc d’expérimentation. Par la suite, ce dernier prend dans chaque 

main les capteurs de force en pince tridigitale (pouce, index et majeur). Les avant-bras 

et le 5e métacarpe de chaque main sont appuyés sur le tapis de mousse. Quant aux 

capteurs de force, ils ne touchent pas le tapis de mousse durant les blocs 

d’expérimentation. Avant de démarrer un bloc d’expérimentation, le participant doit 

appliquer une force de 1,5 N à l’aide des consignes de l’expérimentateur. Il lui est 

demandé  de maintenir cette pression durant l’écoute des stimuli. Lorsque le participant 

est informé du mot à compter et que la force de sa prise est contrôlée, l’expérimentateur 

lui donne pour consigne de fermer les yeux (pour éviter toute distraction visuelle durant 

l’écoute des mots) et celui-ci commence à entendre la liste de mots. Une fois la liste de 

mots récitée, le participant peut déposer les capteurs de force et indiquer à 

l’expérimentateur le nombre de fois qu’il a entendu le mot cible. Ainsi, le premier bloc 

d’expérimentation est terminé. Nous répétons la procédure avec d’autres listes de mots 

pour un total de 10 blocs d’écoute. Entre 1 et 2 min de repos sont accordées aux 

participants entre chaque bloc.  
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2.2.4 Traitement des données 

2.2.4.1 Électroencéphalogramme 

Premièrement, à l’aide du logiciel EEGLab, version 13.4.4b (Delorme et Makeig, 

2004), les données sont filtrées à 1 Hz high pass comme fréquence plancher. 

Deuxièmement, les données sont compressées à 500 Hz. Troisièmement, les canaux 

défectueux sont détectés avec la fonction « Automatic chanel rejection » de EEGLab. 

Quatrièmement, les canaux avec des valeurs qui s’éloignent de la distribution 

Gausienne prédéterminée à 5 % sont rejetés. Cinquièmement, ces canaux sont 

interpolés avec les canaux d’électrodes avoisinants. Sixièmement, nous avons 

référencé à la moyenne virtuelle en incluant les 64 canaux, mais en excluant les canaux 

faciaux. Par la suite, les epochs sont divisés en segments de 2000 ms de -500 à 1500 

ms autour du temps zéro (début du stimulus). Finalement, une correction par la ligne 

de base est effectuée en utilisant les 200 ms précédant le début de chaque stimulus. 

Pour corriger les artéfacts potentiels, les epochs avec un seuil d’amplitude 50 μV sont 

rejetés. Le pourcentage de rejet varie entre 4 et 18 %. 

2.2.4.2 Capteurs de force 

Les données transmises en 1 kHz de la carte d’acquisition à l’ordinateur sont traitées 

par le logiciel Dasylab 11.0. Le logiciel filtre les données avec les paramètres suivants : 

15 Hz with fourth zero, low pass butter worth filter et notch filter 50 Hz. L’extraction 

des données est de 300 ms avant le stimulus linguistique et 1000 ms après.  

 

Les données sont enregistrées en format ASCII pour être par la suite transformées en 

XLS. Les données par participant seront compilées dans le logiciel Excel de Microsoft. 

Ensuite, les données seront normalisées par la ligne de base dans le logiciel SPSS 

d’IBM (V.24). Entre -200 et 800 ms, les séquences normalisées dans lesquelles les MF 

dépassent 200 mN au-dessus ou au-dessous de la ligne de base ou qui présenteront des 
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modulations de plus de 100 mN à l’intérieur de 100 ms ont été exclues (Nazir et al., 

2017). Ces grandes ou rapides MF ont été associées à des mouvements de doigts qui 

peuvent être présents lors d’une phase de réajustement de la prise de l’objet ou 

simplement lorsque le participant compte sur ce doigt en exerçant ainsi une pression 

sur le capteur. Lorsque plus de 30 % des séquences de données sont exclues, le 

participant sera exclu de l’analyse statistique. Sur 10 participants retenus pour cette 

expérimentation, un seul participant a été exclu (N=9). 

 

2.2.5 Analyse des données 

2.2.5.1 Électroencéphalogramme  

Une grande moyenne est faite pour chaque participant dans chaque condition pour 

toutes les électrodes. Les conditions sont les mots d’action en cible, de non-action en 

cible, d’action en non-cible et de non-action en non-cible. Une analyse statistique 

préliminaire des potentiels évoqués est conduite par le logiciel EEGLab pour toutes les 

électrodes entre -200 et 1100 ms afin de localiser les effets significatifs (test 

paramétrique, p < 0,05 avec une correction FDR). Après la localisation des régions 

d’intérêts et des fenêtres de temps significatives, nous avons extrait l’amplitude 

(voltage moyen) et le pic (voltage maximum). Ensuite, les différences d’amplitudes ont 

été évaluées avec une distribution t de student dans le logiciel IBM Statistical logiciel. 

2.2.5.2 Capteurs de force 

Les analyses statistiques ont été faites entre 100 et 800 ms en se basant sur 3 étapes du 

traitement linguistique qui sont le traitement lexical (100 à 300 ms), le traitement 

sémantique et morphosyntaxique (300 à 500 ms) et l’intégration/réanalyse/réparation 

de l’information (500 à 800 ms) (Friederici, 2002). Toutefois, pour obtenir la précision 

suffisante nous permettant d’établir des liens temporels avec les résultats attendus avec 

l’électroencéphalogramme, nous avons réduit les fenêtres d’analyse à 50 ms. Cela 
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donne 14 fenêtres de temps. Cette méthode a été utilisée dans les travaux de da Silva 

et al. (2018). Ensuite, une comparaison des modulations de la force de chacune des 

conditions à sa ligne de base, soit la force préstimuli, est réalisée pour déterminer le 

moment où la force de préhension est significativement modulée par nos stimuli. Une 

fois que les fenêtres de temps, qui sont significativement plus fortes que la ligne de 

base ont été identifiées, des test-t appariés sont menés entre les conditions séparément 

pour chaque main. Les conditions sont l’écoute de mots d’action et de mots de non-

action en mots cibles. 

2.3 Résultats 

2.3.1 Effets cible, p300 pariétal 

Nous avons observé une différence significative entre la condition cible et non cible 

dans un groupe d’électrodes pariétal (P1, Pz, P2, CP1, CPz, CP2, P3 et P4) dont la 

différence était plus grande à Pz. La fenêtre de temps qui présentait la plus grande 

positivité significative selon les tests-t appariés se situait entre 400 et 600 ms, ce qui 

correspond à la latence et la localisation de la composante p3b qui est significative pour 

les conditions A (diff. des moy. = 3,5822, t(8)=6,431, p < 0,01, d= 3,266) et NA (diff. 

des moy. = 3,3362, t(8)=6,413, p < 0,01, d= 2,754). Nous ne trouvons pas de différence 

significative lorsque nous comparons action et non-action en cible (t(8)=2,022, p = 

0,078, d= 0,6795). Nous pouvons voir la différence entre les conditions cibles et non 

cibles dans la figure 2.4. Étant donné que la composante p3b constitue un indicateur de 

l’engagement du réseau attentionnel (Polich, 2007), sa présence confirme que nos 

participants étaient bien attentifs lors de l’écoute des mots cibles. 
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Figure 2.5 : L’effet cible p3b (image extraite de l’article Juárez et al. (2019)). 

En haut : Nous pouvons observer une plus grande amplitude pour les mots cibles (action et 
non-action) que les mots non cibles (action et non-action) à l’électrode Pz. En bas : Nous 
pouvons observer la cartographie de l’activité cérébrale entre 400 et 600 ms (période de la 
p3b) pour les mots cibles et non cibles ainsi que les électrodes dont les potentiels évoqués 
sont significativement différents, particulièrement dans les électrodes de la région pariétale. 
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2.3.2 Effets p200 central 

Nous avons entrepris l’exploration des possibles différences significatives entre action 

et non-action dans la condition cible en faisant les tracés des 64 électrodes. Pour ce 

faire, nous avons commencé par extraire les données dans la ligne médiane d’électrode 

(Fz, Cz, CPz, Pz et Oz) pour déterminer la fenêtre de temps des potentiels évoqués et 

les régions d’intérêts. Nous pouvons voir les résultats dans la fenêtre de temps 160 à 

240 ms à la figure 2.5. 

Figure 2.6 Composante p200 CPz (image extraite de l’article Juárez et al. (2019).  

À gauche : Nous pouvons observer une plus grande amplitude pour les mots d’action 
(en vert) que pour les mots de non-action (en rouge pointillé) à l’électrode CPz dans 
la fenêtre de temps de la p200. À droite : Nous pouvons observer la cartographie de 
l’activité cérébrale entre 180 et 240 ms pour les mots d’action et de non-action ainsi 
que les électrodes dont les potentiels évoqués sont significativement différents (CPz 
et Cz). 
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Tableau 2.1 Valeurs descriptives de l’amplitude dans les électrodes d’intérêts (Cz, CPz 
et C3 pour la p200 et regroupement pariétal pour la p300). 

  

Électrode Action en Cible Non-Action en Cible Action Non-Cible Non-Action Non-Cible 
 Moy. E-T IC Moy. E-T IC Moy. E-T IC Moy. E-T IC 

Cz 
(180-220 
ms) 

1,40344 1,65313 1,08002 1,02974 1,52325 0,99517 1,76503 1,05934 0,69209 1,88257 1,184 0,774177 

CPz 

(180-220 
ms) 

0,66626 1,28459 0,86546 0,05827 1,16838 0,76534 0,73572 0,91944 0,43567 0,56491 0,86003 0,3456 

  C3   
(180-220 
ms) 

1,10017 1,24402 0,59135 1,60358 1,10346 0,52454 1,94705 1,06451 0,50602 1,75168 1,0117 0,48094 

Pariétal  
(400-600 
ms) 

2,49813 1,92707 0,91605 2,48185 2,14968 1,02187 -0,4759 1,12466 0,53461 -0,4415 0,8996 0,42768 
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2.3.3 Modulation la force de préhension 

À l’écoute des mots d’action, les modulations de la force de chaque main commencent 

à être significativement supérieures à la ligne de base à partir de 250 ms jusqu’à 800 

ms (main droite : moy = 6,287, t(8)= 3,544, P<0,01 ; main gauche : moy= 5,283, 

t(8)=2,646, p<0,05). Pendant l’écoute des mots de non-action, les modulations de la 

force deviennent significativement supérieures à la ligne de base un peu plus tard, soit 

de 350 ms à 800 ms (main droite : moy = 6,570, t(8) = 2,911, p<0,05 ; main gauche : 

moy. = 8,814, t(8) = 2,983, p<0,05). La description complète de l’analyse statistique 

comparative à la ligne de base se trouve au tableau 2.2 qui inclut les moyennes, l’écart-

type, les intervalles de confiance et la taille de l’effet. Ensuite, en ce qui concerne 

l’analyse interconditions, nous avons constaté une différence significative entre les 

mots d’action et les mots de non-action dans la fenêtre de temps de 250 ms à 400 ms 

(diff. des moy. 0,005441, t(8)= -2,634, P= 0,030, d= -0,9779) pour la main droite 

seulement. Il est possible de voir dans la figure 2.6 les modulations plus fortes de la 

force de préhension à la suite de l’écoute des mots d’actions, comparativement à la 

suite des mots de non-actions. L’ensemble des résultats des analyses interconditions 

figurent au tableau 2.3

Figure 2.7 Graphiques comparatifs des modulations de la force de préhension pour 
chaque main (image extraite de l’article Juárez et al. (2019)). 

Légende : Ligne pleine : MF induite par les mots de non-action; Ligne pointillé : 
MF induite par les mots d’action; Zone grise : fenêtre de temps dont les MF sont 
significativement différentes entre les conditions.  



 

 

 
Tableau 2.2 Résultats de l’analyse comparative des modulations de la force de 
préhension à la ligne de base par condition pour les mots cibles. 
 

Conditions 

 Fenêtre de temps 

 100 

150ms 

150 

200ms 

200 

250ms 

250 

300ms 

300 

350ms 

350 

400ms 

400 

450ms 

450 

500ms 

500 

550ms 

550 

600ms 

600 

650ms 

650 

700ms 

700 

750ms 

750 

800ms 

NAMG 

Moy. -1,796 0,855 1,090 3,561 6,069 8,814 10,940 12,299 12,677 12,766 13,372 13,706 14,392 15,027 

E-T 3,958 4,664 5,995 7,073 8,044 8,864 10,197 11,060 11,940 12,462 13,021 13,144 14,370 15,786 

IC 2,586 3,047 3,917 4,621 5,255 5,791 6,662 7,226 7,801 8,142 8,507 8,587 9,388 10,313 

t(8)= -1,361 0,055 0,545 1,511 2,264 2,983* 3,218* 3,336* 3,185* 3,073* 3,081* 3,128* 3,005* 2,856* 

d= 0,45 0,02 0,18 0,50 0,76 0,99 1,07 1,11 1,06 1,02 1,03 1,04 1,00 0,95 

NAMD 

Moy. -3,600 -2,153 -0,786 1,308 4,224 6,570 8,773 10,971 12,255 12,838 13,772 14,866 14,951 15,432 

E-T 3,705 4,720 5,468 5,436 6,038 6,772 8,811 9,351 11,483 12,161 11,467 11,395 11,363 11,285 

CI 2,421 3,084 3,572 3,551 3,945 4,424 5,756 6,109 7,502 7,945 7,492 7,445 7,424 7,373 

T(8)= 
-

2,915* 
-1,369 -0,431 0,722 2,099 2,911* 2,987* 3,52** 3,202* 3,167* 

3,603*

* 

3,914*

* 

3,947*

* 

4,103*

* 

d= 0,97 0,46 0,14 0,24 0,70 0,97 1,00 1,17 1,07 1,06 1,20 1,31 1,32 1,37 

AMG 

Moy. -0,874 0,556 2,322 5,283 8,667 11,641 13,940 15,351 16,008 16,917 17,219 17,272 16,753 16,441 

E-T 3,734 5,071 5,106 5,990 6,250 6,936 7,709 8,818 9,418 9,988 10,017 9,522 9,677 9,218 

IC 2,440 3,313 3,336 3,913 4,083 4,531 5,036 5,761 6,153 6,525 6,544 6,221 6,322 6,022 

T(8)= -0,702 0,329 1,364 2,646* 
4,112*

* 

5,035*

* 

5,425*

** 

5,223*

** 

5,099*

** 

5,081*

** 

5,157*

** 

5,442*

** 

5,193*

** 

5,351*

** 

d= 0,23 0,11 0,46 0,88 1,37 1,68 1,81 1,74 1,70 1,69 1,72 1,81 1,73 1,78 

AMD 

Moy. 0,564 1,790 3,246 6,287 9,594 12,543 13,803 15,915 17,168 18,545 19,502 20,681 20,844 21,526 

E-T 3,306 4,534 5,229 5,322 6,403 6,523 6,875 7,428 7,567 6,833 6,672 6,736 6,563 6,110 

IC 2,160 2,962 3,416 3,477 4,183 4,262 4,492 4,853 4,944 4,464 4,359 4,401 4,288 3,992 

T(8)= 0,512 1,184 1,862 
3,544*

* 

4,495*

* 

5,769*

** 

6,023*

** 

6,428*

** 

6,806*

** 

8,142*

** 

8,768*

** 

9,211*

** 

9,528*

** 

10,57*

** 

d= 0,17 0,40 0,62 1,18 1,50 1,92 2,01 2,14 2,27 2,71 2,92 3,07 3,18 3,52 

Légende : IC =  intervalle de confiance ; d = taille d’effet de Cohen ; * = Valeur de p < 0.05 ; **= valeur de P < 0.01 ; ***= valeur de p< 0.001 ; NAMG 

= Non-Action Main Gauche ; NAMD = Non-Action Main Droite ; AMG = Action Main Gauche ; AMD= Action Main droite. 



 

 

 
Tableau 2.3 Résultats de l’analyse des différences interconditions des modulations de 
la force de préhension pour les mots cibles. 
 

 

2.3.4 Corrélations entre la p200 et la modulation de la force. 

Une fois que nous avons obtenu les corrélats électrophysiologiques et les changements 

dans les modulations de la force de préhension, nous avons réalisé une série de 

corrélations linéaires entre l’amplitude de la force et l’amplitude de la p200 dans les 

électrodes Cz, CPz, C3 et C4 dans les fenêtres de temps que nous avions déjà identifiées 

dans les résultats de chacune des techniques. Pour ce faire, nous avons utilisé le 

coefficient de corrélation de Spearman considérant la taille de notre échantillon et le 

fait que les variables électrophysiologiques pour les mots de non-action n’avaient pas 

une distribution normale selon le test de normalité Shapiro-Wilk. Nous avons remarqué 

des corrélations significatives entre la p200 et les modulations de la force de préhension 

entre 250 ms et 400 ms pour les mots d’actions dans Cz, CPz et C3, ainsi que pour les 

mots de non-action en C3 seulement (voir la figure 2.7). 

Comparaison 

 Fenêtre de temps 

 
250-
300ms 

300-
350ms 

350-
400ms 

400-
450ms 

450-
500ms 

500-
550ms 

550-
600ms 

600-
650ms 

650-
700ms 

700-
750ms 

750-
800ms 

AMD x  AMG 
T(8)= 0,665 0,538 0,47 -0,065 0,235 0,459 0,662 0,821 1,224 1,38 1,647 

d= 0,22 0,18 0,16 0,02 0,08 0,15 0,22 0,27 0,41 0,46 0,55 

NAMD x  
NAMG 

T(8)= N/A N/A -2,034 -1,712 -0,788 -0,214 0,028 0,147 0,419 0,182 0,107 

d= N/A N/A 0,68 0,57 0,26 0,07 0,01 0,05 0,14 0,06 0,04 

NAMG x  
AMG 

T(8)= -0,7 -1,029 -1,203 -1,132 -1,187 -1,144 -1,325 -1,24 -1,084 -0,596 -0,306 

d= 0,23 0,34 0,40 0,38 0,40 0,38 0,44 0,41 0,36 0,20 0,10 

NAMD x  
AMD 

T(8)= -2,386* -2,495* -2,932* -1,922 -1,832 -1,567 -1,892 -2,216 -1,939 -1,900 -1,798 

d= 0,80 0,83 0,98 0,64 0,61 0,52 0,63 0,74 0,65 0,63 0,60 

Légende : IC =  intervalle de confiance ; d = taille d’effet de Cohen ; * = Valeur de p < 0.05 ; **= valeur de P < 0.01 ; ***= valeur de p< 0.001 ; 

NAMG = Non-Action Main Gauche ; NAMD = Non-Action Main Droite ; AMG = Action Main Gauche ; AMD= Action Main droite. 
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En résumé, nos résultats confirment deux effets induits par le langage : une plus forte 

amplitude de la p200 et des augmentations plus importantes de la force de préhension 

pour les mots d’actions comparativement aux mots de non-action. Ceux-ci sont 

connectés par des corrélations statistiques et par un lien temporel entre les deux 

mesures qui jusqu’à maintenant étaient décrites séparément.  

Figure 2.8 Nuages de points illustrant la distribution des données pour chaque 
corrélation. (image extraite de l’article Juárez et al. (2019)).  

Légende : Au-dessus : corrélation entre p200 dans l'électrode Cz et les MF à la suite 
du traitement des mots d’action. Les corrélations étaient significatives pour les mots 
d'action à la fois dans la main droite (rho = 0,717, p < 0,030) et la main gauche (rho 
= 0,583, p < 0,099). Au-dessous : Corrélation entre p200 dans l'électrode C3 et les 
MF suscité par les mots d'action (significatives pour les deux mains, gauches (rho 
= 0,700, p < 0,036) et mains droite (rho = 0,667, p < 0,050)) et les mots de non-
action (Significatives pour la main gauche (rho = 0,667, p < 0,050), mais pas pour 
la droite (rho = 0,650, p < 0,058)). 



 

 

52 

2.4 Discussion 

Comme mentionné dans l’introduction, une série d’études récentes en neuro-imagerie 

ont observé des activations sensorimotrices liées aux traitements des mots. Toutefois, 

comme souligné par Hauk dans une récente révision de la littérature, ces études 

manquent de précision temporelle, qui s’avère essentielle pour comprendre si ces 

activations peuvent être classifiées sémantiques (Hauk, 2016). Notre étude offre une 

nouvelle méthodologie qui intègre deux parties de l’évidence temporelle (potentiel 

évoqué et mesure de la force de préhension en direct) qui soutient cette idée et qui 

explore aussi le lien entre ces deux derniers. 

Pendant l’analyse des potentiels évoqués par nos stimuli auditifs, nous avons observé 

l’effet p200 déjà décrit par plusieurs auteurs utilisant des mots isolés comme stimuli. 

Cet effet représente une plus grande positivité de la p200 par les mots d’action 

comparativement aux mots de non-action (Kellenbach et al., 2002 ; Pulvermüller et al., 

1999 ; Xia et al., 2016 ; Zhang et al., 2003).	Nous avons aussi remarqué un effet 

classique, la p3b, une amplitude plus grande de la p3b que l’on observe pour un mot 

cible (Polich, 2007). La composante p3b est générée dans l’aire pariétale et elle est liée 

au traitement de l’évaluation volontaire des stimuli. Nous interprétons l’effet de la p3b 

comme une confirmation de l’allocation des ressources attentionnelles sur les stimuli 

présentés. Ceci est important, car l’attention est connue pour augmenter l’efficacité du 

traitement dans l’imagerie mentale (Fazekas et Nanay, 2017).  

Un atout additionnel de cette étude expérimentale est la confirmation des résultats 

précédemment rapportée pour les modulations plus fortes de la force de préhension 

entre 250 et 400 ms après avoir écouté les mots d’action pour les deux mains, mais de 

façon plus importante dans la main droite (dominant chez nos participants) (da Silva et 

al., 2018). Une découverte intéressante, mais un peu controversée, est que les mots de 
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non-action induisent aussi des modulations de force qui sont significativement 

différentes de la ligne de base. Quand l’augmentation de la force de préhension induite 

par les mots d’action est plus proéminente (en matière d’apparition plus précoce, d’une 

durée plus longue et d’une plus grande amplitude), il est tout de même important de 

reconnaître l’augmentation de force induite par les mots de non-action. Pour interpréter 

cette découverte, nous proposons deux explications possibles. La première vient de la 

vision que tous les mots, peu importe la classe de mots, amènent une simulation et ainsi 

un certain degré d’activation de l’aire motrice primaire (M1). Cette hypothèse est 

soutenue par les résultats rapportés par Dreyer and Pulvermüller (2018) qui ont observé 

l’implication des aires motrices dans le traitement des noms abstraits. Si les noms 

abstraits, qui sont considérés comme un exemple de mots sans sens incarné, peuvent 

activer les aires motrices, les mots concrets, qui réfèrent à des entités dans le monde 

avec lesquelles les humains interagissent d’une façon motrice (Greeno, 1994), peuvent 

sûrement induire une activation liée à l’affordance de chaque objet ou entité. Une 

explication alternative serait que l’augmentation de force dans le cas des mots de non-

action correspondrait à un processus cognitif additionnel qui se produit durant 

l’expérimentation. Une méta-analyse a réuni les évidences de l’implication de l’aire 

motrice primaire dans différentes fonctions cognitives comprenant la mémoire de 

travail qui est requise dans cette tâche (compter les stimuli cibles) (Tomasino et 

Gremese, 2016). Toutefois, cette hypothèse ne comprend pas le résultat suivant : 

l’augmentation significativement plus forte pour les mots d’action et l’augmentation 

de la force à la suite des mots d’action qui devient significativement différente de la 

ligne de base 100 ms avant les mots de non-action.  

Dans tous les cas, les stimuli linguistiques étaient capables d’induire des activations 

motrices involontaires qui vont dans le sens de la théorie de la cognition incarnée du 

sens des mots. La p200 qui est reconnue comme un marqueur neuronal des classes de 

mots, sensible au changement des propriétés sémantiques des mots et au déroulement 
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des événements, est aussi cohérente avec les évidences de l’apparition plus précoce de 

la récupération sémantique. Théoriquement, la source de cette composante est 

constituée par les neurones du cortex prémoteur ; ainsi, la plus grande p200 est 

observée pour les mots d’action suivant le recrutement additionnel des neurones 

prémoteur (Hauk et al., 2004 ; Pulvermüller et al., 1999). À notre connaissance, c’est 

la première fois qu’est répliquée la signature verbale de la p200 pendant que les 

participants réalisent une tâche motrice (préhension des deux capteurs). C’est aussi la 

première fois que les corrélats électrophysiologiques du traitement des mots sont 

corrélés à une mesure périphérique de l’activité motrice. La littérature existante a étudié 

ces deux types de mesures séparément jusqu’à maintenant.  

 Nos résultats s’intègrent dans un modèle temporel du déroulement de l’information 

considérant que le temps entre les cortex primaires et les muscles de la main est 

d’environ 18 à 20 ms (Rossi et al., 1998). Le lien entre la p200 et l’augmentation de la 

force de préhension, suggéré par leurs apparitions consécutives dans les deux mesures, 

est confirmé par la corrélation statistique entre l’amplitude de la p200 et la force de 

préhension entre 250 et 400 ms. Nous reconnaissons que notre échantillon est petit, ce 

qui limite l’interprétation des différences et des corrélations, et qu’une étude disposant 

d’un échantillon plus grand s’avère nécessaire pour corroborer les liens entre les 

corrélats électrophysiologiques et les modulations de la force de préhension.  

Cette étude fournit une première base méthodologique pour intégrer la p200 et les 

modulations de la force de préhension par le traitement linguistique dans le même cadre 

théorique, suggérant l’influence linguistique d’un circuit de résonance motrice dans le 

cerveau, originellement décrit dans le contexte d’observation d’actions et d’objets 

(Grèzes et al., 2003 ; Rizzolatti et Craighero, 2004). Dans ce cadre théorique, la p200 

suscitée par nos stimuli linguistiques peut être tracée, au moins en partie, aux aires 

motrice et prémotrice (Pulvermüller et al., 1999) et provoque une augmentation 
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involontaire de la force (arrivant 10-20 ms après la fenêtre de la p200) représentant une 

inhibition incomplète de l’activation du cortex moteur primaire pendant le traitement 

linguistique (Jeannerod, 1994). Nous esquissons une potentielle source 

neuroanatomique pour cette inhibition descendante, le sulcus intrapariétal (SIP), une 

région connue pour son implication dans le contrôle de la préhension (Begliomini et 

al., 2014, 2018) et l’imagerie motrice (Wheaton et al., 2004). Quand nous entendons 

un mot, le langage induit une activité dans le gyrus postérieur supérieur temporal (l’aire 

de Wernicke) qui envoie un signal au SIP déjà engagé dans la tâche de préhension. Le 

SIP pourrait réduire le signal d’inhibition au cortex prémoteur qui, quand il est activé 

par le signal linguistique, pourrait à son tour activer M1 et envoyer un message 

excitateur aux muscles de la main par la voie pyramidale (Binder et al., 2009).	Cette 

explication neuroanatomique n’est pas nécessairement limitée à ce qu’on appelle un 

mot « d’action ». De récentes études menées avec des capteurs de force ont conclu que 

l’augmentation de la force de préhension induite par le langage n’est pas confinée 

qu’aux verbes d’action de la main, mais concerne aussi les noms. De récents résultats 

IRMf montrent l’activation des régions motrice et prémotrice par des noms concrets et 

abstraits (Pulvermüller, 2018). Cela suggère que dans notre étude, le circuit de 

résonance motrice est activé par les mots d’action et de non-action. Sous ces concepts, 

notre étude apporte des évidences qui soutiennent les liens fonctionnels entre le 

système linguistique et le système moteur dans le cerveau. 

2.5 Conclusion 

Les résultats de nos recherches démontrent le lien entre les deux corrélats 

physiologiques du langage, qui jusqu’à maintenant étaient rapportés séparément, la 

p200 et les modulations de la force de préhension. Si cela est confirmé par des 

recherches ultérieures avec des échantillons plus larges, le lien temporel entre le début 

de l’augmentation de la force de préhension (ultérieur à 250ms) et la corrélation avec 
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l’amplitude de la p200 amène la preuve que ce phénomène moteur fait partie de la 

reconnaissance sémantique, plus spécifiquement d’une activation motrice involontaire 

résultant d’une simulation d’action induite par le langage. Nous croyons que les 

résultats de ce travail préparatoire s’avèrent prometteurs pour considérer la 

combinaison des potentiels évoqués et des capteurs de force comme une approche 

enrichissante dans l’étude de l’activité motrice induite par le langage, générant de la 

valeur et de l’intérêt à l’hypothèse sur l’écoulement de l’information dans le temps. 

 

 

 



 

 

 CHAPITRE III 

 

 

EXPÉRIMENTATION 1B 

Dans ce chapitre, nous examinerons les résultats d’une première analyse « single-

subject » avec les capteurs de force dans le but de déterminer s’il est possible de vérifier 

la présence du lien entre la motricité et le langage chez les individus. Un indicateur de 

la présence de ce lien nous permettra ultérieurement de vérifier s’il est présent chez les 

personnes ayant un trouble neurodéveloppemental.  

3.1 Introduction 

La cognition incarnée et son influence sur la représentation et le traitement sémantique 

ne sont plus une théorie à prouver ; c’est plutôt un concept dont il faut comprendre les 

applications, les ramifications et les limites dans la cognition et l’apprentissage (Hauk 

et Tschentscher, 2013 ; Meteyard et al., 2012). L’une des limites qui pourrait exister 

est la possibilité que des individus avec des troubles neurodéveloppementaux ne 

puissent pas ou éprouvent de la difficulté à apprendre selon les concepts de la cognition 

incarnée. Toutefois, le sujet est peu documenté. On trouve davantage de recherches sur 

la cognition incarnée s’intéressant aux maladies dégénératives que 

neurodéveloppementales. Les personnes ayant des troubles neurodéveloppementaux 

ont des aires et/ou des réseaux cérébraux altérés qui affectent des apprentissages 

spécifiques (ex. : dyscalculie et dysorthographie) et d’autres qui affectent plusieurs 
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sphères d’apprentissage de façon directe et indirecte (ex. : dysphasie, dyspraxie, 

autisme…) (Billard et al., 1996 ; de Guibert et al., 2011 ; Hommet et al., 2003 ; 

Krishnan et al., 2016 ; Ullman et al., 2020). Si étudier la cognition incarnée dans ces 

populations nous en apprend plus sur le sujet, nous devons aussi nous poser la question : 

est-il possible pour ces populations de faire des apprentissages incarnés ? Dans ce 

projet de doctorat, la population ayant un trouble développemental du langage est celle 

qui nous intéresse. Comme présenté dans l’introduction, cette population est 

hétérogène. Il devient alors impératif de pouvoir analyser la présence des liens entre le 

réseau langagier et le réseau moteur pour chaque individu. Cela permettrait de répondre 

à la question posée par Hauk and Tschentscher (2013) dans leur conclusion : est-ce 

qu’il y a des individus plus incarnés que d’autres ? 

C’est ainsi qu’une approche de recherche « single-subject » semble plus appropriée 

qu’une approche de recherche par groupe, car les données de chaque participant seront 

analysées séparément. Ce type de recherche permet plus de flexibilité, tout en gardant 

une méthodologie rigoureuse. Un autre avantage est que tous les participants dont les 

données sont valides seront inclus dans l’étude, contrairement à la pratique courante 

dans les analyses en groupe de rejeter les données considérées comme aberrantes. Ceci 

est particulièrement important dans une population hétérogène comme pour le trouble 

développemental du langage, car si les données se séparaient en 2 ou 3 profils, créer 

des groupes a posteriori sans critère fixe, comme nous ferons dans ce projet, serait plus 

à risque de subjectivité sans analyse individuelle rigoureuse. 

En utilisant les capteurs de force dans un modèle « single-subject » pour examiner les 

liens entre le langage et la motricité, il sera possible de voir si la force de préhension 

module dans toutes les conditions (action/non-action, main droite et gauche) chez tous 

nos participants, comme nous le constatons dans les études utilisant des analyses de 

groupes (Frak et al., 2010, 2021 ; Juárez et al., 2019 ; Nazir et al., 2017). De plus, la 
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méthodologie peut rester semblable à celle des analyses de groupes. Dans des études 

« single-subject » sur les potentiels évoqués utilisant la normalisation des données par 

une ligne de base préstimulus, comme pour les capteurs de force, cette technique est 

considérée comme fiable comparativement à d’autres types d’analyses utilisées pour 

détecter la composante N400 chez les participants (expression du contenu sémantique) 

(Kallionpää et al., 2019). Si cette technique avec l’EEG est utilisée à l’échelle de 

groupe et à celle de l’individu, il nous semble que nous pourrions appliquer cette 

technique d’analyse chez l’individu avec les capteurs de force. 

Toutefois, en tant que premier projet de recherche utilisant ce design expérimental avec 

des capteurs de force, il faut disposer d’un groupe contrôle dans lequel nous 

analyserons les liens entre le langage et la motricité chez chacun des participants. Dans 

le chapitre 4, nous vous présenterons l’analyse « single-subject » d’un groupe 

d’adolescents ayant un trouble développemental du langage dont la collecte a été 

interrompue par la pandémie de COVID-19. Il a donc été impossible avec les 

fermetures des écoles, et par la suite avec les règles sanitaires, d’effectuer une collecte 

de données avec un groupe contrôle similaire au groupe d’adolescents ayant un TDL.  

Dans les articles de Frak et al. (2021) et de Labrecque et al. (2016), les adolescents 

montrent une réponse motrice aux stimuli linguistiques similaires à celle des adultes 

que nous avons vue dans les articles de (Frak et al., 2010 ; Juárez et al., 2019 ; Nazir 

et al., 2017). Les mots d’action et de non-action font moduler la force positivement à 

la suite de leur écoute dans les deux populations et nous observons une différence 

significative entre les modulations de la force à la suite de ces deux stimuli. Les 

résultats similaires entre les deux groupes semblent suffisants pour émettre l’hypothèse 

que les résultats des individus adolescents et adultes devraient être semblables. Nous 

utiliserons donc les données des participants de l’expérimentation 1A et 4 autres 

participants qui avaient été exclus de cette expérimentation en raison de données 
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invalides pour l’électroencéphalogramme. Le protocole pour les expérimentations avec 

les capteurs de force étant quasiment identique avec celui du groupe d’adolescents 

ayant un TDL, il sera possible de comparer les résultats des deux groupes.  

En se fiant à la littérature explorant les liens entre la motricité et le langage des 

populations adultes et adolescentes analysées en groupe, notre hypothèse est que nous 

trouverons des résultats similaires chez les participants adultes analysés 

individuellement. Toutefois, ce type d’analyse pourrait faire ressortir l’une des 

faiblesses des analyses de groupes, c’est-à-dire la possibilité qu’une minorité 

d’individus soit différente du groupe et que le lien entre la motricité et le langage soit 

plus faible ou absent chez eux, ce qui n’a pas été un sujet documenté jusqu’à maintenant.  

 

3.2 Méthodologie 

La méthodologie est identique à l’expérience 1A pour le matériel physique et 

numérique, pour le protocole et pour le traitement des données. Donc, je vous réfère 

aux pages 32 à 38 pour réviser cette section au besoin. Nous nous intéressons seulement 

aux données des capteurs de force. Dans les prochaines sections, nous expliquerons les 

différences avec l’expérience 1A concernant les participants et nous présenterons 

l’analyse « single-subject » utilisée pour la première fois avec des capteurs de force.  

3.2.1 Participants 

Cette expérimentation comprend 14 adultes dont l’âge moyen est de 27 ans (ES : 1,51), 

soit 5 femmes et 9 hommes. Selon leurs résultats à la version francophone du test 

Edinburgh handedness inventory (Oldfield, 1971)13 participants étaient droitiers alors 

qu’un seul était gaucher (moy. : 70, ES : 10,54). Leur langue maternelle était le français. 
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Les critères d’exclusion étaient la présence d’un historique de problèmes auditifs, de 

troubles neurologiques ou psychiatriques. Les participants ont été recrutés au sein de 

l’UQAM. 10 des 14 participants ont fait partie de l’expérimentation 1A. Les 4 autres 

ont fait la même expérimentation, mais n’ont pas été retenus, car les données étaient 

invalides pour l’électroencéphalogramme. Ils font partie de ce projet, car seules les 

données des capteurs de force nous intéressent. 

3.2.2 Analyses statistiques 

Ce projet utilisant l’approche « single-subject », les analyses statistiques sont 

effectuées pour chaque participant. Étant donné que cela fait beaucoup d’analyses 

statistiques, pour diminuer la possibilité d’erreurs de type I, les données sont 

moyennées par les fenêtres de Friederici (2002) contrairement à l’expérience 1A.  En 

premier, nous avons fait une ANOVA à 1 facteur à mesure répétée, soit la latence pour 

voir si les modulations changent dans le temps à la suite de l’écoute du stimulus. Il y a 

4 mesures : préstimulus, 100 à 300 ms, 300 à 500 ms et 500 à 800. Lorsque l’ANOVA 

est significative, un post hoc LSD (least significant difference) est réalisé pour vérifier 

si la force de préhension des 3 fenêtres poststimuli est significativement différente à 

celles préstimuli. Cette analyse est faite pour les modulations de chaque main, à la suite 

de l’écoute des deux stimuli, les mots d’action et les mots de non-action. Il peut donc 

y avoir jusqu’à 4 ANOVAS par participant.  

La deuxième analyse est une ANOVA à 2 facteurs, le facteur fixe est le stimulus (mots 

d’action/mots de non-action) et le facteur dépendant est la latence qui est à mesure 

répétée (300 ms à 500ms et 500 ms à 800ms) pour comparer les modulations de la force 

à la suite des différents stimuli. En fonction des résultats de la première analyse, nous 

avons exclu la première fenêtre de Friederici, car il est rare que la force soit 

significativement différente de la ligne de base entre 100 et 300 ms dans la première 

analyse. Cette méthode est similaire à celle de l’article de Juárez et al. (2019). 
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L’ANOVA est effectuée deux fois par participant, pour la main gauche et pour la main 

droite.  

3.3 Résultats 

Dans cette section, pour faciliter la lecture des résultats, les tableaux serviront à 

résumer des résultats des différentes analyses statistiques. D’abord, nous verrons les 

résultats des analyses par condition pour chaque participant. Ensuite, nous verrons les 

résultats des analyses interconditions par participant. Il est à noter que pour la première 

analyse, la sphéricité a été analysée et lorsque celle-ci a été violée, la correction 

Greenhouse-Geiser a été utilisée pour corriger les résultats. Si la valeur de Greenhouse-

Geiser est supérieure à 0,750, c’est la correction Huynh-Feldt qui est utilisée. Les 

résultats complets de toutes les analyses, y compris celle de la sphéricité qui n’est pas 

présentée dans cette section, sont en tableau dans l’annexe B.  
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Tableau 3.1 : Sommaire des résultats des ANOVAS intraconditions par participant du 
changement de la modulation de la force dans le temps. Résultats complets en Annexe 
B tableau 4.7. 

Participant 
Main droite 

Mot d’action 

Main droite 

Mot de non-action 

Main gauche 

Mot d’action 

Main gauche 

Mot de non-action 

1 Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée Sig. 

2 Sig. Sig. Sig. Non-sig. 

3 Sig. Non-sig. Sig. Non-sig. 

4 Sig. Non-sig. Sig. Sig. 

5 Cond. rejetée Cond. rejetée Sig. Sig. 

6 Sig. Sig. Sig. Sig. 

7 Sig. Sig. Sig. Sig. 

8 Sig. Sig. Sig. Sig. 

9 Sig. Sig. Sig. Sig. 

10 Sig. Sig. Sig. Sig. 

11 Cond. rejetée Sig. Cond. rejetée Cond. rejetée 

12 Sig. Sig. Non-sig. Sig. 

13 Sig. Non-sig. Cond. rejetée Sig. 

14 Sig. Sig. Sig. Non-sig. 

Totaux 11 sig. 
9 sig. 

3 non-sig. 

10 sig. 

1 non-sig. 

10 sig. 

3 non-sig. 

 

 

Légende : Sig. : l’ANOVA significatif ; Non-sig : l’ANOVA est n’est pas 

significative ; Cond. rejetée : la condition est rejetée, car plus de 25 % des données 

sont exclus. 
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Dans le tableau 3-1, nous pouvons voir pour chacun des participants lesquelles des 

conditions modulent la force de préhension de façon importante entre les 4 fenêtres 

retenues (préstimulus/100-300 ms/300-500ms/500-800ms). Nous avons pu observer 

qu’à la suite de l’écoute des mots de non-action, la force de préhension n’était pas 

significativement différente entre les fenêtres de temps pour 3 participants (sur 12 pour 

la droite et sur 13 pour la gauche). À la suite de l’écoute des mots d’action, les 

modulations de la force de préhension étaient significativement différentes dans le 

temps pour tous les participants dans la main droite et pour 10 des 11 participants dans 

la main gauche. Maintenant, examinons les résultats du post hoc LSD pour identifier 

quand les modulations sont significativement supérieures à la ligne de base (préstimuli).  
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Tableau 3.2 : Sommaire des résultats du post hoc LSD entre les modulations préstimuli 
et poststimuli. Résultats complets en Annexe B, tableau 4.8. 

Participant 
Main droite 
Mot d’action 

Main droite 
Mot de non-action 

Main gauche 
Mot d’action 

Main gauche 
Mot de non-action 

1 - - - 2-3 

2 2-3 1* 3 A. Non-sig. 

3 1-2-3 A. Non-sig. 2-3 A. Non-sig. 

4 3 A. Non-sig. 3 3 

5 - - 1-2-3 2 

6 1-2-3 2-3 2-3 1-2-3 

7 2-3 2-3 2-3 2-3 

8 2-3 2-3 3 3 

9 2-3 2-3 1-2-3 2-3 

10 2-3 2-3 2-3 1-2-3 

11 - 2-3 - - 

12 3 3 A. Non-sig. 2-3 

13 2-3 A. Non-sig. - 1-2-3 

14 3 3 2-3 A. Non-sig. 

Nb. Part. 
Mod. positives 

11/11 8/12 10/11 10/13 

Nb. Part. 
Mod. négatives 

0/11 1/12 0/11 0/13 

Nb. Part. 
Mod. Neutre 

0/11 3/12 1/11 3/13 

 

 

 

Légende : 1 : Significatif supérieur à la ligne de base entre 100 et 300 ms ; 2 : idem 

entre 300 et 500 ms ; 3 : idem entre 500 et 800 ms ; A Non-sig : l’ANOVA est n’est 

pas significative ; - : condition rejetée ; * significativement inférieur à la ligne de base. 
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Cette analyse nous permet de voir les participants dont les modulations sont 

significativement différentes de la ligne de base par condition. Il est important de noter 

que le dénominateur des totaux inclut les participants dont la condition était valide, 

mais dont l’ANOVA n’était pas significative. Il a été conçu ainsi pour identifier tous 

les participants dans chaque condition qui ont et qui n’ont pas de modulation de la force 

à la suite de l’écoute des stimuli. 

Nous pouvons voir que pour quasiment tous les participants dont l’ANOVA était 

significative, la force de préhension est significativement supérieure à la ligne de base. 

Le résultat est clair à la 3e fenêtre. Les deux exceptions sont : les modulations de force 

de la main droite du participant 2 à la suite de l’écoute des mots de non-actions sont 

significativement inférieures à la ligne de base et ensuite, elles sont considérées comme 

neutres, car elles ne sont pas significativement différentes de la ligne de base. Toujours 

à la suite des mots de non-actions, les modulations de force dans la main gauche du 

participant 5 sont significativement supérieures dans la fenêtre 2 (300 à 500 ms), mais 

contrairement aux autres participants comme lui, la différence n’est plus significative 

après 500 ms.  

En résumé, tous les participants dont la main droite a été analysée présentent des 

modulations plus fortes que la ligne de base 500 ms après l’écoute de mots d’action. 

Pour le même stimulus, le résultat est quasiment identique pour la main gauche avec 

10 participants sur 11. À la suite de l’écoute des mots de non-action, nous constatons 

cette différence dans la modulation de la force chez la majorité des participants, mais 

pas en totalité (8/12 pour la main droite et 9/13 pour la main gauche). Le prochain 

tableau nous présente les résultats de l’analyse des différences entre les modulations de 

force à la suite des mots d’action et de non-action chez les participants dont les deux 

conditions sont valides. 
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Tableau 3.3 : Sommaire des résultats des ANOVAS interconditions par participant. 
Résultats complets en Annexe B tableau 4.9 

Participants Main 
Effets et Interaction des variables 

Latence Mot Latence/Mot 

2 
Gauche Oui Non Non 

Droite Oui Oui Non 

3 
Gauche Non Oui Non 

Droite Non Oui Non 

4 
Gauche Oui Non Oui 

Droite Oui Non Non 

5 Gauche Non Non Non 

6 
Gauche Oui Non Non 

Droite Oui Non Non 

7 
Gauche Oui Non Non 

Droite Oui Non Non 

8 
Gauche Oui Non Non 

Droite Oui Non Oui 

9 
Gauche Non Non Non 

Droite Oui Non Non 

10 
Gauche Non Non Non 

Droite Non Non Non 

12 
Gauche Non Non Non 

Droite Oui Non Non 

13 Droite Non Non Non 

14 
Gauche Oui Non Non 

Droite Oui Non Non 

Totaux 
Gauche 5 1 1 

Droite 8 2 1 
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Le premier effet qui est analysé dans l’ANOVA est la latence, soit les différences de 

modulations dans le temps. On peut voir que l’effet est significatif pour 8 participants 

sur 11 pour la main droite et 5 sur 11 pour la main gauche. Ensuite, l’effet des mots 

(action/non-action) n’est significatif que pour 1 participant pour ses deux mains et 1 

autre que pour la droite. Finalement, l’interaction entre ses deux effets n’est 

significative que pour 2 participants pour une de leurs mains, mais le post hoc LSD 

trouve une différence action/non-action seulement dans un cas.  

3.4 Discussion 

Le premier constat est que la première analyse single subject avec des capteurs de force 

ne reproduit pas les résultats des recherches en groupes concernant la différence des 

modulations de la force entre les conditions action et non-action. À l’exception de trois 

participants, nous ne remarquons pas de différence significative entre les modulations 

de la force à la suite des mots d’action et de non-action. Toutefois, une observation des 

données nous montre qu’il y a une explication mathématique et que cela ne contredit 

pas les analyses de groupes faites avec les capteurs de force dans la littérature. Le 

deuxième constat est que les résultats concernant la comparaison des modulations avec 

la ligne de base reproduisent en général les résultats de la littérature, mais avec plus de 

nuances entre l’effet des mots d’action et de ceux de non-action sur la force de 

préhension. Les modulations de la force à la suite de l’écoute des mots de non-action 

ne sont pas supérieures à la ligne de base chez tous nos participants alors que la 

littérature retrouvait un effet sur les modulations de la force qui était supérieur à la ligne 

de base lors de l’analyse de groupes. Le dernier élément qui ressort des données est que 

l’effet de l’écoute des mots d’actions sur les modulations de la force est homogène dans 

le groupe et ceci pourrait constituer un indicateur pour comparer des populations dont 

le lien motricité/langage serait à évaluer, comme pour notre population d’adolescents 
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ayant un trouble développemental du langage. Élaborons chacun des points présentés 

ci-dessus.  

3.4.1 La comparaison directe de l’effet de mots d’action et de non-action dans les 
analyses individuelles versus celles de groupes. 

Notre analyse de la différence entre les modulations suivant les mots d’action et les 

mots de non-action chez chaque participant ne reproduit pas les résultats des analyses 

de groupes des articles suivants : Juárez et al. (2019) (expérimentation 1A) et Frak et 

al. (2010) chez les adultes, Frak et al. (2021) chez les adolescents ainsi que Nazir et al. 

(2017) chez l’adulte dont le mot cible est dans une phrase au lieu de mots isolés comme 

stimuli. Toutefois, le fait de ne pas retrouver cette différence chez la majorité des 

individus dans cette étude ne remet pas en question les résultats antérieurs ou l’intérêt 

de l’analyse « single-subject ». L’explication de la présence de cette différence lors 

d’analyses de groupes et de l’absence de cette différence lorsqu’on analyse les 

individus semble s’expliquer mathématiquement.  

Il est fréquent, comme dans la méthodologie avec les capteurs de force, que les données 

des individus subissent un lissage en utilisant la moyenne de leurs données pour 

effectuer une analyse de groupes. Ainsi, pour faciliter l’analyse statistique, les données 

sont moyennées par condition pour chacun des participants. S’il est possible de vérifier 

la variabilité entre les participants, nous avons perdu la variabilité chez chacun des 

participants. Une étude de Fisher et al. (2018) a analysé 6 études à mesure répétée pour 

vérifier la variance intra et interindividus. Leur résultat est que la variance des individus 

est 2 à 4 fois plus forte que la variance des groupes. Ceci pourrait expliquer pourquoi 

nous ne voyons pas la différence action/non-action à l’échelle individuelle. Une 

variabilité plus importante, même pour seulement une condition (mais qui est 

probablement pour les deux conditions dans notre cas), pourrait faire en sorte que les 
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tests statistiques ne voient pas de différence entre les conditions. Mais pourquoi l’effet 

est-il visible en groupe ?  

La diminution de la variabilité lors 

d’analyses de groupes pourrait rendre les 

deux effets plus distinctifs et donc, il est 

plus possible que le test statistique les 

considère comme différents. Ensuite, 

comme il est possible de le voir chez nos 

participants, les moyennes des 

modulations de force à la suite des mots 

d’actions sont, dans la plupart des cas, 

supérieures à celles suivant les mots de 

non-actions (Figure 3.1), mais pas 

significativement supérieures. Cependant, 

en prenant toutes les moyennes des 

participants, qui sont majoritairement 

supérieures pour la condition des mots 

d’action, l’écart entre la condition des 

mots d’actions et celle des mots de non-

action répétée par plusieurs participants 

devient une différence qu’il est possible de distinguer statistiquement dans un groupe 

comme dans l’expérience 1A.  

Si on revient sur l’article de Fisher et al. (2018), on peut constater qu’il avance dans sa 

conclusion qu’il faut faire attention à la généralisation des données de groupes dans le 

traitement des individus, car des effets en groupes ne sont pas nécessairement 

reproductifs chez les individus. N’entrant pas dans le débat de cet ouvrage, j’abonde 
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Figure 3.1 Graphiques des modulations de la force 
de la main droite des participants 7 (au-dessus) et 10 
(en dessous). 
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toutefois dans le sens de la réponse de Adolf et Fried (2019) à cet article qui 

mentionnent qu’il est possible de généraliser même si la variabilité des individus est 

supérieure à celle des groupes, mais il faut aussi s’ouvrir aux avancées de la technologie 

mobile qui nous permettent d’obtenir plus de données sur les individus. Leur réponse 

semble s’accorder à celle de Price et al. (2015) pour qui les analyses de groupes et les 

analyses « single-subject » sont complémentaires. 

Il semble donc tout à fait normal que nous ne retrouvions pas la différence action/non-

action lorsque nous les comparons directement. Comme expliqué par Dreyer et 

Pulvermüller (2018), il est plus juste de ne pas se limiter à la comparaison directe entre 

les activations cérébrales dues aux mots abstraits et celles dues aux mots concrets 

d’action pour tirer les conclusions concernant la participation de M1 au traitement des 

deux classes de mots. C’est plutôt en analysant les patrons d’activation de chacune des 

conditions et en vérifiant les aires qui sont partagées dans le traitement des différentes 

classes de mots qu’ils ont trouvé des activations de M1 pour des mots abstraits, tels que 

les mots représentant des émotions. C’est dans cette idée que nous avons effectué les 

analyses comparatives que nous venons de présenter et aussi des analyses spécifiques 

à chaque catégorie de mots en les comparant à leur propre ligne de base. Ainsi, il sera 

possible de voir les différences et les similarités dans le traitement des mots d’action et 

de non-action sur les modulations de la force. 
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3.4.2 La comparaison avec la ligne de base, un possible indicateur de la présence 
des liens entre la motricité et le langage. 

Entre les différentes conditions (action/non-action, main droite/main gauche), le 

résultat qui retient le plus l’attention est celui dans la main droite à la suite de l’écoute 

des mots d’action. Comme on peut le voir dans le tableau 3.4 à la page suivante, tous 

les participants dont la condition était valide ont des 

modulations de la force supérieures à la ligne de base. 

Dans la main gauche, le résultat est quasiment identique. 

Toutefois, pour un participant, ces modulations sont 

considérées comme neutres comme on peut le voir dans 

la figure 3.2 (ligne verte). Les analyses et les informations 

sur le participant dont nous disposons ne nous donnent 

aucun indice sur la raison des résultats différents des 

autres conditions et des autres participants pour la même condition.  

Tableau 3.4 Dénombrement des participants dont les modulations sont supérieures à la 
ligne de base. 

Conditions Main gauche 
non-Action 

Main droite non-
Action 

Main gauche 
Action 

Main droite 
Action 

Nombre de 
participants dont 
la modulation de 
la force était 
supérieure à la 
ligne de base. 

10 8 10 11 

Nombre de 
participants dont 
la condition était 

valide. 

13 12 11 11 

Pourcentage de 
positivité. 77 % 66,6 % 91 % 100 % 

 

Figure 3.2 Graphique des MF du 
Participant 11. 
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Maintenant, regardons les résultats des conditions avec les mots de non-actions. Le 

quart et le tiers des participants ont des modulations que l’on peut considérer comme 

neutres (77 % main gauche/66 % main droite). Ce sont les participants 2, 3, 4 et 13 

pour la main droite et 2, 3 et 14 pour la main gauche. À l’exception du participant 3 

pour les deux mains et 14 pour la gauche, la moyenne des modulations de la force des 

autres participants était supérieure à la ligne de base sans être significative. Ceci montre 

la plus grande variabilité dans des modulations à la suite de 

l’écoute des mots de non-action comparativement à la suite des 

mots d’action. Le participant 4 (figure 3.3) en est un bon 

exemple. La différence entre les moyennes des modulations à la 

suite des conditions d’action et de non-action dans la main droite 

n’est pas grande, comme on peut le voir, et les conditions ne 

sont pas significativement différentes. Pourtant, seules les 

modulations à la suite des mots d’action sont supérieures à la ligne de base. Ceci 

indique un effet plus homogène des mots d’action sur les modulations de la force de la 

main que l’on peut aussi observer dans le tableau 3.5 à la page suivante, en comparant 

les écarts-types par main entre les conditions. Dans la main droite, environ les deux 

tiers des données retenues pour les analyses ont des écarts-types plus petits pour la 

condition de mots d’action comparativement à la condition non-action. Cette 

homogénéité (intra et interparticipants) et les modulations légèrement plus fortes (non 

significatives) dues aux traitements des mots d’action s’accordent avec l’activation du 

réseau motricité et langage qui inclut la région intrapariétale (imagerie, planification 

des actions de la main), des régions prémotrices (planification et contrôle moteur) et 

possiblement M1. 

L’une des questions concernant l’effet du traitement sémantique des mots de non-

action sur les modulations de la force est la suivante : pourquoi n’est-elle pas similaire 

chez tous nos participants ? La majorité des participants ont des modulations de la force 
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Figure 3.3 Graphique des MF 
Participation 4 (main droite) 
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de préhension supérieures à la ligne de base dans la condition de non-action. 

L’explication qui semble la plus plausible est que l’affordance de chaque individu pour 

les mots cibles soit différente, ce qui se traduirait par plus ou moins de modulations 

selon le mot et le participant. En fonction de nos expériences, ces mots peuvent s’être 

ancrés avec plus ou moins de liaison motrice. Par exemple, pour une personne qui 

s’adonne à de la randonnée périodiquement, le mot sentier peut avoir des liens moteurs 

plus forts que pour une personne qui n’en fait pas ou qu’une personne qui en fait 

occasionnellement. Même le mot requin peut avoir une affordance différente. Une 

personne dont la perception des requins se base sur l’univers cinématographique 

hollywoodien voit le requin comme un danger, une source de stress qui peut 

occasionner des tensions dans les muscles, possiblement dans les mains. À l’opposé, 

pour d’autres, c’est un animal qui n’est pas un danger si on vit loin de la mer. Il y a 

donc moins d’associations motrices. Bien sûr, cela reste hypothétique, mais s’inclut 

dans le concept Hébbien de l’apprentissage et l’ancrage des mots dans le corps de la 

théorie de la cognition incarnée. Si le concept d’affordance a été retenu comme 

explication par Frak et al. (2021) pour interpréter les modulations de la force à la suite 

de l’écoute des mots de non-action, le concept explique aussi l’absence de modulations 

chez certains participants avec nos mots sélectionnés.  
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Tableau 3.5 Valeurs d’écart-type des participants par fenêtre de temps. 

Conditions DA DnA GA GnA 

Fenêtres 
100-
300 
ms 

300-
500
ms 

500-
800
ms 

100-
300
ms 

300-
500
ms 

500-
800
ms 

100-
300
ms 

300-
500
ms 

500-
800
ms 

100-
300
ms 

300-
500
ms 

500-
800
ms 

1 - - - - - - - - - 41,77 43,8 50,29 

2 25,6 34,48 41,16 20,35 30 41,18 29,6 45,31 54,5 27,1 39,11 46,26 

3 18,14 26,92 32,72 23,24 36,29 42,89 24,03 29,7 33,78 19,02 22,18 24,52 

4 16,75 22,15 24,35 17,63 20,31 23,65 18,09 23,94 29,33 13,95 18,35 19,82 

5 - - - - - - 35,23 47,7 58,6 30,88 31,14 46,43 

6 18,83 22,63 25,74 21,98 31 39,03 23,55 29,3 34,61 25,56 36,14 38,7 

7 28,17 35,62 39,08 20,31 27,75 35,47 17,56 27,74 30,93 24,15 32,15 39,39 

8 39,26 38,37 38,18 30,66 39,04 39,53 27,64 29,87 27,82 26,19 30,21 25,26 

9 28,09 37,05 41,62 30,94 37,27 41,86 28,44 42,32 39,06 32,3 38,97 37,31 

10 26,99 32,04 35,08 32,41 40,16 42,95 20,62 21,05 22,59 22,97 30,35 35,62 

11 - - - 28,27 35,82 47,8 - - - - - - 

12 23,82 36,04 32,85 25 31,4 44,51 18,84 24,23 32,38 23,34 26,75 36,18 

13 32,45 41,82 50,31 24,29 33,99 42,83 - - - 32,91 43,39 47,15 

14 17,09 17,34 21,45 17,92 20,02 20,07 6,96 8,57 11,29 11,23 13,07 19,41 

 
Légendes : DA : Main Droite mots d’action ; DnA : Main Droite mots de non-action ; 

GA : Main Gauche mots d’action ; GnA : Main Gauche mots de non-action  
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3.5 Conclusion 

Nos résultats n’ont donc pas reproduit ceux de la littérature quant à la comparaison 

directe entre les conditions, mots d’action et mots de non-action. Or, cela semble 

normal, car la variabilité des individus est plus grande que celle d’un groupe. Ensuite, 

l’analyse de chacune des conditions nous a permis de voir que la modulation de la force 

à la suite de l’écoute des mots d’action donne des résultats homogènes dans notre 

groupe, plus particulièrement dans la main droite, ce qui n’est pas le cas des mots de 

non-action, bien que la majorité du groupe ait des résultats positifs. Ce résultat sera 

retenu comme un indicateur pour comparer une population TDL qui est plus hétérogène 

et dont la littérature, jusqu’à maintenant, ne semble pas avoir étudié le réseau de la 

motricité et du langage, à savoir s’il est intact ou altéré dans cette population. 

 



 

 

 CHAPITRE IV 

 

 

EXPÉRIMENTATION 2 

Dans ce chapitre, à l’aide d’une analyse « single-subject », nous allons voir que le 

réseau de la motricité et du langage semble dysfonctionnel chez la plupart des individus 

ayant un TDL. De plus, la présence de modulations significativement inférieures à la 

ligne de base, vue seulement dans un autre projet antérieur (non publié), nous permet 

de réfléchir à la signification des modulations dites neutres (non significativement 

différentes de la ligne de base).  

4.1 Introduction 

Le trouble développemental du langage ne comporte pas qu’un visage. Comme il a déjà 

été expliqué, les individus affectés par ce trouble éprouvent une difficulté dans le 

domaine du langage, mais ce ne sont pas les mêmes composantes du langage qui sont 

touchées chez les différents individus. Cette hétérogénéité a fait en sorte que pendant 

des décennies, les recherches en neurosciences sur les parties du cerveau affectées dans 

ce trouble s’avéraient contradictoires. De plus, les profils de la dysphasie (ancien nom 

du TDL) utilisés en recherche dans l’objectif de soutenir l’intervention clinique se sont 

révélés non représentatifs de la réalité sur le terrain, car à travers le développement de 

l’enfant ayant un TDL, les composantes sur lesquelles il est plus important d’intervenir 

changent.  
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Dans les dernières années, une hypothèse sur un réseau neuronal affecté ou altéré qui 

expliquerait le TDL a été proposée (Ullman et Pierpont, 2005). Il s’agit de l’hypothèse 

du déficit procédural. Toutefois, d’autres chercheurs actifs dans la recherche sur le TDL 

voient plusieurs lacunes dans cette théorie (Krishnan et al., 2016 ; Krishnan et Watkins, 

2019 ; West et al., 2018, 2019). Dans ce projet, il est question de vérifier l’état d’un 

autre réseau neuronal, le réseau du langage et de la motricité. Dans l’expérimentation 

précédente, nous avons vu qu’il était possible de vérifier la présence de ces liens chez 

des adultes sans troubles neurologiques. L’écoute active des mots d’action amenait une 

réponse motrice dans la main droite significativement supérieure à la ligne de base chez 

tous nos participants, ce qui n’était pas le cas dans d’autres conditions. Même s’il s’agit 

d’une première recherche sur le sujet avec cette méthode et que l’échantillon était petit 

(n=14), cet effet constant chez nos participants sera considéré comme un indicateur de 

comparaison pour le groupe dont les participants ont un TDL. 

Ensuite, dans le but de vérifier les composantes du langage dans lesquelles les 

participants rencontrent des difficultés et d’examiner s’il y a un lien entre celles-ci et 

la réponse motrice due aux stimuli, nous avons demandé à trois répondants, par 

participant, de remplir la version franco-québécoise du questionnaire Children’s 

communication checklist 2 (CCC-2) (Bishop, 2006 ; Vezina et al., 2011 ; Vézina et al., 

2013). Ces trois répondants sont : les participants, un de leurs parents ou tuteurs et un(e) 

intervenant(e) (enseignant, technicien en éducation ou orthophoniste). Nous prenons 

les résultats de ces 3 individus, car il a été démontré que les résultats des parents et des 

intervenants diffèrent parce qu’ils ne côtoient pas l’individu en question dans le même 

milieu (Vézina et al., 2013). Les parents voient les forces et les faiblesses de leurs 

enfants dans leur milieu familial et leurs interactions sociales dans des circonstances 

telles qu’avec des amis et la famille, hors de la maison (ex. : dans des magasins) ou 

dans des loisirs (sport, art, etc.). Toutefois, les intervenants voient la performance des 

jeunes dans le cadre scolaire, un environnement plus exigeant dans l’accomplissement 
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de tâches nécessitant le langage (enseignant et technicien en éducation) ou dans un 

contexte d’évaluation et d’intervention sur les faiblesses du jeune (orthophonie). Étant 

donné que le projet se déroule avec des adolescents, les participants sont assez vieux 

pour mettre de l’avant leurs propres forces et faiblesses qu’ils vivent à l’école et hors 

de l’école au travers de ce questionnaire.  

Le questionnaire CCC-2, dont la fonction principale est de vérifier si l’enfant a un TDL 

ou fait partie du spectre de l’autisme, nous donne un score pour chaque composante du 

langage et des composantes comportementales ainsi que sociales. Il sera donc question 

de voir s’il y a des corrélations entre les composantes du test ou les scores comptabilisés 

et les modulations de la force selon les conditions.   

Étant donné que le design méthodologique est « single-subject », nous continuons 

d’analyser les deux mains. Ainsi, un participant gaucher pourrait avoir sa réponse 

motrice dans sa main gauche. Même si c’est dans de rares cas, le réseau langagier 

pourrait se retrouver dans l’hémisphère droit (Michel et al., 2013) et ainsi être connecté 

directement avec la main gauche. Cela n’affectera pas nos résultats, puisque nous ne 

sommes pas dans un design de groupe. Ensuite, les stimuli présentés seront aussi les 

mots d’action et de non-action. Nos mots d’action sont des verbes. Chez les individus 

neurotypiques, l’apprentissage des noms se fait avant les verbes (Mestres-Missé et al., 

2009) et chez les populations TDL, les verbes sont plus difficiles à apprendre que les 

noms (Kambanaros, 2013). Par conséquent, il serait possible que les noms amènent une 

réponse motrice chez plus de participants comparativement aux verbes. 
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4.2 Méthodologie 

4.2.1 Participants 

Les participants à l’étude sont 13 adolescents ayant un trouble développemental du 

langage et ayant fait toute leur éducation en français. La moyenne d’âge est de 16,35 

et l’ES est de 0,28. Selon le test de préférence manuelle d’Edinburgh (Oldfield, 1971) 

dix d’entre eux sont droitiers et trois sont gauchers (moy : 53, ES : 20,21). Le groupe 

était composé de cinq participants de sexe masculin et huit de sexe féminin. Les 

participants, même s’ils avaient des comorbidités, devaient avoir un diagnostic 

primaire de troubles développementaux de langage pour participer à l’étude. Le dernier 

critère d’inclusion est qu’il ne devait pas y avoir d’historique de problème auditif. 

Les participants ont été recrutés dans une école du Centre de services scolaire de Laval 

et dans des organisations offrant des services pour les personnes ayant un diagnostic 

de TDL (Dysphasie Plus et Dysphasie Laurentides). La collecte de donnée a été 

interrompue par la pandémie, mais d’autres ont été organisées ou en cours de 

préparation à l’Institut Raymond-Dewar (inclus dans le CRIR), dans des écoles des 

centres de services scolaires des Mille-Îles et des Affluents ainsi que dans les 

organismes Dysphasie Québec et Dysphasie plus. 

Ce projet a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche (CÉR) du Centre de 

recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR) et par 

le Centre de services scolaire de Laval (CSSL). 
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4.2.2 Matériels d’expérimentation 

4.2.2.1 Matériels physiques 

Le matériel d’expérimentation était constitué des capteurs de forces qui ont été utilisés 

dans les expérimentations 1A et 1B. Je vous réfère donc à la section 2.2.2.1.1. La seule 

différence est que le son vient du même ordinateur qui collecte les données, 

contrairement aux expérimentations précédentes dont le stimulus venait d’un tiers 

ordinateur qui envoyait les stimuli et les signaux aux deux ordinateurs qui recueillaient 

les données des capteurs et de l’électroencéphalogramme.  

4.2.2.2 Matériels numériques 

Pour les stimuli, ils sont issus de la même banque de mots. Donc, pour révision, je vous 

réfère à la section 2.2.2.2. Toutefois, les listes de mots présentées sont différentes de 

celles utilisées dans les expériences 1A et 1B.  Les adolescents ayant un TDL peuvent 

avoir de la difficulté à comprendre certains mots. Nous avons donc fait vérifier la liste 

de mots par deux orthophonistes de l’Institut Raymond-Dewar qui ont identifié sept 

mots d’action et sept de NA qui devraient être compris par les participants ayant un 

TDL. Étant donné qu’il était possible qu’un participant ne comprenne pas l’un des mots, 

il a été décidé de dresser des listes d’écoutes avec tous les mots sélectionnés par les 

orthophonistes, au lieu de cinq pour chacune des catégories de mots. Ainsi, nous 

disposions de listes de mots de remplacement au cas où l’un des mots serait incompris 

par le participant. Les mots sélectionnés sont :  

• Avion 
• Chambre 
• Étoile 
• Licorne 
• Requin 
• Sentier 
• Tempête 

• Colorier 
• Découper 
• Frapper 
• Jeter 
• Montrer 
• Prendre 
• Serrer 



 

 

Ensuite, ne sachant pas d’avance quel mot il serait possible d’utiliser pour que tous les 

participants soient exposés au même nombre de stimuli, pour chaque mot, trois listes 

d’écoute ont été produites avec celui-ci en cible 10, 11 et 12 fois pour un total de 42 

listes d’écoute. Elles ont été conçues sur le logiciel Audacity version 2.3.2. Les listes 

ont été créées de la même façon que dans les expérimentations précédentes. Le mot 

cible était mélangé avec 15 noms et 15 verbes ne commençant pas par le même 

phonème. Le mot cible était répété entre 10 et 12 fois, ce qui donnait des listes entre 

40 et 42 mots avec une seconde de silence entre chacune d’elles, pour une durée 

d’environ 75 secondes. La durée des listes a suivi les recommandations de Nazir et al. 

(2017). L’ordre des mots dans les pistes sonores était semi-aléatoire. Le mot n’était 

jamais présenté deux fois d’affilée. Il ne se présentait pas avant le 3e mot et il n’était 

jamais le dernier mot de la liste.  

4.2.3 Protocole 

Les participants étaient présélectionnés par les écoles ou les organismes. Lors de la 

rencontre, nous vérifiions les informations des participants pour nous assurer qu’ils 

remplissaient bien nos critères d’inclusion (fiche des participants en Appendice B). 

Nous revenions sur le déroulement de la séance et nous nous assurions que le 

participant était toujours consentant. Les formulaires étaient vérifiés par la même 

occasion. Le premier questionnaire rempli avec le participant est celui de la préférence 

manuelle d’Edinburgh (Oldfield, 1971). Ensuite, nous remplissions le CCC-2 avec le 

participant. L’expérimentateur lisait les questions pour faciliter le processus. Lors des 

séances d’expérimentation dans les locaux des organismes soutenant les jeunes ayant 

un TDL, les parents étaient le plus souvent présents durant la rencontre. Sans intervenir, 

ils remplissaient leur questionnaire CCC-2. Par la suite, nous demandions au 

participant de nous mimer les mots d’action et de nous donner une courte explication 

ou description des mots de non-action pour vérifier qu’ils comprennent nos mots cibles. 
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Ainsi, nous sélectionnons au hasard 5 mots de chaque catégorie parmi les mots compris 

par les participants.  

4.2.4 Traitement des données des capteurs de force 

Le traitement des données est identique aux expérimentations 1A et 1B. Je réfère donc 

le lecteur à la section 2.2.4.2 pour l’explication de cette section. Toutefois, l’analyse 

« single-subject » nous permet de ne pas exclure les participants pour une condition 

sous le seuil de 70 % des données valides. Toutes les conditions valides par participants 

sont conservées et compilées tout comme dans l’expérience 1B. 

4.2.5 Traitement des données du CCC-2 

Les résultats des questionnaires sont calculés pour chaque catégorie selon les 

instructions. Les catégories sont : la phonologie et la fluence, la morphosyntaxe, la 

sémantique, la cohérence, l’initiation, le langage stéréotypé, l’utilisation du contexte, 

la communication non verbale, les relations sociales et les intérêts. Étant donné les 

antécédents dans la littérature concernant les résultats au questionnaire CCC-2 qui 

diffèrent entre les parents et les intervenants pour un même individu (Vézina et al., 

2013), nous avons vérifié la différence des résultats entre les parents et les intervenants, 

les parents et les adolescents et entre les intervenants et les adolescents avec le test des 

rangs signés de Wilcoxon. Nous avons constaté une différence significative entre le 

score brut des parents et des intervenants pour les catégories suivantes : la syntaxe, la 

sémantique et les relations sociales. Il existe une différence notable entre les 

participants et les intervenants pour la catégorie des intérêts (voir Annexe C, tableau 

4.10 pour tous les scores z). Il est à noter que ces différences ne sont pas calculées avec 

les mêmes méthodes statistiques que dans les articles qui vérifient les qualités 

métrologiques du test, car notre échantillon est plus petit que dans ces articles. Puisque 

nous retrouvons des différences dans peu de catégories entre les parents et les 

intervenants et qu’il n’y a pas de différence entre les participants et les parents, ainsi 
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qu’entre les participants et les intervenants (à l’exception de la catégorie des intérêts), 

nous allons utiliser la moyenne des trois scores pour faire les corrélations. Comme il 

n’existe pas de normes pour la population franco-québécoise, à l’exception de la 

tranche de 7 à 9 ans venant de l’étude de Vézina et al. (2013), pour effectuer les 

corrélations, nous utiliserons les scores bruts (utilisés pour vérifier les différences de 

scores entre les groupes de répondants) et les scores normalisés (selon l’édition 

américaine). Nous utiliserons les deux, car normalement, les résultats de ce test doivent 

être standardisés. 

4.2.6 Analyses statistiques 

À la suite des conclusions de l’expérience 1B, nous reproduisons seulement la première 

analyse, soit une ANOVA à un facteur à mesure répétée (la latence), pour voir si les 

modulations changent dans le temps après l’écoute des stimuli. Il y a 4 mesures : 

préstimulus, 100 à 300 ms, 300 à 500 ms et 500 à 800. Lorsque l’ANOVA est 

significative, un post hoc LSD (least significant difference) est effectué pour vérifier si 

la force de la préhension des 3 fenêtres poststimuli est significativement différente de 

celle préstimuli. Cette analyse est réalisée pour les modulations de chaque main à la 

suite de l’écoute des deux stimuli, les mots d’action et les mots de non-action. Il peut 

donc y avoir jusqu’à 4 ANOVAS par participant.  

Ensuite, des corrélations de Spearman sont faites entre les scores du CCC-2 et les MF 

des participants pour déterminer s’il y a un lien entre les forces ou les faiblesses des 

participants et les changements des MF dans chaque main à la suite des différents 

stimuli. 
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4.3 Résultats 

Pour une lecture plus simple, les résultats sont compilés sous forme de tableau dans 

lequel il est seulement mentionné si les ANOVAS sont significatives ou non. Les 

résultats complets sont à l’annexe C.  

4.3.1 Modulations de la force de préhension 

Tableau 4.1 Sommaire des résultats des ANOVAS intraconditions par participant du 
changement de la modulation de la force dans le temps. Résultats complets en Annexe 
C, tableau 4.12. 

Participant 
Main droite 
Mot d’action 

Main droite 
Mot de non-action 

Main gauche 
Mot d’action 

Main gauche 
Mot de non-action 

1 Cond. rejetée Sig. Cond. rejetée Cond. rejetée 

2  Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée 

3 Sig.  Sig.   Non sig. Sig.  

4 Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée 

5  Sig.  Non sig.  Non sig. Non sig.  

6  Non sig. Non sig.   Non sig.  Sig. 

7 Sig.  Sig.  Cond. rejetée Non sig.  

8 Sig.   Sig. Non sig.  Non sig.  

9 Non sig.   Non sig. Sig. Non sig.  

10 Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée Cond. rejetée 

11  Sig. Sig.   Cond. rejetée  Cond. rejetée 

12 Sig.   Sig.  Sig. Sig.  

13 Non sig.  Non sig.  Non sig.  Sig.  

Totaux 
6 Sig. 

3 Non Sig. 

6 Sig.  

4 Non Sig. 

2 Sig. 

5 Non Sig. 

4 Sig.  

4 Non Sig. 

Légende : Sig. : l’ANOVA significative ; Non-sig : l’ANOVA est n’est pas 
significative ; Cond. rejetée : la condition est rejetée, car plus de 25 % des données 
sont exclus 
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Tableau 4.2 Sommaire des résultats du post hoc LSD entre les modulations préstimuli 
et poststimuli. Résultats complets en Annexe D, tableau 4.13. 

Participant 
Main droite 
Mot d’action 

Main droite 
Mot de non-action 

Main gauche 
Mot d’action 

Main gauche 
Mot de non-action 

1 - Non-sig. - - 

2 - - - - 

3 2-3 2 A. Non-sig. Non-sig. 

4 - - - - 

5 1*-2*-3* A. Non-sig. A. Non-sig. A. Non-sig. 

6 A. Non-sig. A. Non-sig. A. Non-sig. Non-sig. 

7 3 1* - A. Non-sig. 

8 2-3 3 A. Non-sig. A. Non-sig. 

9 A. Non-sig. A. Non-sig. 3 A. Non-sig. 

10 - - - - 

11 3 2-3 - - 

12 1-2-3 1-2-3 2 1-2-3 

13 A. Non-sig. A. Non-sig. A. Non-sig. 3* 

Nb. Part. 
Mod. positives 

5/9 4/10 2/7 1/8 

Nb. Part. 

Mod. négatives 
1/9 1/10 0/7 1/8 

Nb. Part. 

Mod. Neutre 
3/9 5/10 5/7 6/8 

 

Légende : 1 : significatif supérieur à la ligne de base entre 100 et 300 ms ; 2 : idem 

entre 300 et 500 ms ; 3 : idem entre 500 et 800 ms ; A Non-sig : l’ANOVA est n’est 

pas significative ; - : condition rejetée ; * significativement inférieur à la ligne de base. 
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En résumé, dans la main droite de neuf participants, à la suite des mots d’action, les 

modulations sont significativement supérieures à la ligne de base pour cinq d’entre eux. 

Elles sont inférieures à la ligne de base pour un sur neuf et considérées comme neutres 

pour les trois autres. Dans la main droite de dix participants, à la suite des mots de non-

action, les modulations sont significativement supérieures à la ligne de base pour quatre 

d’entre eux. Elles sont inférieures à la ligne de base pour un sur dix et considérées 

comme neutres pour les cinq autres. Dans la main gauche de sept participants, à la suite 

des mots d’action, les modulations sont significativement supérieures à la ligne de base 

pour deux d’entre eux. Aucun participant n’a de modulations inférieures à la ligne de 

base et elles sont considérées comme neutres pour les cinq autres. Dans la main gauche 

de huit participants, à la suite des mots de non-action, les modulations sont 

significativement supérieures à la ligne de base pour l’un d’entre eux. Elles sont 

inférieures à la ligne de base pour un sur huit et considérées comme neutres pour les 

six autres. 

4.3.2 Corrélations entre les modulations de la force et les résultats du questionnaire 
CCC-2 

Nous avons fait des corrélations de Spearman avec les valeurs moyennes des 

participants pour les trois fenêtres de temps dans les trois fenêtres d’analyse, en ajoutant 

une 4e valeur, qui est la moyenne de ces trois fenêtres d’analyse, et les scores bruts et 

standardisés du CCC-2. Il n’y avait aucune corrélation significative entre les 

modulations de la force et les scores du CCC-2. 

4.4 Discussion. 

Le premier constat est que les résultats des adolescents ayant un TDL sont différents 

des adultes sans trouble neurologique. Le taux de positivité quant aux modulations de 

la force comparées à la ligne de base est inférieur dans toutes les conditions (voir le 
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tableau 4.3), plus particulièrement à la suite des mots d’action qui n’apportent pas une 

réponse uniforme entre les participants. Ensuite, on voit des cas particuliers comme 

trois participants dont aucun stimulus n’apporte de modulations supérieures à la ligne 

de base et même, dans certains cas, de modulations significativement inférieures à la 

ligne de base. Dans le même ordre d’idées, nous n’avons observé des modulations 

positives que pour deux participants dans la main gauche. Et finalement, aucune 

corrélation n’a été trouvée entre les résultats du CCC-2 et les modulations de la force. 

Analysons ces points un par un en commençant par le dernier.  

Tableau 4.3 Nombre et pourcentage de participants dont les modulations de la force 
sont supérieures à la ligne de base dans le groupe contrôle (exp. 1B) et le groupe ayant 
un TDL 

 Main 
droite 
Mot 

d’action 

Main droite 
Mot de non-
action 

Main gauche 
Mot d’action 

Main gauche 
Mot de non-
action 

Nb. de participants 
du gr. contrôle 
(exp. 1B) 

11/11 8/12 10/11 10/13 

Pourcentage de 
positivité du gr. 
contrôle (exp. 1B) 

100 % 67 % 91 % 77 % 

Nb. de participants 
du gr. ayant un 
TDL 

5/9 4/10 2/7 1/8 

Pourcentage de 
positivité du gr. 
ayant un TDL 

55 % 40 % 29 % 13 % 
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4.4.1 L’absence de corrélation 

Nous nous serions attendus à une possible corrélation entre les modulations de la force, 

plus particulièrement pour celles des mots d’action, et les scores suivants (issus du 

questionnaire CCC-2) : la sémantique, la somme du score général ou du score général 

standardisé. Toutefois, il y a deux raisons qui expliqueraient l’absence de corrélations. 

La première est que le nombre de participants est insuffisant, même pour l’utilisation 

d’une corrélation non paramétrique (de Spearman). Dans ce cas-ci, un projet de plus 

grande envergure sur la question pourrait mettre en lien le score de la composante 

sémantique ou le score global du CCC-2 et des modulations de la force. Cependant, il 

se peut qu’il n’y ait pas de corrélation, non pas parce qu’il n’y a pas de liens entre les 

difficultés sémantiques des participants et la réponse motrice, mais plutôt en raison du 

questionnaire CCC-2. Ce questionnaire, qui peut indiquer les forces et faiblesses d’un 

enfant ou d’un adolescent ayant un TDL ou étant dans le spectre de l’autisme, est 

surtout fait pour déterminer dans lequel de ces troubles l’enfant se situe. Il ne s’agit pas 

d’une évaluation en profondeur des capacités linguistiques des participants. Par 

conséquent, il est possible que le test ne soit simplement pas assez sensible pour nous 

permettre de faire de telles corrélations.   

4.4.2 Main gauche : l’absence de modulations chez la majorité de nos participants 

 L’analyse des modulations de la force dans la main gauche fait l’objet de beaucoup 

moins d’articles. Nous trouvons seulement ceux de da Silva et al. (2018) et de Juárez 

et al. (2019). Dans les deux cas, les modulations de la force dans la main gauche sont 

supérieures à la ligne de base pour les groupes avant 300 ms après l’écoute des mots 

d’action. Les résultats de l’analyse « single-subject » des individus adultes étaient que 

les modulations étaient supérieures à la ligne de base chez tous les participants sauf 1 

(10/11). Les résultats des adolescents ayant un TDL sont très différents. Même en 

valeur brut, il est possible d’observer une différence. Pour le groupe ayant un TDL, les 

moyennes des participants ne dépassent pas 15 mN (Figure 4.1, graphique du bas), 
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alors que les modulations de la force de quasiment 

tous les participants du groupe contrôle vont 

dépasser cette valeur (Figure 4.1, graphique du 

haut). En revenant sur les résultats statistiques, 

seulement deux individus ayant un TDL ont des 

modulations de la force significativement 

supérieures à la ligne de base dans les deux 

conditions et un dans la condition de mots 

d’action seulement. Cette différence s’explique 

par le fait qu’il est possible que l’aire motrice 

supplémentaire (AMS) ne fasse pas partie ou ait 

une intégration partielle au réseau de la motricité 

et du langage chez une partie de ceux ayant un 

TDL. Cette aire fait partie du réseau de la 

mémoire procédurale et elle participe aussi à la 

coordination des fonctions entre les deux 

hémisphères. La révision de Hertrich et al. 

effectuée en 2016 souligne la participation de cette aire dans l’intégration prosodique 

et syntaxique, dans la désambiguïsation lexicale, la recherche du contexte et dans le 

mécanisme du discours interne pendant l’encodage du langage. Si ces éléments sont 

plus contextuels que sémantiques, il n’en demeure pas moins que c’est aussi une aire 

qui fait partie du réseau de contrôle et de la planification des mouvements de la main. 

Donc, l’absence de modulations de la force dans la main gauche pourrait s’expliquer 

par l’hypothèse que cette aire serait altérée ou qu’elle ne serait pas intégrée au réseau 

de la motricité et du langage, ce qui pourrait être aussi lié à d’autres difficultés dans les 

composantes du langage qui nécessitent les informations contextuelles. Étant donné 

que nous n’avons pas obtenu de résultats positifs des corrélations pour les raisons 

énumérées plus haut, nous ne pouvons que poser une hypothèse. Il est possible que les 

Figure 4.2 Graphiques des MF 
moyennes par participant de la main 
gauche à la suite de l’écoute de mots 
d’action pour le groupe contrôle (exp. 
1B) (graphique du haut) et le groupe 
ayant un TDL (graphique du bas) 
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participants qui ont des modulations dans la main gauche, particulièrement pour la 

condition de mots d’action, rencontrent peu de difficultés (ou pas) avec la sémantique 

et la syntaxe, car l’AMS serait sans atteinte et bien intégrée au réseau motricité et 

langage dans leur cas. Cette hypothèse serait à valider avec des tests plus spécifiques 

de ces composantes du langage, jumelés avec une imagerie par résonance magnétique 

après avoir vérifié les modulations de la force des participants ayant un TDL. Il serait 

aussi possible d’examiner l’effet des modulations de la force chez des sujets sains après 

une inhibition de l’AMS par stimulation électromagnétique transcrânienne.  

Je tiens à prendre le temps de regarder les données 

du participant 9 (figure 4.2). Ce participant est 

100 % droitier selon son score au test d’Edinburgh 

(Oldfield, 1971). Pourtant, nous observons 

seulement dans sa main gauche des modulations 

supérieures à la ligne de base. Les modulations des 

autres conditions sont considérées comme neutres. 

Il est difficile d’expliquer son cas. Des modulations 

qui ne sont que dans la main gauche auraient pu être 

envisagées chez un sujet gaucher, car dans de rares 

cas, le langage peut être latéralisé à droite (Michel 

et al., 2013). Cependant, si le score au test d’Edinburgh est bon, ce n’est pas le cas. 

L’absence de modulations dans la main droite, à la suite des mots d’action, pourrait 

s’aligner sur l’hypothèse de problèmes dans l’AMS ou de connectivité avec l’AMS, 

mais à l’inverse des autres participants ayant des modulations à droite.   

4.4.3 Les cas de modulations neutres et inférieures à la ligne de base 

Dans notre groupe d’adolescents ayant un TDL, nous sommes en présence de résultats 

qui n’ont pas été vus précédemment dans la littérature avec l’usage de mots isolés 

Figure 4.3 Graphique des MF du 
participant 9 

Légende : G : main gauche ; D : main 
droite ; nA : mots de non-action ; A : 
mots d’action 
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comme stimuli. Certains participants n’ont aucune modulation supérieure à la ligne de 

base (participant 6) et ce qui est plus particulièrement intéressant est la présence de 

modulations significativement inférieures à la ligne de base chez deux participants. Ce 

dernier résultat remet en question l’interprétation des résultats neutres. Les modulations 

qui n’augmentent pas significativement au-dessus de la ligne de base étaient 

interprétées comme une absence d’activité motrice induite par le traitement sémantique.  

Il est vrai que de tels résultats n’avaient pas été vus dans 

la littérature, mais des modulations significativement 

inférieures à la ligne de base font partie des résultats de 

mon projet antérieur qui est l’objet de mon mémoire de 

maitrise. Dans la main gauche d’un groupe d’enfants 

ayant de 5 à 11 ans, les modulations de la force 

s’avéraient significativement inférieures à la ligne de 

base (Figure 4.3)(Labrecque, 2016). Une difficulté à 

expliquer les résultats à l’époque et la priorisation 

d’autres projets n’ont pas mené à la publication de ces résultats, bien qu’ils soient 

intéressants. Je reprends donc une hypothèse proposée à l’époque, en tentant de 

l’enrichir de nouveaux éléments. Les modulations dites neutres ne se définissent pas 

nécessairement comme l’absence de modulations, mais un certain contrôle de la force 

de préhension stimulé par le traitement des mots ou, pourrait-on aussi dire, une 

efférence non inhibée plus petite de l’activité cérébrale produite dans le réseau de la 

motricité et du langage. Cela pourrait être dû à une intégration moins complète de 

certaines aires cérébrales ou à des liaisons plus faibles dans le réseau du langage et de 

la motricité. Cela reste une hypothèse, mais elle est basée sur l’idée que les modulations 

inférieures à la ligne de base sont celles dont les stimuli n’ont aucun effet sur la force 

de préhension, car ce résultat signifie que la force de préhension diminue 

continuellement comme dans l’expérimentation 1 de l’article de Nazir et al. (2017). 

Figure 4.4 Graphique des modulations 
de la force de la main gauche des 
enfants ayant entre 5 et 11 ans 
(Labrecque et al. 2016) 
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Dans cette expérience, tenir le capteur de force en continu sans stimuli amène une 

diminution de force constante, malgré de légères remontées occasionnelles qui sont un 

ajustement normal de la prise au cours du temps (Forssberg et al., 1991). Chez nos 

deux participants, dans une certaine condition, la force continue de descendre, malgré 

l’apparition du stimulus. 

En revenant sur les données de mon mémoire, chez les 

enfants de moins de 11 ans, l’immaturité du corps calleux 

et/ou de l’aire pariétale (Toga et al., 2006)pouvait 

expliquer que le traitement sémantique, qui avait un effet 

sur les modulations de la main droite, n’influence pas la 

force de préhension de la main gauche. Chez nos 

participants ayant un TDL, cela semble être lié à 

l’absence de participation d’un hémisphère du cerveau 

dans le réseau du langage et de la motricité qui pourrait 

être due aux corps calleux et aux connexions 

interhémisphériques, comme souligné dans la section 

précédente. Cela pourrait être un problème sur le plan de 

l’AMS ou de sa participation au réseau de la motricité et 

du langage, ou encore un problème similaire avec la 

région intrapariétale antérieure. Toutefois, je m’engagerais moins vers une 

problématique dans la dernière région, car chez le participant 5 (Figure 4.4 graphique 

du haut), on trouve des modulations inférieures à la ligne de base pour la main droite 

alors que pour le participant 13 (Figure 4.4 graphique du bas), il s’agit de la main 

gauche. Néanmoins, pour ces deux participants, les modulations de l’autre main sont 

considérées comme neutres, ce qui, dans l’hypothèse présentée ici, voudrait dire que le 

traitement sémantique des mots d’actions de la main, auquel la région pariétale 

Figure 4.5 Graphiques des 
modulations de la force des 
participants 5 (au-dessus) et 13 (en 
dessous) 
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participe, a un effet sur la force de préhension en la maintenant stable au lieu qu’elle 

diminue en continue.  

Le dernier élément à souligner est le résultat du questionnaire d’Edinburgh sur la 

préférence manuelle. Les deux participants sont en théorie de vrais droitiers (89 % et 

100 %). Le participant 13 a un résultat attendu selon son pourcentage de droiterie, car 

les modulations inférieures à la ligne de base sont dans sa main gauche, mais pour le 

participant 5, les modulations sont inférieures à la ligne de base dans sa main droite et 

les modulations de sa main gauche sont stables (neutres). Une première hypothèse pour 

expliquer ce résultat est que ce participant fait partie des rares cas de droitiers dont le 

langage est latéralisé à droite ou est diffus entre les hémisphères (Mazoyer et al., 2014). 

Une deuxième hypothèse est que l’indice de préférence manuelle que nous utilisons 

n’indique pas les liens entre la latéralité du langage et de la préférence manuelle, car le 

test d’Edinburg se concentre sur des actions quotidiennes, alors que les liens entre la 

préférence manuelle et la latéralisation du langage seraient plutôt avec la main qui est 

préférée pour la gestuelle liée au langage (pointage ou mouvement qui accompagne le 

langage) (Tzourio-Mazoyer et al., 2020). Ces hypothèses pourraient aussi expliquer le 

cas du participant 9, vu à la section précédente, qui avait seulement des modulations 

supérieures à la ligne de base dans la main gauche en étant en théorie droitier. Toutefois, 

il est possible que l’explication de nos cas particuliers soit toute autre, car les deux 

hypothèses sont basées sur des études effectuées chez l’adulte sain et quelques-unes 

chez des enfants sains. Comme les auteurs de la deuxième hypothèse le soulignent, il 

manque encore des études évaluant la latéralisation du langage et la préférence 

manuelle à travers le développement sur un grand échantillon. J’ajouterais qu’il 

faudrait aussi des échantillons d’enfants ayant des troubles neurodéveloppementaux 

pour effectuer la comparaison. 
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4.4.4 Les mots d’action dans la main droite : présence et absence 

Dans l’expérimentation précédente, la représentation du lien entre la motricité et le 

langage est la présence de modulations de la force dans la main droite à la suite de 

l’écoute des mots d’action chez tous les participants. À la suite des résultats neutres et 

inférieurs vus chez les participants ayant un TDL, pour lesquels nous pouvons faire un 

lien avec les résultats des enfants de 5 à 11 ans de mon mémoire, nous pourrions émettre 

l’hypothèse que les modulations neutres représenteraient un lien incomplet ou plus 

faible. Toutefois, les modulations qui sont plus fortes que la ligne de base semblent 

refléter un lien complet et fort entre le langage et la motricité, particulièrement pour la 

condition de mots d’action. Donc, regardons les résultats du groupe TDL. 

Les cas des participants 5, 6 et 13 que nous avons examinés dans les sections 

précédentes n’ont aucune modulation significativement supérieure à la ligne de base 

pour les mots d’actions pour les deux mains. Il semble que chez ces participants, le 

réseau de la motricité et du langage soit plus faible ou incomplet. Ce réseau plus faible 

ou incomplet, ne permettant pas l’enracinement des mots avec le système 

sensorimoteur, pourrait peut-être expliquer, du moins en partie, la difficulté 

d’apprentissage du langage. Cela s’accorde avec la difficulté plus importante de 

l’apprentissage des verbes chez les enfants ayant un TDL (Kambanaros, 2013). Lors 

de la présentation des résultats aux congrès Embodiement and Situated Langauge 

processing 2021, nous avions proposé le terme motor grounding deficit, ou un trouble 

d’enracinement moteur pour expliquer leur cas. 

Le participant 9, comme les participants nommés dans la section précédente, n’a pas 

de modulations de la force supérieures à la ligne de base dans la main droite, mais il en 

a dans la main gauche. Il est donc possible que son réseau de la motricité et du langage 

soit fonctionnel, du moins en bonne partie, mais latéralisé à droite. Ceci expliquerait 

l’activité dans la main gauche. 
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Ensuite, les participants 3, 7, 8, 11 et 12 (Figure 4.5 sur la page suivante) ont des 

modulations supérieures à la ligne de base dans leur main droite à la suite de l’écoute 

des mots d’action. Ainsi, il semblerait que leur réseau de motricité et langage soit plus 

fonctionnel que les participants 5-6-13. Si on intègre le participant 9 à ceux qui ont un 

réseau motricité et langage plus fonctionnel, la proportion sera que les deux tiers des 

participants ont un réseau avec un niveau de fonctionnalité assez élevé alors que pour 

l’autre tiers, le réseau est plus faible ou incomplet (ex. : l’intégration partielle de 

certaines aires comme l’AMS). Ils auraient un motor grounding deficit. 
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Figure 4.6 Graphiques des participants 3 (1re rangée à gauche) ; participant 7 (1re rangée à 
droite) ; participant 8 (2e rangée à gauche) ; participant 11 (2e rangée à droite) ; participant 
12 (3e rangée)  
 

Légende : G : main gauche ; D : main droite ; nA : mots de non-action ; A : mots d’action 
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4.4.5 Limites et applications  

Avant de prendre en compte les possibles impacts des résultats sur les services aux 

personnes ayant un TDL, rappelons les limites de cette expérimentation. Premièrement, 

la taille de l’échantillon est petite. Ce n’était pas prévu à l’origine du projet, mais la 

pandémie du virus Sar-Cov-2 a provoqué l’arrêt de la collecte de données et il était 

impossible de la reprendre quand certaines mesures sanitaires ont été levées en raison 

du calendrier de mon doctorat. Ensuite, pour les mêmes raisons, il s’est avéré 

impossible de faire des analyses « single-subject » sur un groupe constitué 

d’adolescents ayant un âge similaire à ceux ayant un TDL. Nous avons donc comparé 

les données du groupe ayant un TDL avec des adultes sans troubles neurologiques. Si 

nous avons expliqué ce qui nous permettait d’effectuer une telle comparaison, il n’en 

demeure pas moins que pour une question de rigueur scientifique, il serait mieux à 

l’avenir de comparer des groupes constitués d’individus aux caractéristiques similaires 

telles que l’âge et le sexe. 

En ce qui a trait à la manière dont nos résultats pourraient avoir un impact sur 

l’intervention pédagogique et clinique du TDL, s’ils sont reproduits à plus grande 

échelle, nous avons vu que chez une partie de nos participants ayant un TDL, dans 

notre cas environ les deux tiers, il semble y avoir présence de liens entre la motricité et 

le langage. Étant donné que le réseau de la motricité et du langage semble suffisamment 

fonctionnel, ces individus seraient probablement sensibles à des interventions cliniques 

ou pédagogiques incluant le mouvement et possiblement aussi l’imagerie. Cette 

sensibilité à ce type d’intervention nous pousse à croire qu’il y aurait des effets 

bénéfiques pour eux. Toutefois, cela reste à vérifier en essais cliniques. Ensuite, nous 

n’avons pas trouvé, pour l’instant, d’indicateur autre que l’analyse des modulations de 

la force de préhension pour nous indiquer si l’individu TDL a ou n’a pas cette 

sensibilité à l’usage du mouvement dans l’apprentissage du langage. Ainsi, les capteurs 

de force pourraient devenir un appareil servant à poser un diagnostic complémentaire 
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qui aiderait à individualiser l’intervention selon la présence des liens entre la motricité 

et le langage chez l’individu. Finalement, pour les individus ayant un TDL, mais se 

trouvant dans la situation où leur réseau de motricité et langage est dysfonctionnel ou 

absent, est-ce qu’il est possible de renforcer ou de créer ce lien en incluant chez eux 

aussi l’utilisation du mouvement ? Est-ce que pour des raisons biologiques qui nous 

sont inconnues, ces individus ne peuvent apprendre par le mouvement ? Serait-il 

possible que l’utilisation du mouvement n’ajoute pas de bénéfice supplémentaire par 

rapport aux méthodes d’intervention actuelles? Des réponses à ces questions pourraient 

être apportées en recherche clinique. 

 



 

 

CONCLUSION GÉNÉRALE 

Cette thèse de doctorat a constitué dans toutes ses étapes un projet exploratoire. Nous 

avons jumelé deux techniques pour mesurer des changements physiologiques, l’activité 

électrique du cerveau et les changements de la force de préhension involontaire et 

imperceptible chez les sujets. Cela a permis de corréler statistiquement et 

temporellement le potentiel évoqué p200 et les modulations de la force, les deux étant 

sensibles aux classes lexico-sémantiques. Les ajustements méthodologiques pour le 

jumelage des techniques ont représenté l’occasion de tenter d’analyser les liens entre 

la motricité et le langage à l’échelle de l’individu dans un design « single-subject ». 

Nous avons vu que les analyses comparant directement les conditions entre elles nous 

donnent peu d’information étant donné la plus grande variabilité des données des 

individus comparativement à celle des groupes. Il semble que la comparaison des 

conditions avec leur ligne de base soit un meilleur indicateur de la présence et de la 

fonctionnalité du réseau motricité et langage, particulièrement avec les mots d’action 

et la réponse motrice dans la main droite. Finalement, chez les adolescents ayant un 

TDL, pour un tiers d’entre eux, le réseau de la motricité et du langage semble soit 

incomplet, soit dysfonctionnel, soit absent. Notre échantillon étant limité dans le 

contexte de la pandémie, cette proportion n’est pas généralisable pour l’instant. 

Néanmoins, cette différence avec la population contrôle qui peut être appelée un 

« motor grounding deficit » est un élément à prendre en compte dans l’étude de cette 

population dans le but d’optimiser les services qui lui sont octroyés. En se penchant sur 

les services offerts à cette population, il faut retenir que les autres participants 

semblaient avoir un réseau de la motricité et du langage fonctionnel, ce qui signifie 
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qu’une partie de la population TDL pourrait bénéficier de l’intégration du mouvement 

dans les interventions en clinique et en milieu scolaire.  

Les résultats de ce projet permettent aussi de remettre en perspective les résultats des 

recherches antérieures avec les capteurs de force. Comme expliqué dans la discussion 

de la dernière expérimentation, nous avions vu dans des projets antérieurs des 

modulations de la force de préhension neutres et négatives. Les modulations neutres 

étaient interprétées comme l’absence de ce lien entre la motricité et le langage en raison 

de l’immaturité de certaines aires cérébrales comme la région intrapariétale. Toutefois, 

une étude d’imagerie par résonance magnétique a montré que les régions qui 

s’apparentent à M1, AMS et l’aire prémotrice s’activent à l’écoute passive de verbes 

(James et Maouene, 2009). J’utilise le terme « s’apparente », car les auteurs soulignent 

qu’il n’y a pas de cartographie des régions du cerveau aussi développée chez l’enfant 

que chez l’adulte. Cela ne remet pas en doute l’effet de l’immaturité de l’AIP, mais 

permet de concevoir que ce réseau motricité et langage sert à l’enracinement dans le 

processus d’apprentissage comme nous l’avons vu pour les concepts mathématiques à 

l’aide de la gestuelle des mains (Cook et al., 2008). Si ce réseau s’avère fonctionnel 

pour l’apprentissage malgré l’immaturité de certaines aires à différents âges, il serait 

intéressant de voir les limites de l’apprentissage par l’interaction du corps avec 

l’environnement en fonction de l’âge.  

Un autre élément à considérer est la composante temporelle du traitement linguistique. 

Le modèle de Friederici (2002) a été utilisé avec les capteurs de force depuis la 

publication de 2012 d’Aravena et al. Toutefois, ce modèle présente le traitement 

sémantique un peu plus tard que celui proposé par Hauk dans son rapport de 2016. Il 

dévoile son propre modèle basé sur la littérature présentée dans son texte. Il n’est pas 

question ici d’opposer ces deux modèles, mais de les mettre en contexte. Le modèle de 

Friederici (2002) aborde le traitement auditif des phrases en se basant sur la littérature 
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de l’époque. Il y aurait dans ce contexte un traitement syntaxique qui précèderait le 

traitement sémantique, pour combiner et traiter ces informations à la dernière étape. Le 

traitement sémantique est présenté, postérieur à 300 ms. Le modèle de Hauk (2016) 

s’applique au traitement des mots lus dans le contexte d’une tâche expérimentale. La 

récupération de l’information sémantique du mot se situerait avant 250 ms, et même 

parfois avant 200 ms selon les études. Selon ce modèle, on pourrait croire que cela 

indiquerait que les modulations de la force significativement différentes de la ligne de 

base que nous avons enregistrées ne sont en fait pas une représentation du traitement 

sémantique. Ce n’est cependant pas le cas. Il est vrai que dans l’étude 1B et 2 (les deux 

analyses «single-subject»), les résultats se révèlent significatifs dans la majorité des cas 

(quand ils le sont pour le groupe TDL) dans la fenêtre de temps analysée de 300 à 500 

ms. Toutefois, les études antérieures telles que celle de da Silva et al. (2018) et l’étude 

1A, publiée par Juárez et al. (2019), ont fait un découpage temporel en de plus petits 

segments (50 ms) et des effets s’avèrent significatifs à 250 ms et avant. Comme 

mentionné dans la discussion de l’étude 1A, en tenant compte du temps de transport du 

signal efférent des aires corticales de la motricité à la main (18-20 ms), il y a une 

corrélation temporelle. Il est possible que si nous avions effectué un découpage plus 

petit de données, nous aurions observé un effet significatif vers 250 ms. Cependant, 

dans les méthodologies des études 1B et 2 de ce projet, nous réalisions déjà beaucoup 

d’analyses statistiques et il a été jugé préférable de diminuer le nombre de variables 

pour diminuer la possibilité d’erreur de type 1. Il faut aussi tenir compte du fait que 

l’objectif de ce projet est d’étudier les liens entre la motricité et le langage chez des 

populations en développement, typique et atypique. Il est plus difficile de définir la 

fenêtre temporelle liée au traitement sémantique alors qu’il n’existe pas, à ma 

connaissance, de modèle temporel du traitement linguistique en fonction de l’âge. Nos 

données chez l’adulte, et à la limite chez l’adolescent, peuvent suivre ces modèles, mais 

rien n’indique que nous pouvons les utiliser chez l’enfant. 
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Ensuite, en ce qui a trait à l’analyse statistique, le choix de l’analyse «single-subject» 

était d’obtenir des résultats chez les individus pour envisager une approche 

thérapeutique. Je reviendrai sur la suite de la recherche pour aller vers l’application 

clinique ou pédagogique. Si nous nous intéressons à la compréhension fondamentale 

des mécanismes de traitement des mots et des différentes variables qui peuvent 

influencer les modulations de la force de préhension induite par le langage, d’autres 

approches statistiques pourraient nous en apprendre davantage. Un modèle mixte 

comme celui présenté par Baayen et al. (2008) nous permettrait de déterminer si des 

caractéristiques linguistiques comme la fréquence et le nombre de phonèmes ont un 

effet sur les MF. Nous pourrions aussi utiliser des caractéristiques de la richesse 

sémantique (Pexman et al., 2008) comme l’imageabilité (Balota et al., 2004), 

l’interaction corps-objet (Siakaluk et al., 2008), l’âge d’acquisition (Kuperman et al., 

2012) et l’incarnation (Sidhu et al., 2014, 2016). Ceci nous permettrait de savoir si 

d’autres éléments que la catégorie sémantique influencent les modulations de la force 

de préhension et aussi de comparer nos résultats avec des tâches linguistiques 

fréquemment utilisées comme une tâche de décision lexicale ou de prononciation. Ce 

type d’analyse statistique très utilisé en linguistique pourrait aussi vérifier s’il y a un 

effet de fatigue, un effet par les mots présentés (dans l’expérience 2B, 5 mots dans une 

banque de 7 étaient choisis par catégorie). Un autre avantage est que nous pouvons 

inclure l’effet des participants, ce qui était un problème mentionné dans le cadre 

théorique de ce travail avec l’utilisation des analyses de groupes dans des tests de 

variances lorsque notre population est hétérogène comme le TDL. Si ces effets sont 

intéressants à vérifier avec nos données, notre nombre de participants était insuffisant, 

ce qui aurait amené un risque important d’avoir une erreur de l’alpha (Mcneish et 

Stapleton, 2016). Les auteurs recommandent un minimum de 30 participants. Ensuite, 

il n’est pas clair si nos données s’appliquaient vraiment à un modèle mixte, car nos 

données étaient en continu et un découpage était effectué pour diminuer la possibilité 

d’avoir un faux positif si nous analysions plus de 800 points de données par participant 
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avec des analyses de variances. Nous prenons donc un modèle à mesure répétée, mais 

ce n’est pas exactement une mesure répétée et c’est pour cette raison que nous 

n’appliquons pas de correction supplémentaire lors des analyses post hoc. Cela 

demanderait une plus mûre réflexion, même si ce modèle est intéressant.  

Finalement, pour revenir sur les impacts d’une possible intervention clinique et 

pédagogique, il faut auparavant envisager les prochaines étapes de la recherche sur les 

différentes parties de ce projet. Premièrement, même s’il s’est révélé très intéressant de 

vérifier les liens entre la motricité et le langage chez les adultes et les adolescents, il 

faut être capable de comprendre comment ce lien se forme à l’enfance et différencier, 

lorsqu’ils sont jeunes, si le lien se forme normalement ou non, car l’intervention en 

orthophonie commence le plus souvent à un jeune âge, après l’entrée à l’école. Un 

projet avec une population importante (N=50 à 100) de jeunes ayant entre 5 et 11 ans, 

jumelant des analyses individuelles avec des analyses de groupes, pourrait ainsi 

constituer une base de données généralisables avec laquelle nous pourrions comparer 

des populations avec des troubles comme le TDL. Ainsi, il serait possible de distinguer 

à un jeune âge le développement normal du développement anormal du réseau de la 

motricité et du langage. Cela permettrait d’ajuster les interventions cliniques et 

pédagogiques quand elles risquent d’avoir le plus d’effets positifs. Bien sûr, l’efficacité 

de l’inclusion du mouvement dans les interventions cliniques et pédagogiques devra 

être vérifiée en recherche clinique ou en milieu d’enseignement. Par la suite, outre le 

fait d’augmenter la taille des échantillons, d’autres ajustements méthodologiques 

pourraient être inclus pour mieux comprendre les résultats dans la reproduction des 

trois expérimentations de ce projet. Premièrement, il serait intéressant de ne pas 

seulement vérifier si le participant connaît bien le stimulus présenté, mais collecter des 

données sur la manière dont il explique, reproduit ou mime le mot. Il serait possible de 

voir des groupes de réponses similaires et d’établir des liens avec la réponse motrice. 

Deuxièmement, avoir un indice linguistique de l’incarnation du mot dans le corps pour 
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établir des corrélations avec les modulations de la force nous permettrait de vérifier s’il 

existe des liens entre l’affordance des mots et la réponse motrice. Un tel indice a été 

présenté par Sidhu et al. (2014, 2016), mais il n’y a pas de banque de mots en français 

avec cet indice de caractéristiques sémantiques. En plus d’avoir la moyenne de cet 

indice, il faudrait aussi obtenir la valeur de cet indice pour chaque participant. Il serait 

intéressant de déterminer si la modulation varie en fonction de la valeur donnée par les 

individus pour les différents mots. Nous pourrions vérifier s’il existe un lien entre la 

perception motrice du mot et la réponse motrice lors du traitement du mot. Tout cela 

pourrait avoir un impact autant sur la préparation des protocoles de nouveaux projets 

de recherche que sur la planification d’une séance avec un jeune TDL. Par exemple, 

l’intervenant, au lieu de préparer une image d’un sentier dans la forêt avec du texte 

pour apprendre ce mot, prépare ses mimiques d’actions telles que marcher avec des 

bâtons de marche en sentier pour que l’enfant l’imite.  

 



 

 

ANNEXE A 

 

LISTES DE MOTS (STIMULI) 

Tableau 4.4 Liste des mots de non-action (noms) 

Mots Temps (Msec) Nb. de lettres Nb. de syllabes Fréquence 

aigle 570 5 1 9,00 
avion* ** 538 5 2 34,71 
banquise 749 8 2 1,00 
barrière 854 8 2 12,48 
bosquet 635 7 2 1,77 
canoë 612 5 3 1,29 
canyon 754 6 2 0,58 
caverne 775 7 2 4,90 
cerise 758 7 2 2,48 
chambre* ** 738 7 1 231,23 
chameau 635 7 2 3,52 
chevalet 738 8 3 3,35 
écluse 779 6 2 1,90 
étoile* ** 736 6 2 32,42 
falaise 824 7 1 3,39 
grillage 874 8 2 5,00 
grotte 546 6 1 12,35 
hêtre 603 5 1 3,10 
iceberg 860 7 2 0,77 
licorne** 793 7 2 1,10 
monument 705 8 3 8,61 
moquette 754 8 2 7,97 
moulin 447 6 2 14,52 
mûrier 630 6 2 0,35 
oseraie 647 7 3 0,29 
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Tableau 4.5 Liste de mots d’action (verbes) 

penderie 535 8 3 1,39 
pommier 459 7 2 5,35 
prairie 575 7 2 9,29 
rambarde 875 8 2 1,32 
requin** 563 6 2 1,29 
sentier* ** 666 7 2 16,39 
tempête** 770 7 2 17,42 
terrain* 561 7 2 61,87 
toison 588 6 2 3,42 
vitrine 790 7 2 11,42 
Moyenne 683,89 6,77 2,00 15,06 
Écart-type 119,15 0,94 0,54 39,59 

Mots Temps (Msec) Nb. de lettres Nb. de syllabes Fréquence 

agiter 658 6 3 6,68 
arroser 667 7 3 2,55 
astiquer 763 8 3 1,16 
balayer 612 7 3 4,19 
brosser 701 7 2 1,65 
colorier** 641 8 3 0,32 
déchirer 787 8 3 5,16 
découper** 672 8 3 3,81 
dessiner 677 8 3 9,74 
enfouir 887 7 2 1,90 
épiler 658 6 3 0,68 
faucher 694 7 2 2,06 
frapper* ** 624 7 2 21,19 
gratter 663 7 2 4,94 
griffer 663 7 2 1,39 
jeter* ** 586 5 2 38,77 
jongler 687 7 2 0,94 
mendier 687 7 2 1,81 
montrer* ** 647 7 2 66,61 
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Légende : * Mots sélectionnés pour l’expérimentation 1A et 1B. ** Mots sélectionnés 

pour l’expérimentation 2. 

 

peigner 554 7 2 0,81 
pianoter 677 8 3 0,19 
pincer 578 6 2 2,35 
prendre* ** 701 7 1 256,16 
racler 607 6 2 1,06 
râper 670 5 2 0,23 
saler 586 5 2 0,39 
savonner 777 8 3 0,77 
scier 743 5 1 2,39 
secouer 752 7 2 8,00 
serrer* ** 607 6 2 13,42 
signer 755 5 2 9,23 
soulever 798 8 3 11,45 
tordre 626 6 1 2,90 
tricoter 703 8 3 1,77 
vernir 861 6 2 0,39 
Moyenne 684,83 6,77 2,29 13,92 
Écart-type 77,22 1,00 0,62 44,05 



 

 

ANNEXE B 

 

RÉSULTATS EXPÉRIMENTATION 1B 

Tableau 4.6 Sphéricité ANOVAS intraconditions pour le groupe contrôle 

Participants Conditions Chi 
Degrés 
de 

liberté 

Valeur 
de P 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

1 

M-A-D - - - - - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D - - - - - 

M-NA-G 38,915 5 0,000 0,727 - 

2 

M-A-D 65,824 5 0,000 0,630 - 

M-A-G 114,210 5 0,000 0,491 - 

M-NA-D 83,685 5 0,000 0,527 - 

M-NA-G 101,552 5 0,000 0,545 - 

3 

M-A-D 63,250 5 0,000 0,601 - 

M-A-G 77,251 5 0,000 0,590 - 

M-NA-D 117,347 5 0,000 0,451 - 

M-NA-G 31,403 5 0,000 0,739 - 

4 

M-A-D 25,869 5 0,000 0,749969 - 

M-A-G 67,392 5 0,000 0,606 - 

M-NA-D 28,594 5 0,000 0,751 0,787 

M-NA-G 34,116 5 0,000 0,744 - 

5 M-A-D - - - - - 
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M-A-G 74,683 5 0,000 0,528 - 

M-NA-D - - - - - 

M-NA-G 26,925 5 0,000 0,709 - 

6 

M-A-D 59,189 5 0,000 0,649 - 

M-A-G 61,770 5 0,000 0,631 - 

M-NA-D 100,526 5 0,000 0,516 - 

M-NA-G 80,571 5 0,000 0,553 - 

7 

M-A-D 49,050 5 0,000 0,631 - 

M-A-G 55,856 5 0,000 0,634 - 

M-NA-D 48,215 5 0,000 0,663 - 

M-NA-G 50,445 5 0,000 0,653 - 

8 

M-A-D 11,446 5 0,043 0,880 0,943 

M-A-G 4,248 5 0,514 - - 

M-NA-D 12,574 5 0,028 0,818 0,877 

M-NA-G 14,341 5 0,014 0,871 0,923 

9 

M-A-D 63,545 5 0,000 0,614 - 

M-A-G 44,797 5 0,000 0,646 - 

M-NA-D 76,169 5 0,000 0,646 - 

M-NA-G 58,003 5 0,000 0,691 - 

10 

M-A-D 30,797 5 0,000 0,770 0,810 

M-A-G 29,856 5 0,000 0,796 0,837 

M-NA-D 56,344 5 0,000 0,708 - 

M-NA-G 61,372 5 0,000 0,648 - 

11 

M-A-D - - - - - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 37,01 5 0,000 0,624 - 

M-NA-G - - - - - 

12 M-A-D 52,894 5 0,000 0,656 - 
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M-A-G 66,844 5 0,000 0,581 - 

M-NA-D 59,824 5 0,000 0,602 - 

M-NA-G 36,354 5 0,000 0,674 - 

13 

M-A-D 85,194 5 0,000 0,506 - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 76,150 5 0,000 0,537 - 

M-NA-G 52,059 5 0,0001 0,556 - 

14 

M-A-D 96,764 5 0,000 0,573 - 

M-A-G 76,249 5 0,000 0,607 - 

M-NA-D 61,648 5 0,000 0,646 - 

M-NA-G 78,079 5 0,000 0,539 - 

 

Tableau 4.7 Résultats des ANOVAS intracondition du groupe contrôle 

Participants Conditions 
Degrés 
de 

liberté 

Degrés de 
liberté de 
l’erreur 

Valeur 
F 

Valeur 
de P 

Éta 
carré 
partiel 

1 

M-A-D - - - - - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D - - - - - 

M-NA-G 2,180 91,571 18,103 0,0001 0,301 

2 

M-A-D 1,890 100,178 12,878 0,000 0,195 

M-A-G 1,473 75,145 7,613 0,003 0,130 

M-NA-D 1,580 83,732 3,568 0,043 0,063 

M-NA-G 1,636 81,775 2,157 0,131 0,041 

3 

M-A-D 1,802 90,112 13,615 0,000 0,214 

M-A-G 1,771 90,340 6,839 0,003 0,118 

M-NA-D 1,354 69,042 1,027 0,337 0,020 

M-NA-G 2,217 ,113,079 1,251 0,292 0,024 
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4 

M-A-D 2,250 119,245 4,794 0,008 0,083 

M-A-G 1,818 96,332 16,062 0,000 0,233 

M-NA-D 2,36 122,776 2,215 0,104 0,041 

M-NA-G 2,231 118,242 5,292 0,005 0,091 

5 

M-A-D - - - - - 

M-A-G 1,585 69,757 5,382 0,011 0,109 

M-NA-D - - - - - 

M-NA-G 2,128 87,261 3,452 0,033 0,078 

6 

M-A-D 1,947 103,203 27,960 0,000 0,345 

M-A-G 1,892 100,292 28,305 0,000 0,348 

M-NA-D 1,548 82,066 18,643 0,000 0,260 

M-NA-G 1,658 87,849 31,314 0,000 0,371 

7 

M-A-D 1,892 100,280 20,289 0,000 0,277 

M-A-G 1,903 97,075 40,197 0,000 0,441 

M-NA-D 1,988 105,366 18,504 0,000 0,259 

M-NA-G 1,959 101,869 27,736 0,000 0,348 

8 

M-A-D 2,828 121,603 21,661 0,000 0,335 

M-A-G 3,000 144,000 8,035 0,000 0,143 

M-NA-D 2,632 102,665 12,193 0,000 0,238 

M-NA-G 2,769 138,451 6,536 0,001 0,116 

9 

M-A-D 1,841 97,585 16,267 0,000 0,235 

M-A-G 1,938 96,902 11,835 0,000 0,191 

M-NA-D 1,938 100,775 18,359 0,000 0,261 

M-NA-G 2,073 105,747 8,736 0,000 0,146 

10 

M-A-D 2,431 119,106 13,737 0,000 0,219 

M-A-G 2,512 130,633 8,148 0,000 0,135 

M-NA-D 2,125 104,131 8,912 0,000 0,154 

M-NA-G 1,944 103,045 7,758 0,001 0,128 
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11 

M-A-D - - - - - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 1,873 82,399 10,768 0,0001 0,197 

M-NA-G - - - - - 

12 

M-A-D 1,969 98,452 7,643 0,001 0,133 

M-A-G 1,742 90,583 1,549 0,220 0,029 

M-NA-D 1,806 88,495 4,449 0,017 0,083 

M-NA-G 2,022 99,061 10,085 0,000 0,171 

13 

M-A-D 1,517 74,316 4,841 0,018 0,090 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 1,612 77,396 3,024 0,065 0,059 

M-NA-G 1,668 65,044 12,401 0,0001 0,241 

14 

M-A-D 1,718 91,048 16,844 0,000 0,241 

M-A-G 1,820 96,471 19,000 0,000 0,264 

M-NA-D 1,939 102,780 16,319 0,000 0,235 

M-NA-G 1,618 85,745 2,169 0,130 0,039 

 

Tableau 4.8 Résultats post hoc LSD entre les MF poststimuli (en trois fenêtres) et la 
force préstimuli du groupe contrôle. 

Participants Conditions Fenêtre de 
temps (ms) 

Différence 
des 

moyennes 

Erreur 
standard Valeur de p 

1 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 
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500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 -0,01 0,006 0,129 

300-500 -,028* 0,007 0,0001 

500-800 -,041* 0,008 0,0001 

2 

M-A-D 
100-300 0,001 0,003 0,837 

300-500 -,012* 0,005 0,016 

500-800 -,022* 0,006 0,0001 

M-A-G 
100-300 0,002 0,004 0,684 

300-500 -0,012 0,006 0,056 

500-800 -,020* 0,008 0,013 

M-NA-D 
100-300 ,009* 0,003 0,002 

300-500 9,01E-05 0,004 0,982 

500-800 -0,003 0,006 0,542 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

3 

M-A-D 
100-300 -,009* 0,003 0,001 

300-500 -,018* 0,004 0,0001 

500-800 -,019* 0,005 0,0001 

M-A-G 
100-300 -0,007 0,003 0,054 

300-500 -,013* 0,004 0,003 

500-800 -,013* 0,005 0,006 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

4 
M-A-D 

100-300 0,001 0,002 0,597 

300-500 -0,003 0,003 0,257 

500-800 -,008* 0,003 0,015 

100-300 0,002 0,002 0,356 
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M-A-G 
300-500 -0,006 0,003 0,053 

500-800 -,016* 0,004 0,0001 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 0,001 0,002 0,546 

300-500 -0,003 0,002 0,209 

500-800 -,007* 0,003 0,019 

5 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 -,011* 0,005 0,048 

300-500 -,019* 0,007 0,011 

500-800 -,023* 0,009 0,013 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 -0,006 0,005 0,193 

300-500 -,016* 0,005 0,002 

500-800 -0,013 0,007 0,082 

6 

M-A-D 
100-300 -,007* 0,003 0,013 

300-500 -,017* 0,003 0,0001 

500-800 -,022* 0,004 0,0001 

M-A-G 
100-300 -0,005 0,003 0,131 

300-500 -,022* 0,004 0,0001 

500-800 -,027* 0,005 0,0001 

M-NA-D 
100-300 -0,004 0,003 0,184 

300-500 -,018* 0,004 0,0001 

500-800 -,024* 0,005 0,0001 

M-NA-G 
100-300 -,009* 0,003 0,011 

300-500 -,025* 0,005 0,0001 

500-800 -,033* 0,005 0,0001 
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7 

M-A-D 
100-300 6,46E-05 0,004 0,987 

300-500 -,012* 0,005 0,013 

500-800 -,026* 0,005 0,0001 

M-A-G 
100-300 -0,001 0,002 0,747 

300-500 -,019* 0,004 0,0001 

500-800 -,031* 0,004 0,0001 

M-NA-D 
100-300 0,001 0,003 0,671 

300-500 -,010* 0,004 0,014 

500-800 -,022* 0,005 0,0001 

M-NA-G 
100-300 -0,002 0,003 0,504 

300-500 -,016* 0,004 0,001 

500-800 -,033* 0,005 0,0001 

8 

M-A-D 
100-300 -0,001 0,006 0,852 

300-500 -,017* 0,006 0,005 

500-800 -,039* 0,006 0,0001 

M-A-G 
100-300 0,008 0,004 0,050374 

300-500 0,004 0,004 0,329 

500-800 -,011* 0,004 0,01 

M-NA-D 
100-300 5,23E-05 0,005 0,991 

300-500 -,022* 0,006 0,001 

500-800 -,024* 0,006 0,001 

M-NA-G 
100-300 0,007 0,004 0,073 

300-500 -0,004 0,004 0,383 

500-800 -,009* 0,004 0,013 

9 

M-A-D 
100-300 -0,006 0,004 0,1 

300-500 -,017* 0,005 0,001 

500-800 -,028* 0,006 0,0001 

M-A-G 
100-300 -,011* 0,004 0,011 

300-500 -,021* 0,006 0,001 

500-800 -,024* 0,005 0,0001 

M-NA-D 
100-300 -0,002 0,004 0,569 

300-500 -,014* 0,005 0,01 
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500-800 -,029* 0,006 0,0001 

M-NA-G 
100-300 -0,002 0,004 0,676 

300-500 -,015* 0,005 0,007 

500-800 -,018* 0,005 0,001 

10 

M-A-D 
100-300 -0,007 0,004 0,08 

300-500 -,023* 0,005 0,0001 

500-800 -,022* 0,005 0,0001 

M-A-G 
100-300 -0,003 0,003 0,335 

300-500 -,012* 0,003 0,0001 

500-800 -,010* 0,003 0,002 

M-NA-D 
100-300 -0,004 0,005 0,437 

300-500 -,018* 0,006 0,003 

500-800 -,022* 0,006 0,001 

M-NA-G 
100-300 -,008* 0,003 0,014 

300-500 -,017* 0,004 0,0001 

500-800 -,014* 0,005 0,006 

11 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 -0,002 0,004 0,602 

300-500 -,018* 0,005 0,002 

500-800 -,025* 0,007 0,001 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

12 
M-A-D 

100-300 -0,001 0,003 0,698 

300-500 -0,009 0,005 0,066 

500-800 -,016* 0,005 0,001 

100-300 - - - 
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M-A-G 
300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 -0,001 0,004 0,884 

300-500 -0,007 0,004 0,126 

500-800 -,015* 0,006 0,022 

M-NA-G 
100-300 0 0,003 0,944 

300-500 -,010* 0,004 0,009 

500-800 -,017* 0,005 0,002 

13 

M-A-D 
100-300 -0,007 0,005 0,131 

300-500 -,014* 0,006 0,02 

500-800 -,017* 0,007 0,021 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 -,015* 0,005 0,006 

300-500 -,028* 0,007 0,0001 

500-800 -,029* 0,007 0,0001 

14 

M-A-D 
100-300 0,002 0,002 0,397 

300-500 -0,003 0,002 0,283 

500-800 -,012* 0,003 0,0001 

M-A-G 
100-300 0,002 0,001 0,116 

300-500 -,002* 0,001 0,044 

500-800 -,006* 0,002 0,0001 

M-NA-D 
100-300 0,002 0,002 0,322 

300-500 -0,004 0,003 0,108 

500-800 -,012* 0,003 0,0001 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 
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Tableau 4.9 Résultats des ANOVAS intercondition par participant du groupe contrôle. 

Participants Mains Effets et 
interaction 

Degrés 
de 

liberté 

Degrés 
de 

liberté 
de 

l’erreur 

Valeur 
de F 

Valeur 
de P 

Éta 
carré 
partiel 

2 

Gauche 

Occurrence 1 101 7,501 0,007 0,69 

Mot 1 101 2,491 0,118 0,24 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,164 0,686 0,002 

Droite 

Occurrence 1 106 9,495 0,003 0,082 

Mot 1 106 4,836 0,03 0,044 

Occurrence/ 
mot 

1 - 2,106 0,150 0,019 

3 

Gauche 

Occurrence 1 102 1,247 0,267 0,12 

Mot 1 102 8,886 0,004 0,08 

Occurrence/ 
mot 

1 - 1,874 0,174 0,018 

Droite 

Occurrence 1 101 0,038 0,846 0,000 

Mot 1 101 10,832 0,001 0,097 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,500 0,481 0,005 

4 

Gauche 

Occurrence 1 106 20,240 0,001 0,160 

Mot 1 106 2,319 0,131 0,021 

Occurrence/ 
mot 

1 - 4,800 0,031 0,043 

Droite 

Occurrence 1 105 5,843 0,017 0,053 

Mot 1 105 0,706 0,403 0,007 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,876 0,351 0,008 

5 Gauche 

Occurrence 1 85 0,002 0,963 0,000 

Mot 1 85 0,424 0,522 0,005 

Occurrence/ 
mot 

1 - 1,368 0,246 0,016 

Occurrence 1 106 12,159 0,001 0,103 
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6 

Gauche 
Mot 1 106 0,612 0,436 0,006 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,562 0,455 0,005 

Droite 

Occurrence 1 106 10,855 0,001 0,093 

Mot 1 106 0,047 0,829 0,000 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,195 0,660 0,002 

7 

Gauche 

Occurrence 1 103 47,926 0,001 0,318 

Mot 1 103 0,011 0,917 0,000 

Occurrence/ 
mot 

1 - 1,275 0,261 0,012 

Droite 

Occurrence 1 106 36,908 0,001 0,258 

Mot 1 106 0,284 0,595 0,003 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,056 0,813 0,001 

8 

Gauche 

Occurrence 1 98 16,788 0,001 0,146 

Mot 1 98 0,398 0,529 0,004 

Occurrence/ 
mot 

1 - 3,649 0,059 0,036 

Droite 

Occurrence 1 82 13,551 0,001 0,142 

Mot 1 82 0,433 0,513 0,005 

Occurrence/ 
mot 

1 - 10,142 0,002 0,110 

9 

Gauche 

Occurrence 1 101 1,734 0,191 0,017 

Mot 1 101 0,666 0,416 0,007 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,006 0,938 0,000 

Droite 

Occurrence 1 105 40,019 0,001 0,276 

Mot 1 105 0,014 0,908 0,000 

Occurrence/ 
mot 

1 - 1,215 0,273 0,011 

10 
Gauche 

Occurrence 1 105 1,968 0,164 0,018 

Mot 1 105 0,742 0,391 0,007 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,151 0,699 0,699 

Occurrence 1 98 0,347 0,557 0,004 
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Droite 
Mot 1 98 0,133 0,716 0,001 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,844 0,361 0,009 

12 

Gauche 

Occurrence 1 101 2,702 0,103 0,026 

Mot 1 101 3,835 0,053 0,037 

Occurrence/ 
mot 

1 - 3,175 0,078 0,030 

Droite 

Occurrence 1 99 8,632 0,004 0,080 

Mot 1 99 0,074 0,786 0,001 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,085 0,771 0,001 

13 Droite 

Occurrence 1 97 0,355 0,553 0,004 

Mot 1 97 0,306 0,581 0,003 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,630 0,429 0,006 

14 

Gauche 

Occurrence 1 106 8,589 0,004 0,075 

Mot 1 106 2,166 0,144 0,020 

Occurrence/ 
mot 

1 - 3,713 0,057 0,034 

Droite 

Occurrence 1 106 78,346 0,001 0,425 

Mot 1 106 0,074 0,786 0,001 

Occurrence/ 
mot 

1 - 0,921 0,339 0,009 
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RÉSULTATS EXPÉRIMENTATION 2 

Tableau 4.10 Résultats des tests des rangs signés Wilcoxon entre les résultats des 
répondants au questionnaire CCC-2 (z-score) 
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té
rê
ts
 

Adolescent 

et parent 0,992 0,604 
* 

2,140 

** 

2,603 
1,761 1,878 1,842 -0,158 -0,052 

* 

2,557 

Adolescent 

et 
intervenant 

0,205 -1,077 1,247 1,248 -0,267 0,197 -0,476 -0,300 0,509 1,826 

Parent et 
intervenant 

-0,624 -1,505 0,456 -0,760 -0,891 -1,027 -1,900 -0,269 -0,040 
* 

-2,006 

 

 

 

Légende : * : valeur de P inférieur à 0,05 ; ** : valeur de P inférieur à 0,01 
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Tableau 4.11 Sphéricité pour chaque ANOVA du groupe trouble de langage 

Participants Conditions Chi 
Degrés 
de 

liberté 

Valeur 
de P 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

1 

M-A-D - - - - - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 45,914 5 0,0001 0,595 - 

M-NA-G - - - - - 

3 

M-A-D 49,73 5 0,0001 0,596 - 

M-A-G 77,14 5 0,0001 0,483 - 

M-NA-D 100,318 5 0,0001 0,501 - 

M-NA-G 79,902 5 0,0001 0,606 - 

5 

M-A-D 73,431 5 0,0001 0,608 - 

M-A-G 75,186 5 0,0001 0,605 - 

M-NA-D 80,906 5 0,0001 0,603 - 

M-NA-G 48,878 5 0,0001 0,708 - 

6 

M-A-D 51,747 5 0,0001 0,633 - 

M-A-G 35,953 5 0,0001 0,68 - 

M-NA-D 107,297 5 0,0001 0,576 - 

M-NA-G 72,029 5 0,0001 0,597 - 

7 

M-A-D 48,392 5 0,0001 0,564 - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 74,564 5 0,0001 0,644 - 

M-NA-G 60,527 5 0,0001 0,578 - 

8 

M-A-D 75,875 5 0,0001 0,557 - 

M-A-G 41,981 5 0,0001 0,658 - 

M-NA-D 32,752 5 0,0001 0,746 - 

M-NA-G 73,615 5 0,0001 0,531 - 

9 M-A-D 50,861 5 0,0001 0,655 - 
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M-A-G 31,391 5 0,0001 0,785 0,829 

M-NA-D 35,315 5 0,0001 0,738 - 

M-NA-G 32,522 5 0,0001 0,775 0,813 

11 

M-A-D 64,537 5 0,0001 0,57 - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 35,6 5 0,0001 0,717 - 

M-NA-G - - - - - 

12 

M-A-D 60,817 5 0,0001 0,592 - 

M-A-G 55,525 5 0,0001 0,619 - 

M-NA-D 36,525 5 0,0001 0,668 - 

M-NA-G 92,203 5 0,0001 0,516 - 

13 

M-A-D 49,048 5 0,0001 0,604 - 

M-A-G 78,6 5 0,0001 0,524 - 

M-NA-D 77,837 5 0,0001 0,564 - 

M-NA-G 80,212 5 0,0001 0,507 - 

 

Tableau 4.12 Résultats des ANOVAS intracondition du groupe trouble de langage 

Participants Conditions 
Degrés 
de 

liberté 

Degrés de 
liberté de 
l’erreur 

Valeur F  Valeur 
de P 

Éta 
carré 
partiel 

1 

M-A-D - - - - - 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 1,784 74,942 3,479 0,041 0,76 

M-NA-G - - - - - 

3 

M-A-D 1,788 69,74 8,643 0,01 0,181 

M-A-G 1,449 60,843 0,824 0,409 0,19 

M-NA-D 1,504 75,213 3,947 0,034 0,73 

M-NA-G 1,817 87,225 3,282 0,047 0,064 
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5 

M-A-D 1,825 91,228 7,553 0,01 0,131 

M-A-G 1,815 94,396 0,662 0,504 0,013 

M-NA-D 1,809 90,461 2,107 0,132 0,4 

M-NA-G 2,124 108,317 0,5 0,619 0,01 

6 

M-A-D 1,9 96,913 0,518 0,588 0,01 

M-A-G 2,041 104,114 2,183 0,117 0,041 

M-NA-D 1,727 88,1 1,114 0,326 0,021 

M-NA-G 1,79 91,28 4,194 0,022 0,076 

7 

M-A-D 1692 66,002 4,152 0,026 0,096 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 1,932 79,202 7,812 0,001 0,16 

M-NA-G 1,733 71,045 2,008 0,148 0,047 

8 

M-A-D 1,671 76,873 6,234 0,005 0,119 

M-A-G 1,973 100,617 1,462 0,237 0,028 

M-NA-D 2,238 102,956 15,254 0,0001 0,249 

M-NA-G 1,593 73,261 3,192 0,058 0,065 

9 

M-A-D 1,966 104,194 0,355 0,698 0,007 

M-A-G 2,487 119,355 3,588 0,022 0,07 

M-NA-D 2,213 117,264 1,308 0,275 0,024 

M-NA-G 2,438 129,215 0,524 0,629 0,01 

11 

M-A-D 1,71 70,107 8,817 0,001 0,177 

M-A-G - - - - - 

M-NA-D 2,152 90,391 14,618 0,0001 0,258 

M-NA-G - - - - - 

12 

M-A-D 1,777 83,509 18,294 0,0001 0,28 

M-A-G 1,858 98,45 6,058 0,004 0,103 

M-NA-D 2,003 98,161 18,395 0,0001 0,273 

M-NA-G 1,548 80,492 9,448 0,001 0,154 
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13 

M-A-D 1,811 85,133 0,862 0,416 0,018 

M-A-G 1,573 75,497 1,16 0,309 0,024 

M-NA-D 1,692 81,211 0,156 0,82 0,003 

M-NA-G 1,521 62,35 3,669 0,043 0,082 

 

Tableau 4.13 Résultats post hoc LSD entre les MF poststimuli (en trois fenêtres) et la 
force préstimuli du groupe trouble de langage 

Participants Conditions Fenêtre de 
temps (ms) 

Différence 
des 

moyennes 

Erreur 
standard Valeur de p 

1 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 0,004 0,004 0,398 

300-500 -0,002 0,006 0,747 

500-800 -0,014 0,008 0,083 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

3 

M-A-D 
100-300 -0,005 0,006 0,451 

300-500 -,018* 0,009 0,043 

500-800 -,033* 0,01 0,001 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 -0,001 0,003 0,706 

300-500 -,010* 0,005 0,038 

500-800 -0,014 0,007 0,052 
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M-NA-G 
100-300 -0,001 0,004 0,726 

300-500 -0,003 0,004 0,471 

500-800 0,009 0,006 0,121 

5 

M-A-D 
100-300 ,009* 0,004 0,043 

300-500 ,011* 0,005 0,032 

500-800 ,019* 0,005 0,001 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

6 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 O,oo6 0,005 0,269 

300-500 0,0002 0,006 0,976 

500-800 -0,011 0,006 0,083 

7 
M-A-D 

100-300 -0,005 0,005 0,328 

300-500 -0,008 0,007 0,289 

500-800 -,021* 0,008 0,018 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 
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500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 ,015* 0,006 0,02 

300-500 0,006 0,006 0,365 

500-800 -0,01 0,006 0,134 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

8 

M-A-D 
100-300 -0,008 0,005 0,148 

300-500 -,018* 0,007 0,011 

500-800 -,024* 0,009 0,008 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 0 0,004 0,981 

300-500 -0,01 0,005 0,053 

500-800 -,029* 0,006 0,0001 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

9 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 -0,002 0,003 0,554 

300-500 -0,007 0,003 0,063 

500-800 -,009* 0,003 0,009 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

100-300 0,002 0,005 0,665 
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11 

M-A-D 
300-500 -0,002 0,006 0,785 

500-800 -,022* 0,008 0,006 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 -0,002 0,006 0,747 

300-500 -,014* 0,006 0,014 

500-800 -,032* 0,007 0,0001 

M-NA-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

12 

M-A-D 
100-300 -,009* 0,004 0,031 

300-500 -,026* 0,005 0,0001 

500-800 -,024* 0,005 0,0001 

M-A-G 
100-300 -0,003 0,003 0,27 

300-500 -,012* 0,003 0,001 

500-800 -0,004 0,004 0,308 

M-NA-D 
100-300 -,008* 0,003 0,003 

300-500 -,022* 0,004 0,0001 

500-800 -,017* 0,004 0,0001 

M-NA-G 
100-300 -,004* 0,001 0,003 

300-500 -,011* 0,002 0,001 

500-800 -,007* 0,003 0,035 

13 

M-A-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-A-G 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 

M-NA-D 
100-300 - - - 

300-500 - - - 

500-800 - - - 
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M-NA-G 
100-300 0,007 0,004 0,073 

300-500 0,012 0,006 0,051 

500-800 ,017* 0,008 0,035 

 



 

 

APPENDICE A 

 

 

FICHE DES PARTICIPANTS (EXPÉRIMENTATION 1A ET 1B) 

Feuille d’identification pour l’expérimentation EEG/GFS. 
 
 
Sujet # : 
 
Prénom : ____________________________ 
 
Date de naissance : _________________________ 
 
Date de test : _________________________ 
 
Âge : ___________________________ 
 
Sexe : ___________________________ 
 
Pourcentage de prévalence manuelle : ________% 
*voir test Edinburgh 
 
 
Bloc de stimuli 
 
Liste 1 : SENTIER 5N  Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 2 :  PRENDRE 1V Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 3 : ÉTOILE 4N   Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 4 : AVION 3N  Nombre de mots cibles comptés : __________ 
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Liste 5 : MONTRER 2V Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 6 : SERRER 5V  Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 7 : CHAMBRE 1N Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 8 :  FRAPPER 4V  Nombre de mots cibles comptés : __________  
 
Liste 9 : JETER 3V  Nombre de mots cibles comptés : __________ 
 
Liste 10 :  TERRAIN 2N  Nombre de mots cibles comptés : _________ 
 
 
 
Section multilinguisme. 
 
Langue maternelle : ____________________________ 
 
Langue parlée à la maison : ____________________________ 
 
Langue d’enseignement : ___________________________ 
 
Langue utilisée dans un contexte social : ______________________ 
 
Question : Si vous avez un accident automobile et que vous perdez toutes les langues 
que vous connaissez à l’exception d’une, laquelle choisirez-vous de conserver si vous 
avez le choix? ______________________ 
 
 
 
Commentaires sur la méthodologie : 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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Test de prévalence d’Edinburgh 

 

Faites un « + » dans la colonne appropriée. Si vous pouvez faire l’action des deux 

mains, mettez un « + » dans chaque colonne. Si vous ne pouvez faire l’action de 

l’autre main, à moins d’y être forcé, vous mettez « ++ » dans la case de la main 

préférée. 

Tâche  Main gauche préférée Main droite préférée 

Écrire   

Dessiner   

Lancer   

Découper avec des ciseaux   

Se brosser les dents   

Utiliser un couteau (sans 
fourchette) 

  

Utiliser une cuillère   

Balayer (main du haut)   

Frotter une allumette (main 
qui tient l’allumette) 

  

Ouvrir une boîte (main sur 
le couvercle) 

  

Total des signes +   

((colonne de droite – colonne de gauche)/nombre total de signes)*100= 

((_______ - ________)/_________)*100=_________ 

 



 

 

APPENDICE B 

 

 

FICHE DES PARTICIPANTS (EXPÉRIMENTATION 2) 

Feuille d’identification pour l’expérimentation motricité/langage. 

Sujet # : 

Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : _________________________ 

Date de test : ________________________ 

Âge : ___________________________ 

Sexe : ___________________________ 

Pourcentage de prévalence manuelle : ________% 

*voir test Edinburgh 
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Bloc de stimuli (10=2x, 11=2x, 12=1x par catégorie de mots) 

Liste 1 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 2 :  ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 3 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 4 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 5 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 6 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 7 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : _________ 

Liste 8 :  ________________ Nombre de mots cibles comptés : _________  

Liste 9 : ________________ Nombre de mots cibles comptés : __________ 

Liste 10 :  ________________ Nombre de mots cibles comptés : _________ 

 

 

Section multilinguisme, naissance et comorbidité. 

Langue maternelle : ____________________________ 

Langue(s) parlées à la maison : ____________________________ 

Langue(s) utilisées dans un contexte social : ______________________ 

Fréquentation de l’école francophone depuis la 1re année du primaire : Oui____   

Non____ 

Autre diagnostic (comorbidité)__________ 

Naissance prématurée : Oui____     Non____ 
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Fécondation In-vitro   Oui___   Non___ 

Commentaires sur la méthodologie : 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Test de prévalence d’Edinburgh 

 

Faites un « + » dans la colonne appropriée. Si vous pouvez faire l’action des deux 

mains, mettez un « + » dans chaque colonne. Si vous ne pouvez faire l’action de 

l’autre main, à moins d’y être forcé, vous mettez « ++ » dans la case de la main 

préférée. 

Tâche  Main gauche préférée Main droite préférée 

Écrire   

Dessiner   

Lancer   

Découper avec des ciseaux   

Se brosser les dents   

Utiliser un couteau (sans 
fourchette) 

  

Utiliser une cuillère   

Balayer (main du haut)   

Frotter une allumette (main 
qui tient l’allumette) 

  

Ouvrir une boîte (main sur 
le couvercle) 

  

Total des signes +   

 

((colonne de droite – colonne de gauche)/nombre total de signes)*100= 

((_______ - ________)/_________)*100=_________ 
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