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INTRODUCTION

Les travaux dans la littérature portant sur 1'étude des effets d'une 1ésion cérébrale au cours de
I'enfance sur le développement du langage sont en faveur d'une grande diversité de résultats.
Celle-ci tient a la variabilité de la méthode utilisée dans ces différentes études. Ainsi, au
niveau de la population étudiée, le critere « age au moment de la survenue de la 1ésion » peut
différer de la période congénitale (ante et périnatale) jusqu'a 2 ans post-natal, 1ésion dite
précoce a la période apres l'acquisition du langage, fixée arbitrairement a 2 ans, 1ésion dite
acquise .Les outils d'évaluation utilisés peuvent varier des différentes échelles de Wechsler
adaptées a 1'age a des tests spécifiques du langage. Enfin, I'age au moment de 1'évaluation peut
aller de peu de temps apres la survenue de la lésion jusqu'a plusieurs années plus tard,
certaines de ces €tudes comprenant un suivi longitudinal. Prenant en considération ces
différents éléments, nous proposons ci-apres une revue critique de cette littérature qui nous
permettra de dégager une conduite a tenir sur le plan clinique face a un enfant ayant une
lésion cérébrale au cours de 1'enfance et des hypotheéses quant a 1'organisation fonctionnelle
cérébrale au cours de 1'enfance et les mécanismes de plasticité cérébrale.

Cette revue sera composée de plusieurs parties, tout d'abord une premiere partie consacrée
aux résultats des études sur les effets d'une 1ésion cérébrale survenue au cours de 1'enfance sur
le développement intellectuel et sur le développement du langage. En effet il ne nous parait
pas possible de parler du développement du langage sans prendre en compte le
développement intellectuel global. Dans une deuxieme partie, nous faisons état des résultats
des études sur les effets a long terme d'une 1ésion cérébrale survenue au cours de 1'enfance sur
le développement intellectuel et du langage, ces études permettant de prendre en compte le
facteur temps.

I. PREMIERE PARTIE
Effet d'une lésion cérébrale survenue au cours de I'enfance sur l'efficience intellectuelle

En dépit des propos de Woods & Teuber (1973) “The earlier the lesion, the greater the
reorganisation of neural mechanisms underlying behaviour”, la majorité des études qui porte
sur I’évaluation intellectuelle des enfants atteints de Iésions cérébrales rapportent une
diminution du quotient intellectuel (QI) plus importante en cas de 1ésion précoce. Cette
diminution serait d’autant plus séveére que la Iésion surviendrait plus tot, avant la fin de la
premiere année. Pour Goutieres et al. (1972), Claeys et al. (1983), Molteni et al. (1987),
Wiklund & Uvebrant (1991), le quotient intellectuel moyen dans leur population d’enfants
présentant une hémiplégie cérébrale congénitale se situe dans I’intervalle de normalité mais a
un niveau inférieur a celui de la population ordinaire.

Banich et al. (1990) comparent 1’évolution du QI chez des enfants présentant une hémiplégie
apres une lésion cérébrale congénitale ou acquise. Ils notent que le QI des enfants avec
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hémiplégie cérébrale congénitale (HCC) diminue au fur et a mesure que 1’age au moment du
test augmente contrairement a la population d'enfants avec hémiplégie acquise.

Carlsson et al. (1994) constatent dans leur population, que les enfants cérébrolésés gauches
ont un QI verbal (QIV) et un QI performance (QIP) plus bas que les enfants cérébrolésés
droits. De plus ces auteurs observent , comme, Aram & Eisele (1994), Vargha-Khadem &
Muter (1994), que quelque soit le c6té de la 1ésion, le QIV est toujours inférieur au QIP. Selon
Goodman & Yude (1996), ce résultat ne serait pas a relier a la gene motrice des sujets mais
traduirait des difficultés visuo-spatiales spécifiques. Il permet d’évoquer 1’hypothése d’un
effet “crowding” ou effet de "suroccupation" en cas de 1€sion congénitale. Cet effet a été
décrit par Teuber en 1975 chez 'adulte cérébrolésé ou suite a une lésion cérébrale unilatérale,
I'hémisphere sain prendrait en charge les fonctions assurées par I'hémisphere 1ésé mais au
détriment de ses fonctions propres. Ainsi, en cas de Ilésion hémisphérique gauche,
I'hémisphere droit prendrait en charge le langage mais au détriment de la fonction visuo-
spatiale; le sujet récuperera sur le plan du langage mais présentera des désordres au niveau de
l'organisation visuo-spatiale.

Effet d'une lésion cérébrale survenue au cours de I'enfance sur le langage

En 1962, Basser décrit des troubles du langage consécutifs a des 1ésions droites chez 1’enfant
contrairement a 1’adulte. C’est a partir de ces travaux que Lenneberg en 1967 énoncera
I’hypothése de I’équipotentialité hémisphérique, selon laquelle chaque hémisphére a la
naissance possederait le potentiel nécessaire a la réalisation de presque toutes les fonctions
mentales. Lenneberg définit ainsi trois périodes critiques du développement du langage : la
période prélangagiere (jusqu'a 1'age de deux ans) ou les deux hémispheres ont des capacités
égales pour le développement du langage, la période critique ( de deux ans a la puberté) ou il
y a passage progressif de l'équipotentialité a la latéralisation complete des fonctions
langagieres, enfin, une troisieme période, qui correspond a celle de l'adulte, ou la
spécialisation hémisphérique est a maturité et le langage serait définitivement localisé a
gauche.

En 1977, Kinsbourne et Hiscock contesteront les résultats de Basser en critiquant le mode
d'évaluation intellectuelle et linguistique de son étude qu’il qualifieront de "rudimentaire" et
en disant que rien ne prouve que ces enfants n’avaient pas des Iésions bilatérales.

A partir d’une étude chez des sujets hémisphérectomisés chez qui on a pratiqué préalablement
un test de Wada - test mis au point en 1949 qui consiste en une injection intracarotidienne
gauche d'un barbiturique d'action immédiate permettant d'établir le co6té de la dominance
hémisphérique pour le langage - Kohn en 1980 trouve une relation entre représentation
hémisphérique droite du langage et troubles de la compréhension syntaxique.

Vargha-Khadem et al. (1985) étudient 53 enfants hémiplégiques divisés en 3 groupes selon
que la lésion est survenue dans la période prénatale, dans les 2 premiers mois de vie ou apres
5 ans et montrent que tous les enfants ayant des 1ésions gauches ont des performances plus
faibles au Token test, test de compréhension syntaxique a partir de consignes verbales et de
manipulations de jetons de couleur et de taille différente, que les sujets ayant des lésions
droites et les sujets contrdles.

Woods & Carey (1979) montrent au contraire que les performances au Token test du groupe
d’enfants hémiplégiques dont 1’age de survenue de la 1ésion est avant 1 an ne different pas de
celles du groupe controle alors que celles des enfants dont la lésion est survenue plus
tardivement sont significativement plus faibles.

Rankin et al.(1981) soumettent 3 enfants ayant des 1ésions congénitales gauches et 3 enfants
ayant des Iésions congénitales droites a une batterie d’examen du langage comprenant des test
de discrimination de phoneémes, de compréhension syntaxique et lexicale, de vocabulaire et de
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fluence. Ils concluent : “ The present study has demonstrated that left-hemisphere lesions
interfere with language development more than do right lesions even when these lesions occur
at or before birth”.

Waulfeck et al (1991) étudient 14 enfants hémiplégiques, 10 avec 1ésion hémisphérique gauche
(LHG) et 4 avec lésion hémisphérique droite (LHD) survenue avant 1'dge de 2 mois. Ces
enfants sont suivis jusqu’a 1’age de 2 ans. Ils constatent que le groupe des enfants cérébrolésés
droits présentent un retard plus marqué au niveau de I’expression et de la réception du
langage.

Etudes concernant plus particulierement le lexique

Comme cela a été décrit chez I’adulte, le lexique serait moins “latéralis€” que les autres
fonctions du langage chez I’enfant. Il existerait, cependant, une différence entre la
compréhension et la production lexicale. Hécaen (1983) étudie 34 enfants présentant une LHG
et 7 enfants présentant une LHD, dgés de 3 a 15 ans. Il note un trouble de la dénomination
chez presque la moitié des enfants LHG mais chez aucun enfant LHD. Aram et al.(1987)
administrent a 8 enfants LHG et 8 enfants LHD et 2 groupes controles un test de
dénomination et un test de compréhension du mot. Tous les groupes sauf celui des LHG ont
des scores plus ¢élevés en compréhension qu’en production. Les LHG avaient des résultats
significativement plus bas que leurs contrdles pour les 2 mesures, tandis que les LHD ne
différaient de leurs contrdles qu’en compréhension.

Une étude plus récente de Thal et al (1991) porte sur le développement lexical de 27 enfants
présentant une lésion cérébrale congénitale (19 LHG et 8 LHD). Les 2 groupes d’enfants
cérébrolésés présentent un retard de vocabulaire au dela de 1’dge de 44 mois tant sur le
versant expressif que réceptif par rapport a leurs contrdles.

Une étude transversale entre 17 et 35 mois révele que les sujets cérébrolésés gauches ont des
scores inférieurs aux droits en expression et qu’a l’inverse, les sujets cérébrolésés droits
présentent un déficit plus prononcé en compréhension que les gauches. En ce qui concerne les
1ésions gauches, ce sont les sites postérieurs qui sont associés au retard en expression lexicale,
contrairement a ce que 1’on observe chez 1’adulte ou c’est préférentiellement les régions
antérieures qui sont impliquées.

Bates et al. (1997) étudient 53 enfants entre 10 et 44 mois atteints de 1ésions pré ou périnatale
(jusqu'a 6 mois post-natal) et notent un retard de développement de l'expression lexicale en
cas de 1ésion temporale gauche.

Ces résultats suggerent que chacun des hémispheres joue un rdle différent dans le
développement de la fonction lexicale et que la compréhension lexicale peut étre dissociée de
la compréhension syntaxique classiquement associée a des lésions gauches.

Eisele & Aram (1993) étudient les effets de 1ésions unilatérales précoces (avant 9 mois post-
natal) chez 21 enfants LHG et 12 enfants LHD, agés de 26 mois a 14 ans, en les comparant a
16 contrdles. De fagon inattendue pour ces auteurs, les 2 groupes d'enfants cérébrolésés ont de
meilleures performances lexicales en expression qu'en compréhension; résultats qu'on ne
retrouve pas chez les controles. Cette dissociation est plus marquée pour les LHD que pour les
LHG. Bates et al.(1995) rapportent, également, des dissociations entre la compréhension et la
production lexicale chez l'enfant ordinaire. D'apres ces auteurs, le rapprochement de ces
patterns de dissociations avec ceux que l'on observe chez l'enfant cérébrolésé pourrait
permettre de poser les bases neurales du développement du langage. Force est cependant de
constater que les dissociations chez les enfants atteints de 1ésions focales sont consécutives a
des atteintes de topographie variable: antérieures ou postérieures gauches pour l'expression,
droites pour la compréhension. Eisele & Aram (1993) notent une supériorité des cérébrolésés
gauches sur les cérébrolésés droits pour les 2 épreuves, de compréhension et d’expression
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lexicale. Ce résultat plaide contre une simple dominance de 1’hémisphére gauche pour le
lexique.

Par contre Keefe et al. (1989) notent un retard lexical chez leurs 4 enfants (2LHG et 2LHD),
présentant des Iésions périnatales, donc quelque soit le coté de la l1ésion.

Sur le plan qualitatif, Aram et al. (1987) testent leurs sujets en production lexicale dans 3
conditions : visuelles, d'apreés indice sémantique et d'apres indice phonologique (Word-
Finding test de Wiegel-Crump et Dennis, 1986). Le temps de réponse est pris en compte. Les
sujets LHG sont plus lents que leurs controles et font plus d'erreurs d'aprés indice
phonologique. Les sujets LHD ont un temps de réponse plus court que les LHG mais
produisent plus de réponses erronées.. Keefe et al. (1989) montrent au contraire 1'absence de
trouble du développement phonologique.

En conclusion de cette premiere partie, nous citerons Bishop, dans son article “ Can the
right hemisphere mediate language as well as the left? A critical review of recent research “
publié en 1988 qui fait une revue critique de ces travaux. L'auteur constate que si la plupart
plaide pour le point de vue de “I’anti-équipotentialité”, ces études souffrent d’insuffisances
méthodologiques : taille des échantillons, absence de données contréles et en conclut qu’il
n’est pas possible, a I’heure actuelle, de rejeter ’hypothese de 1’équipotentialité.

II DEUXIEME PARTIE
Etudes avec suivi longitudinal concernant le développement intellectuel

Apres nous €tre demandé quels étaient les effets d'une 1€sion cérébrale survenue au cours de
I'enfance sur le développement intellectuel et celui du langage, il nous parait 1égitime de nous
demander quels sont les effets a long terme, c'est a dire d'introduire une nouvelle variable, le
délai entre 1'age au moment de la 1ésion et 1'dge au moment de I'évaluation. On ne trouve,
cependant, dans la littérature que tres peu d'études présentant un caractere longitudinal,
permettant ainsi de faire des hypotheses sur les mécanismes de réorganisation cérébrale post-
lésionnelle.

Aram & Eisele (1994) ¢tudient 1’évolution longitudinale du QI de 26 enfants hémiplégiques
apres lésion précoce (avant 5 ans) ou plus tardive (apres 5 ans). Ils rapportent, contrairement a
Banich et al (1990) une stabilité du QI avec le temps de leur population. Levine et al (2005)
ont repris leurs données et constatent ,apres avoir retiré celles des enfants ayant des lésions
tardives c'est-a-dire apres 2 ans, un résultat contraire c'est-a-dire un déclin intellectuel avec le
temps.

Dans cette méme étude, Aram & Eisele notent également que les sujets cérébrolésés droits
ont des QI plus bas que les sujets cérébrolésés gauches. Les auteurs expliquent ce résultat en
reprenant I’hypothése du gradient de maturation cérébrale gauche-droit de Corballis &
Morgan (1978) qui rendrait compte d’un moins bon pronostic développemental en cas de
lésion hémisphérique droite. En effet, le développement plus précoce et plus rapide de
I’hémisphere gauche ne permettrait pas le transfert interhémisphérique droit-gauche en cas de
Iésion droite. Muter et al. (1997) étudient 11 enfants agés de moins de 7 ans avec HCC et
suivis entre 2 et 3 ans. Les auteurs notent une relative stabilité¢ du QIV quelque soit le coté de
la 1ésion. Par contre, le QIP tend a baisser par rapport a la population contrdle quelque soit le
coOté de la 1ésion. Levine et al. (2005) suivent pendant une période de 8 années 15 enfants avec
HCC. Ces auteurs constatent un déclin progressif des 2 QI, QIV et QIP quelque soit la taille et
le coté de la 1ésion. Pour expliquer ce résultat, les auteurs font 2 hypotheses : la premiere est
qu’une 1ésion cérébrale précoce empéche le phénomene d'élagage ou d'élimination synaptique
nécessaire au développement cognitif, la deuxieme est que les tests visant a mesurer
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l'efficience intellectuelle réalisés a un age plus tardif requiere de la part de l'enfant une
capacité de raisonnement plus abstraite et complexe. Notre étude (Gonzalez-Monge et al.
acceptée en février 2009 pour publication dans la revue Developmental Medicine and Child
Neurology) a pour objectif de mesurer l'efficience intellectuelle de 32 enfants avec HCC
suivis sur une période de 7 années, de I'enfance a I'adolescence. Tous ces enfants présentent
une hémiplégie congénitale, 14 ont une LHG, 18 une LHD. Dans tous les cas, la 1ésion est
controlatérale a l'atteinte clinique. Leur efficience intellectuelle a été évaluée a l'aide des
échelles de Wechsler adaptées a 1'dge. Les évaluations ont été pratiquées aux ages de 4,5, 7 et
14 ans. Les trois scores de QI, QI total (QIT), QIV et QIP ont été analysés, sur le plan
statistique, a l'aide du modele linéaire mixte. Les variables étudiées sont le sexe, la coté de la
lIésion et 1'dge au moment du test. Les résultats de cette étude sont premierement qu'il existe
une grande variabilité des scores obtenus aux 3 QI entre les différents sujets et qu'il n'est donc
pas possible de prédire 1'efficience intellectuelle d'un sujet simplement a partir du caractere
congénital de la 1ésion cérébrale. Le deuxieme résultat est qu'il existe une relative stabilité
avec le temps du QIT. Ce résultat est en accord avec Muter et al. (1997) et en contradiction
avec Levine et al. (2005). Cependant, lorsque 1'on prend en compte les 2 QI, QIV et QIP, on
constate que le QIV tend a augmenter avec le temps et que le QIP tend a décliner avec le
temps. En cas de lésion hémisphérique congénitale, il y aurait donc préservation de la
fonction langage et altération de la fonction visuo-spatiale. Cet effet est connu sous le nom
d'effet crowding dont nous avons parlé ci-dessus. Cependant, 1'effet crowding est décrit en cas
de 1ésion hémisphérique gauche et non en cas de 1ésion hémisphérique droit. Ceci serait en
faveur d'une hiérarchisation des fonctions cognitives, le langage serait prioritairement
préservé au détriment de la fonction visuo-spatiale. Le fait que 1'on observe également une
baisse du QIP avec le temps en cas de lésion hémisphérique droite dans notre population
serait en faveur d'une limitation de l'effet crowding dans ce cas aux aspects simples de la
fonction visuo-spatiale et non aux aspects élaborés.. Le troisieme résultat de cette étude est
qu'il y a une différence en fonction du sexe. Les filles avec 1ésion hémisphérique gauche
auraient des scores au niveau du QIT et du QIV plus faibles que ceux des garcons avec 1ésion
droite ou gauche et des filles avec 1ésion droite. De méme, le QIV des garcons avec 1ésion
droite augmenterait plus vite avec le temps que pour le reste de notre population. Ce résultat
serait en faveur d'une plasticité cérébrale différente en fonction du sexe. Les filles auraient
une latéralisation plus précoce du langage a gauche et l'effet crowding en cas de 1ésion gauche
serait plus limité que chez les garcons.

Etudes avec suivi longitudinal concernant le développement du langage

Marchman et al.(1991), Thal et al. (1991) et Feldman et al. (1992), ont réalisé des études
prospectives avec suivi longitudinal. Marchman et al. (1991) étudient les premieres étapes du
babillage chez 4 enfants présentant une 1ésion gauche et 1 enfant présentant une 1ésion droite.
Ils constatent que 3 de ces enfants ont un langage normal avant 2 ans. Thal et al. (1991)
¢valuent la compréhension et ’expression lexicale chez 8 enfants entre 12 et 35 mois et
observent que seuls les enfants ayant des lésions postérieures gauches ont des déficits
persistants au niveau du vocabulaire. Enfin, Feldman et al. (1991) décrivent le développement
du lexique et de la syntaxe chez 9 enfants. 7 ont des retards initiaux au niveau du vocabulaire
et de I’expression syntaxique. Cependant autour de 2 ans, 4 des 5 enfants ayant des lésions
gauches et 2 des 4 enfants ayant des 1ésions droites ont un niveau de langage comparable a
celui d’enfants de leur age. Pour Bates et al. (1997), le fait que la plupart des enfants ayant des
lésions cérébrales précoces récuperent un langage normal ne signifie pas que ces lésions
n’affectent pas le développement du langage. Chez I’enfant, les déficits sont moins importants
et récuperent mieux que chez 1’adulte. Ces auteurs concluent en disant que chez I’enfant
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atteint de lésion cérébrale précoce, on ne trouve jamais les criteres qui permettent de porter le
diagnostic d’aphasie chez 1’adulte, c'est a dire la présence de paraphasies et les troubles de la
compréhension.

En conclusion de cette deuxieme partie, en ce qui concerne le développement intellectuel
global, on constate que les différentes études rapportent des résultats 1a encore contradictoires.
Cependant 1'hypothese de l'effet crowding, tel qu'il a été décrit chez 1'adulte, chez I'enfant
cérébrolésé est intéressante et donne des pistes de réflexion et d'approfondissement. En effet,
si les conséquences d'une lésion cérébrale précoce sur le développement cognitif porte
davantage sur les fonctions non verbales, il est important de pouvoir mettre en place des
mesures de prévention car on sait combien ces fonctions sont nécessaires dans les
apprentissages. Mais auparavant, il nous semble important d'approfondir cette hypothese en
utilisant des tests plus spécifiques de ces fonctions.

En ce qui concerne le développement du langage, les résultats des études que nous avons
rapportées sont en faveur d'une spécialisation fonctionnelle hémisphérique chez I’enfant mais
qui serait précédée par une phase de plasticité relative que Bishop en 1981 explique selon
I’hypothése de Goldman (1972): le degré de plasticité cérébrale dépendrait du stade de
maturation des aires non lésées. Dans I’hémisphere sain, 1’aire homologue a celle de
I’hémisphere 1ésé peut prendre en charge la fonction a condition que ses sites synaptiques ne
soient pas déja occupés. C’est ce que Goldman appelle the “uncommitted” areas, littéralement
les aires cérébrales non encore impliquées dans une fonction. Cette hypothese de plasticité
cérébrale relative serait donc en faveur d'une prudence face au développement du langage de
I'enfant cérébrolésé. La récupération apparente du langage pourrait ne concerner que les
aspects simples de la fonction et non les aspects plus élaborés ou complexes, ce qui rendrait
compte des difficultés que peuvent rencontrer certains de ces enfants avec le temps et nous
amenerait en tant que professionnel a proposer un suivi sur le long terme.

Pour terminer, cette revue de la littérature nous montre l'importance de ces travaux et leur
intérét sur le plan théorique dans la compréhension de 1'organisation fonctionnelle cérébrale
chez l'enfant et les mécanismes de réorganisation cérébrale post-l1ésionnelle. Sur le plan
clinique, les résultats de ces études nous amenent a réfléchir sur notre attitude et conseils a
donner aux parents des enfants présentant une 1ésion cérébrale, quel suivi, quelle prise en
charge, quel pronostic sur le plan cognitif et langagier. Nous invitons les cliniciens et
chercheurs a poursuivre dans ce sens en favorisant le développement de ces recherches.
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