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Abrégé

L’anomie compte parmi les manifestations cognitives les plus régulièrement associées au 
vieillissement normal et pathologique, ainsi que parmi les manifestations cliniques les plus 
fréquentes de l’aphasie consécutive à un accident vasculaire cérébral. De nombreux travaux de 
recherche ont été publiés dans la littérature scientifique au sujet de l’anomie, de l’hétérogénéité de sa 
caractérisation symptomatique et de sa rééducation fonctionnelle. L’objectif du présent tutoriel est 
d’offrir un éclairage théorique sur l’origine fonctionnelle de l’anomie acquise et de présenter le type 
d’analyses cliniques (quantitatives et qualitatives) permettant d’en faire l’évaluation, afin d’améliorer 
son diagnostic et sa prise en charge orthophonique. Trois études de cas sont également présentées à 
titre d’illustrations.
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Abstract

Anomia is one of the cognitive manifestations most commonly associated with normal and 
pathological aging and is one of the most frequent clinical manifestations of post-stroke aphasia. 
Many research articles have been published in the literature about anomia, the heterogeneity of its 
symptomatic characterization and its functional rehabilitation. The objectives of this tutorial are to 
provide theoretical insights into the functional origin of acquired anomia and to present the type of 
quantitative and qualitative clinical analyses permitting its assessment to improve speech-language 
pathologists’ diagnosis and management of anomia. Three prototypical case studies are also 
presented as illustrations.
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Qu’est-ce que l’anomie acquise?

Les personnes âgées se plaignent souvent de difficultés 
à retrouver en mémoire le nom des personnes et des 
objets. Cette difficulté, appelée anomie, figure parmi 
les manifestations cognitives les plus fréquemment 
associées au vieillissement normal (Burke et Shafto, 
2004) et sa prévalence augmente significativement avec 
l’avancée en âge (Tsang et Lee, 2003). L’anomie figure 
parmi les manifestations cliniques les plus fréquentes de 
l’aphasie résultant d’un accident vasculaire cérébral (AVC; 
Azhar et al., 2017), des aphasies primaires progressives 
(Gorno-Tempini et al., 2011) et de la plupart des maladies 
neurodégénératives (Macoir et al., 2014). Les personnes 
qui souffrent d’anomie présentent souvent des difficultés 
à trouver les mots dans les conversations. En outre, leur 
performance est généralement affectée dans les tests 
de dénomination d’images utilisés dans les évaluations 
cliniques. Bien que l’anomie puisse se manifester sur 
différentes classes grammaticales (p. ex. verbes, noms), 
seule l’anomie des noms sera abordée dans le présent 
tutoriel.

Selon les modèles cognitifs de la production orale 
des mots (Caramazza, 1997; Goldrick et Rapp, 2007), 
la dénomination d’images requiert l’activation de 
composantes spécialisées et interconnectées : 1) 
l’activation du concept correspondant à l’objet représenté 
dans la mémoire sémantique (niveau conceptuel-
sémantique) et 2) l’activation de la forme lexicale 
correspondant à ce concept dans le lexique phonologique 
de sortie (niveau lexical-phonologique). Cette seconde 
étape comprend elle-même deux niveaux : 1) la sélection 
lexicale, qui consiste à activer le lemme qui encode les 
informations relatives à la nature du mot et à ses propriétés 
syntaxiques, et 2) l’encodage phonologique permettant 
la récupération de la forme sonore du mot (aussi appelée 
« lexème »), qui spécifie la séquence ordonnée des 
phonèmes du mot cible (voir la figure 1). Ainsi, l’origine 
fonctionnelle de l’anomie peut être liée à différents 
processus impliqués dans l’activation des mots.

On distingue généralement l’anomie sémantique, qui 
résulte d’une difficulté à activer les concepts en mémoire 
sémantique, de l’anomie lexicale, qui se manifeste lorsque 
l’atteinte se situe au niveau lexical (soit au moment de 
l’accès au lexique, soit aux étapes de sélection lexicale et/
ou d’encodage phonologique). Dans de nombreux cas, 
l’anomie résulte de déficits combinés affectant à la fois 
la mémoire sémantique et le lexique (anomie lexicale-
sémantique). Sur le plan clinique, il est primordial d’identifier 
l’origine fonctionnelle sous-jacente au symptôme de 
surface qu’est l’anomie afin de bien cibler l’objectif du 

traitement de rééducation. Dans le présent tutoriel, 
nous présentons les principes de l’évaluation clinique 
(quantitative et qualitative) permettant d’identifier 
l’origine fonctionnelle de l’anomie, puis nous en détaillons 
les différentes formes possibles en les illustrant par des 
présentations de cas cliniques.

Évaluation clinique de l’anomie acquise

Une évaluation basée sur les modèles cognitifs de la 
production des mots consiste à identifier les composantes 
et les sous-composantes de traitement altérées (ou au 
contraire bien préservées) au moyen de tests spécifiques 
ou de batteries de tests culturellement et linguistiquement 
adaptés à la population cible. L’évaluation de l’anomie 
acquise est généralement effectuée au moyen de tâches 
de dénomination orale (et écrite) d’images, explorant à 
la fois le système conceptuel-sémantique et le lexique 
phonologique (et orthographique) de sortie. Des exemples 
d’instruments adaptés à la population franco-québécoise 
sont le Boston Naming Test (Kaplan et al., 1983; Roberts 

Figure 1

Description schématique du système cognitif de 
dénomination orale d’images
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et Doucet, 2011), les sous-tests de dénomination orale 
et écrite d’images de la Batterie d’évaluation cognitive 
du langage (BECLA; Macoir et al., 2016), le Test de 
dénomination de Québec-60 images (TDQ-60; Macoir 
et al., 2018), le Test de dénomination de Québec-30 
images (TDQ-30; Macoir et al., 2021) ou le sous-test de 
dénomination du Protocole Montréal-Toulouse d’examen 
linguistique de l’aphasie (MT-86; Nespoulous et al., 
1992). Des tâches explorant indépendamment le niveau 
conceptuel-sémantique sont également requises pour 
identifier précisément l’origine fonctionnelle de l’anomie. 
Des exemples d’instruments adaptés à la population 
franco-québécoise sont le Questionnaire sémantique 
de Québec (QueSQ; Monetta et al., 2020) , le sous-test 
de jugement de similarité sémantique de la BECLA 
(Macoir et al., 2016)  et le Pyramids and Palm Trees Test 
(PPTT; Callahan et al., 2010; Howard et Patterson, 1992). 
En plus de l’analyse quantitative de la performance, 
l’identification de l’origine fonctionnelle de l’anomie 
s’appuie sur : 1) la comparaison des résultats obtenus dans 
les différentes tâches et modalités, 2) l’analyse qualitative 
des erreurs produites, 3) l’influence des paramètres 
psycholinguistiques et 4) la réponse à l’indiçage. Un tableau 
synthèse de la démarche clinique suggérée pour évaluer 
l’origine de l’anomie est inclus à la fin de cette section (voir 
le tableau 1).

La comparaison des résultats obtenus dans les 
différentes tâches et modalités

La comparaison des résultats obtenus aux différentes 
tâches (dénomination orale et écrite d’images, jugement 
de similarité sémantique, questionnaire sémantique, 
etc.) permet une meilleure compréhension de l’origine 
fonctionnelle de l’anomie. Ainsi, une performance 
normale à la tâche de dénomination écrite d’images, mais 
déficitaire à la tâche de dénomination orale, peut orienter 
le clinicien vers une anomie d’origine lexicale/phonologique 
sans difficulté sémantique associée. Une performance 
déficitaire à la tâche de dénomination orale jumelée à une 
performance normale à la tâche de similarité sémantique 
sur présentation imagée suggère une anomie d’origine 
lexicale. Enfin, une performance déficitaire aux tâches 
de dénomination d’images et de jugement de similarité 
sémantique oriente plutôt le clinicien vers une anomie 
d’origine sémantique ou lexicale-sémantique (voir le 
tableau 1).

L’analyse qualitative des erreurs produites

On reconnaît trois grands types d’erreurs en 
dénomination orale d’images, soit les erreurs d’omission, 
les paraphasies verbales et les paraphasies non verbales 

(Pillon, 2014; Whitworth et al., 2014).

Les erreurs d’omission, qui se manifestent sous la 
forme de non-réponse, résultent de l’altération des 
représentations sémantiques ou lexicales, ou encore, 
de difficultés à les activer. Par ailleurs, la production de 
circonlocutions précises, permettant l’identification 
non ambiguë de la cible (p. ex. c’est un insecte muni de 
huit pattes qui tisse des toiles), peut résulter d’un déficit 
d’accès complet au lexique, ou encore, d’un déficit 
localisé aux étapes de sélection lexicale et/ou d’encodage 
phonologique. La production de circonlocutions vagues, 
consistant le plus souvent en des commentaires peu 
spécifiques ou en la production d’informations générales 
(p. ex. c’est un animal; ça vole), résulte généralement 
de l’altération des représentations sémantiques ou de 
difficultés à les activer.

Les paraphasies verbales peuvent prendre la forme 
d’erreurs sémantiques ou formelles. Les paraphasies 
verbales sémantiques (p. ex. « manteau » au lieu de « 
chandail ») peuvent résulter d’une atteinte de nature 
sémantique ou d’un déficit fonctionnellement localisé à 
l’étape de sélection lexicale. Dans ce dernier cas, l’activation 
du concept en mémoire sémantique entraine l’activation 
d’une cohorte de lemmes dans le lexique phonologique 
de sortie. Cependant, l’atteinte neurologique affecte 
l’activation du lemme correspondant au concept cible 
et c’est un lemme sémantiquement associé, activé 
partiellement dans la cohorte, qui est sélectionné donnant 
lieu à une erreur sémantique. Les paraphasies formelles (p. 
ex. « manteau » au lieu de « marteau ») résultent également 
d’une atteinte de la sélection lexicale et sont explicables 
par la rétroaction du niveau phonologique vers le niveau de 
sélection lexicale. Dans un tel cas, l’atteinte neurologique 
affecte l’activation du lemme correspondant au concept, 
mais tous les lemmes qui partagent les mêmes phonèmes 
que le mot cible sont davantage activés par rétroaction 
du niveau phonologique et un lemme phonologiquement 
associé est alors sélectionné donnant lieu à une erreur 
formelle.

Les paraphasies phonémiques et les néologismes sont 
des paraphasies non verbales qui résultent de difficultés 
à activer la forme phonologique correspondant au mot 
cible. Selon certains chercheurs, tous les non-mots 
produits seraient des néologismes (Bose et Buchanan, 
2007). D’autres auteurs réservent ce terme uniquement 
aux non-mots qui contiennent moins de 50% de la forme 
phonologique du mot cible (Moss et al., 2004). L’activation 
insuffisante de certains phonèmes du mot cible entraine la 
production de paraphasies phonémiques dans le langage 
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spontané et en dénomination, mais pas en lecture et en 
répétition en raison de la mise en œuvre des processus 
non lexicaux. L’origine fonctionnelle des néologismes reste 
controversée. Pour certains auteurs, ils résulteraient d’un 
déficit complet de l’activation des lexèmes, tandis que 
pour d’autres ils seraient la conséquence de l’activation 
de certains phonèmes du mot cible et de ses voisins 
sémantiques en raison d’un déficit affectant à la fois la 
sélection lexicale et l’activation de la forme phonologique 
(Bose et Buchanan, 2007).

Il est également important de noter que les paraphasies 
phonémiques peuvent aussi être la conséquence d’une 
atteinte post-lexicale, soit au niveau de la mémoire 
tampon phonologique ou des mécanismes articulatoires 
(voir la figure 1). Dans un tel cas, elles seront observées 
dans toutes les modalités de production orale (langage 
spontané, dénomination, répétition, lecture), pour les 
mots et les pseudo-mots, et pourront se manifester sous 
la forme de séquences d’approximations phonémiques 
(quand le déficit se situe au niveau de la mémoire tampon 
phonologique) ou résulter de transformations phonétiques 
(quand le déficit se situe au niveau des mécanismes 
articulatoires). Ainsi, ce type d’erreurs ne résulte pas de 
difficulté à activer les représentations lexicales et diffère 
donc de l’anomie proprement dite.

L’influence des paramètres psycholinguistiques

Le traitement sémantique et la production des mots 
sont influencés par diverses variables psycholinguistiques, 
dont la catégorie sémantique, la familiarité des concepts et 
la fréquence des mots (incluant la fréquence subjective). 
L’effet de ces variables peut être observé selon qu’elles 
aient été manipulées ou contrôlées dans le test utilisé. Ainsi, 
les divers effets relevés lors de la passation des tâches 
d’évaluation (p. ex. effet de fréquence ou de catégorie 
sémantique) peuvent orienter la réflexion du clinicien 
quant à l’origine de l’anomie. La plupart des tests franco-
québécois permettant l’évaluation de l’anomie ont été 
construits en contrôlant (c.-à-d. en assurant un niveau 
équivalent pour tous les stimuli) et en manipulant (c.-à-d. 
en ayant des niveaux différents selon les stimuli) diverses 
variables psycholinguistiques d’intérêt (voir le tableau 1).

La catégorie sémantique

La catégorie sémantique est une variable qui influence la 
performance en dénomination d’images quand la mémoire 
sémantique est affectée. Dans de nombreuses études, les 
personnes souffrant d’aphasie post-AVC (Forde et al., 1997), 
de la maladie d’Alzheimer (Gonnerman et al., 1997) ou de 

la variante sémantique de l’aphasie primaire progressive 
(Libon et al., 2013) présentent des déficits « catégories-
spécifiques ». Ces déficits sont caractérisés par des 
différences dans la performance pour les concepts naturels 
(p. ex. fruits, légumes, animaux) versus manufacturés (p. 
ex. instruments de musique, outils, vêtements). Plusieurs 
tests franco-québécois de dénomination orale manipulent 
cette variable psycholinguistique, comme la BECLA (Macoir 
et al., 2016), le TDQ-60 (Macoir et al., 2018) et le TDQ-30 
(Macoir et al., 2021). Certains outils d’évaluation du système 
conceptuel-sémantique manipulent également cette 
variable, comme le sous-test de jugement de similarité 
sémantique de la BECLA (Macoir et al., 2016) et le QueSQ 
(Monetta et al., 2020).

La familiarité des concepts

La familiarité des concepts (c.-à-d. le degré selon lequel 
une personne est en contact ou pense à un concept 
donné) est une autre variable qui influence le traitement 
sémantique et la production des mots. Par exemple, 
Snodgrass et Yuditsky (1996) ont montré que la familiarité 
des concepts influençait significativement les délais de 
réponses des personnes en santé dans une tâche de 
dénomination d’images. Cette variable influence aussi 
la performance des personnes souffrant de la variante 
sémantique de l’aphasie primaire progressive (Hirsh et 
Funnell, 1995). Le degré de familiarité est contrôlé dans 
quelques tests de dénomination orale d’images, tels le TDQ-
60 (Macoir et al., 2018) et le TDQ-30 (Macoir et al., 2021).

La fréquence

Au niveau lexical, l’activation des représentations 
phonologiques est fortement influencée par la fréquence 
des mots dans la langue. Ainsi, il a été montré à de 
multiples reprises que les délais de production des mots 
en dénomination diminuent au fur et à mesure que 
la fréquence des mots correspondant aux images 
présentées augmente (Barry et al., 1997). La fréquence 
lexicale influence également de manière significative les 
capacités de production orale des mots des individus 
ayant une aphasie post-AVC (Kittredge et al., 2008), la 
maladie d’Alzheimer (Thompson-Schill et al., 1999) ou 
l’aphasie primaire progressive (Meteyard et Patterson, 
2009). Cette variable est manipulée dans le sous-test de 
dénomination orale de la BECLA (Macoir et al., 2016), tandis 
qu’elle est contrôlée dans le TDQ-30 (Macoir et al., 2021) 
et dans le TDQ-60 (Macoir et al., 2018) qui comprennent 
respectivement des stimuli de fréquence faible et des 
stimuli de fréquence moyenne ou élevée.
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L’âge d’acquisition des mots

Selon cette variable, les mots appris très tôt dans la 
vie sont produits plus rapidement que ceux appris plus 
tardivement. Cet effet, fréquemment observé chez 
les personnes neurologiquement saines, a également 
été rapporté chez des individus atteints de diverses 
pathologies (Bell et al., 2000; Hirsh et Funnell, 1995). Selon 
certains auteurs, l’âge d’acquisition des mots, plus que 
leur fréquence, est déterminant dans l’accès aux mots des 
personnes souffrant d’anomie lexicale (Cuetos et al., 2005). 
Cette variable est contrôlée dans le TDQ-60 (Macoir et al., 
2018) et dans le TDQ-30 (Macoir et al., 2021).

La fréquence subjective

 La fréquence subjective (c.-à-d. l’estimation du nombre 
de fois qu’une personne est en contact avec la forme 
sonore d’un mot), aussi connue sous le terme  
« familiarité lexicale », est une variable lexicale prédictive 
de la performance en décision lexicale (c.-à-d. décider si le 
stimulus présenté est un mot ou non) et en dénomination 
(Thompson et Desrochers, 2009). Cette variable est 
contrôlée dans le TDQ-60 (Macoir et al., 2018) et dans le 
TDQ-30 (Macoir et al., 2021).

La réponse à l’indiçage

Lors de la passation des tâches de dénomination orale 
d’images, deux types d’indiçages sont fréquemment utilisés 
pour faciliter l’évocation lexicale : l’indiçage phonologique 
(aussi appelé « ébauche orale ») et l’indiçage sémantique 
(aussi appelé « amorçage sémantique »). Un indiçage 
phonologique est une amorce verbale qui utilise des 
informations phonologiques pour faciliter l’accès à un 
mot. Le signal peut inclure une variété d’informations, 
allant du phonème initial (p. ex. /t/ pour la table) aux 
premiers phonèmes (p. ex. /tʁ/ pour tracteur), ou encore, 
à la première syllabe du mot (p. ex. « trac » pour tracteur). 
L’objectif lorsqu’on fournit un indiçage phonologique est 
de faciliter la récupération des mots au niveau du lexique 
phonologique de sortie. L’amorçage sémantique facilite 
plutôt l’activation sémantique du concept en fournissant 
des indices (des traits sémantiques) caractéristiques. 
Ainsi, la réponse du patient à l’indiçage offert contribue 
également à alimenter la réflexion du clinicien quant à 
l’origine fonctionnelle de l’anomie. La réponse à l’indiçage 
permet également de différencier une perte d’information 
d’une perte de la routine d’accès. Selon Shallice (1988), 
la réponse à l’indiçage suggère en effet une difficulté 

Note. MT-86 = Protocole Montréal-Toulouse d’examen linguistique de l’aphasie (Nespoulous et al., 1992); TDQ-30 = Test de dénomination de Québec-30 images (Macoir et al., 2021); TDQ-60 = 
Test de dénomination de Québec-60 images (Macoir et al., 2018); BECLA = Batterie d’évaluation cognitive du langage (Macoir et al., 2016); PPTT = Pyramids and Palm Trees Test (Callahan et al., 
2010; Howard et Patterson, 1992); QueSQ = Questionnaire d’évaluation sémantique de Québec (Monetta et al., 2020); BNT = Boston Naming Test (Kaplan et al., 1983; Roberts et Doucet, 2011).

Tableau 1

Démarche clinique d’évaluation de l’origine de l’anomie

Vocabulaire 
réceptif 

Tâches d’évaluation 
prioritaires

Exemples de 
tests disponibles Informations à colliger

1. Évaluation des 
habiletés à nommer 
les concepts

Dénomination orale et 
écrite d’images

TDQ-30
TDQ-60
BECLA
BNT

1) Résultats bruts obtenus aux tâches

2) Type(s) d’erreur(s) majoritaire(s) : non-
réponses, circonlocutions, paraphasies verbales 
sémantiques ou formelles, paraphasies 
phonémiques et néologismes

3) Influence des paramètres psycholinguistiques 
(variables sémantiques : appartenance 
catégorielle sémantique et familiarité; variable 
lexicale : fréquence; autre variable : complexité 
visuelle)

4) Réponse à l’indiçage : indiçage phonologique et 
indiçage sémantique

2. Évaluation du 
système conceptuel 
sémantique (tâches 
verbales et non 
verbales)

Appariement sémantique 
d’images

Appariement sémantique 
de mots écrits

Appariement mots 
entendus/images

Questionnaire 
sémantique

PPTT/BECLA

BECLA

MT-86/BECLA

QueSQ

1) Résultats bruts obtenus aux tâches 

2) Influence des paramètres psycholinguistiques : 
 appartenance catégorielle sémantique et nature 
des traits sémantiques
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d’accès aux représentations sémantiques et/ou lexicales 
puisqu’une forme dégradée ou perdue ne peut pas être 
activée.

Déterminer l’origine fonctionnelle de l’anomie

Dans cette section, nous détaillons davantage les 
différentes formes possibles d’anomie (c.-à-d. l’anomie 
sémantique, l’anomie lexicale et l’anomie lexicale-
sémantique) et les illustrons par des présentations de 
cas cliniques prototypiques1. Un tableau synthèse des 
caractéristiques observées lors de l’évaluation, selon 
l’origine fonctionnelle de l’anomie, est présenté à la fin de 
cette section (voir le tableau 2).

Anomie sémantique

L’anomie sémantique se manifeste typiquement par 
une performance sous les normes aux tâches évaluant le 
niveau conceptuel-sémantique (p. ex. tâche d’appariement 
sémantique d’images/mots écrits; tâche d’appariement 
de mots entendus/images). Cette atteinte sémantique 
se répercute par « effet domino » sur les capacités de 
production orale et écrite de mots et les résultats en 
dénomination d’images sont donc également affectés. 
L’analyse qualitative des erreurs en dénomination révèle 
la production de paraphasies verbales sémantiques, 
quoique les erreurs d’omission de types non-réponses ou 
circonlocutions vagues peuvent également être observées 
(voir le tableau 3). Des effets de catégorie sémantique et 
de familiarité des concepts peuvent également être relevés 
dans les tâches où ces paramètres sont manipulés. Dans 
les tâches de dénomination, lorsque les représentations 
sémantiques correspondantes ne sont pas totalement 
dégradées, l’indiçage sémantique peut être bénéfique 
et l’indiçage phonologique peut également faciliter la 
production du mot cible dans certains cas.

Le cas de CL, une illustration clinique de l’anomie 
sémantique

CL est un homme âgé de 62 ans ayant reçu un 
diagnostic de la variante sémantique de l’aphasie primaire 
progressive (Gorno-Tempini et al., 2011). Le langage de CL 
est principalement affecté par une atteinte modérée de 
la mémoire sémantique. Des paraphasies sémantiques 
sont présentes dans le langage spontané, ainsi que dans 
une tâche de dénomination orale d’images, soit le TDQ-60 
(Macoir et al., 2018), et dans une tâche de dénomination 
écrite d’images, soit la BECLA (Macoir et al., 2016). Il 
présente une anomie de degré modéré et les résultats 
obtenus en modalités orale et écrite sont similaires. 
L’indiçage phonologique et sémantique s’avère inefficace 
en dénomination d’images. CL présente également des 
difficultés de compréhension des concepts, que ce soit 

dans les tâches verbales du QueSQ (Monetta et al., 2020) 
ou dans les tâches non verbales du PPTT (Callahan et al., 
2010; Howard et Patterson, 1992).

Le cas de CL est un cas typique d’anomie d’origine 
sémantique. Bien qu’il soit impossible de démontrer 
directement la préservation des lexiques de sortie, les 
résultats obtenus dans les tâches de production de mots 
sont entièrement explicables par l’atteinte sémantique 
relevée (c.-à-d. une anomie modérée et une similarité des 
résultats obtenus dans les deux modalités de sortie). Par 
ailleurs, aucun indice additionnel n’oriente vers une atteinte 
lexicale ajoutée (p. ex. il n’y a pas d’effet de fréquence); 
l’hypothèse d’une anomie lexicale-sémantique n’est donc 
pas justifiée.

Dans le cas d’une anomie sémantique, comme chez 
CL, la rééducation devrait viser le réapprentissage ou la 
réactivation des connaissances sémantiques relatives aux 
concepts cibles en mémoire sémantique. Selon une telle 
approche, la production d’un mot sera facilitée par des 
indices portant sur la catégorie sémantique à laquelle il 
appartient, ainsi que sur ses caractéristiques perceptuelles 
ou fonctionnelles/encyclopédiques (p. ex. sur l’utilité de 
l’objet, l’endroit où on le trouve, la catégorie sémantique, 
la couleur et la forme de l’objet, etc.). Un effet de 
généralisation entre les concepts est attendu à la suite d’un 
tel traitement puisqu’en théorie les mots non-traités mais 
sémantiquement reliés aux mots cibles traités devraient 
bénéficier de l’effet du traitement (Whitworth et al., 2014). 
Notons que plusieurs traitements sémantiques ont été 
montrés efficaces pour la rééducation de l’anomie d’origine 
sémantique, tel le traitement Semantic Feature Analysis 
(Boyle et Coelho, 1995). Basé sur la conception d’un réseau 
sémantique constitué de représentations interreliées entre 
elles par des traits communs et où le sens de chacun des 
concepts est défini par l’ensemble de ses interconnexions, 
le traitement Semantic Feature Analysis facilite la 
récupération des mots en favorisant le réapprentissage 
ou l’apprentissage d’une stratégie d’activation des traits 
sémantiques liés au concept cible (Boyle, 2004; Coelho et 
al., 2000; Nickels, 2002). Plusieurs versions et adaptations 
de ce traitement ont vu le jour ces dernières années. À 
titre d’exemple, dans une étude récente, des chercheurs 
ont utilisé efficacement une version auto-administrée 
du traitement Semantic Feature Analysis (trois séances 
d’entrainement avec l’orthophoniste et seize séances 
effectuées de façon autonome/auto administrées) pour 
traiter l’anomie d’origine sémantique de deux participants 
ayant reçu un diagnostic de la variante sémantique de 
l’aphasie primaire progressive (Lavoie et al., 2020).

1Les trois cas cliniques sont fictifs, mais inspirés de cas réels.
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Anomie lexicale

L’anomie lexicale se manifeste par une performance 
dans les normes aux tâches évaluant le niveau conceptuel-
sémantique. Par ailleurs, une anomie est relevée en 
dénomination, mais peut parfois être moins observable 
en langage spontané. On observe aussi généralement 
des performances distinctes en dénomination orale et 
écrite. À l’analyse qualitative des erreurs en dénomination, 
différents profils peuvent émerger. Lorsque le déficit 
résulte d’un blocage complet de l’accès au lexique, des 
erreurs d’omission de type non-réponses, ou encore, des 
circonlocutions précises sont généralement observées. 
Dans le cas où le déficit se situe à l’étape de la sélection 
lexicale (c.-à-d. les lemmes), une majorité de paraphasies 
verbales sémantiques et formelles, ou encore, de 
circonlocutions précises est typiquement notée. Enfin, dans 
le cas où le déficit se situe à l’étape de la récupération de 
la forme phonologique (c.-à-d. les lexèmes), deux profils 
d’erreurs sont typiquement observés, soit la production de 
circonlocutions précises ou l’absence de réponse (voir le 
profil A dans le tableau 3) et la production de paraphasies 
phonémiques (voir le profil B dans le tableau 3). L’effet de la 
fréquence lexicale est typique de cette forme d’anomie et 
l’indiçage phonologique est souvent efficace.

Le cas de BM, une illustration clinique de l’anomie lexicale

BM est une femme âgée de 50 ans vivant avec une 
aphasie chronique consécutive à un AVC. Le langage de 
BM est caractérisé par une préservation de la mémoire 
sémantique, comme en témoignent les résultats obtenus 
au PPTT (Callahan et al., 2010; Howard et Patterson, 1992) 
et au QueSQ (Monetta et al., 2020). L’anomie, de degré 
modéré, se manifeste à la fois en contexte de conversation 
et dans des tâches structurées. En langage spontané, une 
majorité de blocages, de délais et d’hésitations est notée. 
Dans des tâches de dénomination orale, soit le TDQ-60 
(Macoir et al., 2018), et écrite, soit la BECLA (Macoir et al., 
2016), une majorité de non-réponses et de circonlocutions 
précises est notée. La performance en modalité orale 
est supérieure à celle obtenue en modalité écrite pour 
les mêmes stimuli. BM arrive plus aisément à dénommer 
les concepts fréquents et l’ébauche orale facilite 
significativement l’évocation du mot cible.

Le cas de BM est un cas typique d’anomie d’origine 
lexicale. Les résultats obtenus dans les tâches évaluant la 
mémoire sémantique sont dans les normes, alors qu’une 
anomie est notée en langage spontané et dans des tâches 
de dénomination. Cette anomie est par ailleurs un peu plus 
importante en modalité écrite. L’effet de fréquence et l’effet 
positif de l’indiçage phonologique sont en concordance 
avec le profil clinique. Le profil d’erreurs oriente davantage 

vers une atteinte affectant l’étape de la récupération de la 
forme phonologique (c.-à-d. les lexèmes). Une évaluation 
plus approfondie, par exemple au moyen de tâches 
évaluant l’accès aux propriétés syntaxiques des mots, 
permettrait de statuer sur cet aspect.

Dans le cas de BM, la rééducation de l’anomie à l’oral 
devrait cibler le réapprentissage ou la réactivation de la 
forme lexicale correspondant au concept dans le lexique 
de sortie (niveau lexical-phonologique). L’efficacité de 
plusieurs traitements phonologiques a été largement 
montrée dans les écrits scientifiques (de Partz, 2016; 
Madden et al., 2017). Classiquement, les traitements visent 
la restauration des items dégradés au niveau du lexique 
phonologique/orthographique de sortie (Howard et al., 
1985). L’effet attendu de ces traitements est dit  
« item-spécifique » puisqu’en théorie seuls les mots traités 
devraient bénéficier de l’effet du traitement (Franklin 
et al., 2002). Ainsi, la sélection de cibles thérapeutiques 
fonctionnelles et significatives pour la personne revêt toute 
son importance. La plupart des traitements phonologiques 
impliquent que le patient produise oralement ou répète 
le mot cible à partir d’indices qui lui sont fournis. À titre 
d’exemple, un groupe de chercheurs (Miceli et al., 1996) 
ont présenté une étude de cas cliniques portant sur deux 
participants ayant une anomie d’origine purement lexicale 
(les participants n’avaient aucun déficit sémantique). Les 
chercheurs ont alors proposé un traitement phonologique 
consistant en la présentation d’images que les participants 
n’arrivaient pas à nommer. Dans un premier temps, les 
participants devaient lire à voix haute le mot correspondant 
à l’image et, dans un deuxième temps, le répéter après 
l’expérimentateur. Les deux participants se sont 
significativement améliorés pour les items traités et un 
maintien des acquis a été observé 17 mois après la fin du 
traitement. D’autres types de traitements phonologiques 
visent le développement de stratégies. L’approche par 
analyse de composantes phonologiques (Leonard et 
al., 2008) est un excellent exemple. Dans l’analyse de 
composantes phonologiques, les participants sont invités 
à identifier cinq composantes phonologiques du mot 
cible (il rime avec quel mot; sa longueur syllabique; son 
1er phonème; un autre mot qui débute par le même son; 
le dernier phonème) lorsqu'ils ne peuvent le nommer. 
Quelques études (Leonard et al., 2008, 2015; Marcotte et al., 
2018) ont montré l’efficacité de ce type de traitement visant 
le renforcement de l’activation des représentations dans le 
lexique phonologique de sortie.

Anomie lexicale-sémantique

L’anomie lexicale-sémantique se manifeste typiquement 
par une performance sous les normes aux tâches 
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évaluant le niveau conceptuel-sémantique (p. ex. tâche 
d’appariement sémantique d’images/mots écrits; tâche 
d’appariement des mots entendus/images). Par ailleurs, 
les résultats en dénomination d’images sont altérés dans 
une plus grande mesure que ce que l’atteinte sémantique 
permet d’anticiper. Dans un tel cas, les performances en 
dénomination orale et écrite peuvent différer puisque 
les lexiques phonologique et orthographique sont deux 
composantes distinctes. L’analyse qualitative des erreurs en 
dénomination, l’effet des paramètres psycholinguistiques 
et l’impact de l’indiçage sont variables d’une personne 
à l’autre, selon la contribution proportionnelle des 
composantes à la source de l’anomie.

Le cas de LN, une illustration clinique de l’anomie 
lexicale-sémantique

LN est un homme âgé de 64 ans vivant avec une aphasie 
chronique consécutive à un AVC. Le langage de LN est affecté 
par une atteinte légère de la mémoire sémantique, comme 
le suggèrent les résultats obtenus au PPTT (Callahan et al., 
2010; Howard et Patterson, 1992) et au QueSQ (Monetta et 
al., 2020). L’anomie, de degré modérée-sévère, se manifeste 
à la fois en contexte de conversation et dans des tâches 
structurées. En langage spontané, une majorité de blocages, 
de délais et d’hésitations est notée. Dans des tâches de 
dénomination orale, soit le TDQ-60 (Macoir et al., 2018), 
et écrite, soit la BECLA (Macoir et al., 2016), on observe 
essentiellement des non-réponses. Dans ces tests, la 
performance en modalité écrite est légèrement supérieure à 
celle obtenue en modalité orale pour les mêmes stimuli. LN 
parvient plus aisément à nommer les concepts familiers et 
fréquents et l’ébauche orale facilite beaucoup l’évocation du 
mot cible.

Tableau 2

Synthèse des caractéristiques observées lors de l’évaluation selon l’origine fonctionnelle de l’anomie

Anomie sémantique Anomie lexicale Anomie lexicale-sémantique

Performance 
aux tâches de 
dénomination 
orale et écrite 
d’images

•	 Sous les normes;

•	 Identique en modalité 
orale et en modalité 
écrite;

•	 Types d’erreurs : 
paraphasies verbales 
sémantiques; 
circonlocutions 
vagues; non-réponses.

•	 Sous les normes;

•	 Pouvant différer en modalité orale 
et écrite;

•	 Types d’erreurs :
      → Lors de déficit à l’étape de 

sélection lexicale : paraphasies 
verbales sémantiques et 
formelles; circonlocutions 
précises.

       → Lors de déficit à l’étape 
d’encodage phonologique :  
circonlocutions précises/
non réponses; paraphasies 
phonémiques.

•	 Sous les normes;

•	 Pouvant différer en modalité 
orale et écrite;

•	 Types d’erreurs : variables 
et proportionnels à 
la contribution des 
composantes à la source de 
l’anomie.

Performance aux 
tâches évaluant 
le systéme 
sémantique

Sous les normes. Dans les normes. Sous les normes.

Effets des 
variables 

Catégorie sémantique et 
familiarité.

Fréquence lexicale. Catégorie sémantique, 
familiarité et la fréquence 
(effet variable selon 
la contribution des 
composantes à la source de 
l’anomie).

Effet de 
l’indiçage 
sémantique et 
phonologique

•	 Indiçage sémantique 
efficace, sauf lorsque 
la représentation 
sémantique est 
complètement 
dégradée;

•	 Indiçage phonologique 
pouvant être efficace.

•	 Indiçage sémantique inefficace;

•	 Indiçage phonologique souvent 
efficace.

•	 Efficacité variable 
de l’indiçage, selon 
la contribution des 
composantes à la source de 
l’anomie
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Tableau 3

Erreurs observées lors de la passation d’un test de dénomination orale d’images

Types d’erreurs Exemples

Anomie 
sémantique

Anomie 
lexicale par 

blocage 
complet de 

l’accès au 
lexique

Anomie 
lexicale – 
accès aux 

lemmes

Anomie lexicale – accès aux 
lexèmes

Paraphasie 
verbale 
sémantique

     Clou → Vis Oui Oui

Circonlocution 
vague

Mouche → 
« C’est une 
bibitte, ça 
vole »

Oui

Circonlocution 
précise

Marteau → « 
Outil qui sert 
à cogner des 
clous »

Oui Oui Oui

Paraphasie 
verbale formelle

Mouche → 
Bouche

Oui

Paraphasie 
phonémique

Vache → 
Vonche

Oui

Absence de 
réponse

Moto → Oui Oui Oui

Présence dans les différentes origines possibles de l’anomie

Profil A Profil B

Le cas de LN est un cas typique d’anomie d’origine 
lexicale-sémantique. Les résultats obtenus dans les tâches 
de production de mots ne peuvent entièrement être 
expliqués par l’atteinte sémantique relevée (c.-à-d. une 
atteinte sémantique légère dans un contexte d’anomie 
modérée-sévère et une anomie plus sévère en modalité 
orale qu’écrite). Par ailleurs, un effet de fréquence s’ajoute 
à celui de familiarité et l’indiçage phonologique apporte 
une aide considérable à LN. Dans ce cas, l’hypothèse d’une 
anomie lexicale-sémantique doit être privilégiée.

Dans le cas de LN, il importe que la rééducation de 
l’anomie à l’oral cible à la fois le réapprentissage ou la 
réactivation des connaissances sémantiques relatives 
aux concepts cibles en mémoire sémantique et le 
réapprentissage ou la réactivation des formes lexicales 
correspondantes dans le lexique de sortie (niveau lexical-
phonologique). Un traitement efficace devrait alors 
combiner des indices sémantiques et phonologiques 
(Marshall et al., 1990; Raymer et Rothi, 2001). Par ailleurs, 
un groupe de chercheurs a récemment effectué une 

revue de littérature des articles ayant étudié la rééducation 
des anomies lexicales-sémantiques (Casarin et al., 
2014). Bien qu’un grand nombre de combinaisons de 
différentes thérapies lexicales et sémantiques semblent, 
effectivement, entrainer une amélioration de l’anomie 
lexicale-sémantique chez les participants avec une aphasie 
post-AVC, les auteurs concluent que plus d’études sont 
nécessaires pour compléter les données probantes sur le 
sujet.

Conclusion générale

En conclusion, l’identification de l’origine fonctionnelle de 
l’anomie (c.-à-d. lexicale, sémantique ou lexicale-séman-
tique) permet de bien déterminer la cible de l’intervention 
orthophonique et de proposer à la personne souffrant 
d’anomie un traitement approprié et spécifique. Les traite-
ments cognitifs de l’anomie, visant le réapprentissage ou la 
réactivation de mots/concepts pour lesquels la personne 
présente des difficultés, ont fait l’objet de plusieurs études 
dans la littérature scientifique (de Partz, 2016; Whitworth 
et al., 2014). Ne pas considérer l’origine fonctionnelle de 
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l’anomie pourrait entrainer la mise en place d’une thérapie 
orthophonique non adaptée, qui pourrait s’avérer inefficace 
sans que l’orthophoniste ne puisse en expliquer les raisons. 
Ainsi, lorsque vient le temps de choisir le type de traitement 
qui sera offert à une personne, il est primordial de consi-
dérer l’origine de son anomie afin de déterminer l’approche 
thérapeutique la mieux adaptée, et ainsi, maximiser les 
gains potentiels. De surcroît, cette démarche de réflexion 
clinique est essentielle à l’établissement de la mesure de 
l’efficacité du traitement. En effet, alors qu’une généralisa-
tion des effets sur des mots non travaillés en thérapie est 
attendue dans le cas d’une anomie sémantique, des effets 
item-spécifiques sont plutôt anticipés lorsque l’anomie est 
d’origine lexicale.
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