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Résumé 
Objectifs. La description chez des patients bilingues, victimes de lésions cérébrales d’aphasies dissociées a 
suscité des interrogations sur l’organisation cérébrale des langues. Depuis 1997, nous avons étudié l’organisation 
des aires du langage telle qu’elles peuvent être détectées par électrostimulation corticale directe chez ces 
patients atteints de diverses lésions cérébrales.  
Méthode. En tout, 40 patients bilingues (essentiellement français/anglais, espagnols ou occitans) ont été étu-
diés sur 15 ans. Différentes tâches du langage ont été testées dont la dénomination, la lecture et une fois l’écri-
ture ; sept patients ont été testés avec des tâches de traduction. 
Résultats. Une majorité de sites du langage sont communs aux langues parlées par les sujets et majoritairement 
localisés dans les aires de Broca et Wernicke sur de toutes petites zones corticales (<1cm2). Toutefois, nous 
avons démontré que certains sites impliqués dans des tâches de dénomination ou de lecture pouvaient être 
spécifiques : 1) à une langue donnée pour une tâche du langage ; 2) à une tâche donnée pour deux langues ; 3) à 
une langue pour deux tâches. 
L’approche chirurgicale a été modifiée dans presque la moitié des cas (18 sur 40) du fait de ces données. Les 
capacités de traduction d’une langue à l’autre seraient plus en rapport avec les structures profondes cérébrales.  
Conclusions. En pratique lors des chirurgies en zones du langage, nous recommandons de tester toutes les lan-
gues parlées par les patients bilingues opérés de tumeur cérébrale.  
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Abstract 
Objectives: The organization of the language in the brain of bilingual people is controversial since the descrip-
tion of dissociated aphasias after strokes. Since 1997, we have studied by electrostimulation the organization of 
the language areas of bilinguals operated on for various brain lesions. 
Methods: Forty bilingual patients were studied over 15 years in our department by electrostimulation during 
neurosurgical brain mappings. Different tasks were used: mainly naming and reading, but also in some cases 
writing and translating. 
Results: A majority of language areas are common in bilinguals and are mainly located in Broca's and Wernicke’s 
regions in small areas of cortex (<1cm2). However, we demonstrated that some areas involved in naming or 
reading tasks could be specific: 1) to a task and a language, 2) to a given task for two languages, 3) to a langua-
ge but for two tasks. 
The initial surgical approach was changed according to these data in 18 cases over 40. Capacity of translation 
from one language to another would be more related with the deep brain structures.  
Conclusions: In practice during brain surgery in areas of language, when a brain mapping we needed, we recom-
mend testing all languages spoken by bilingual patients. 
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De très nombreuses sources considèrent généralement que la 
majorité de la population mondiale (1,2) parle plus d’une 
langue bien que la notion « être bilingue » soit sujette à de 
nombreuses controverses. Entre la capacité de se faire com-

prendre dans une langue et celle de pouvoir traduire en direct 
une conversation ou des textes difficiles d’une langue à l’au-
tre, les variations peuvent être importantes (2). L’organisa-
tion anatomique et fonctionnelle des langues dans le cerveau 
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est un sujet très débattu depuis la moitié du XIXème 
siècle. En ce qui concerne le bilinguisme, le sujet est 
presque concomitant à la découverte des localisa-
tions cérébrales du langage par Broca entre les an-
nées 1861 et 1865. En effet dès 1867, un médecin 
écossais, Scoreby-Jackson a fait l’hypothèse de loca-
lisations spécifiques pour chaque langue parlée par 
un sujet. Les facteurs qui peuvent aussi influencer 
l’organisation (spécifique ou pas) des langues chez les 
bilingues pourraient aussi être très nombreux.  
Notre équipe utilise pour cartographier le cerveau 
l’électrostimulation corticale ou sous corticale direc-
te lors d’opérations de neurochirurgie. Cette métho-
de nous a permis d’étudier certains aspects anatomo-
fonctionnels du cerveau liés au bilinguisme. Si cer-
tains aspects linguistiques n’ont pas pu être envisa-
gés, l’extrême précision anatomique de la technique 
a permis de réaliser certaines cartographies fines en 
rapport avec des tâches du langage réalisées par les 
bilingues. Dans cet article, nous résumons notre ex-
périence acquise sur 40 patients bilingues depuis 15 
ans et publiée en détail ailleurs (3-6). 

Matériels et méthodes 

Depuis 1997, tous les patients parlant au moins deux 
langues devant être opérés de lésions cérébrales di-
verses en zone du langage (essentiellement tumeurs 
et malformations vasculaires cérébrales) ont été sys-
tématiquement étudiés en utilisant la méthode d’é-
lectrostimulation corticale directe lors de chirurgies dites 
« éveillées ». Les patients avaient presque tous le français 
comme langue maternelle (sauf deux patients anglais et trois 
italiens). Les secondes langues étudiées étaient pour la majo-
rité d’entre elles l’anglais, l’espagnol ou l’occitan. Briève-
ment, cette technique de cartographie cérébrale est utilisée 
lors de chirurgies où le patient est dans un premier temps 
endormi (mais pas intubé) puis réveillé pour réaliser la carto-
graphie cérébrale à l’aide d’une petite électrode qui envoie 
un petit courant électrique que le patient ne ressent pas ; 
extrêmement précise et utilisée depuis plus d’un siècle (7), 
cette technique de cartographie cérébrale permet d’amélio-
rer, de sécuriser les gestes d’exérèse de lésions cérébrales en 
zones fonctionnelles (8). Une fois les données recueillies, le 
patient peut être ré-endormi. 
Nous avons considéré comme patient bilingue les patients 
capables de s’exprimer dans deux langues ; la notion d’à par-
tir de quand on considère que quelqu’un est bilingue étant 
controversée, nous avons pensé que si un patient nous disait 
se servir de deux langues dans sa vie de tous les jours et était 
capable de dénommer avec moins de 5 % d’erreurs les 80 ob-
jets du test « DO80 » (9) dans les deux langues nous pouvions 
lui proposer de tester ses deux langues pendant l’interven-
tion.  
De très nombreux facteurs peuvent intervenir dans la maîtrise 
d’une langue et dans son organisation cérébrale. Nous n’avons 
pas voulu étudier d’autres facteurs que la possible influence 
des tâches du langage que l’on peut utiliser pour tester les 
bilingues. Des variables comme l’âge d’acquisition, le degré 
de maîtrise, le type de langue parlée (entre autres…) ont été 
considérés comme très complexes et, peut-être, peu signifi-
catifs sur un nombre réduit de patients testés. 
La cartographie cérébrale de chaque patient a été filmée. Des 
petites étiquettes signalant les résultats positifs de l’électros-
timulation ont été posées sur les zones fonctionnelles et pho-
tographiées. Un compte rendu détaillé écrit de ces résultats a 
été intégré dans un tableau Excel avec les coordonnées Talai-
rach de chaque stimulation positive. L’ensemble de ces don-
nées de cartographie cérébrale a été recueilli prospective-
ment par la même personne pendant 15 ans (premier auteur 

de ce mémoire) alors que tous les chirurgiens du service de 
Neurochirurgie de l’hôpital Purpan ont participé à cette étude 
lorsque l’indication d’une chirurgie éveillée chez un de leur 
patient bilingue était posée. 

Résultats 

Un total de 40 patients, définis comme bilingues, ont été 
testés ; un patient a été testé avec trois langues et une autre 
avec quatre langues. Les tâches utilisées pour les cartogra-
phies cérébrales et faites en deux langues ont consisté chez 
tous les patients en une tâche de dénomination et une de 
lecture. Un patient a été aussi testé en utilisant une tâche 
d’écriture en deux langues (français et arabe). Sept patients 
dont l’activité professionnelle impliquait des tâches de tra-
duction ont aussi été testés en utilisant des tâches de traduc-
tion (traduire oralement un texte lu de la langue 2 en langue 
1). Certains patients en fonction de la zone étudiée ont été 
testés avec d’autres tâches mais en une seule langue ou avec 
des tâches motrices. 
Les interférences détectées par électrostimulation étaient 
localisées sur des petites zones corticales de moins de 1 cm2 
que nous avons appelées « sites ». Le déplacement de l’élec-
trode de moins d’un centimètre faisait souvent disparaitre 
l’interférence détectée précédemment montrant le caractère 
extrêmement localisé et précis des réponses retrouvées. Ces 
sites d’interférence aux tâches du langage ont été très majo-
ritairement retrouvés sur les zones classiques du langage de 
l’hémisphère gauche (Broca et Wernicke). 
Un total de 91 sites d’interférence à la tâche de dénomination 
communs aux deux langues ont été retrouvés ; 20 de ces sites 
corticaux ne provoquaient pas d’interférence lors de la tâche 
de lecture (ils étaient « tâche spécifique » pour les deux lan-
gues). Trente sites d’interférence spécifique à la dénomina-
tion pour une langue ont été identifiés.  
Un total de 119 sites d’interférence à la tâche de lecture 
communs aux deux langues ont été retrouvés ; 48 de ces sites 
corticaux ne provoquaient pas d’interférence lors de la tâche 

Figure 1 : Patient droitier 
bilingue Anglais (Langue 
maternelle) et Français (Langue 
apprise vers 10 ans), vivant en 
France depuis de nombreuses 
années. Patient atteint d’une 
lésion gliale de bas grade dans le 
lobe pariétal inférieur gauche 
(IRM et tractographie en haut de 
l’image) révélée par plusieurs 
crises d’épilepsie. Ce patient 
n’avait pas de troubles du 
langage. La cartographie 
cérébrale avec ces deux langues 
a permis de mettre en 
évidence ; 
- en A, un site cortical où le 
patient ne faisait des erreurs 
qu’en français pour la 
dénomination et la lecture ; 
- en B, quatre sites où le patient 
ne faisait des erreurs que pour la 
lecture en français ; 
- en C, un site où le patient 
faisait des erreurs en français et 
en anglais mais que pour les 
tâches de lecture. 
Enfin, le reste des sites étaient 
commun aux deux langues et aux 
deux tâches. L’approche 
chirurgicale a été modifiée par 
les données de cette 
cartographie corticale faite dans 
les deux langues. 
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de dénomination (ils étaient « tâche spécifique » pour les 
deux langues). Trente-quatre sites d’interférence spécifique à 
la lecture pour une langue ont été identifiés.  
Un total de 12 sites a été retrouvé, spécifiques pour une lan-
gue et pour les deux tâches (lecture et dénomination). 
Au total donc nous avons identifié des sites communs aux 
deux langues pour la tâche de dénomination et de lecture, 
des sites « tâche spécifique » pour les deux langues, des sites 
« langue spécifique » pour les deux tâches et enfin des sites 
langue et tâche spécifiques (Fig.1). 
Les tâches de traduction ne nous ont pas permis de retrouver 
des aires spécifiquement impliquées dans la traduction orale 
d’un texte. Sur les 26 sites corticaux provoquant des interfé-
rences chez ces sept patients, seulement trois provoquaient 
aussi des interférences à la traduction. Aucune aire spécifique 
à une écriture donnée n’a été retrouvée chez le patient testé 
par une tâche d’écriture en français et en arabe. 
L’ajout de la cartographie cérébrale d’une autre langue chez 
ces 40 patients bilingues nous a fait modifier notre geste chi-
rurgical dans 18 cas, essentiellement en modifiant notre voie 
d’abord. 

Discussion 

Les dissociations des fonctions du langage observées lors d’a-
phasies d’abord et ensuite dans les récupérations de ces mê-
mes aphasies chez les patients parlant plus d’une langue sont 
des phénomènes qui ont suscité bien des interprétations et 
des controverses. Les premières descriptions dans la littératu-
re occidentale moderne remontent au début du XIXème siècle 
avec notamment Lordat (10). Les publications sur le sujet 
évoquent soit des pertes plus importantes du langage le plus 
récemment acquis ou du plus ancien (langue maternelle) chez 
ces patients atteints de pathologies cérébrales diverses (11). 
Certaines de ces premières publications décrivent que ces 
patients bilingues peuvent aussi dissocier leurs types d’apha-
sies comme ce patient décrit par Rinckenback (11) qui pouvait 
après un probable accident vasculaire cérébral comprendre 
l’allemand et le français sans problème mais ne pouvait s’ex-
primer qu’en allemand (aphasie de Broca en français). Si 
Adler en 1889 écrit que « différentes cellules cérébrales 
pourraient s’être développées pour les différentes lan-
gues » (12), Pitres qui publie en 1895 la première grande mo-
nographie sur le sujet considère que les langues ne sont pas 
organisées différemment dans le cerveau des bilingues (13). 
Tout au long du XXème siècle, différentes descriptions de pa-
tients avec des aphasies dissociées vont participer au débat 
sur l’organisation des langues. Dénes décrit une patiente par-
faitement trilingue victime d’un accident vasculaire cérébral 
qui a beaucoup plus de difficultés avec sa langue maternelle 
(l’allemand) ainsi que la lecture des notes de musique qu’a-
vec l’italien, le français ainsi que la lecture des lettres (14). 
Déroutés après ces descriptions ne semblant obéir à aucune 
loi, certains feront l’hypothèse que le cerveau droit est impli-
qué dans le langage des bilingues (15) alors que Pötzl en 1925 
pense pour la première fois que le gyrus supramarginal a un 
rôle important dans les changements de langues chez les bi-
lingues (16). Le débat et les hypothèses vont continuer tout 
au long du XXème siècle, centré sur les descriptions de patients 
victimes d’AVC, avec des rares auteurs plutôt partisans d’une 
organisation anatomiquement dissociée de certaines fonctions 
langagières (17) et d’autres plus nombreux plaidant pour une 
organisation conjointe (18). Travaillant dans un milieu bilin-
gue à Montréal, Penfield et Roberts ont aussi nié dans leur 
monographie de 1959, l’existence de centres séparés pour les 
langues (19). En résumé, d’un point de vue anatomo-
fonctionnel, la majorité des auteurs ont considéré jusqu’aux 
années 1980 que les langues chez les bilingues utilisaient les 
mêmes substrats anatomiques. La constatation d’aphasies 
dissociées d’abord et même de phénomènes particuliers com-

me de syndromes aphasiques différents selon les langues -
Aphasie de type Broca en Hébreu et Wernicke en Anglais com-
me chez ce patient décrit par Albert et Oblert en 1975 (20) ; 
des alexies ou même des agraphies dissociées (patients 
d’Hinshelwood, de Lyman ou de Wechsler) ; d’épilepsie favo-
risée par la lecture de l’Hebreu et pas ou peu par la lecture 
de l’Anglais comme dans le cas de Stevens ; de récupérations 
d’aphasies là aussi dissociées (patiente de Dimitrijevic en 
1940 qui « récupère » une langue qu’elle ne parlait plus de-
puis l’enfance et incapable de parler sa langue usuelle) ; 
n’ont pas modifié les positions (1,17,20-24). 
Le cas de deux patients bilingues publiés en 1978 par Oje-
mann et Whitaker (25) qui avaient des aires communes mais 
aussi spécifiques à une langue lors de leur cartographie céré-
brale par électrostimulation a été suivi par trois études de cas 
utilisant toutes la même technique et avec les mêmes résul-
tats (26-28). Quand on faisait faire une tâche donnée à un 
patient bilingue, la stimulation d’une zone corticale donnée 
ne produisait pas les mêmes phénomènes selon la langue ; par 
exemple le patient pouvait sur une zone s’arrêter de dénom-
mer dans une langue et n’avoir aucun problème dans l’autre 
langue qu’il maîtrisait. Ceci pouvait être considéré comme 
une nouvelle approche et une possible explication aux phéno-
mènes décrits depuis longtemps chez les bilingues aphasiques.  
Les résultats des études utilisant soit le PET scan ou l’IRM 
fonctionnelle qui ont suivi ont montré par contre des résultats 
contrastés. Il serait hors de propos dans ce mémoire consacré 
à au bilinguisme et ses conséquences pratiques en neurochi-
rurgie de détailler les nombreux articles de neurolinguistique 
au sens large (sémantique, phonétique, syntaxe entre autres) 
parus sur le sujet depuis le développement important des 
techniques de neuro-activations (comme l’IRMf ou le PET scan 
par exemple) au milieu des années 1990. Toutefois, certains 
ne retrouvaient aucune différence de localisation anatomique 
entre les bilingues (29,30), alors que d’autres auteurs identi-
fiaient des aires anatomiques pouvant être spécifiques à une 
langue (31,32). Par exemple, Kim et al en 1997 montrent que 
les langues acquises tardivement dans la vie pourraient être 
distinctes au niveau de l’aire de Broca. Deux grands facteurs 
comme l’âge d’acquisition et le niveau de compétence pour-
raient influencer l’organisation des langues chez les bilin-
gues : réseaux sous corticaux (33), épaisseur corticale (34) ou 
des noyaux gris centraux (35), différences d’activations pour 
diverses tâches en zones du langage (36) ont été notés par 
différents auteurs. D’une manière générale et même si cela 
est encore débattu (37), la majorité des auteurs utilisant des 
techniques d’activation cérébrale ont admis un certain degré 
de spécificité anatomique pour les langues (32,38-40) chez les 
bilingues. Comme l’écrivait Michel Paradis en 2004 (41), « il 
n’y a aucune preuve que les langues chez les bilingues sont 
représentées dans des aires différentes du cerveau. Les deux 
langues sont représentées dans des sous-systèmes micro-
anatomiques localisés dans les mêmes régions macro-
anatomiques ». 
Les études utilisant l’électrostimulation ont toutes montré la 
spécificité de certaines aires corticales (42-45). Par exemple, 
Lucas et al ont retrouvé dans un groupe de 22 patients bilin-
gues des aires communes mais aussi spécifiques en zone tem-
poro-pariétale lors de tâches de dénomination. Au moins tous 
les patients de leur étude avaient une aire spécifique pour 
une langue et huit d’entre eux n’avaient que des aires spécifi-
ques dans la zone testée. Une autre équipe, étudiant sept 
patients parlant au moins trois langues ont là aussi démontré 
le caractère spécifique à une langue de certaines aires corti-
cales impliquées dans la dénomination d’objets mais aussi 
qu’il pouvait exister des faisceaux sous corticaux spécifiques à 
une langue donnée. Ceci n’avait jamais été évoqué aupara-
vant. D’autres avaient noté un déficit sélectif dans une langue 
après une exérèse d’une malformation arterio-veineuse en 
territoire Sylvien gauche chez une patiente bilingue espagnol-
anglais (46).  
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La cartographie cérébrale par électrostimulation a ses limites 
bien sûr (5). Elle ne permet de cartographier que la zone cé-
rébrale exposée par la procédure chirurgicale. Il est possible 
aussi que selon l’intensité de stimulation choisie certaines 
réponses soient différentes (47) ; même a priori improbable 
les intensités de stimulation pour une même tâche pourraient 
être différentes selon la langue. Cette hypothèse n’a pas en-
core été testée. Enfin, la stimulation électrique délivrée par 
une électrode maniée à la main ou intégrée dans une plaque 
posée sur le cortex par une pourrait ne pas porter sur la mê-
me zone (2) lors de tests successifs et donc être un facteur de 
confusion important. Ceci est bien sur possible mais vraiment 
peu probable quand l’électrode est intégrée dans une plaque, 
par usage fixée à la dure mère et donc immobile. D’autre part 
il est d’usage (et c’est ce que nous faisons toujours) de répé-
ter les tests plusieurs fois sur une même zone pour bien véri-
fier les résultats des stimulations. 
Dans notre série de patients, nous avons démontré que certai-
nes aires corticales cérébrales pouvaient être communes aux 
langues parlées par les patients pour plusieurs tâches don-
nées, mais aussi avoir certaines spécificités selon la langue et 
la tâche (3,4). Ceci a aussi été retrouvé dans l’étude de Sera-
fini et al. en 2008 (48). L’intérêt chirurgical est évident chez 
les patients bilingues devant être opérés d’une lésion céré-
brale en zone du langage. Ceci peut s’appliquer à la chirurgie 
des tumeurs cérébrales, des malformations artério-veineuses 
ou à la chirurgie de l’épilepsie. Si ces patients peuvent béné-
ficier d’une cartographie cérébrale per opératoire, nous pen-
sons qu’ils devraient être testés en utilisant les deux langues 
et en fonction de la zone en utilisant plusieurs tâches diffé-
rentes (notamment une tâche de lecture en zone sylvienne 
postérieure). Il est possible qu’à l’avenir on démontre que 
certains faisceaux sous corticaux soient eux aussi langue mais 
aussi tâche spécifiques. 
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Discussion en séance 

Question de D Jaeck 
En cas d’ablation d’une zone tumorale, y a-t-il une suppléan-
ce assurée par les zones de voisinages ? 
Réponse 
Oui bien sûr. On considère que le phénomène de « plasticité 
cérébrale » permet à certaines zones cérébrales de prendre 
en charge certaines fonctions cérébrales initialement assurée 
par des aires qui auraient été lésées par la tumeur ou par le 
geste chirurgical. 
 
Question de J Philippon 
Dans le cas du bilinguisme après une aphasie, n’y a-t-il pas 
d’abord une récupération de la langue native ? Quelle est 
l’importance des liaisons sous corticales par rapport aux zones 
primaires ? 
Réponse 
Non en fait la récupération est parfois surprenante. La langue 
maternelle n’est pas forcément celle qui récupère le mieux. 
Ceci a beaucoup intrigué les médecins qui prenaient en char-
ge les bilingues victimes d’accident vasculaires cérébraux par 
exemple. Il semblerait d’après Bello et al. cités dans les e-
Mémoires, que certains faisceaux sous corticaux pourraient 
être aussi spécifiques à une langue donnée. Ceci mérite d’ê-
tre confirmé par de nouvelles études. 
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