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Résumé 

Titre : Variables affectant la latéralisation hémisphérique du langage chez des sujets mono- et plurilingues, à travers l’utilisation d’un 

paradigme en champs visuels divisés 

Résumé : Le rôle dominant de l’hémisphère gauche (HG) dans le traitement du langage a été clairement établi et est désormais un 

principe fondamental de l’organisation fonctionnelle du cerveau. Il est apparu que plusieurs facteurs inter-individuels ont pu être 

identifiés comme ayant une influence sur cette organisation. La présente étude a pour objectif d’étudier les facteurs pouvant avoir une 

influence sur la latéralisation hémisphérique du langage, en utilisant un paradigme en champs visuels divisés simple mais valide, la tâche 

translingue de décision lexicale (ou TLDT), qui permet de mesurer la latéralisation du langage. Nous avons testé un échantillon de 82 

participants Français. Ceux-ci ont tous répondus à différents questionnaires à propos de leur latéralité (manuelle, podale, oculaire et 

auriculaire), ainsi qu’à des tests de langues, tous étant mono- ou plurilingues, parlant espagnol ou anglais en plus du français comme 

langue maternelle. Un avantage significatif de l’hémichamp-visuel droit/HG, correspondant à la dominance de l’HG pour le langage, a 

été révélé pour l’exactitude et les temps de réponse, plus important au niveau de l’exactitude. Cependant, les sujets avec un score de 

latéralité podale faible et un niveau de maîtrise faible d’une seconde langue (LV2) ont montré une latéralisation à gauche plus faible que 

les autres. De surcroît, la préférence podale était davantage liée à la latéralisation du langage que la préférence manuelle.  Ces résultats 

suggèrent que la préférence podale devrait être prise en considération, et être préférentiellement utilisée au lieu de la préférence manuelle 

dans les études à propos de la latéralisation cérébrale, et qu’un niveau de maîtrise élevé de LV2 peut réduire l’asymétrie pour le langage. 

Mots clés : latéralisation du langage ; asymétrie hémisphérique ; préférence manuelle ; préférence podale ; bilinguisme ; paradigme en 

champs visuels divisés 

 

Title : Laterality variables affecting language hemispheric lateralisation in mono- and plurilingual people using a visual half-field 

paradigm 

Abstract : The dominant role of the left hemisphere (LH) in processing language has been well established and is now a fundamental 

principle of the brain functional organisation. It appears that several inter-individual factors can be identified as having an influence on 

this organisation. The current study aimed at investigating factors which could have an influence on language hemispheric lateralisation, 

by using a simple and reliable visual half-field (VHF) paradigm, the translingual lexical decision task (TLDT), that can measure language 

lateralisation. We tested a sample of 82 French participants. They all performed different questionnaires about laterality (handedness, 

footedness, eyedness and eareness), as well as foreign language tests, all being mono- or plurilinguals, speaking Spanish or English in 

addition to French as their mother tongue. A significant right-visual-field/LH advantage corresponding to the dominance of the LH 

for language was revealed for accuracy and reaction times, with a higher significance for accuracy. However, subjects with low 

footedness scores and low proficiency in a second language (L2) appeared to be less lateralised than others. Moreover, footedness was 

more related to language lateralisation than handedness. These findings suggest that footedness should be taken into consideration, and 

be preferentially used instead of handedness in studies about cerebral lateralisation, and that a higher proficiency in a L2 can reduce 

asymmetry for language. 

Keywords : language lateralisation; hemispheric asymmetry; footedness; handedness; bilingualism; visual half-field paradigm 
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Préambule 

Je présente mon mémoire en vue de l’obtention du Certificat de Capacité d’Orthophoniste. Il s’agit d’un 

mémoire de recherche, présenté alors sous le format d’article de recherche. Avant de proposer l’article, qui sera 

prochainement soumis à la revue « Laterality: Asymmetries of Brain, Behaviour, and Cognition », je développerai 

une partie introductrice, dans le but d’approfondir celle de mon article et d’apporter certaines précisions. Suite à 

l’article, inséré dans son entièreté dans ce document, je proposerai une discussion additionnelle, approfondissant 

celle de l’article, ainsi que des perspectives cliniques à cette recherche. 

 

 

Introduction à l’article 

 

I. La latéralisation hémisphérique 

1. Evolution et état des connaissances 

Depuis la découverte que le cerveau n’est pas un organe symétrique, comme postulé depuis des siècles 

(Xavier Bichat, 1771-1802), symétrie étant en ce temps synonyme d’harmonie, d’équilibre et de santé, la recherche 

s’est appliquée à étudier le phénomène de latéralisation fonctionnelle ou hémisphérique, appelé également 

spécialisation hémisphérique, prédominance hémisphérique, ou encore organisation inter-hémisphérique. Ce 

phénomène a été étudié pour les diverses fonctions cognitives, et notamment pour le langage. 

Chaque hémisphère, droit (HD) et gauche (HG), a un rôle différent à jouer dans le traitement de 

l’information linguistique et paralinguistique (pour une revue voir Lindell, 2006; ainsi que Perrone-Bertolotti et 

al., 2016). 

En effet, les études actuelles montrent que l’implication respective de chaque hémisphère cérébral dans 

une tâche cognitive donnée est plus complexe qu’une implication en tout ou rien de l’HD ou de l’HG (pour une 

revue voir Hellige, 2002; Hugdahl, 2000). Nous sommes ainsi en présence d’un continuum dynamique entre la 

participation de l’HD et celle de l’HG (Jung-Beeman, 2005). 

Il a été proposé que les hémisphères cérébraux présentent des modes de traitement de l’information qui 

leur seraient propres. L’HG réaliserait un traitement analytique et local tandis que l’HD réaliserait un traitement 

holistique et global (Brederoo et al., 2017; Martin, 1979). 

C’est notamment grâce à l’étude de patients split-brain (par exemple Gazzaniga, 1983) que la notion de « 

dominance hémisphérique » prend une toute nouvelle dimension puisque « l’hémisphère mineur » a un rôle 

primordial dans certaines fonctions (par exemple le traitement de l’espace, des visages, des émotions, certains 

aspects linguistiques tels que la prosodie de la parole, entre autres). 

Plus particulièrement, à propos du langage, même si les aires de Broca et de Wernicke sont situées dans 

l’HG, nous savons maintenant que, loin d’être un hémisphère « non verbal », l’HD joue un rôle crucial dans les 

traitements prosodiques et phonologiques ainsi que dans le traitement de certaines composantes pragmatiques 

(ironie, métaphores, proverbes) (voir Lindell, 2006). De plus, les récentes études de neuro-imagerie indiquent 
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qu’en plus des structures corticales, des structures sous-corticales sont impliquées dans le traitement du langage ; 

en particulier les noyaux gris centraux (ou ganglions de la base) (Macoir et al., 2013) et le cervelet (Mariën & 

Borgatti, 2018; Starowicz-Filip et al., 2017), qui forment avec le cortex préfrontal un circuit neuronal qui supporte 

notamment les apprentissages (Caligiore et al., 2019; Kail, 2015; Lieberman, 2016). Il a également été démontré 

que les circuits neuronaux des aires frontales temporales et pariétales gauches du langage sont aussi impliqués 

dans la mémoire de travail, l’attention sélective ou le contrôle inhibiteur (Lieberman, 2016). Enfin, de nouvelles 

régions non impliquées dans les modèles classiques sont maintenant considérées comme pertinentes pour le 

langage : l’insula antérieure, le cortex temporal médian et inférieur, ou encore la jonction temporo-pariétale (Price, 

2000). Le cerveau humain ne possède donc pas un organe consacré exclusivement au langage, comme Chomsky 

peut le laisser entendre avec sa « faculté du langage » (Hauser et al., 2002). 

Si cela n’est pas précisé, on parle souvent d’ « hémisphère dominant » en référence au langage (appelé 

comme ceci car il contrôle à la fois le langage et la main droite), mais ce phénomène est pourtant semblable pour 

toutes les fonctions cognitives, telles que la mémoire (où l’HG apparaît « dominant », avec toutefois une 

implication de l’HD, en plus d’un rôle important du système limbique ; LaBar & Cabeza, 2006), ou encore 

l’attention et les fonctions visuo-spatiales, pour lesquelles l’HD pourrait être considéré comme celui « dominant » 

(les lésions provoquant souvent des déficits attentionnels comme des héminégligences ; voir Coslett, 2018), tout 

comme pour la cognition sociale (Bernard et al., 2018; Lemée et al., 2018). 

 

2. Variations inter- et intra-individuelles 

Même si la consistance de la dominance de l’HG pour des tâches langagières a été prouvée, la latéralisation 

du langage reste inconsistante, même pour une seule personne, puisque des variations inter- et intra-individuelles 

sont à relever. 

Concernant les variations liées aux caractéristiques des individus (ou inter-individuelles), la plupart des 

personnes ont une dominance de l’HG pour le langage, mais quelques-uns présentent une dominance de l’HD 

(strongly-atypicals) ou une participation des deux hémisphères (ambilatéralité) (Mazoyer et al., 2014). Plusieurs 

facteurs peuvent être identifiés comme ayant une influence sur cette organisation, comme une asymétrie 

anatomique, la gaucherie familiale ou la force de la préférence manuelle (Josse et al., 2003; Tzourio-Mazoyer et 

al., 2010), sans pour autant qu’aucun de ces facteurs ne soit totalement prédictifs. Nous pouvons également citer 

la préférence manuelle, le sexe, l’âge, ou l’apprentissage d’une seconde langue, comme discutés dans notre article. 

Des variations liées aux processus linguistiques ou aux paradigmes expérimentaux (ou intra-individuelles) 

influent également, puisque certaines tâches linguistiques requièrent une participation plus importante de l’HD 

que d’autres. Par exemple, la phonologie est principalement soutenue par l’HG, alors que plusieurs études ont 

suggéré une implication des deux hémisphères pour la sémantique, ainsi qu’une dominance de l’HD pour 

certaines tâches prosodiques, comme la compréhension et la production de la prosodie affective (Perrone-

Bertolotti et al., 2016; Vigneau et al., 2011). 
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3. Effet du bilinguisme sur la latéralisation hémisphérique 

Par le biais de l’expérience et de l’apprentissage, le cerveau humain a démontré une neuroplasticité 

permanente, et ce même à l’âge adulte. L’acquisition de deux langues, et plus, influence donc cette organisation 

cérébrale, et ainsi la cognition des individus. En plus d’avoir une action sur les aires langagières du cerveau (en 

recrutant de nouvelles aires cérébrales ou en en renforçant l’activation de certaines, selon que l’apprentissage est 

précoce ou tardif notamment, ce qui peut interagir avec la latéralisation du langage), l’apprentissage d’une seconde 

langue influence aussi les processus cognitifs non-linguistiques, comme leurs corrélats neuronaux (pour une revue 

voir Hayakawa & Marian, 2019). Même lorsqu’une seule langue est utilisée, les informations de deux systèmes 

linguistiques, ou plus, peuvent être activées en même temps, exigeant alors des mécanismes pour contrôler les 

interférences. De fait de ce fonctionnement, les bi/plurilingues ont alors un meilleur contrôle exécutif (fonction 

principalement régulée par le lobe frontal) et présentent de meilleurs résultats au niveau de l’inhibition, de la 

mémoire de travail, de l’attention divisée, ou encore de tâches multiples, ainsi qu’un déclin cognitif lié à l’âge 

moins important. On peut également relever de meilleures capacités symboliques et métalinguistiques (pour une 

revue voir Bialystok et al., 2012). 

Il a été montré que des changements structuraux peuvent être induits même par un apprentissage de 

courte durée ou un entraînement intensif. Ainsi, Hosoda et al. (2013) ont montré que, après 16 semaines 

seulement, des enfants japonais ayant entraîné intensivement leur vocabulaire anglais présentaient une 

augmentation de la densité de la matière grise et de la substance blanche dans le gyrus frontal inférieur droit, 

augmentation corrélée positivement avec l’accroissement du vocabulaire, et non retrouvée dans le groupe 

contrôle. De plus, même les effets apparemment distincts du langage sur les opérations cognitives découlent 

probablement de fonctions interdépendantes (pour une revue voir Hayakawa & Marian, 2019), et des réseaux de 

haute inter-connectivité spécifique des bilingues ont été trouvés (Kail, 2015). Le contrôle du langage chez les 

bi/plurilingues serait alors, au moins partiellement, assuré par un système général et non spécifique au langage 

(Abutalebi et al., 2000). Comme plus de la moitié de la population mondiale est bi- ou plurilingue, l’utilité de 

comprendre un tel phénomène apparaît évident. 

 

4. Effet de la gaucherie sur la latéralisation hémisphérique 

a. La gaucherie et les différents types de latéralités 

La latéralité fonctionnelle d’un individu se traduit par des manifestations comportementales de 

dominance cérébrale (ou latéralisation) dans lesquelles il y a une utilisation préférentielle de l’une des moitiés du 

corps (MeSH, INSERM). Par exemple, lorsqu’un individu utilise sa main droite pour écrire, il se définit comme 

droitier pour l’écriture.  

Dans la plupart des études citées, seule la préférence manuelle est relevée et/ou contrôlée ; nous avons 

ici également investigué la latéralité podale, oculaire et auriculaire. Des études récentes présentent la latéralisation 

podale comme moins influencée par des facteurs environnementaux, et ainsi meilleure prédicatrice de la 
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latéralisation  (Elias et al., 1998; Elias & Bryden, 1998; Tran et al., 2014). La latéralité auriculaire et oculaire sont, 

elles, très peu étudiées en lien direct avec la dominance hémisphérique du langage, mais ne semblent toutefois 

pas à négliger pour une étude rigoureuse et complète. Environ 90% de la population a une préférence manuelle 

droite contre seulement une latéralisation de  80% pour le pied, 67% pour l’œil et 60% pour l’oreille (Porac & 

Coren, 1981). Tran et al. (2014) montrent qu’il existe un lien entre la latéralité oculaire et les autres types de 

préférences, même si la latéralité auriculaire apparaît plus congruente avec la latéralité générale des individus 

(sidedness). Strauss (1986) va même jusqu’à dire que la préférence auriculaire est un meilleur prédicteur de la 

latéralisation du langage que les autres types de latéralité, mais dans une tâche d’écoute dichotique. A noter que 

la dominance sensorielle et les différences d’acuité dans les activités binaurales ou binoculaires doivent être 

conceptuellement distinguées (Tran et al., 2014). 

  

Figure 1. Histogramme de la distribution de l'index de latéralisation 

fonctionnelle hémisphérique (HFLI) chez les droitiers (D, panneau du 

haut), gauchers (G, panneau du milieu) et dans l'échantillon total 

(D+G, panneau du bas). Les lignes entières sont ajustées sur ces 

distributions par des modèles de combinaison de n répartition 

gaussienne (n = 3 pour D, n = 4 pour G et D+G). Figure adaptée de 

l’article de Mazoyer et al. (2014). 

doi:10.1371/journal.pone.0101165.g004 
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b. Une remise en question du lien entre latéralité manuelle et latéralisation du langage 

La plupart des études sur la latéralisation du langage contrôlent de manière quasi-systématique la latéralité 

manuelle des participants (par exemple Hausmann et al., 2019; Hécaen et al., 1981; Isaacs et al., 2006; Mellet et 

al., 2014; Willemin et al., 2016), a minima comme variable contrôle ; de nombreuses études ayant considéré que 

les gauchers étaient moins latéralisés pour le langage que les droitiers (voir Hécaen, 1984 ou Isaacs et al., 2006). 

Cependant, Mazoyer et al. (2014) ont démontré que la latéralité manuelle et la latéralisation du langage étaient 

associées par hasard, sauf chez les individus avec une dominance langagière de l’HD (strongly-atypicals), 

organisation retrouvée uniquement chez de rares gauchers. La latéralisation semble alors n’être qu’un indicateur 

imparfait de la latéralisation du langage, puisque seulement 6,5 % des gauchers sont fortement atypiques, soit 1 

% de la population totale. Si l'on considère que 78 % des gauchers sont typiquement latéralisés et 15 % 

ambilatéraux (voir Figure 1), la latéralité manuelle pourrait ne pas être tant prédictive de la latéralisation du 

langage. Le lien entre langage et main est alors faible et complexe. Être gaucher augmente simplement plus les 

chances d’avoir une latéralisation du langage ambilatérale ou fortement atypique mais ne reflète en rien une 

organisation différente. 

 

5. Les cérébro-lésés et la latéralisation hémisphérique 

L’étude de patients cérébro-lésés a grandement contribué aux découvertes sur la spécialisation 

hémisphérique du langage, comme expliqué dans la partie suivante. Suite à des lésions, les réseaux cérébraux 

peuvent se réorganiser afin de retrouver ou de compenser la fonction perdue, en étendant l’activation à proximité 

de la zone fonctionnelle, ou en sollicitant de nouvelles régions non endommagées à distance de la zone 

fonctionnelle, que ce soit dans le même hémisphère ou dans l’hémisphère controlatéral. Cette prodigieuse 

capacité du cerveau humain suggère que la récupération du langage se produit dans un réseau bilatéral préexistant, 

comme l’ont montré Saur et al. (2006), avec 14 patients aphasiques suite à un AVC. 

 

L’aphasie bilingue 

De même, l’étude de patients aphasiques et bilingues a contribué à comprendre l’organisation cérébrale 

du langage, et notamment celle particulière des personnes bi/plurilingues. Malgré les nombreuses études sur le 

sujet, il est difficile d’arriver à un consensus. Beaucoup de cas avec des tableaux fort différents d’atteinte des deux 

langues ont été décrits après lésion cérébrale : la L1 peut être mieux préservée que la L2 (Ribot, 1906), mais le 

tableau inverse a également été rapporté (Ibrahim, 2008), avec à l’extrême, des cas paradoxaux qui préservent 

une L2 apprise à l’école, très peu utilisée et peu maîtrisée (Aglioti et al., 1996; Leemann et al., 2007). Finalement, 

beaucoup de patients présentent des niveaux similaires d’atteinte dans les deux langues (Fabbro, 2001) (pour une 

revue voir Laganaro, 2014). Ces symptômes corroborent à chaque fois différentes hypothèses (hypothèse de 

systèmes de production du langage séparés, partiellement séparés, ou faisant partie d’un même système étendu ; 

voir Paradis & Lebrun, 1983). Nous pouvons suggérer que ces constats reflètent alors les grandes variabilités 
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inter- et intra-individuelles, et que l’organisation cérébrale du langage est en effet bien différente selon la 

personne, son niveau en L2, l’âge d’acquisition de la L2, le type de bilinguisme, entre autres facteurs…  

 

II. Evaluations de la latéralisation hémisphérique 

1. Découvertes sur des patients cérébro-lésés et méthode anatomo-clinique 

Le phénomène de latéralisation hémisphérique a été mis en évidence tout d’abord par les études 

lésionnelles issues de l’aphasiologie. Les premières découvertes fondatrices quant à la connaissance actuelle de la 

latéralisation du langage furent sans conteste celle de Broca (1865), chirurgien et anthropologue Français, ainsi 

que celles de Wernicke (1874), neurologue Autrichien, qui constatèrent à l’aide d’observations post mortem sur des 

patients aphasiques, que les lésions responsables des déficits se situaient dans des zones très précises de l’HG. L 

’« aire de Broca », localisée dans le gyrus frontal inférieur gauche, fut alors considérée comme la zone de 

production du langage articulé. L’ « aire de Wernicke », localisée dans la partie postérieure du gyrus temporal 

supérieur gauche, fut définie comme la zone permettant la compréhension de la parole et comme étant plus 

exactement le siège des images auditives des mots. Ces facultés étaient alors atteintes en cas de lésions. De la 

même manière, Jules Dejerine (1849-1917) associa des troubles de lecture et d’écriture à des lésions de l’HG. 

À la fin du XIXème siècle, les observations cliniques associées à celles post mortem avaient fait émerger 

deux notions fondamentales : d’une part la notion de latéralisation hémisphérique des fonctions cognitives, avec 

la dominance de l’HG pour le langage (alors appelé hémisphère dominant car il contrôle à la fois le langage et la 

main droite) et son subordonné l'HD (appelé hémisphère mineur) ; d’autre part la notion d’un lien direct entre 

une structure cérébrale et un déficit fonctionnel, suggérant l’existence d’une spécialisation régionale ; comme le 

suggérait déjà, via la palpation digitale du crâne, Franz Josef Gall (1758-1828), avec son concept de phrénologie, 

évoquant notamment une « bosse des maths » ou une « bosse de la mémoire ». 

C’est grâce à cette méthode anatomo-clinique, étudiant en parallèle les lésions et les effets cliniques de 

celles-ci, qu’un premier modèle neurologique de l’organisation anatomo-fonctionnelle du langage a ainsi été 

proposé : le modèle bipolaire du langage (décrit par Lichtheim en 1885), distinguant le pôle antérieur de la 

production et le pôle postérieur de la compréhension (orales et écrites) (pour une description du modèle 

neurologique du langage du XIXe siècle, voir Perrone-Bertolotti et al., 2016 et Price, 2000). 

 

Limites du modèle lésionnel et anatomico-clinique 

Bien que ce modèle ne soit pas entièrement invalidé, plusieurs limites ont été depuis soulignées (voir par 

exemple Démonet & Thierry, 2001; Duffau, 2018; Price, 2000). D’une part, les études lésionnelles actuelles 

montrent qu’un déficit du traitement du langage, que ce soit via la lecture ou l’audition, est associé à des lésions 

gauches souvent très larges, impliquant ainsi souvent des régions qui ne sont pas incluses dans le modèle lésionnel 

d’origine (pour une revue, voir Damasio et al., 2004 ainsi que Dronkers et al., 2004). De même, des dommages 

de l’aire de Broca peuvent induire des difficultés autres que celles de production. D’autre part, le modèle classique 
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suppose notamment qu’il y a un traitement sériel de l’information, c'est-à-dire que chaque étape du traitement 

n'est réalisée qu'à partir du moment où la précédente est achevée, ce qui ne correspond pas toujours aux 

observations (pour une revue, voir Pulvermüller et al., 2009). 

Il est maintenant communément admis que le traditionnel concept localisationniste et associationniste 

est incomplet ; le langage est désormais considéré comme ayant une organisation plus complexe, majoritairement 

supportée par des réseaux neuronaux largement distribués dans l’HG. Ce modèle contemporain affirme un 

fonctionnement connexionniste plutôt qu’un recrutement de régions cérébrales indépendantes les unes des autres 

(Duffau, 2018; Eustache, 2018; Price, 2000). 

 

2. La procédure de Wada 

Environ 80 ans après les découvertes de Paul Broca, et bien avant l’avènement de l’IRM, W. James 

Gardner, un neurochirurgien Américain, fut le premier à rapporter l’utilisation d’injections d’anesthésiques sous-

durales pour observer la latéralisation du langage chez des patients, à des fins de planification pré-chirurgicale 

tout d’abord, avant résection corticale en cas de tumeurs ou d’épilepsie par exemple (Nathoo et al., 2004). Le test 

de l’amytal de sodium, ou test de Wada, nommé ainsi d’après le neurologue japonais Juhn A. Wada (né en 1924) 

a été d’abord utilisé pour protéger des effets du traitement électroconvulsif utilisé dans les années 1940 (pour les 

maladies psychiatriques notamment), mais surtout par la suite largement utilisé pour identifier l’hémisphère 

dominant pour le langage et la mémoire. (Kemp et al., 2018; Wada, 1997). Ce test a par ailleurs été très utilisé 

dans les années 1980 pour étudier le changement d’hémisphère dominant voire de main dominante chez les 

patients ayant eu une lésion cérébrale de l’HG très précoce (avant l’âge d’un an) (pour une revue, voir Kemp et 

al., 2018). 

 

Limites du test de Wada 

Etant donnée sa technique très invasive, l’utilisation du test de Wada est limitée. De potentielles 

complications ont de plus été relevées, comme une encéphalopathie, un accident vasculaire cérébral (AVC) ou 

encore une crise d’épilepsie. De rares effets cognitifs, de type attentionnel, ont aussi parfois été rapportés. En 

outre, les résultats peuvent être difficilement reproductibles, voire ininterprétables en raison de possibles 

problèmes de flux croisés. La réalisation des tests cognitifs peut également être compliquée par l’endormissement 

des patients suite à l’injection. (pour une revue, voir Kemp et al., 2018). Une enquête internationale publiée en 

2008 a démontré une baisse spectaculaire de l'utilisation du test de Wada dans la planification préchirurgicale 

pour les patients atteints d'épilepsie du lobe temporal au cours des 15 dernières années (Baxendale et al., 2008). 

Le test de Wada a été largement supplanté par l'IRMf, qui est non invasive et présente une bonne concordance 

avec les résultats du test de Wada (Binder, 2011), même si pas toujours relevée (Kemp et al., 2018). 
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3. Les techniques de neuroimagerie 

a. La neuroimagerie structurelle 

La compréhension du phénomène de latéralisation hémisphérique a grandement évolué grâce aux 

données issues des techniques de neuro-imagerie. L’imagerie structurelle, aussi dite anatomique, permet tout 

d’abord de situer, d’identifier et de mesurer les différentes zones du cerveau. Elle peut être utilisée afin d’identifier 

les liens entre expérience et neuroplasticité par les biais de l’apprentissage. Très schématiquement, l’organisation 

des neurones dans le cerveau distingue la matière grise (cellules nerveuses) et la substance blanche (les synapses 

et les cellules gliales). Nous pouvons prendre exemple sur les recherches étudiant l’effet du bilinguisme sur le 

cerveau, qui se sont principalement concentrées sur l’examen de trois paramètres mis à jour à l’aide de méthodes 

spécifiques : la densité de la matière grise, l’épaisseur corticale qui, en raison des circonvolutions, varie en sens 

inverse de la densité de la matière grise, et l’intégrité de la substance blanche (Kail, 2015; pour une synthèse des 

travaux récents sur le bilinguisme, voir Li et al., 2014). Les données de l’imagerie structurale, attestant du 

changement de la structure corticale suite à un apprentissage, sont convergentes avec celles de l’imagerie 

fonctionnelle. 

Parmi ces méthodes de neuro-imagerie structurelle, nous pouvons citer l’IRM, qui utilise la résonance 

magnétique, ou encore le scanner (scanographe, scanner X ou CT scanner), qui utilise les rayons X. Ces 

techniques ont permis dès les années 1970 de reconstruire des images anatomiques du cerveau d’une finesse 

extraordinaire, de plus en plus rapidement et dans les trois dimensions de l’espace. Ces méthodes étaient 

cependant essentiellement morphologiques ; elles renseignaient sur l’anatomie du cerveau, non son 

fonctionnement (voir le chapitre I du livre de Dehaene, 1997). 

 
b. La neuroimagerie fonctionnelle (IRMf, TEP, EEG, MEG) 

L’avènement des méthodes permettant de mettre en évidence le traitement du langage in vivo a largement 

élargi la conception des aires « spécialisées » du langage, et a permis d’accéder à un modèle basé sur une 

conception plus « distribuée » des aires du langage (Dehaene, 1997).  

 
L’EEG et la MEG (Dehaene, 1997) 

L’électroencéphalographie ou EGG fut parmi les premières techniques modernes à avoir permis de 

percer le mystère du cerveau en fonctionnement, à la fin des années 1920. Cette technique se base sur 

l’exploitation des champs électriques des centaines de millions de neurones du cerveau, qui varient en fonction 

des zones et des activités que l’on est en train de faire, à l’aide de capteurs posés sur le crâne à des endroits précis. 

La magnétoencéphalographie, ou MEG, est, elle, apparue dans les années 1970, et elle permet d’enregistrer, non 

pas l’activité électrique des neurones, mais magnétique, par la dépolarisation de ceux-ci. 

Ces techniques sont toujours largement utilisées aujourd’hui, pour leur résolution temporelle, de l’ordre 

de la milliseconde ; l’EEG présentant en plus l’avantage de la portabilité de l’appareil. Toutefois, il est difficile de 

localiser spatialement les régions cérébrales à l’origine des signaux. De plus, ces techniques ne donnent aucune 
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indication sur le métabolisme, les enzymes et les neuromédiateurs mis en jeu lors de cette activité. 

 

La TEP et l’IRMf (Dehaene, 1997; Rosen et Savoy, 2012) 

La tomographie par émission de positons (TEP) est la seule méthode atraumatique qui permette 

actuellement une étude fonctionnelle non seulement physiologique mais aussi biochimique du cerveau. En 

injectant une molécule connue et en captant ensuite l’émission de rayons gamma de ces particules, des images 

tomographiques du cerveau peuvent alors être reconstruites, et permettre de « voir » directement des 

progressions métaboliques, le parcours et la consommation de glucose ou d’oxygène, ou encore le nombre de 

récepteurs de la dopamine dans les diverses structures cérébrales. 

Le monde de la recherche se trouva transformé lorsque, dans les années 1990, on découvrit qu’il était 

possible d’observer des activations cérébrales en utilisant l’imagerie par résonance magnétique (IRM) (Belliveau 

et al., 1991). Désormais utilisée avec la méthode BOLD (Blood Oxygen Level Dependent), l’IRM fonctionnelle 

(IRMf) mesure les zones où afflue du sang oxygéné, notifiant alors d’une activité neuronale intense. 

La TEP est une méthode longue et coûteuse qui fut vite remplacée par l’IRMf pour l’étude des processus 

cognitifs. En effet, l’IRMf permet de déterminer avec une excellente résolution spatiale, de l’ordre de la fraction 

de millimètre, les zones du cerveau qui s’activent lors d’une tâche, comme par exemple une tâche de langage. Elle 

ne nécessite pas l’injection de traceur radioactif ni de produit de contraste et elle peut être répétée autant de fois 

que souhaité. De plus elle associe directement l’information anatomique et l’information fonctionnelle. Sa 

résolution temporelle n’est par contre que de l’ordre de la seconde ; c’est pourquoi elle est parfois couplée dans 

certaines études à l’EEG. 

 

Autres méthodes : DTCf, NIRS…. 

Les méthodes citées ne sont pas exhaustives, et nous pouvons également ajouter le Doppler transcranien 

fonctionnel (DTCf), méthode notamment utilisée pour la planification pré-chirurgicale chez des patients 

épileptiques, qui se base sur la mesure du flux sanguin dans les artères cérébrales, et dont les résultats sont 

fortement corrélés à ceux des tests de Wada (Schmid et al., 2018). Nous pouvons également citer la NIRS, 

méthode d’imagerie optique, qui exploite la gamme des ondes lumineuses infra-rouges pour aller observer le 

cortex in vivo, souvent couplée à l’EEG dans l’étude du langage (Wallois et al., 2012). 

 

4. La présentation en champs visuels divisés 

Bien que les techniques de neuroimagerie aient prouvé leur grande utilité clinique et expérimentale, ces 

techniques sont coûteuses, prennent beaucoup de temps et ne sont pas accessibles à tous (Bourne, 2006). Des 

techniques fiables, simples, non invasives et peu coûteuses de localisation des processus linguistiques ont alors 

été mises en place : la technique de présentation en champs visuels divisés (VHF) (voir Bourne, 2006), ainsi que 

la technique d'écoute dichotique développée par Broadbent (1954) (voir Voyer, 1998). Dans son article, Voyer 
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(1998) indique que des chercheurs qui cherchent des moyens fiables et valides de mesurer les effets de latéralité 

devraient se concentrer sur les tâches verbales utilisées dans la modalité auditive avec une mesure de l’exactitude 

(accuracy), en plus de constituer des groupes selon la préférence manuelle des participants, ce qui améliorera la 

fiabilité des mesures Si la présentation en champs visuels divisés a été critiquée, par quelques résultats incohérents 

(par exemple Krach et al., 2006) et par les différences intra- et inter-individuelles dans la latéralisation du langage, 

les résultats obtenus dans d’autres études sont comparables à ceux obtenus en neuroimagerie (Hunter & 

Brysbaert, 2008). La validité et la fiabilité de cette technique pour identifier l’hémisphère dominant du langage 

semble en fait dépendre largement de certains aspects méthodologiques du paradigme (Bourne, 2006; Hunter & 

Brysbaert, 2008). Cette approche est basée sur le postulat que la dominance de l’HG pour le langage mène à une 

reconnaissance des mots plus rapide et plus précise dans l’hémichamp visuel droit plutôt que gauche, quand des 

mots sont présentés dans les deux hémichamps visuels. En effet, par la décussation des nerfs optiques, 

l’information dans l’hémichamp visuel droit est directement projetée sur l’HG, et inversement. L’information 

présentée dans l’hémichamp visuel gauche nécessitera alors un transfert inter-hémisphérique pour atteindre l’HG. 

En 2006, Bourne a donné des recommandations bien précises et documentées afin de contrôler 

l’utilisation de la présentation en champs visuels divisés, reprises également par Hunter & Brysbaert en 2008 : 

• Contrôler les participants : éviter tout problème visuel ou neurologique et évaluer la préférence 

manuelle. 

• Contrôler l’environnement : éviter les changements de luminosité de l’ordinateur ainsi qu’une pièce 

trop claire. 

• Avoir un nombre d’items suffisant (>150) 

• Contrôler la posture du participant et sa distance par rapport à l’écran, afin de maintenir l’angle visuel 

par rapport aux stimuli (voire utiliser une mentonnière pendant la tâche) 

• Pour chaque item, 4 principaux événements (voir Figure 2) : le contrôle de la fixation (croix permettant 

d’assurer que le participant regarde au centre par exemple), suivi de la présentation du stimulus (mots), 

ensuite du masquage de ce stimulus par un fond (afin d’éviter une image résiduelle), et enfin le recueil 

de la réponse du participant (bi-manuelle, comme dans notre étude, une réponse verbale entraînant 

une plus forte activation de l’HG). 

• Utiliser une présentation bilatérale plutôt qu’unilatérale, évitant ainsi des mouvements d’yeux 

inopportuns et des biais directionnels, et donnant des résultats plus concluants. Les études qui ont 

contrôlé directement les mouvements des yeux ont fait état de défauts de fixation dans seulement 0,5 % 

des essais (Geffen et al., 1972). De plus, le stimulus à gauche doit entrer en concurrence avec celui à 

droite, ce qui fonctionne mieux lorsque la cible arrive dans l'hémisphère dominant et le concurrent dans 

l'hémisphère non dominant que dans la situation inverse (Hunter & Brysbaert, 2008). 

• Présenter adéquatement les stimuli : à une certaine distance du pont de fixation (Bourne recommande 

de mettre le bord intérieur à 2,5-3° du centre, afin d’être hors de la zone de chevauchement des deux 
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hémichamps visuels) et durant un certain temps (<180 ms et même <150 ms pour une tâche simple, cela 

évitant alors les saccades oculaires et le traitement des mots avec la fovéa). 

• Présenter les mêmes stimuli à droite et à gauche. 

• Proposer des items d’essais, afin de se familiariser avec la rapidité et la difficulté de la tâche, et proposer 

des pauses pour maintenir l’attention du participant. 

 C’est cette tâche, toutes recommandations méthodologiques citées ci-dessus prises en compte, qui a été 

utilisée dans la présente étude, ainsi que dans celle de Hausmann et al. (2019) et Willemin et al. (2016), avec la 

présentation d’un panel de mots translingues. 

 

III. Eléments supplémentaires de la présente étude 

1. Choix méthodologiques de l’étude 

Nous avons recruté un échantillon de 102 participants, plurilingues ou monolingues, ayant le français 

pour langue maternelle, et les principales langues étrangères étant restreintes à l’anglais ou l’espagnol, dans le but 

d’éviter les biais dus à une éventuelle organisation cérébrale différente dans les langues. En se basant sur les 

précédentes études à propos de l’effet de l’âge sur la latéralisation (pour une revue, voir Perrone-Bertolotti et al., 

2016), nous avons limité l’âge des participants à une fourchette relativement stable dans la latéralisation du 

langage (entre 15 et 68 ans), pour éviter l’effet de l’âge. Après avoir recueilli les informations démographiques 

des participants au moyen d’un questionnaire, nous avons interrogé leurs différents types de latéralité, à l’aide de 

tests et de questionnaires : la préférence manuelle (celle auto-déclarée ainsi que les scores au Questionnaire 

d’Edimbourg d’Oldfield, 1971), la préférence podale (avec les scores au Waterloo Footedness Questionnaire 

d’Elias et al., 1998), la préférence oculaire (avec des dérivés du test de Porta et du test de Miles, Miles, 1929, 

1930), ainsi que la préférence auriculaire. L’inventaire de Coren fut utilisé comme une évaluation rapide de ces 

Figure 2. Représentation graphique des 

événements survenant à chaque essai lors d’une 

présentation en champs visuels divisés. Figure 

adaptée de l’article de Bourne (2006), 

doi.org/10.1080/13576500600633982. 
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quatre facteurs (Coren, 1993) ; ces échelles rapides d'auto-évaluation ont été facilement intégrées dans notre 

étude, et ont permis des informations supplémentaires sur ces différents facteurs de latéralité. Pour mesurer le 

niveau de maîtrise d’une seconde langue (LV2), nous avons utilisé en plus d’un auto-questionnaire de rapides 

tests de placement : le Quick Placement Test en anglais (University of Cambridge Local Examinations Syndicate, 

2001), et le DIALANG en espagnol (Alderson, 2005, 2007). Ces évaluations ont été basées sur le CECRL, 

officiellement publié par le Conseil d’Europe en 2001(Council of Europe, 2001a), désormais disponible en 38 

langues, et communément utilisé dans des contextes pédagogiques et non-pédagogiques dans toute l’Europe 

(enseignement, apprentissage  et évaluation des langues) (Council of Europe, 2009), et même en-dehors (Zou & 

Zhang, 2017). Utiliser le CECRL (du niveau A1 au C2) nous a semblé bien plus précis qu’une simple dichotomie 

bilingues/monolingues, pour un phénomène aussi complexe que celui du plurilinguisme. Tous ces facteurs ont 

été analysés en fonction des scores de latéralisation (indices d’asymétrie ou IA) obtenus avec le TLDT, dans le 

but de révéler les facteurs ayant potentiellement une influence sur la latéralisation hémisphérique du langage.  

 

2. Problématique et hypothèses 

La présente étude est une étude ancillaire d’études plus larges (Hausmann et al., 2019; Willemin et al., 

2016), qui a pour objectif d’étudier (1) l’effet des différents types de latéralité sur la latéralisation du langage et 

(2) l’effet de la maîtrise d’une seconde langue, en utilisant un paradigme en champs visuels divisés, avec la tâche 

translingue de décision lexicale (TLDT). 

Comme l’avantage pour le langage de l’hémichamp-visuel droit/HG a déjà été prouvé de manière fiable 

avec le TLDT, nous devrions le retrouver ici aussi, mais nous aimerions également étudier l’effet des différents 

types de latéralité sur la latéralisation du langage, dans le but de découvrir si un type de latéralité est plus 

représentatif de la latéralisation du langage que les autres. Même si la préférence manuelle montre une interaction 

significative dans certaines études (par exemple Isaacs et al., 2006), cela reste un indicateur imparfait de la 

latéralisation du langage, puisque seulement 6,5% des gauchers sont « strongly-atypicals » (c'est-à-dire avec une 

dominance de l’HD pour le langage) (Mazoyer et al., 2014), une telle organisation se retrouvant pour autant 

uniquement chez les gauchers (ce qui fait un total d’1% dans la population générale). Si l’on considère que 78% 

des gauchers sont latéralisés typiquement, et 15% « ambilaterals », alors la préférence manuelle n'est peut-être pas 

aussi prédictive de la latéralisation du langage que ce que les études laissent à penser depuis des années. Il serait 

alors intéressant d’étudier aussi l’effet de la préférence podale, oculaire et auriculaire. Nous émettons l’hypothèse 

que d’autres facteurs, tels que le niveau de maîtrise d’une LV2, l’âge d’acquisition de cette LV2, ainsi que le sexe 

des participants, peuvent avoir un effet sur la latéralisation cérébrale du langage. A propos du niveau de maîtrise 

d’une LV2, nous pouvons supposer qu’un individu avec un niveau de maîtrise élevé dans sa LV2 aura des scores 

de latéralisation plus faibles qu’un individu avec une maîtrise faible dans sa LV2 ; respectivement, les participants 

avec un niveau C auront des scores de latéralisation plus faibles que des participants avec un niveau B ou A, et 

les participants avec un niveau B auront des scores plus faibles que les participants avec un niveau A. De surcroît, 
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nous suggérons que les participants avec une exposition précoce à la LV2 auront des scores de latéralisation plus 

faibles que les participants avec une exposition tardive. La littérature suggère souvent un âge d’acquisition de 6 

ans comme séparation entre bi/plurilingues précoces et tardifs (par exemple Hull & Vaid, 2006, 2007), une 

séparation que nous avons utilisée ici. Enfin, le sexe pourrait avoir une influence sur les scores de latéralisation 

comme mesurés par le TLDT ; nous supposons que les femmes auront un score de latéralisation plus faible que 

les hommes. Etant donné que 88% des droitiers et 78% des gauchers sont supposés avoir leur HG dominant 

pour le langage (Mazoyer et al., 2014), et que environ 10% de la population est gauchère, nous prédisons des AIs 

positifs dans environ 85% de notre échantillon. Finalement, nous prédisons une relation asymétrie-performance 

négative, comme cela a été trouvé précédemment dans des tâches verbales en hémichamps divisés (Boles et al., 

2008; Hausmann et al., 2019; Hirnstein et al., 2010; pour une revue voir Boles & Barth, 2011). 
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ABSTRACT 

The dominant role of the left hemisphere (LH) in processing language is now well established and a 

fundamental principle of the brain functional organisation. It appears that several inter-individual factors can 

be identified as having an influence on this organisation. The current study aimed at investigating factors 

which could have an influence on language hemispheric lateralisation, by using a simple and reliable visual 

half-field (VHF) paradigm, the translingual lexical decision task (TLDT), that can measure language 

lateralisation. We tested a sample of 82 French participants. They all performed different questionnaires 

about laterality (handedness, footedness, eyedness and eareness), as well as foreign language tests, all being 

mono- or bilinguals, speaking Spanish or English in addition to French as their mother tongue. A significant 

right-visual-field/LH advantage corresponding to the dominance of the LH for language was revealed for 

accuracy and reaction times, with a higher significance for accuracy. However, people with low footedness 

scores and low proficiency in a second language (L2) appeared to be less lateralised than others. Moreover, 

footedness was more related to language lateralisation than handedness. These findings suggest that 

footedness should be taken into consideration, and be preferentially used instead of handedness in studies 

about cerebral lateralisation, and that a higher proficiency in a L2 can reduce asymmetry for language. 

 

KEYWORDS 

Lateralisation; hemispheric asymmetry; language; footedness; handedness; bilingualism; visual half-field 

paradigm 

 

INTRODUCTION 

Since the discovery that brain was not a symmetrical organ, as thought before (Xavier Bichat, 1771-1802), 

but that each hemisphere is anatomically different and functionally specialised in a task, scientific research 

has constantly questioned the hemispheric specialisation of cognitive functions. The dominant role of the left 
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hemisphere (LH) in processing language has been well established and is now a fundamental principle of the 

brain functional organisation, as well as the right hemisphere (RH) role for spatial processing. It is one of the 

most reliable findings in laterality research (Hugdahl, 2000; Ocklenburg & Gunturkun, 2017). Historically, 

cerebral dominance has long been described from clinical observations of post mortem patients with 

unilateral cerebral lesions (Broca, 1865; Wernicke, 1874), or with invasive tests such as the Wada test, still 

used for research and chirurgical intervention, especially in epilepsy (Kemp et al., 2018; Kundu et al., 2019), 

but now the development of methods making it possible to see language processing in vivo, such as 

neuroimaging techniques (e.g. fMRI, EEG, EMG, PET Scan, fTCD) (Dehaene, 1997) or behavioural 

techniques (i.e. half-field studies) (Voyer, 1998), enabled to create a model based on a conception of a more 

distributed language areas network. It has been now demonstrated that the traditional localisationist concept 

is not entirely right, but that language organisation is complex, and is mainly supported by specific and large 

antero-posterior neural networks widely distributed on the left hemisphere, rather than by a recruitment of 

brain regions independent of each other (Duffau, 2018; Price, 2000). This way, we can today point out global 

networks involved in a specific linguistic task. However, lesion models are still necessary to determine what 

the anatomical substrates required for a specific process are (Price, 2000). But even if the consistency of the 

dominance of LH in language tasks has been proved, language lateralisation is inconsistent, even for one 

person, since there are some inter- and intra-individual variations (see Perrone-Bertolotti et al., 2016). 

Concerning variations linked with individuals’ features (or inter-individual), most of the people have a LH 

specialisation for language, but few have a RH specialisation (strongly-atypicals), or present the participation 

of both hemisphere (ambilaterals) (Mazoyer et al., 2014). Several factors can be identified as having an 

influence on this organisation, such as anatomical asymmetry, familial sinistrality or manual preference 

strength (Josse et al., 2003; Tzourio-Mazoyer et al., 2010), but none of them are totally predictive. 

Handedness is often used in studies on language lateralisation, showing an interaction between the degree of 

lateralisation and hand preference; left-handers appearing to be more ambilaterals or strongly-atypicals than 

right-handers (Isaacs et al., 2006). Even if handedness showed a significant interaction in some studies, it is 

only an imperfect proxy for language lateralisation, since only 6,5% of left-handers are strongly-atypical 

(with a RH dominance for language), that is 1% of the total population, whereas none of the right-handers 

were strongly-atypical (Mazoyer et al., 2014). Considering that 78% of left-handers are typically language 

lateralised, and 15% ambilaterals, handedness may not be as predictive of language lateralisation as long 

been thought. 

The incidence of atypical language dominance not only depends on the direction of handedness but also on 

the degree of handedness. A familial history of sinistrality may also have an additional effect on the 

likelihood of atypical dominance (Isaacs et al., 2006; Mellet et al., 2014). But using handedness as the only 

type of laterality can be discussed since some studies have revealed no effect of handedness on language 

lateralisation, putting forward that hand lateralisation and language dominance are associated by chance 
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(except in right-hemisphere dominant individuals) (Mazoyer et al., 2014). The Edinburgh test is the most 

commonly used (Oldfield, 1971) and the categorisation of right-handers and left-handers is another issue, 

especially because categorisation of hand-preferences groups varies across studies (see Edlin et al., 2015 for 

a review) and did not always match self-reported handedness. In addition, between two people with the same 

dominant hand, Manual Preference Strength can have an impact on lateralisation (MPS+ and MPS- groups 

are used in Mellet et al., 2014). Other types of laterality such as footedness, eyedness and earedness (Coren, 

1993) are little used in these studies, although footedness is less influenced by environmental factors than 

handedness, and has been shown to be a better predictor of cognitive lateralisation than handedness (Elias et 

al., 1998; Elias & Bryden, 1998; Tran et al., 2014).  

Sex can also be a source of variability, even if it still remains discussed (Hausmann & Güntürkün, 1999; 

Sommer et al., 2008; Voyer, 2011; for a review see Perrone-Bertolotti et al., 2016). Women appear to be less 

left-handed than men (Oldfield, 1971; Sommer et al., 2008), and the majority of studies that report sex 

differences in language lateralisation typically reveal that women are more bilaterally organised than men 

(Hausmann et al., 1998; Hausmann & Güntürkün, 1999; Mohr et al., 2005; Voyer, 2011). However, the effect 

size is small (for recent systematic literature reviews see Hirnstein et al., 2019; and Perrone-Bertolotti et al., 

2016), and partially due to sex hormonal factors (Bayer & Hausmann, 2009; Hausmann et al., 2013; 

Hausmann, 2010; Hausmann et al., 2002, for a review see Hausmann, 2017). In an individual life, there is 

also short-term and long-term variations of this lateralisation, with oestrogen therapy for example (Bayer & 

Hausmann, 2009) or menstrual cycle (Hausmann et al., 2002). 

Age is also a source of variability. For example, young children tend to show more symmetrical organisation 

for language than adults (Dehaene-Lambertz et al., 2010; Friederici et al., 2011; Holland et al., 2001; Perani 

et al., 2011; Ressel et al., 2008; Waldie & Mosley, 2000) as well as elderly people during normal aging 

(Cabeza, 2002; Cabeza et al., 2002; Dennis & Cabeza, 2011). 

Moreover, there is an ongoing debate on whether functional brain organisation, and language lateralisation 

in particular, is affected in individuals who speak two or more languages (Grosjean & Li, 2013; Hull & Vaid, 

2007; Paradis & Lebrun, 1983). Indeed, learning a second language (L2) – or not – can also have an influence 

on cognitive and linguistic lateralisation. Proficiency and age of acquisition of L2 can be two relevant factors 

for language lateralisation. Some studies have pointed out that an increasing proficiency in L2 was correlated 

with a weaker language lateralisation (Consonni et al., 2013; Park et al., 2012). Bilinguals seem to have 

greater bilateral activation during both L1 and L2 processing and weaker language lateralisation compared 

to monolinguals (Park et al., 2012). Concerning the age of acquisition of L2, some authors have reported that 

early bilinguals present an increasing right hemisphere involvement compared to late bilinguals for linguistic 

tasks (Hull & Vaid, 2006, 2007) whereas other studies have not come to this conclusion (Hausmann et al., 

2004, 2019; Liu & Cao, 2016; Willemin et al., 2016). Moreover, late proficient bilinguals living in their L2 
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environment present a more extensive neural network than monolinguals when processing their L2 (Park et 

al., 2012). 

Furthermore, there are variations linked with the linguistic process or the experimental paradigms since some 

language tasks require more RH participation than others. For example, phonology is mostly sustained by 

the LH, whereas a few studies have suggested an implication of both hemispheres for semantics, and a RH 

dominance for some prosodic tasks, such as the comprehension or production of affective prosody (Perrone-

Bertolotti et al., 2016; Vigneau et al., 2011). 

Although neuroimaging techniques have proved to be of clinical and experimental use, these techniques are 

costly, time consuming and not available to all researchers (Bourne, 2006).  Reliable, simple, non-invasive 

and cost-effective techniques for localizing language processes was then established: the visual-half-field 

(VHF) technique (Bourne, 2006), as well as the dichotic listening technique developed by Broadbent (1954) 

(see Voyer, 1998). If the VHF technique has been criticised, owing to several inconsistent findings (e.g. 

Krach et al., 2006) and to the intra- and inter-individual differences in language lateralisation, its validity, 

when run properly, has been proved in some studies; the results obtained being comparable to those obtained 

in neuroimaging (fMRI, Hunter & Brysbaert, 2008). With this technique, words or non-words are briefly 

(<150 msec) presented in the left (LVF) or/and the right visual field (RVF). Due to the crossed visual 

projections, stimuli presented in the RVF are primarily projected to the controlateral LH and vice versa. VHF 

studies have generally shown to be of satisfying reliability (for a review see Voyer, 1998). However, validity 

and reliability of VHF techniques to identify the language-dominant hemisphere largely depend on some 

methodological aspects of the paradigm, such as backward masking, sufficient number of observations, 

tachistoscopic (brief) stimulus presentation, and bilateral presentation of stimuli in LVF and RVF at the same 

time, which have been proved to provide more stable and larger differences between both visual fields than 

unilateral presentation of stimuli (Bourne, 2006; Hunter & Brysbaert, 2008). Even with the well-established 

and reliable VHF paradigm, results can differ, in particular because of the variation of methodological 

parameters from one study to another, or because of demographic or linguistic differences among the 

participants, making it difficult to compare studies with each other. 

This is why, taking all of these recommendations into account, recent VHF studies have developed a 

translingual lexical decision task (TLDT), allowing for a valid and reliable measurement of language cerebral 

lateralisation that can be administered to participants with different linguistic backgrounds (Hausmann et al., 

2019; Willemin et al., 2016). The TLDT consists of 16 target words that exist in several languages (with the 

same meaning). Participants have to decide which of the two stimuli briefly presented simultaneously on a 

screen to the RVH and LVF represents a word/non-word. A first study with 113 participants from the French-

speaking part of Switzerland (Willemin et al., 2016) as well as a second study with 563 participants from 7 

different countries (Switzerland, Norway, Germany, United Kingdom, Belgium, Netherlands and Italy) 

(Hausmann et al., 2019) have validated this task by finding a constant and reliable advantage of LH for 
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language during this task, revealed by better performance with the RVF, in both the number of correct 

decisions – or accuracy (ACC) – and reaction times (RT), irrespective of participants’ sex, handedness, and 

bilingualism.  

This lateralisation may vary according to the task, just as the asymmetry-performance relationship. Several 

previous studies have reported smaller functional difference between hemispheres for this kind of reading 

task associated with generally faster responses and better accuracies (Boles et al., 2008; Hausmann et al., 

2019; Hirnstein et al., 2010), even if some studies have found the opposite (Chiarello et al., 2009) (for a 

review see Boles & Barth, 2011). 

The current study is an ancillary study of larger studies (Hausmann et al., 2019; Willemin et al., 2016), which 

aimed to study (1) the effect of the different types of laterality on language lateralisation (or laterality 

variables) and (2) the effect of second language proficiency, by using a visual-half-field paradigm with the 

translingual lexical decision task (TLDT). We recruited a sample of 102 participants, plurilinguals and 

monolinguals, with French as their native language, and major foreign languages being restricted to English 

and Spanish, in an attempt to avoid bias due to a possible different organisation in languages. Based on 

previous studies about the effect of age on lateralisation (see Perrone-Bertolotti et al., 2016), we took a range 

age  relatively stable in language lateralisation (between 15 and 68 years old). Participants’ proficiency in 

L2 was assessed with self-reports and placement tests (using CEFR scales; Council of Europe, 2001a) to 

differenciate groups according to their proficiency in L2 (from A1 to C2), what seemed more precise than 

just using the denomination bilingual/monolingual, for such a complex concept as multilingualism. All these 

factors were confronted with lateralisation scores (asymmetry indices or AIs) obtained with the TLDT in 

order to reveal the factors which could have an influence on language hemispheric lateralisation. 

 

MATERIAL AND METHODS 

1. Participants 

One hundred and two participants were recruited through personal contact and public advertisement (69 

women). All the participants were French native speakers, monolinguals or French-English or French-

Spanish bilinguals. They all reported to have (i) normal or corrected to normal vision, (ii) no previous history 

of psychiatric or neurological illness, (iii) not taken any medication affecting the CNS. The study was 

conducted in accordance with the guidelines of the declaration of Helsinki (WMA, 2013), and in line with 

the European general data protection regulations (EU GDPR) (CNIL, 2018). All the participants gave their 

informed written consent.  

Twenty participants were excluded from data analyses (see Data Analysis for details). The final sample 

consisted of 82 participants (58 women), with a mean age of 28,5 years of age (± 11,0). All participants’ 

mother tongue was French. Thirty-nine participants spoke English (N=22) or Spanish (N=17) as second 



 25 

language. Sixty-three participants self-reported to be right-handed, 15 were left-handed, and 4 had no hand 

preference (see Table 1). Other preference measures are reported in the corresponding section below. 

 

2. Materials 

2.1.Overall procedure 

The procedure was administered in a quiet room at the participants’ home or at university with always the 

same experimenter, the same computer and the same conditions. After participants gave their informed 

written consent, they filled in a demographic questionnaire assessing gender, age, level of education, self-

reported handedness and languages spoken. Different self-reported questionnaires about handedness, 

footedness, eyedness and earedness were then administered to the participants. Then the more general 16-

item lateral Preference Inventory test (Coren, 1993) measuring participants’ handedness, footedness, 

eyedness and earedness was administered. . In addition, three tests of ocular dominance (Miles, 1929, 1930) 

lasting between 3-5 min were administered. Then, participants performed the TLDT procedure. Finally, 

participants performed the foreign language test either in English (University of Cambridge Local 

Examinations Syndicate, 2001) or Spanish (Alderson, 2005, 2007), depending on their language preference. 

One testing session lasted 90 min. 

 

2.2. Laterality questionnaires 

2.2.1. Handedness 

Handedness was assessed using the Edinburg Handedness Inventory (Oldfield, 1971) which is a well-

established handedness questionnaire assessing participants’ hand preference on a quantitative scale. 

Participants had to answer 10 questions about everyday life tasks (such as using scissors or drawing). A 

laterality index was then computed: (R-L)/(R+L) x100, resulting in scores between -100 and +100, 

describing a continuum between consistent left-handedness and consistent right-handedness, respectively. 

Four questions from the Lateral Preference Inventory test (Coren, 1993) made it possible to obtain a scale 

going from -4 to +4, -4 presenting a consistent left-sidedness and +4 a consistent right-sidedness, a zero score 

indicating bilaterality. Note that the same scaling was used to assess footedness, eyedness and earedness.  

 

2.2.2. Footedness 

The Waterloo Footedness Questionnaire-Revised (WFQ-R) is a well-established questionnaire assessing 

footedness on a quantitave scale (Elias et al., 1998). Participants had to answer 10 questions about two types 

of feet tasks (foot preference for manipulating an objet – such as kicking a ball or using a shovel – versus  
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foot providing support during an activity – such as standing on one foot, or using a foot to get up in a chair). 

The laterality Index was calculated as such: (R-L)/(R+L) x100, resulting in scores between -100 and +100, 

a continuum between consistent left-sided and consistent right-sided respectively. 

Footedness was also assessed by the 4 questions from the lateral Preference Inventory test by Coren (Coren, 

1993). 

 

2.2.3. Earedness and eyedness 

These 2 variables were assessed by the 4 questions from the lateral Preference Inventory test by Coren 

(Coren, 1993). 

 

2.2.4. Tests of ocular dominance 

To complete the self-reported questionnaire about eyedness more empirically, participants performed 3 quick 

ocular dominance tests, lasting between 3-5 min for the 3 tests.  

First, the basic Porta test (or sometimes called Rosenbach test, Miles, 1929, 1930) was administered. The 

observer extends one arm, then with both eyes open he aligns the thumb or index finger with a target (always 

the same) distant from 5 meters. The observer then alternates closing the eyes or slowly draws the 

thumb/finger back to the head to determine which eye is viewing the target (i.e. the dominant eye). 

Second, as handedness could be an important bias for those tests (Miles, 1929; Soto et al., 2008), participants 

were asked to perform the Porta test with the other arm to see if they had the same result. 

Third, a derivated from the Miles test (Miles, 1929, 1930) was administered. The participant extends both 

arms, brings both hands together to create a small opening, then with both eyes open views the distant target 

through the opening. The observer then alternates closing the eyes or slowly draws opening back to the head 

to determine which eye is viewing the target (i.e. the dominant eye) 

The examinator wrote “Right” or “Left” for each test and sometimes “Right and Left”. 

 

2.3.Foreign language tests 

The Common European Framework of Reference for Languages (CEFR), officially published by the Council 

of Europe in 2001 (Council of Europe, 2001b) was used to classify participants’ proficiency in English or 

Spanish.  This framework made it possible to classify participants into 3 different categories: a basic user 

(Level A), independent user (Level B) and proficient user (Level C), each category being subdivided into 1 

and 2, 1 being the lower level.  

The CEFR were also used by the participants for their self-assessment. 
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2.3.1. English test: Quick Placement Test (Cambridge) 

We used the paper-pen Quick Placement Test to assess participants’ proficiency in English (University of 

Cambridge Local Examinations Syndicate, 2001b). The 60 questions were multiple-choice questions based 

on reading, vocabulary and grammatical structures. It lasted about 30-40 minutes, and the results gave a 

language proficiency level according to the CEFR (from A1 to C2). 

 

2.3.2. Spanish test: DIALANG (Lancaster) 

We used the vocabulary test of DIALANG to assess participants’ proficiency in Spanish (Alderson, 2005, 

2007). DIALANG was developed by an expert team at the University of Lancaster, and was supported by 

the Council of Europe, using the CEFR scale to evaluate participants’ proficiency (from A1 to C2). The 

vocabulary test was free and the quickest Spanish test that closely resembled the English placement test. It 

lasted about 20-30 minutes. 

 

2.4.Translingual lexical decision task (TLDT) 

The translingual lexical decision task (TLDT) developed by Willemin et al. (2016) and Hausmann et al. 

(2019) was used. Instructions were first displayed in French on the screen. Participants were comfortably 

seated at a desk, with a precise distance of 57 cm between eyes and the centre of the screen (see Willemin et 

al., 2016, and Hausmann et al., 2019, for more detail).  

Sixteen international words were chosen of which the majority exist in identical or similar form in several 

languages (French, German, Italian, English, Dutch and Norwegian: agenda, alibi, aura, casino, film, gala, 

garage, jazz, jury, menu, radio, piano, snob, studio, taxi, virus). Non-words similar to the target words were 

designed using  the pseudo-word creator “Wuggy” (Keuleers & Brysbaert, 2010). More details can be found 

in Willemin et al. (2016) and Hausmann et al. (2019). 

At the beginning, participants performed 10 practice trials which were not considered in the results of the 

experiment, then 255 experimental trials were presented. For each trial, two stimuli, either word and non-

word or two non-words, were presented simultaneously to the right-visual-field (RVF) and the left-visual-

field (LVF). Each trial started with a fixation cross presentation for 1000 msec, followed by two stimuli 

presented briefly (100 msec). Participants had 2000 msec to decide whether a meaningful word was presented 

in the LVF or RVF (or none), before the next trial started. Participants were instructed to indicate by button 

press on a keyboard whether they saw a meaningful word to the left (‘respond with left index finger on a left-

sided button’), to the right (‘respond with right index finger on a right-sided button’) or saw no meaningful 

word on either side (‘press space bar with both thumbs’). Each letter string combination was presented four 

times in randomized order: word/ non-word (16 pairs), non-word/word (16 pairs) and 32 non-word/non-word 

pairs (the 16 original non-word/non-word pairs were also shown in reversed order). Correct responses (%) 

and mean response times of correct responses were calculated for LVF and RVF. The experiment was 
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programmed using DMDX (http://www.u.arizona.edu/~kforster/dmdx/dmdx.htm, Forster & Forster, 2003). 

One testing session took 30-45 min.  

 

2.5.Data analyses  

Some participants were excluded based on their task performance. Twelve participants were excluded 

because performance for stimuli presented in their dominant VHF was not significantly above chance level 

(<25 correct responses out of 64 trials). Eight participants whose performance for stimuli presented in the 

non-dominant VHF (either LVF or RVF) was significantly below chance level (<18 out of 64) were also 

excluded. Thresholds above/below chance were calculated based on binomial tests (Cottet-Emard, 2014). 

In accordance with previous studies (see Willemin et al., 2016), individual trials were excluded and counted 

as non-correct if response latencies were below 200 msec (N=4 trials), and those slower than 2000 msec 

were automatically excluded and counted as non-correct. 

For the remaining trials percentages in accuracies (ACCs) and reaction times (RTs) for correct word 

decisions were calculated for each participant. Non-correct word decisions and catch trials (i.e. non-words 

trials), where participants had to press the space bar, were not entered in the analysis. In a second analysis, 

asymmetry indices (AIs), as [(RVF performance - LVF performance) / (RVF performance + LVF 

performance)] x 100 were calculated, resulting in values between -100 and +100, representing a continuum 

between an expected RVF/LH advantage and an unexpected LVF/RH advantage in language lateralisation. 

AIs for RTs were inverted, so that positive scores referred to left dominant language lateralisation. We also 

calculated absolute asymmetry indices (absolute AIs) as an absolute value of the AIs ratio and which was 

taken as a measurement of asymmetry magnitude, irrespective of whether the directional bias was to the left 

or right, resulting in values between 0 and 100. Before the analysis, we assessed whether AIs were normally 

distributed. 

For quantitative explanatory variables, we also assessed the model fit, by testing the assumptions of linearity 

in logistic regressions, linearity and homoscedasticity, and normality of residuals in linear regressions. If 

needed, the variables were then transformed into qualitative variables for the analysis (into 4 classes, 

following the quartiles, or less, according to the literature or criteria of the present study). 

To evaluate which factors were associated with language lateralisation, we first performed a univariate 

analysis, with ANOVAs or linear regressions between AIs and each factor. Then a multivariate analysis, 

performing a linear and a logistic regression between AIs and the influent factors of WFQ scores and the 

level of proficiency in a foreign language (A, B, C), controlled with sex, was performed. 

To see the dominance of RVF/LH, we also checked with a Student t-test differences between ACCs and RTs 

in the LVF and RVF. We investigated mean ACCs and RTs of each subgroup through repeated ANOVAs to 

see if there were differences between them. Then, with AIs, we performed χ2 tests, with likelihood ratio, to 

see if our participants AIs for ACCs and RTs were significantly far or not from the assumption of 85% with 

http://www.u.arizona.edu/~kforster/dmdx/dmdx.htm
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positive AIs in global population. Asymmetry-performance relationships were investigated with partial 

correlations. 

All the statistical analyses were performed using JMP15 (http://www.jmp.com, SAS Institute Inc., 2018).  

 

RESULTS 

1. Translingual lexical decision task 

Accuracy: Average accuracies (ACCs) in the RVF/LH were higher than average accuracies in the LVF/RH 

(see table 2). Confidence interval to 95% for the RVF/LH was from 66,7 to 73,1 and confidence interval for 

the LVF/RH was from 52,2 to 59,4. A Student t-test revealed that the difference between mean ACCs in the 

LVF and RVH was significant, t(162) = -5.9, p < 10-7. 

We subjected ACCs (%) to repeated ANOVAs. Mean ACCs were significantly higher for subjects with a 

higher proficiency in a foreign language (m = 55,3 ± 10,7 for group A, 63,4 ± 10,4 for group B and 64,9 ± 

12,6 for group C), F(2, 79) = 3.23, p < .05. No further effects or interactions between other factors (sex, age, 

level of education, handedness, footedness) were significant, all F  1.46, all p  .23. 

Reaction Time: Average reaction times (RTs) in the RVF/LH were lower than average reaction times in the 

LVF/RH (see table 2). Confidence interval to 95% for LVF/RH was from 0,66 to 0,71, and confidence 

interval to 95% for RVF/LH was from 0,62 to 0,67. A Student t-test revealed that the difference between 

mean reaction times for the LVF and the RVF was significant t(162) = 2, p < .02. 

We subjected RTs (sec) to repeated ANOVAs. No significant effects or interactions were found between 

mean RTs and other factors (sex, age, level of education, handedness, footedness, proficiency in L2), all 

F  2, all p  .14. 

 

2. Asymmetry indices 

Asymmetry Indices (see Method for details) for both ACCs and RTs are presented in table 2. 

Accuracy: There were 64 participants with positive AIs to ACC (78%) with a confidence interval to 95% 

from 68% to 86%, and 18 participants with negative AIs (22%) with a confidence interval to 95% from 14% 

to 32%. 

Reaction Time: There were 58 participants with positive AIs to RT (71%) with a confidence interval to 95% 

from 60% to 79%, and 24 participants with negative AIs (29%) with a confidence interval to 95% from 20% 

to 40%. 

 

To examine if there was a significant difference between general population lateralization and our population, 

we performed two bilateral χ2 tests, with likelihood ratio, between these present rates and the reference rate 

of 85% of people with expected positive AIs, and found that probabilities for Accuracy were not significantly 

http://www.jmp.com/
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different from the reference value, χ2 (1) = 2.8, p = .09, but probabilities for Reaction Time were significantly 

different from the reference value, χ2 (1) = 10.8, p < .001. 

 

3. Univariate analyses 

 

TLDT lateralisation and sex 

 Lateralisation scores for ACCs were lower for women than for men (women being more ambilaterals) (m = 

14,4 and 10,9 for men and women respectively, see Fig. 1 for results in both VHF), but an ANOVA revealed 

that these differences were not significant, F(1, 80) = .73, p = .39. 

Lateralisation scores for RTs were lower for women than for men (m = 5 and 1,9 for men and women 

respectively, (see Fig. 1 for results in both VHF), but an ANOVA revealed that these differences were not 

significant, F(1, 80) = 2.38, p = .13. 

 

 

TLDT lateralisation and age 

As the link between AIs and age was not linear, we transformed the age into a categorical variable, according 

to the quartiles (1: from 15 to 21 years old; 2: 22-24 yo; 3: 24-30 yo; 4: 31-68 yo). 
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according to sex 
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An ANOVA revealed that the differences of mean lateralisation scores with age were not significant, neither 

for ACCs (respectively, m = 8,9; 12; 13,1; 12,8), F(3, 78) = .21, p = .89, nor for RTs (respectively, m = 2,2 

; 4 ; 3,1 ; 1,5), F(3, 78) = .37, p = .77. 

  

TLDT lateralisation and level of education 

As the link between TLDT lateralisation and the level of education was not linear, we transformed the level 

of education into a categorical variable, according to the quartiles (1: less than 2 years of higher studies after 

bachelor’s degree; 2 years of higher studies; 3: 3 years of higher studies; 4: 4 years of higher studies or more). 

For this analysis, only subjects who had completed their studies were retained (n = 52, or 63,4% of the general 

sample). 

Group 3 obtained lower lateralisation scores for ACCs than the other groups (respectively, m = 12,9; 14,4; 

4,2; 10,8), but these differences were not significant as revealed by an ANOVA, F(3, 49) = .59, p = .62. 

Group 3 obtained lower lateralisation scores for RTs (respectively m = 5,7; 3,8; -1,2; 1,1), but these 

differences were not significant as revealed by an ANOVA, F(3, 49) = .98, p = .41. 

 

TLDT lateralisation and different types of laterality 

Scores to the different laterality tests are shown in Table 3. 

To examine if one type of laterality (footedness, handedness, eyedness and earedness) was more associated 

with language lateralisation, the AIs for ACCs and Reaction Time were entered into multiple linear 

regressions.  

Mean responses in both VHF according to dominant hand groups, foot, eye and ear are presented in Fig. 2, 

Fig. 3, Fig. 4 and Fig. 5. 

 

Handedness:  

A linear regression revealed no significant interaction between the AIs for ACCs and Edinburgh scores, F(1, 

80) = 3.4, p = .07.  No significant interaction was revealed between the AIs for Reaction Time and Edinburgh 

scores, F(1, 80) = .53, p = .47. 
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Footedness:  

A linear regression revealed a significant interaction between the AIs for ACCs with Waterloo Footedness 

Questionnaire (WFQ) scores and, F(1, 80) = 5.2, p = .03, whereas no significant interaction was found with 

the AIs for Reaction Time, F(1, 80) = 1.86, p = .18. 

 

Eyedness:  

A linear regression revealed no significant interaction between the Coren eye scores and the AIs for ACCs, 

F(1, 80) = .10, p = .75 and the AIs for Reaction Time F(1, 80) = .13, p = .72. 
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Fig. 2 - Mean accuracy (%) and reaction time (sec) and standard errors for both visual half-fields 

according to handedness 
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Earedness:  

A linear regression revealed no significant interaction between the Coren Ear scores and the AIs for ACCs, 

F(1, 80) = .93, p = .34 and the AIs for Reaction Time F(1, 80) = .86, p = .35. 

 

We used categorical variables to compare the different laterality variables (determining sidedness in the same 

3 groups for hand, foot, eye and ear: left-sided – between -100 and -50 or -4 and -2 –, bilateral – between -

49 and +49 or -1 and +1 – and right-sided – between +50 and +100 or +2 and +4), but no conclusive results 

were revealed. Left-sided groups were too small for analysis. Note a linear distribution for each variable: 
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right-sided having higher laterality scores than bilaterals, having themselves higher scores than left-sided. 

See Table 4 to see these groups and the results.  

 

 

TLDT lateralisation and proficiency in a second language (L2) 

Subjects were divided into 3 groups according to their proficiency in a second language (A, B and C levels 

where A represents a low proficiency, B a moderate proficiency and C a high proficiency). Groups B and C 

presented a lower lateralisation concerning the AIs for ACCs than group A (m = 22,8; 9,7; 10,4, for group 

A, B and C, respectively; see Fig. 5 for results in both VHF) and an ANOVA revealed a significant effect, 

F(2, 79) = 3.1, p < .05. Concerning the AIs for RTs, and group B presented a lower lateralization than groups 

A and C (respectively, m = 4; 1,3; 4) without any significant difference, F(2, 79) = 1,1, p = .35. 

Concerning Accuracy, post-hoc analyses (Student t-test) revealed a significant difference between group A 

and group B (p < .02) and group A and group C (p < .03), whereas no significant difference was revealed 

between group B and group C (p = 86).  

Table 4 - Scores of laterality tests 

Table 3 - Laterality tests: groups by dominant sides 
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TLDT lateralisation and early/late exposure to a second language (L2) 

Subjects with an early exposure to L2 presented higher lateralisation scores for ACCs (m = 13,7 vs 11,7, for 

early and late exposure respectively), without any significant difference, F(1, 80) = .13, p = .72 

Concerning the AIs for RTs (m = 4,8 vs 2,5) no significant difference was revealed between early and late 

exposure to L2 F(1, 80) = .16, p = .69. 

 

4. Multivariate analyses: linear and logistic regressions 

To search for factors associated with increasing or decreasing AIs, the AIs for ACCs were subjected to a 

linear regression with proficiency in L2 groups (A, B, C) and the WFQ scores, controlled by sex, revealing 

a significant intercept effect, F(4, 77) = 3.3, p < .01. The effect of WFQ was significant, F(1, 80) = 5.9, p < 

.02, indicating differences in the degree of language lateralisation according to the dominant foot ; gender 

and proficiency in L2 being considered as equal.  The effect of the proficiency in L2 was significant, F(2, 

79) = 3.1, p < .05, indicating differences in the degree of language lateralisation according to the proficiency 

in a foreign language. Post-hoc analyses revealed significant differences between proficiency and language 

lateralisation for group A as compared to group C, t = 2.47, p < .01, whereas no significant difference was 

revealed for group B as compared to group C, t = -1.92, p = .06). 

The AIs for RTs were subjected to the same linear regression, revealing a non-significant intercept effect, 

F(4, 77) = 1.9, p < .12. The effect of WFQ was not significant, F(1, 80) = 2.7, p < .10, as well as the effect 

of proficiency in L2, F(2, 79) = 1.4, p = .26, and the effect of gender, F(1, 80) = 3.2, p = .08 (but the last one 

showed a trend, which was not visible for AIs for ACCs). 
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To search for factors associated with language lateralisation, whether on the right or on the left, we also 

performed a logistic regression, transforming the explainable variable into a binary variable: subjects with a 

probable left language lateralisation (0), i.e. having positive AI, and subjects with a probable right language 

lateralisation, or bilateralisation (1), i.e. subjects having negative AI or AI equal to zero. 

We first subjected AIs for ACCs to a logistic regression, with the proficiency in L2 groups (A, B, C) and the 

WFQ scores, with sex as covariate, revealing a non-significant intercept, χ2 (4) = 7.8, p < .10. The likelihood 

ratio test indicated that the effect of WFQ was significant,  χ2 (1) = 5.1, p < .02, but not the effect of the 

proficiency in L2, χ2 (2) = 2.6, p < .27, or the effect of gender, χ2 (1) = .10, p < .75. 

Participants were 17,5 times more likely to be typically lateralized (0) with an increasing score to the WFQ, 

and vice versa (OR = 17.5 95% CI = 1.4 – 227.2 ; p = .023). 

For the effect of foreign language, participants having an A level in L2 were 4,6 times more likely to be 

typically lateralized (0) than participants having a B level, and vice versa, this effect was not significant (OR 

(A/B) = 4.6 95% CI = 0.5 – 41.4 ; p = .18). Participants having an A level in L2 were 2,6 times more likely 

to be typically lateralized (0) than participants having a C level, and vice versa, this effect was not significant 

(OR (A/C) = 2.6 95% CI = 0.28 – 24.4 ; p = .40). Participants having a B level in L2 were 1,7 times more 

likely to be atypically lateralized (1) than participants having a C level, this effect was not significant (OR 

(C/B) = 1.7 95% CI = 0.5 – 5.6 ; p = .34). 

Concerning the AIs for Reaction Time, the intercept effect was not significant. The WFQ scores, χ2 (1) = 1.1, 

p < .28, proficiency in L2, χ2 (2) = 3.8, p < .15, the effect of gender, χ2 (1) = .02, p < .87 were not significant 

at the likelihood ratio test level.  

 

5. Asymmetry-performance relationships 

To investigate asymmetry-performance relationships, and to assess if less lateralized subjects had better 

results than others, for both for accuracy and reaction time, we used partial correlations (controlled for 

footedness) between AIs (sided and absolute) and averaged performance across LVF and RVF for both ACCs 

and RTs. For ACCs, we found consistently small, but significant negative partial correlation between AIs 

and overall ACCs (for total sample, -.277, p < .04). For RTs, partial correlations were negative, but not 

significant (for total sample, -.138, p < .22). The asymmetry-performance relationships were consistently 

stronger and always significant when absolute AIs were taken into account (for total sample, -.350, p < .001 

for ACCs and .235, p <.03). The results for both ACCs and RTs pointed into the same direction, i.e., the 

smaller participants' asymmetry, the better their performance (i.e., higher ACCs and faster RTs). 
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6. Summary of the results 

As in previous studies (Hausmann et al., 2019; Willemin et al., 2016), we found a consistent advantage of 

RVF/LH. 

A Student t-test between mean ACCs and mean RTs revealed that the difference between mean ACCs and 

RTs for the LVF and the RVF was significant (p < .0000001 and p < .02, respectively). 

Participants with a higher proficiency in a foreign language presented better ACCs (p <.05). 

Bilateral χ2 tests revealed that AIs for ACCs were in accordance with results from previous studies assessing 

that about 85% of people in the global population have a left lateralisation for language (i.e., positive AIs) 

but there was no consistency with previous studies for the AIs for RTs.  

Using a univariate analysis, each factor (sex, age, level of education, different types of laterality, proficiency 

in L2, early/late exposure to L2) was tested with AIs (for ACCs and for RTs): we compared means with 

ANOVAs for qualitative data, and we used linear regression for quantitative variables. The only significant 

effects or interactions were scores to the WFQ (footedness) and proficiency in L2 (level A, B or C). We 

should note that, for proficiency, the difference between group A and group B (p < .02) as well as the 

difference between group A and group C (p < .03) were significant, whereas no significant difference was 

revealed between group B and group C (p = 0.86). No other significant effects or interactions were found 

investigating sex, age, level of education, early vs late exposure to a second language, and other types of 

laterality (including handedness). 

Multivariate analysis pointed in the same direction. Controlled for gender, WFQ scores and proficiency in 

L2 were significant for the AIs for ACCs using a linear regression (p < .02 and p < .05), showing factors 

associated with the increase or decrease of lateralisation scores (or AIs). Controlled on gender, WFQ scores 

were the only significant effect on AIs for ACCs (p < .02) in the logistic model, showing factors associated 

with language lateralisation. In both regressions, the same interactions between groups A, B and C were 

found. Lateralisation scores (AIs) of group A were lower than in group B and C, but participants in group B 

had little higher lateralisation scores, both almost equal. 

These analyses (univariate and multivariate) were significant for AIs for ACCs but not for RTs. 

As in previous studies (Boles et al., 2008; Hausmann et al., 2019; Hirnstein et al., 2010; Willemin et al., 

2016), we also found using partial correlations asymmetry-performance relationships, that the smaller 

participants' asymmetry, the better their performance : for ACCs (p < .04 with sided AIs, and p < .001 with 

absolute AIs) and for RTs (p < .22 with sided AIs, and p < .03 with absolute AIs) 

 

DISCUSSION 

The current study investigated the laterality variables affecting language hemispheric lateralisation in a 

sample of 80 plurilingual and monolingual French participants, by using a visual half-field paradigm,  the 

Translingual Lexical Decision Task (Hausmann et al., 2019; Willemin et al., 2016). Our results revealed a 



 39 

consistent RVF/LH advantage, stronger for Accuracies than for Reaction Times, which is in accordance with 

previous studies (Hausmann et al., 2019; Willemin et al., 2016). In fact, TLDT is a reliable tool to test for 

the well-established RVF/LH advantage in language processing frequently found in properly designed VHF 

tests (see Bourne, 2006; Hunter & Brysbaert, 2008).This advantage was also highlighted when AIs were 

taken into account, as in Hausmann et al. (2019) and Willemin et al. (2016). Several previous neuroimaging 

and behavioural studies have successfully applied AIs (also called Absolute laterality indices) to determine 

the degree of language lateralisation in brain activation and performance data (Hirnstein et al., 2008, 2014; 

Knecht et al., 2003; Seghier, 2008) and “to reliably identify hemispheric dominance in language” (Hunter & 

Brysbaert, 2008, p.322). Positive AIs for accuracies of our sample were revealed in 78% people, meaning a 

left lateralization, which is in accordance with previous studies which have estimated a left language 

lateralisation in around 80-90% of the general population (depending on the classification : typical/atypical, 

or typical/ambilateral/strongly-atypical) (Mazoyer et al., 2014).    

Note that it was not the case for AIs for reaction time. 

 

TLDT and laterality indices 

Handedness is frequently used in studies about language lateralisation, but yet, the study of Mazoyer et al. 

(2014) has shown that hand lateralisation and language dominance are associated by chance, except in right-

hemisphere dominant individuals (strongly-atypicals). At the present time, no behavioural factor is known 

to be 100% representative of language lateralisation, since this cerebral lateralisation can vary from task to 

task, even linguistic ones (see Perrone-Bertolotti et al., 2016; Stroobant et al., 2009). And, to our knowledge, 

no study has investigated whether ambilaterality and right hemisphere dominance are two different language 

lateralization phenotypes or extreme expressions of a continuous atypical phenotype so far (Mazoyer et al., 

2014). However, results from the Waterloo Footedness Questionnaire-Revised (WFQ) in the present study 

revealed a significant interaction between AIs for ACCs and footedness, whereas Edinburgh scores did not. 

Moreover, there was a significant correlation between the increase of WFQ scores and lateralisation scores 

(Figures 2 to 5). In fact, handedness can be conditioned by many socio-cultural and environmental biases 

(Elias et al., 1998; Gabbard, 1993; Hécaen, 1984; Muraleedharan et al., 2020). Footedness would be less 

conditioned by such factors, and more representative of cerebral lateralisation, especially for linguistic and 

emotional factors (Elias et al., 1998; Elias & Bryden, 1998; Muraleedharan et al., 2020). First, footedness 

was pointed to be the most important indicator of sidedness, whereas handedness would be a biased indicator 

of underlying sidedness (Tran et al., 2014). Even if footedness can be influenced by a lot of environmental 

factors (such as sports practices or wounds), Elias et al. (1998) found that the foot preference items 

significantly correlated with the measures of cerebral lateralization were items assessing foot preference for 

manipulating an object (such as picking up a marble with one’s toes for example). Moreover, the leg used to 

kick a ball had 100% agreement between the self-reported and observed dominant leg in van Melick et al. 
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study (2017), but a considerable number of the participants switched the dominant leg in a unilateral 

stabilizing task. Footedness – whether measured with the Waterloo Footedness Questionnaire-Revised 

(WFQ-R), or the self-reported footedness (by kicking a ball for example) – seems to be more representative 

of language lateralisation, even if it is not totally representative.  

The Coren test is less sensitive than the Edinburgh and the WFQ tests since scores range from -4 to 4 whereas 

Edinburgh and WFQ scores range from -100 to 100. However, eyedness and earedness have been revealed 

not to be indicative of language lateralisation at all (Elias et al., 1998, 1998; Tran et al., 2014), which is in 

accordance with the results from our study. Note that all the questionnaires and tests used are subjective 

measures of sidedness. However, a recent report indicates that none of the different measures of sidedness 

(self-reports, questionnaires, relative member skill, performance at reaching a task) emerged as clearly 

superior to the others as regards to their correlation with the cerebral dominance for language (Isaacs et al., 

2006). The same issue can be noted for ocular tests : more objective tests exist (Soto et al., 2008), but the 

classically used tests chosen here were much more easier to obtain and to realise.  

Moreover, it is difficult to correctly classify groups using the Edinburgh, WFQ or Coren tests. Based on the 

laterality index of Edinburgh, previous studies, like the Oldfield one (and 27.6% of the other articles), did 2 

groups (left-handed and right-handed, with a cut-off score at 0), while other studies did various groups (see 

Edlin et al., 2015, for a review). Cut-off scores were highly variable in the other studies, and the mean cut-

off score was 47.83 (± 34.61). In the present study, we chose to do 3 groups: “left-sided” (-100 to -50), “bi-

sided” (-49 to +49) and “right-sided” (+50 to +100), but it often does not match with the self-reported 

handedness or footedness. For example, left-sided was really rare (8 for the hand, 4 for the foot). 

 

TLDT and language proficiency in L2 

Whatever the VHF, mean ACCs and mean RTs were quite equivalent for each subgroup, except for people 

with a higher proficiency in a second language (group B and C compared to group A). This phenomenon 

may be explained by the relationship between better vocabulary knowledge and superior lexical decision 

performance exposed by Willemin et al. (2016). TLDT words being equally frequent in French and in 

English, and most of them being also frequently used in Spanish, we can assume that participants of group 

B and C have better vocabulary knowledge for TLDT words, which would be correlated with superior lexical 

decision performance in both visual fields. However, as also suggested by Hausmann et al. (2019), it is rather 

unlikely that these higher or lower results have a major influence on language lateralisation as measured with 

TLDT (with AIs). In summary, it would suggest that the level in L2 can have a small influence on language 

lateralisation, subjects with an A level, i.e., with a low proficiency in L2 or monolinguals, have a significantly 

higher dominance of LH for language in VHF task than subjects with a moderate proficiency in L2 (B level) 

or high proficiency in L2 (C level).  
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Even if language lateralisation varies over the course of a lifetime, these variations remain subtle. Moreover, 

plurilingualism contribution on language lateralization is so complex that multi-factors should be considered. 

There is an old (Paradis & Lebrun, 1983) but still on-going debate on potential differences in language 

lateralisation in monolingual and early and late bilinguals, early bilinguals being considerate as subjects with 

a L2 acquisition before the age of 6 years old. In their meta-analysis, Hull & Vaid (2006, 2007) revealed a 

robust effect of the age of  L2 acquisition on language lateralisation regardless of proficiency, showing an 

increasing right hemisphere involvement in early bilinguals relative to late bilinguals, so a more bilateral 

language activation for both languages in early bilinguals, and a LH dominance in late bilinguals. However, 

a recent meta-analysis on neuroimaging data (Liu & Cao, 2016) found that late bilinguals, compared to early 

bilinguals presented more additional, including bilateral, brain regions in second than in first language 

processing. On the contrary, Consonni et al. (2013) assessed that neural convergence for language depends 

on proficiency but not on the age of acquisition of L2. In fact, it seems difficult to describe a coherent picture 

of something as complex and fluctuant as the effect of learning of a second language on brain organisation, 

even if it is well known that it creates structural changes, especially for late learners, as exemplified by Klein 

et al. (2014) who have revealed that the left inferior frontal gyrus presented higher cortical thickness than the 

right in late bilinguals. For early bilinguals, language motor areas partially overlap in both languages, creating 

small changes compared to monolinguals; whereas for late bilinguals, these activations are separated (for a 

summary, see Grosjean & Li, 2013). Depending on the studies, the left-right asymmetry is described as less 

important for early or for late bilinguals, but it is interesting to note that activated areas vary according to 

each individual, and according to each task (Hausmann et al., 2004). In fact, concerning hemispheric 

specialization, language experience affects non-language abilities, and a study has revealed that, besides a 

typical left-hemisphere advantage in word matching for both languages, a reduced right-hemisphere 

advantage in face discrimination in bilinguals was found as indicated by response times measures (where 

monolingual controls showed typical hemispheric asymmetries in both tasks) (Hausmann et al., 2004).  

Moreover, brain areas  involved in language would be determined not only by age, but also by socio-

psychological factors such as motivation and learning context, or by the language(s) learned (Liu & Cao, 

2016). All of this can explain the strong inter-individual variability in all types of plurilinguals. 

 

TLDT and early vs late exposure in L2 

No significant difference has been revealed between participants with an early compared to a late exposure 

to L2; however subjects with early exposure  tend to have higher lateralisation scores, which is in accordance 

with results from previous studies (Hausmann et al. 2019; Willemin et al. 2016; Liu & Cao 2016). However, 

our subgroups were quite restricted, and bilingualism itself presents a lot of bias, since it is not a constant 

variable. It is a lifelong process, with changing contexts, and it presents inter- and intra-individually. Even if 

we tried to reduce bias linked to the language (by taking only French as the mother tongue and English or 
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Spanish for L2), two bi- or plurilinguals are never the same, and it was hard in this study to speak about 

“early monolinguals”. Indeed, participants exposed early to a L2 (or a second mother tongue) here, now in 

adulthood, were often removed from a C2 level in this second language. 

 

TLDT, L2 proficiency and laterality indices  

The footedness score (calculated with the WFQ scores) and the level of proficiency in a second language 

(from low, to moderately or highly proficient subjects) were the factors associated with an increase or a 

decrease in the lateralization score, whether to the right or to the left. These results can explain why subjects 

move away from +100, but not why they are classified as typically lateralized or atypically lateralized.  

 

 TLDT and sex 

Sex played no role in our study, though lateralisation scores tend to be a little bit higher for men than for 

women. Thus, we did not find that men were significantly more lateralised than women. Men were quite 

underrepresented (24 out of 82) in our sample. While sex differences have been reported a few times in the 

literature (Hausmann et al., 1998; Hausmann & Güntürkün, 1999; Voyer, 2011), they are not always reported 

(Sommer et al., 2008) or some studies only reveal small effects (Voyer, 2011) (for a review see Hiscock et 

al., 2001). Such inconsistencies might partly emerge from methodological and time-sensitive issues (Mohr 

et al., 2005) and partly because sex hormonal factors have been largely ignored (Bayer & Hausmann, 2009; 

Hausmann et al., 2013; Hausmann, 2010; Hausmann et al., 2002). In fact, if men are more likely to be left-

handed than women (Sommer et al., 2008), women seem not to be globally less lateralised for language, but 

to be a more heterogeneous and inconsistent group in language lateralisation than men, with differences of 

intra-hemispheric organisation and more distributed anatomical-functional networks (see Perrone-Bertolotti 

et al., 2016). 

 

TLDT and age 

Age played no role in our study, but we deliberately restricted the age range, where lateralisation fluctuations 

are more limited. Even if language areas are set up really early, even in infants (Dehaene-Lambertz et al., 

2010), a more bilateral language processing occurs in young children (Friederici et al., 2011; Holland et al., 

2001; Perani et al., 2011; Ressel et al., 2008; Waldie & Mosley, 2000), the left hemisphere becoming more 

and more specialized over the course of a lifetime. A decrease in inter-hemispheric asymmetry has been 

found during normal aging (Cabeza, 2002), recruiting additional areas in the non-dominant hemisphere. It 

can reflect a compensatory strategy for some authors (Cabeza et al., 2002), or a phenomenon of 

dedifferentiation (Dennis & Cabeza, 2011), meaning that the differentiation between systems (i.e. visual 

cortices, learning systems) is reduced, and less supported by specific cerebral areas. We can observe in our 

study lower lateralization scores for the youngest, which tends to shift towards a bilateralisation for the oldest, 
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as reported in the literature. We can hypothesize that these scores would have been significant by considering 

young children and elderly people. However, the TLDT procedure does not seem really suitable for children 

and the elderly (it is a difficult task, requiring sustained attention over a long period of time, with really fast 

stimulus presentation), so such studies seem difficult as it stands. Moreover, these differences would be 

irrelevant especially in non-reading children, for whom a lexical decision task is impossible. Such a lexical 

decision task does not seem to be the most appropriate way to study the factor of age. 

 

TLDT and asymmetry-performance relationship 

The asymmetry-performance relationship was measured with TLDT using the common procedure (Boles et 

al., 2008; Hirnstein et al., 2010). The analyses revealed consistently significant negative correlations for 

ACCs, indicating that the smaller the asymmetry, the better participants' ACC. For RTs, the relationship was 

smaller, but significant with absolute AIs, and pointed into the same direction, that is better performance 

(faster responses) was associated with asymmetry reduction. These results are in line with Hausmann et al. 

(2019) and are partly consistent with previous findings (Boles et al., 2008) but they are not in accordance 

with others (Chiarello et al., 2009), which suggests inconsistency in the literature and the relevance of 

individual and task-related factors (Hirnstein et al., 2010). Boles et al. (2008) showed that asymmetry-

performance varies depending on the task, suggesting for example that larger asymmetries are associated 

with better performance for processes acquired early in ontogenesis (auditory vs visual). Moreover, there is 

evidence that asymmetry-performance relationships are generally complex and might not necessarily be 

linear (Hirnstein et al., 2014). A non-linear relationship would suggest that individuals with symmetric brain 

organization performed at their best and that performance would deteriorate with increasing asymmetry, 

regardless of its direction. This finding is partly in line with the present study which reveals the strongest 

(linear) relationship for absolute AIs. It should be noted, however, that the approach of calculating these 

correlations has been criticised, as explained in Hausmann et al. (2019), as well as the calculation of AIs. 

One limitation is the relatively large number of participants who were excluded mainly because of 

performance issues (i.e., ACCs in the dominant and non-dominant visual field below and above chance, 

respectively; almost 20% of our participants were excluded this way), suggesting that the TLDT was 

relatively demanding. If changes in the stimulus presentation duration, for elderly people for example, have 

to be done, it is recommended to follow the recommendations of Bourne (2006) about VHF paradigms. 

 

In summary, the current findings are in line with the previous studies with TLDT, indicating that TLDT is a 

reliable VHF task to assess hemispheric dominance for language in large samples, especially concerning 

accuracy. Handedness is currently used in language lateralisation, however, as revealed here and in the 

literature, it does not seem to reflect consistently language lateralisation, where footedness seems to be more 

appropriate. We have also found a link between language lateralisation and proficiency in L2 – people with 
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low proficiency in L2 tending to have a strongest left dominance for language – whereas no effect of age of 

acquisition was revealed, all of these factors being inconsistently interacting with language lateralisation in 

the literature. Although the present results suggest a negative relationship between the degree of asymmetry 

and the general performance in TLDT, possible differences in performance in subgroups only marginally 

affected RVF/LH advantage in this task, making the task a reliable and easy to administer measurement of 

language lateralisation.  This task can be applied in experimental settings as well as in the clinical context, 

across linguistic and national boundaries, for example in localising language functions in patients with 

unilateral brain lesions, patients with aphasias, or in stuttering patients, which inconsistency in laterality have 

been little studied. 
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Discussion additionnelle et perspectives cliniques 

 

I. Aspects méthodologiques et statistiques de notre étude 

1. Définition du niveau de LV2 des participants 

La plupart des études parlent de « bilingues » ou « non-bilingues », mais nous avons choisi ici de parler 

de « niveau de maîtrise de la seconde langue » (LV2), puisque le bi/plurilinguisme est très difficile à définir 

(certains considérant comme bilingues les personnes maîtrisant parfaitement les deux langues, d’autres ceux 

utilisant les deux langues dans la vie quotidienne ; Fratti et al., 2011; Grosjean, 1989; Laganaro, 2014; Lorenzen 

Bonnie & Murray Laura L., 2008; Macnamara, 1967; Paradis & Libben, 2014), apprendre une LV2 nous a alors 

paru plus complexe que cette simple dichotomie bilingues/monolingues. Les tableaux descriptifs du CECRL 

(Cadre Européen Commun de Référence pour les Langues) (Council of Europe, 2001b) sont proposés pour 

chaque sous-niveau, à travers différentes compétences linguistiques, à savoir la compréhension (elle-même 

divisée entre l’écoute et la lecture), la parole (divisée entre l’interaction orale et la production orale continue) ainsi 

que l’écriture. Le CECRL est considéré comme opérant à un niveau abstrait, comme un modèle, plutôt que 

comme un véritable cadre où le contenu et les spécifications des tests seraient clairement définis. Mais alors, 

comment décider d’un niveau « global » de LV2 pour une personne, alors qu’une langue représente autant de 

compétences différentes ? Le choix va évidemment être subjectif, et non représentatif de toutes ces compétences 

(une personne peut être B1 en écriture mais C1 en écoute par exemple). Les échelles du CECRL sont seulement 

purement descriptives, et donc relatives et subjectives, basées parfois sur l’intuition et l’empirique (comme 

expliqué par Fulcher, 2003), et ayant de nombreuses limites (comme l’a présenté l’étude de Cephe & Toprak, 

2014). A propos des tests de langage « objectifs » que nous avons choisis, ce que les précédentes études avaient 

recommandé de faire (Hausmann et al., 2019), il n’a pas été aisé de trouver des tests de positionnement rapides 

et gratuits. Cela nous apparaît comme un élément primordial à développer pour de futures recherches 

scientifiques, ainsi que pour le domaine de l’éducation. Le Quick Placement Test (University of Cambridge Local 

Examinations Syndicate, 2001) était disponible en CD-ROM ou dans une version papier-crayon. Nous avons 

utilisé la version 2 papier-crayon photocopiable, utilisée également à des fins pédagogiques par l’Université de 

Bordeaux, car cela était accessible et gratuit, à l’inverse de la version CD-ROM. La version papier-crayon inclue 

tous les types de questions du CD-ROM (lecture, vocabulaire et structures grammaticales), à l'exception de la 

compréhension orale. Tous les items sont des questions à choix multiples. Répondre aux 60 questions prenait 

environ 30-40 minutes, et les résultats donnaient un niveau de compétence linguistique selon le CECRL (de A1 

à C2). Nous avons ajouté à cela un test d’espagnol, car de nombreux individus dans le Sud de la France sont de 

meilleurs locuteurs espagnols qu’anglais. Nous avons également eu l’opportunité de tester un bon nombre de 

Français bilingues vivant au Pérou. Un tel test n’était pas directement disponible pour l’espagnol, c’est pourquoi 

nous avons décidé d’utiliser le DIALANG, et son test de vocabulaire en espagnol. DIALANG est un très bon 

outil pour une étude telle que celle-ci. Il s’agit d’un « système d’évaluation destiné aux apprenants en langues qui 
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souhaitent obtenir des informations diagnostiques sur leurs compétences (Council of Europe, 2001, p. 226), outil 

pouvant tester 14 langues différentes. Il peut être utilisé en ligne, gratuitement, donc facilement accessible à tous, 

mais il reste un test informel, qui ne fournit aucun certificat à la fin. Le seul moyen de sauvegarder les résultats 

des participants était alors de prendre des captures d’écran de ceux-ci. Si le DIALANG pouvait tester toutes les 

compétences du langage (écoute, écriture, lecture, structures grammaticales et vocabulaire), et de cette manière 

être le test de langue gratuit le plus représentatif possible des compétences en LV2, cela prendrait toutefois trop 

de temps pour une telle étude, puisque chaque test de compétence prend environ 30 minutes. Nous avons alors 

dû choisir qu’un seul test de compétence, et avons adopté celui de vocabulaire, car il s’agissait de celui se 

rapprochant le plus de ce à quoi le test de placement en anglais ressemblait à notre sens. De surcroît, le test 

espagnol du DIALANG n’était pas vraiment approprié pour les personnes parlant un espagnol d’Amérique 

Latine, qui possède quelques différences avec l’espagnol d’Espagne ; cela donnait donc souvent un niveau (ou 

plus) plus bas que le réel niveau attendu des participants. 

Par conséquent, le niveau de maîtrise de LV2 d’un participant pouvait varier selon le test utilisé, les 

compétences testées, ou la disposition du participant le jour où le test était réalisé…  C’est pourquoi nous avons 

choisi de ne pas nous en remettre uniquement au Quick Placement Test ou au DIALANG (qui sont également 

subjectifs, et non représentatifs de toutes les compétences), ni uniquement à l’auto-questionnaire, mais aux deux, 

dans le but de déterminer pour chaque participant un niveau général de maîtrise de LV2 apparaissant comme le 

plus représentatif possible. 

 

2. Intégration d’hispanophones à l’étude 

Les mots du TLDT existent en français, en italien, en allemand, en néerlandais et en anglais, mais pas en 

espagnol. Par conséquent, ce test est entièrement adapté pour la Suisse par exemple (Willemin et al., 2016), mais 

ne reflète pas totalement le contexte linguistique français, ou évidemment celui de beaucoup de pays à travers le 

monde. Toutefois, 10 mots du TLDT sur les 16 existent et sont fréquents en espagnol également ; et pour les 6 

non-existants, quelques-uns possèdent seulement de légères différences. Nous pouvons suggérer que la langue 

espagnole n’ait pas eu un impact majeur sur cette étude pour plusieurs raisons, et ainsi que le TLDT semble 

valide et fiable dans de telles conditions. Premièrement, le français était la langue première (LV1) pour tous nos 

participants dans la présente étude. Deuxièmement, nous savons que la latéralisation du langage pour la LV2 

reflète la latéralisation du langage de la LV1, au moins pour les bilingues tardifs (Hull & Vaid, 2007). Enfin, 

Hausmann et al. (2019) ont suggéré que les différences de fréquences de certains mots pouvaient avoir contribué, 

au moins partiellement, à des réponses plus ou moins bonnes en exactitude (ACCs) et en temps de réponse 

(RTs), mais que ces différences de groupes dans les performances globales n’ont pas interagi avec l’hémichamp 

visuel préférentiel, indiquant des degrés similaires de latéralisation du langage dans tous les groupes, peu importe 

la langue parlée. Les très légères variations entre les groupes linguistiques dans l’avantage de l’hémichamp-visuel 

droit/HG dans l’étude de Hausmann et al. (2019) rendent plutôt improbable le fait que ces facteurs aient joué 
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un rôle majeur dans la latéralisation du langage telle que mesurée avec le TLDT. Nous pouvons également noter 

que d'autres études en cours utilisent le TLDT à l'étranger, dont certaines à Buenos Aires, en Argentine. 

 

Dans notre étude, 20 participants ont été recrutés à Lima, au Pérou, mais, à notre connaissance, il n'existe 

pas d'étude portant à strictement parler sur l'effet de vivre à l’étranger, avec une immersion linguistique 

quotidienne différente de la LV1. Nous pourrions supposer qu'un Français vivant en France ou au Pérou n'aura 

pas exactement la même organisation cérébrale, mais l'impact ne semble en fait pas différent de l'impact du 

plurilinguisme et du pluriculturalisme et de l'effet de la maîtrise d'une langue étrangère. Et, comme nous venons 

de l’évoquer, le français était la LV1 pour tout le monde, et la latéralisation de la langue en L2 reflète la 

latéralisation de la langue en L1 (Hull & Vaid, 2007). 

L’analyse de nos résultats semblait aller dans ce sens, puisqu’après une régression linéaire entre les IA 

(indices d’asymétrie) et l’immersion linguistique quotidienne (participants en France vs au Pérou), nous n’avons 

pas du tout trouvé d’effet significatif pour les IA au niveau de l’exactitude des réponses, F(1, 80) = .03, p < .86, 

ou pour les IA au niveau du temps de réaction, F(1, 80) = .006, p < .94.  

 

3. Choix des tests statistiques 

La régression linéaire nous a permis de questionner les facteurs associés avec une augmentation ou une 

diminution du score de latéralisation, que ce soit vers la droite ou vers la gauche, et nous avons trouvé qu’une 

augmentation ou une diminution du score pouvait être associé avec une augmentation ou une diminution du 

score de latéralité podale (calculé avec les scores au Waterloo Footedness Questionnaire ou WFQ), ainsi qu’avec 

une augmentation ou diminution du niveau de maîtrise d’une LV2 (les scores étant significativement différents 

entre les sujets peu compétents et les sujets modérément ou hautement compétents). Cependant, cette analyse 

ne nous permettait pas de mettre en évidence les facteurs associés à cette latéralisation du langage, que ce soit à 

droite ou à gauche. Cela expliquait en effet pour quelles raisons nous pouvions nous éloigner du score de 

latéralisation de +100, mais pas pourquoi nous étions latéralisés de manière typique ou atypique. C’est pourquoi 

nous avons réalisé une régression logistique. Nous avons alors trouvé que le facteur le plus important associé à 

la latéralisation du langage était la latéralité podale (calculée avec les scores au WFQ). Cela paraît sensé que le 

niveau de maîtrise d’une seconde langue ne puisse pas déterminer si une personne fait partie de celles latéralisées 

typiquement (groupe 0) ou atypiquement (groupe 1), ceci étant acquis au cours de la vie, là où la latéralité naturelle 

plus. 

 

II. Limites de l’utilisation du TLDT 

Le TLDT semble être une mesure fiable et un test approprié sur de très grands échantillons, mais il reste 

toutefois trop subjectif pour être pertinent à un niveau individuel (il ne permet pas vraiment de connaître la 

latéralisation hémisphérique d’une personne, ou d’affirmer qu’il est strongly-atypical par exemple). Même si le 
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paradigme en champs visuels divisés est économique et facile à administrer, il peut être difficilement valide à 

petite échelle, étant donné également qu’il y a beaucoup de participants à exclure, du fait de la difficulté d’être 

au-dessus du niveau de hasard (chance level). Une telle étude se garderait de vouloir représenter la latéralisation 

hémisphérique comme le peuvent les techniques de neuroimagerie, comme dans l’étude de Mazoyer et al. (2014) 

par exemple : ici notre fourchette pour les IA est plus étroite, et pas véritablement entre -100 et +100, car tous 

les participants potentiellement les plus latéralisés ont été exclus, le niveau de hasard empêchant quelqu’un d’avoir 

d’excellents scores dans un seul hémichamp visuel, et pratiquement aucune réponse dans l’autre hémichamp 

visuel. En effet, toutes les personnes ayant obtenus moins de 18 bonnes réponses du côté de leur hémichamp 

non-dominant ont dû être écartées de l’analyse. 

En plus de ne pas être le paradigme le plus adéquat pour étudier l’effet de l’âge sur la latéralisation, comme 

nous l’avons évoqué dans notre article, par la tâche de lecture et par la relative difficulté due à la présentation 

extrêmement rapide des stimuli, cela n’apparaît pas non plus être la technique la plus indiquée pour étudier 

spécifiquement les strongly-atypicals, par la rareté de ceux-ci et le manque d’analyse fiable au niveau individuel 

évoqué plus haut. 

 Bourne (2006) conseillait d’évaluer la préférence manuelle lors d’une tâche en hémi-champs visuels 

divisés, afin de ne prendre que les individus droitiers par exemple, dans le but d’éviter les schémas de latéralisation 

atypique, et ainsi d’augmenter la fiabilité de la tâche. Cette affirmation a tout d’abord été remise en question par 

les résultats de Mazoyer et al. (2014) sur le lien (erroné) entre la gaucherie et la latéralisation atypique. De plus, 

des participants gauchers ont été inclus à l’étude de Hunter & Brysbaert (2008) afin d’augmenter la fourchette 

des indices d’asymétrie. Plus récemment, Willems et al. (2014) ont précisément préconisé d'inclure 

spécifiquement les gauchers dans les études neuroscientifiques et neurogénétiques, au lieu de les exclure, car cela 

permettrait d'approfondir les connaissances sur le fonctionnement du cerveau, ainsi que d'avoir une vision plus 

précise de la latéralisation cérébrale et de ses fondements génétiques. 

 

III. Perspectives pour les connaissances et la pratique clinique 

1. Perspectives pour la recherche fondamentale et clinique 

Ce protocole a un objectif plutôt axé vers la recherche fondamentale et clinique en neurolinguistique et 

en orthophonie que vers la pratique orthophonique en elle-même. 

Cette étude permet d’aller vers une meilleure compréhension de la latéralisation du langage dans la 

population générale, à l’aide d’un test bien plus accessible que nombre d’autres, mais également de mieux 

comprendre les possibles facteurs influençant sur l’organisation cérébrale de tout un chacun, notamment l’effet 

d’un apprentissage comme celui d’une langue nouvelle. Il apparaît que la latéralité podale devrait être plus 

souvent, si ce n’est systématiquement, prise en compte, et son évaluation devrait en tout cas ne pas être 

interchangeable avec le recueil de la latéralisation manuelle, dont l’importance apparaît comme souvent 

surestimée. 
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De plus, par sa nature translingue, transculturelle, simple d’utilisation et non-onéreuse, le TLDT 

continuera certainement à être utilisé dans de telles études, permettant d’étudier la latéralisation du langage à plus 

grande échelle, et à travers le monde. 

 

a. L’étude de la latéralisation dans les troubles du langage 

Une utilisation de cette tâche dans des études cliniques peut également être à envisager, chez des sujets 

présentant des troubles du langage (spécifiques ou non) par exemple. 

Certaines études concluent que l'architecture du cerveau pour le langage en cas de dyslexie (trouble 

spécifique de la lecture) est latéralisée de la même manière que chez les enfants non dyslexiques, comme celle de 

Helland et al. (2018) qui utilisent une tâche d’écoute dichotique, là où de nombreuses autres études supposent 

une latéralisation cérébrale différente, anatomique comme fonctionnelle (voir par exemple Hakvoort et al., 2016; 

Leonard & Eckert, 2008; Mather, 2003). Chez les dyslexiques, les réseaux de l’HG paraissent moins s’activer 

durant des tâches de lecture en comparaison des normo-lecteurs (McCandliss et al., 2003; Richlan et al., 2009), 

et quelques études ont même observé une activation accrue dans l’HD plutôt que l’HG (Dufor et al., 2007; K. 

R. Pugh et al., 2000, 2008). Pris ensemble, ces résultats tirés d’études en neuroimagerie semblent soutenir qu’une 

activation cérébrale plus symétrique reflèterait potentiellement un processus non-optimal, résultant en une lecture 

plus lente (Sandak et al., 2004). De manière générale, avoir un cerveau latéralisé semble améliorer son efficacité 

dans les tâches cognitives qui exigent l'utilisation simultanée mais différente des deux hémisphères (Rogers et al., 

2004). Cette différence de symétrie HG-HD chez les dyslexiques a longtemps été expliquée comme une possible 

cause de ce trouble spécifique du langage (voir Hakvoort et al., 2016), mais Bishop (2013) la considère plutôt 

comme une conséquence.  Du point de vue anatomique, à l’aide d’analyse d’IRM d’enfants et d’adultes souffrant 

de troubles de la lecture et du langage, Leonard & Eckert (2008) ont permis d'identifier deux groupes présentant 

des profils anatomiques contrastés lors de la tâche de lecture. Les personnes ayant des cerveaux petits et 

symétriques ont tendance à présenter des déficits dans de multiples domaines du langage écrit et oral, tandis que 

celles qui ont des structures asymétriques plus importantes sont plus susceptibles de présenter les déficits 

phonologiques isolés observés chez les adultes atteints de dyslexie compensée. Les personnes dont le cerveau est 

de taille modérée et asymétrique affichent généralement les meilleures performances globales. Comme expliqué 

par Léonard et Eckert, des recherches plus approfondies pourraient permettre de déterminer si les altérations 

phonologiques dans ces deux groupes sont associées à des facteurs de risques génétiques et environnementaux 

différents nécessitant des types d'intervention différents. Une asymétrie du planum temporal est aussi souvent 

relevée dans les cas de dyslexie ou de dyslexie familiale (Bloom et al., 2013; Vanderauwera et al., 2018), tout 

comme la duplication du gyrus de Heschl (Marie et al., 2015). Cependant, le lien entre les asymétries anatomiques 

et les asymétries fonctionnelles demeure faible et bien que certaines études aient démontré ce lien (Josse et al., 

2006, 2009; Tzourio et al., 1998), d'autres ne sont pas parvenues à l'établir (Dorsaint-Pierre et al., 2006).  
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Dans son étude avec des adolescents dyslexiques et dysgraphiques, via un paradigme comportemental et 

moteur, Mather (2003) conclut que les individus dyslexiques et dysorthographiques (trouble spécifique de 

l’orthographe) partagent une limitation de traitement de l’hémisphère gauche qui ne se limite pas au langage écrit. 

À la lumière d'autres résultats de recherche qu’il juge pertinents, il suggère que cette limitation est due à un 

mauvais mécanisme de balayage, ne permettant pas de convertir les données spatiales (par exemple, les modèles 

orthographiques) en une forme temporelle – une déficience supposée être causée par la tentative d'enseigner le 

langage écrit à des enfants qui tardent à établir une dominance motrice de l'hémisphère gauche. 

La latéralisation cérébrale du langage dans le cas de la dysphasie (trouble spécifique du langage oral) a 

également été étudiée (de Guibert et al., 2011), même si les résultats des études de neuroimagerie fonctionnelle 

sont rares et inconsistants, en partie à cause de l’hétérogénéité des troubles (Dibbets et al., 2006; Ellis Weismer 

et al., 2005; K. Hugdahl et al., 2004). De Guibert et al., 2011 ont réalisé une étude en IRMf avec des enfants 

dysphasiques vs non-dysphasiques, en utilisant un panel de tâches langagières ne nécessitant ni lecture ni 

compétences métalinguistiques (tâches auditives et visuelles). Les enfants atteints de troubles spécifiques du 

langage ont présenté un manque significatif de latéralisation à gauche dans toutes les régions fondamentales du 

langage (gyrus frontal inférieur-opercularis, gyrus frontal inférieur-triangularis, gyrus supramarginal et gyrus 

temporal supérieur), mais aucune différence de latéralisation pour le reste du cerveau. Ce sous-type de trouble 

spécifique du langage paraît donc bien associé à une latéralisation et un fonctionnement atypiques des zones 

centrales du langage, ce qui mériterait d’être approfondi. 

Cette asymétrie atypique du cerveau et notamment du langage est également retrouvé dans d’autres 

troubles du langage non spécifiques : dans l’autisme par exemple (Bigler et al., 2007; De Fossé et al., 2004; Flagg 

et al., 2005; Joseph et al., 2014), même si l'asymétrie des zones du langage comme Broca paraît davantage liée à 

un trouble du langage qu'à un diagnostic spécifique d'autisme (De Fossé et al., 2004). 

La tâche du TLDT peut toutefois être difficile à utiliser avec des personnes ayant des troubles du langage, 

notamment dyslexiques, par l’importante attention soutenue et visuelle requise (les dyslexiques ayant 

fréquemment des déficits attentionnels), et par bien sûr la lecture rapide des mots. Nous pouvons remarquer 

qu’une de nos participantes était diagnostiquée dysphasique et n’a pas eu de difficulté particulière avec la tâche, 

mais que la variabilité des troubles et de leurs symptômes peut rendre ardu le recrutement de ces participants. 

Nous pouvons alors conseiller d’utiliser d’autres techniques que celle-ci pour étudier ces troubles, telles que la 

méthode d’écoute dichotique, ou des techniques de neuroimagerie. 

D’autres cas cliniques semblables peuvent être à relever et une piste de recherche à investiguer. Hodgson 

& Hudson (2017) ont par exemple trouvé une latéralisation du langage atypique chez des adultes avec un trouble 

de la coordination développementale (ou dyspraxie), démontrée avec la méthode du Doppler Transcranien 

fonctionnel. 
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b. Une latéralisation peu étudiée chez les bègues 

Au début du XXème siècle, des chercheurs de l’Iowa ont publié articles et livres soutenant que le 

développement du bégaiement était lié au fait de forcer des enfants naturellement gauchers à devenir droitiers ; 

la latéralité manuelle (et certainement encore plus podale) et la latéralisation cérébrale du langage étant considérés 

comme ayant certains facteurs ontogénétiques communs (Ocklenburg et al., 2014). Cette théorie est controversée 

aujourd’hui, mais il apparaît tout de même que ce stress peut augmenter ou révéler le bégaiement, toutefois 

expliqué par une pluralité de raisons, dont neurologiques et héréditaires (pour une revue voir Kushner, 2012). A 

partir de telles observations, cela a ouvert la porte à la question plus large du rôle de la faible latéralisation dans 

le bégaiement. De nombreuses études plus récentes, certaines avec des techniques de neuroimagerie, ont conclu 

à une latéralisation hémisphérique plus faible voire atypique chez les personnes bègues (Foundas et al., 2003), et 

ont suggéré que le bégaiement serait lié à un signal de transmission perturbé entre les deux hémisphères (pour 

une revue Büchel & Sommer, 2004). Il apparaît que les gauchers, les « gauchers contrariés » ou les ambidextres 

sont plus nombreux chez les bègues (Bryngelson Bryng, 1939), sans toutefois que ces liens aient été amplement 

explorés. 

Une ouverture très intéressante serait d’utiliser le protocole de la présente étude pour tenter de 

comprendre les différences de latéralisation du langage chez les personnes bègues ou non fluentes, différences 

ayant déjà été démontrées, mais peu approfondies (Kushner, 2012), ce qui pourrait mener à une meilleure 

compréhension de ces troubles et donc une meilleure prise en charge. 

 

c. Les fonctions langagières chez les patients avec des lésions unilatérales 

Il serait intéressant de pouvoir localiser les fonctions langagières chez les patients avec des lésions 

unilatérales à travers un protocole simple et accessible à tous. Toutefois, le paradigme de notre étude paraît 

impossible à appliquer avec ce type de pathologie, car il serait alors limité aux personnes n’ayant pas de troubles 

aphasiques touchant la lecture, ni un déficit attentionnel ou moteur de l’hémi-espace, troubles très fréquents chez 

les personnes aphasiques suite à un AVC par exemple. Une telle étude devrait alors être menée avec d’autres 

techniques comportementales ou de neuroimagerie (voir Introduction). 

Quant à l’aphasie bilingue, comme nous l’avons vu dans l’introduction, elle se compose d’une 

symptomatologie extrêmement variée et hétérogène, par des structures corticales langagières latéralisées 

différemment avant l’AVC selon les personnes et leur expérience bilingue, mais aussi par les phénomènes variés 

de plasticité cérébrale suite à cet accident. En ce qui concerne les programmes de réhabilitation pour les 

aphasiques multilingues, plusieurs questions ont été soulevées, dont beaucoup nécessitent encore une réponse 

satisfaisante. Il apparaît toutefois extrêmement important de les évaluer avec des tests comparables dans toutes 

leurs langues (Fabbro, 2001). Quant à la prise en charge de ces patients, bon nombre d’études ont montré un 

effet positif de la prise en charge dans une seule langue (souvent la seule possibilité dans certains services de 

rééducation), avec un possible transfert inter-langues, mais bien plus important si la prise en charge est réalisée 
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dans la LV1. Ce transfert ne reste toutefois pas assuré, et semble limité. Dans la plupart des situations, la 

rééducation proposée en LV2 n’aura donc pas d’effets sur la LV1, ce qui implique que l’autre langue devrait 

également être rééduquée lorsque cela est possible et nécessaire pour le patient (pour une revue voir Faroqi-Shah 

et al., 2010; ou encore Laganaro, 2014; ou Ansaldo & Saidi, 2014). 

 

2. Perspectives pour la prise en charge en orthophonie de patients présentant de possibles variations de 

latéralisation 

Il ne fait aucun doute que mieux comprendre les possibles variations de latéralisation et d’organisation 

cérébrale chez les patients permettra de meilleurs diagnostics et prises en charge orthophoniques. Ainsi, les 

orthophonistes, et autres professionnels médicaux et paramédicaux, sauront se questionner sur son 

fonctionnement cérébral face à un patient fortement gaucher, avec une gaucherie familiale et une préférence 

forte pour le pied gauche également, ou encore face à un patient en situation de plurilinguisme, cérébro-lésé, que 

ce soit dans la région du langage ou non, aphasique bilingue, ou encore bègue, voire investiguer plus au besoin. 

De plus, cette étude nous permet de mieux comprendre l’interaction entre la latéralité naturelle et la latéralisation 

du langage, et il pourrait être intéressant, évidemment dans un cadre de recherche scientifique, mais également 

dans un cadre clinique d’interroger, non pas seulement la latéralité manuelle, qui reste essentielle du fait de sa 

fonction dans l’écriture et bien d’autres tâches courantes évidemment, mais également la latéralité podale, lors 

des bilans orthophoniques et des anamnèses notamment. La simple question « Avec quel pied tapez-vous dans 

un ballon ? » semblerait déjà être un bon indicateur. 

En outre, il peut être intéressant de diagnostiquer les cas de latéralité plus hésitantes et d’ambidextrie, car, 

selon certaines études, cela peut être un facteur de risque pour certains enfants, qui seront alors plus à même de 

développer des troubles du langage, des troubles scolaires, des troubles mentaux un TDA/H (trouble déficitaire 

de l’attention, avec ou sans hyperactivité) (Rodriguez et al., 2010). Ces résultats corroborent ceux d’études 

antérieures qui ont établi un lien entre l’ambidextrie et la dyslexie (Richardson, 1994). De plus, il a été grandement 

démontré qu’il y avait une forte prévalence de non-droitiers, et notamment d’ambidextres, dans des troubles 

psychiatriques comme les troubles schizophrènes (Hirnstein & Hugdahl, 2014; Oertel-Knöchel & Linden, 2011; 

Sommer et al., 2001; Tran & Voracek, 2015) ou bipolaires (Oertel-Knöchel & Linden, 2011; Ravichandran et al., 

2017; Royer et al., 2015; Tréhout et al., 2017; van Dyck et al., 2012) ; avec des différences de latéralisation du 

langage considérées comme des biomarqueurs spécifiques de ces troubles (Oertel-Knöchel & Linden, 2011; 

Tréhout et al., 2017). Selon les chercheurs, il serait probable que des différences cérébrales puissent expliquer ces 

corrélations, mais pour valider cette hypothèse, il serait nécessaire de faire plus de recherches sur ce sujet ; par 

exemple de reprendre un protocole tel que celui-ci, ou d’utiliser des techniques de neuroimagerie, sur une plus 

large cohorte de sujets ambidextres. 

Il va sans dire qu’il est primordial de comprendre les mécanismes sous-jacents des troubles ou pathologies 

des patients pris en charge en orthophonie afin de mieux les prendre en charge et induire une plasticité cérébrale 
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volontaire. Ainsi, différents mécanismes, même pour la prise en charge d’un même trouble, pourront peut-être 

induire des prises en charge différentes. Sur le plan de la prise en charge, les résultats de cette étude pourraient 

contribuer à des premières pistes de réflexion pour orienter et établir précisément des stratégies de réhabilitation, 

et permettre de créer de nouveaux protocoles, ou en tout cas donner de nouveaux éclairages dans le cadre de la 

prise en charge de patients étant à la fois aphasiques et bilingues, en s’appuyant sur l’organisation spécifique du 

langage chez des sujets ayant acquis une maîtrise avancée d’une LV2. Ainsi, un patient aphasique bilingue serait 

possiblement moins latéralisé sur le plan langagier qu’un patient monolingue, et la réhabilitation pourrait s’en 

trouver menée différemment, en sollicitant plus l’hémisphère droit par exemple (à travers des tâches faisant appel 

au chant, à la mélodie, ou à des inférences pragmatiques par exemple), ou via des thérapies prenant en compte 

les deux langues, comme cela a déjà pu être fait dans certaines études (Croft et al., 2011). Cela ne vaut évidemment 

pas que pour les aphasiques bilingues, mais également pour tous les autres patients pouvant potentiellement 

présenter des variables de latéralité comme présentées dans cette étude. Nous pouvons également citer une 

nouvelle fois l’étude de Leonard & Eckert (2008), tentant de distinguer différents processus cérébraux à l’œuvre 

dans des troubles de la lecture, afin de déterminer si des types d’interventions différents seraient profitables. 

 

IV. Conclusion 

Les résultats de la présente étude sont en accord avec les études précédentes sur le TLDT, indiquant que 

le TLDT est une tâche en hémichamps visuels divisés fiable pour évaluer la dominance hémisphérique du langage 

dans de grands échantillons, notamment en ce qui concerne l’exactitude des réponses (accuracy). La préférence 

manuelle est actuellement largement utilisée dans les études sur la latéralisation du langage, cependant, comme 

révélé dans notre étude ainsi que dans quelques précédentes, elle ne semble pas refléter de manière satisfaisante 

la latéralisation du langage, et la latéralité podale semble être plus appropriée, plus révélatrice. Nous avons 

également constaté un lien entre la latéralisation du langage et le niveau de maîtrise d’une seconde langue – les 

personnes ayant une faible maîtrise en LV2 tendant à avoir une plus forte dominance de l’HG pour le langage – 

alors qu'aucun effet de l'âge d'acquisition n'a été révélé. Ces facteurs n’interagissent pas parfaitement avec les 

résultats de la littérature, ceux-ci étant très inconsistants, certainement en raison de la grande hétérogénéité du 

phénomène de bilinguisme. Bien que les résultats de notre étude suggèrent une relation négative entre le degré 

d'asymétrie et la performance générale au TLDT, les éventuelles différences de performance dans les sous-

groupes n'ont affecté que marginalement l'avantage de l’hémichamp visuel droit/HG dans cette tâche, ce qui en 

fait une mesure fiable et facile à administrer de la latéralisation du langage. Cette tâche peut être appliquée aussi 

bien dans un cadre expérimental que dans le contexte clinique, au-delà des frontières linguistiques et nationales, 

par exemple pour localiser les fonctions du langage chez les patients bègues, dont l’inconsistance de la latéralité 

n’a été que peu étudiée. Une meilleure connaissance de ces facteurs de latéralité semble également être à 

poursuivre, en vue de proposer de nouvelles approches de rééducation fonctionnelle. Enfin, il serait intéressant 

d’investiguer plus avant la complémentarité de la spécialisation hémisphérique, dont le langage n’est qu’une 
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facette. Si le langage fait partie d’un réseau spécialisé dominé par l’HG, ce n’est qu’en comprenant son intrication 

avec tous les autres réseaux spécialisés du cerveau, comme celui de l’attention visuo-spatiale par exemple, 

largement supporté par l’HD (que l’on sait notamment complémentaire dans le langage écrit), que nous pourrons 

mieux comprendre l’être humain et ses pathologies. 
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Résumé 

Titre : Variables affectant la latéralisation hémisphérique du langage chez des sujets mono- et plurilingues, à travers l’utilisation d’un 

paradigme en champs visuels divisés 

Résumé : Le rôle dominant de l’hémisphère gauche (HG) dans le traitement du langage a été clairement établi et est désormais un 

principe fondamental de l’organisation fonctionnelle du cerveau. Il est apparu que plusieurs facteurs inter-individuels ont pu être 

identifiés comme ayant une influence sur cette organisation. La présente étude a pour objectif d’étudier les facteurs pouvant avoir une 

influence sur la latéralisation hémisphérique du langage, en utilisant un paradigme en champs visuels divisés simple mais valide, la tâche 

translingue de décision lexicale (ou TLDT), qui permet de mesurer la latéralisation du langage. Nous avons testé un échantillon de 82 

participants Français. Ceux-ci ont tous répondus à différents questionnaires à propos de leur latéralité (manuelle, podale, oculaire et 

auriculaire), ainsi qu’à des tests de langues, tous étant mono- ou plurilingues, parlant espagnol ou anglais en plus du français comme 

langue maternelle. Un avantage significatif de l’hémichamp-visuel droit/HG, correspondant à la dominance de l’HG pour le langage, a 

été révélé pour l’exactitude et les temps de réponse, plus important au niveau de l’exactitude. Cependant, les sujets avec un score de 

latéralité podale faible et un niveau de maîtrise faible d’une seconde langue (LV2) ont montré une latéralisation à gauche plus faible que 

les autres. De surcroît, la préférence podale était davantage liée à la latéralisation du langage que la préférence manuelle.  Ces résultats 

suggèrent que la préférence podale devrait être prise en considération, et être préférentiellement utilisée au lieu de la préférence manuelle 

dans les études à propos de la latéralisation cérébrale, et qu’un niveau de maîtrise élevé de LV2 peut réduire l’asymétrie pour le langage. 

Mots clés : latéralisation du langage ; asymétrie hémisphérique ; préférence manuelle ; préférence podale ; bilinguisme ; paradigme en 

champs visuels divisés 

 

Title : Laterality variables affecting language hemispheric lateralisation in mono- and plurilingual people using a visual half-field 

paradigm 

Abstract : The dominant role of the left hemisphere (LH) in processing language has been well established and is now a fundamental 

principle of the brain functional organisation. It appears that several inter-individual factors can be identified as having an influence on 

this organisation. The current study aimed at investigating factors which could have an influence on language hemispheric lateralisation, 

by using a simple and reliable visual half-field (VHF) paradigm, the translingual lexical decision task (TLDT), that can measure language 

lateralisation. We tested a sample of 82 French participants. They all performed different questionnaires about laterality (handedness, 

footedness, eyedness and eareness), as well as foreign language tests, all being mono- or plurilinguals, speaking Spanish or English in 

addition to French as their mother tongue. A significant right-visual-field/LH advantage corresponding to the dominance of the LH 

for language was revealed for accuracy and reaction times, with a higher significance for accuracy. However, subjects with low 

footedness scores and low proficiency in a second language (L2) appeared to be less lateralised than others. Moreover, footedness was 

more related to language lateralisation than handedness. These findings suggest that footedness should be taken into consideration, and 

be preferentially used instead of handedness in studies about cerebral lateralisation, and that a higher proficiency in a L2 can reduce 

asymmetry for language. 

Keywords : language lateralisation; hemispheric asymmetry; footedness; handedness; bilingualism; visual half-field paradigm 
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