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Introduction 
 

L’être humain est doté d’une grande richesse sensorielle avec l’ouïe, l’odorat, la vue, le goût et 

le toucher. Toutefois, avec l’apparition d’une pathologie neurodégénérative, ces sens déclinent, 

tout comme les compétences cognitives. Dans la maladie d’Alzheimer par exemple, un déficit 

olfactif apparaît parallèlement aux premiers troubles mnésiques et langagiers. Ainsi, le manque 

du mot et les troubles d’identification des odeurs sont des symptômes précoces de cette 

pathologie, et c’est pourquoi nous nous interrogeons sur l’hypothèse d’une corrélation entre les 

deux. Le célèbre « je l’ai sur le bout de la langue » pourrait-il devenir le nouveau « je l’ai sur 

le bout du nez » ?  

Si ce lien était confirmé, il soulèverait l’idée d’une nouvelle forme de prise en charge 

orthophonique du manque du mot avec une remédiation olfactive complémentaire, pour des 

patients atteints de la maladie d’Alzheimer. En effet, les thérapies sensorielles, bien qu’elles 

existent déjà, n’ont encore jamais été utilisées dans une démarche clinique de remédiation 

langagière.  

L’objectif primaire de notre étude, est de vérifier une corrélation entre le manque du mot et le 

défaut d’identification olfactive dans la maladie d’Alzheimer. Ensuite, par le biais de trois 

objectifs secondaires, nous allons décrire ce lien, afin de l’affiner et de le comprendre. Tout 

d’abord nous déterminerons quelles sont les catégories lexicales les plus altérées dans les 

épreuves olfactives et de dénomination, puis nous tenterons de mettre en évidence une 

corrélation des scores de dénomination et d’identification olfactive pour la catégorie biologique, 

et enfin nous chercherons une même corrélation pour une sous-catégorie biologique qui sera 

les fruits.  

Pour cela, nous allons réaliser une étude sur neuf patients atteints de la maladie d’Alzheimer, 

avec des tests olfactifs, de dénomination et de fluence catégorielle, afin d’observer les liens 

entre les compétences langagières et olfactives.  

Dans un premier temps, nous définirons les notions théoriques de l’étude, c’est-à-dire les 

atteintes langagières dans la maladie d’Alzheimer, puis les liens entre l’olfaction et la mémoire 

dans cette pathologie neurodégénérative. Dans un second temps, nous détaillerons la partie 

pratique de l’étude, avec la méthodologie de l’expérience menée, les résultats, la discussion et 

enfin la conclusion.  
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Chapitre I : La maladie d’Alzheimer et ses atteintes langagières 
 

 

1. Le manque du mot, premier symptôme typique de la maladie  

 

1.1 Les troubles de la mémoire sémantique, défaut d’accès ou perte conceptuelle ? 

 

La mémoire implique une série de processus, permettant l’apprentissage 

d’informations avec l’encodage, la mémorisation et la récupération. Les connaissances sont 

stockées dans la mémoire à long terme, et plus précisément au sein de la mémoire déclarative. 

Cette dernière regroupe la mémoire épisodique, mais aussi la sémantique, toutes deux altérées 

dans la maladie d’Alzheimer (MA) (Croisile, 2009).  

La mémoire épisodique est l’un des principaux systèmes neurocognitifs de mémoire (Tulving 

et al., 2004). Elle englobe les souvenirs conscients d’une personne concernant des événements 

vécus, dans un espace et un temps définis (Larsson, 1997). Elle est fragilisée par la présence 

d’un processus neurodégénératif, notamment dans l’encodage, qui caractérise un trouble de 

l’organisation sémantique,  mais aussi dans les étapes de stockage et de récupération 

d’informations (Giffard et al., 2001). Elle est rétrospective c’est-à-dire en lien avec les 

événements passés, mais aussi prospective avec la planification future (Gonneaud et al., 2009). 

La mémoire sémantique, décrite par Tulving, se définie comme « le savoir organisé qu’une 

personne possède à propos des mots et d’autres symboles verbaux, de leurs sens et de leurs 

référents » (Rico Duarte et al., 2004). Dans la MA, il y a un défaut d’accès au système 

sémantique avec une difficulté de récupération des informations, puis une dégradation avec la 

perte des représentations conceptuelles. Ce processus neurodégénératif combine 

désorganisation de la structure, et perte des concepts (Barkat-Defradas et al., 2008). Ils 

entraînent ensuite une diversité de manifestations lexico-sémantiques (Devevey, 2001).  

Le premier symptôme de ce défaut d’accès au système sémantique est l’anomie, connu 

également sous l’appellation manque du mot (Patterson et al., 2007). La dégradation est quant 

à elle marquée par une constance des erreurs, une absence de facilitation par indiçage 

sémantique, une altération selon la fréquence des mots et connaissances, et enfin la perte des 

attributs spécifique des concepts (Giffard et al., 2001).  
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1.2 Les caractéristiques des troubles lexico-sémantiques 

 

La MA constitue un syndrome aphaso-apraxo-agnosique  avec des troubles du langage, 

mnésiques et exécutifs (Thomas-Antérion et Mahieux, 2009) qui vont progressivement 

perturber la communication du sujet et nuire à ses interactions sociales (Tran et al., 2018).  

Les atteintes langagières sont lexicales et sémantiques tandis que la phonologie, la morphologie 

et la syntaxe sont préservées en début de maladie (Eustache et al., 2015). Les fonctions 

exécutives sont aussi altérées, notamment la planification, l’initiation, l’inhibition ou encore le 

contrôle qui sont nécessaires au langage (Simon et Rousseau, 2015). Au stade initial de la MA, 

le discours est qualitativement amoindri, avec une production de mots plus faible, des 

recherches lexicales et des temps de latence (Tran et al., 2012). L’anomie apparaît comme le 

premier trouble sémantique et discursif (Laisney et al., 2010). Des compensations diverses se 

mettent en place avec des paraphasies lexicales sémantiques, des persévérations, des 

digressions, des circonlocutions, des termes génériques, mais aussi des gestes informatifs 

(Frouin et al., 2014). Elles mettent en évidence un accès au système sémantique déficitaire 

(Tran et al., 2012).  

A mesure de la progression, d’autres troubles apparaissent tels qu’une perte de cohérence dans 

le discours, une absence de continuité thématique et une diminution générale des capacités de 

communication (Rousseau, 2009). Les compensations deviennent moins efficaces, et la 

globalité des processus mnésiques est altérée (Thomas-Antérion et Mahieux, 2009). Puis, au 

stade sévère, les troubles lexico-sémantiques s’intensifient, avec des troubles pragmatiques, de 

la compréhension et de la répétition. Ils s’apparentent à une aphasie transcorticale sensorielle, 

allant jusqu’à l’absence totale de communication verbale (Kertesz et al., 1986).  
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2 Evaluation de l’anomie 
 

2.1 Dénomination et fluences, des épreuves clés 

 

Les troubles cognitifs sont diagnostiqués dès le premier stade de la maladie, en 

adéquation avec la plainte langagière (Thomas-Anterion et Laurent, 2006). Une évaluation 

globale des fonctions cognitives est nécessaire : langage, praxies, gnosies, fonctions exécutives 

et raisonnement (Thomas-Antérion et Mahieux, 2009).  

La mémoire sémantique s’évalue précocement avec des tâches de dénomination lexicale et de 

fluence (Verma et Howard, 2012). Elles impliquent plusieurs fonctions cognitives notamment 

la mémoire de travail, sémantique, les capacités exécutives et l’attention (Laisney, 2011). Elles 

objectivent ensuite des troubles divers, l’anomie, la diminution de production de mots, le 

trouble de jugement sémantique, mais aussi la perte des attributs conceptuels (Frouin et al., 

2014). 

La dénomination nécessite plusieurs traitements : visuel et perceptif avec la reconnaissance de 

l’objet, sémantique avec le concept, mais aussi lexical avec l’association au mot (Zannino et 

al., 2006). Elle se caractérise par un double codage, verbal et visuel (Rico Duarte et al., 2004). 

Le visuel peut ainsi complexifier la tâche selon sa forme : objet, photographie, dessin, et 

schémas (Kirshser et al., 1983). La tâche implique des objets, ou bien des entités uniques tels 

que des personnes, des évènements ou encore des monuments célèbres (Delage et al., 2020). 

Ici, elle permet de mettre en évidence un ralentissement du traitement de l’information, par des 

temps de latence. C’est notamment ce délai d’accès au système sémantique qui entraîne un 

retard d’activation phonologique, et donc de production orale (Moayedfar et al., 2021). 

Les fluences verbales peuvent être de deux types : formelle ou catégorielle. Pour la première, 

le sujet doit donner un maximum de mots avec une contrainte phonologique initiale, et pour la 

seconde il doit produire le plus de mots appartenant à une catégorie lexicale spécifique, c’est-

à-dire avec une contrainte sémantique. Le qualitatif de ces fluences permet d’observer une 

stratégie de recherche chez le patient, qui reflète la manière dont les informations sont 

organisées et structurées (Delage et al., 2020).  Les deux fluences sont complémentaires, avec 

les deux versants phonologiques et sémantiques. Elles permettent d’objectiver une dissociation 

de compétences, mais aussi de mieux comprendre l’origine des déficits (Laisney, 2011). La 

fluence catégorielle apparaît la plus chutée dans la MA, puisqu’elle requiert une préservation 

des concepts du système sémantique (Barkat-Defradas et al., 2008).  
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2.2 Les déficits lexico-sémantiques : une organisation spécifique 

 

Dans la MA, les erreurs langagières sont sémantiquement proches de la cible avec des 

hyperonymes, cohyponymes, paraphasies lexicales sémantiques, circonlocutions, et des 

périphrases. C’est le défaut d’accès au système sémantique qui empêche cette production du 

mot cible (Tran et al., 2012). Ensuite, avec l’évolution de la maladie, la dégradation sémantique 

se met en place. Elle s’établit selon un ordre logique, quantifiable par un processus d’amorçage 

sémantique, qui objective les différences d’altération entre les relations de coordination, et 

d’attribution. En effet, l’hyper-amorçage, est significatif de cette dégradation, avec la perte des 

attributs distinctifs des concepts, tandis que les attributs communs sont préservés (Laisney, 

2011). Ce phénomène entraîne des confusions entre les concepts, dépendamment des propriétés 

sémantiques qu’ils partagent (Laisney et al., 2009). Warrington qualifie ce fonctionnement 

selon le principe de Bottom Up (Laisney et al., 2010) où l’organisation sémantique commence 

par le général, le superordonné, et continue vers le spécifique, le subordonné (Humbert et 

Chainay, 2006). 

Au sein de ce réseau, certaines catégories lexicales apparaissent plus chutées, avec par exemple 

une dissociation entre les éléments vivants ou non (Zannino et al., 2006). Les catégories 

biologiques apparaissent plus déficitaires que les manufacturés (Humbert et Chainay, 2006). 

Ces spécificités de dégradation lexicale reflètent ainsi la structure et l’organisation des 

connaissances dans le cerveau (Hernández et al., 2008). La fréquence des mots est également 

sensible à l’évolution de la MA, puisque le lexique dont la fréquence est élevée apparaît plus 

facile d’accès, et récupérable plus aisément (Gayraud et Barkat-Defradas, 2012). L’âge 

d’acquisition du lexique, étroitement lié, influence également cette récupération des mots  

(Frouin et al., 2014) puisqu’il fait écho à la théorie de la rétrogenèse selon laquelle la 

détérioration cognitive suit l’ordre inverse du processus d’acquisition langagier (Simoes 

Loureiro et al., 2020). 
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Chapitre II : Olfaction et mémoire 
 

 

1. Les troubles olfactifs dans la maladie d’Alzheimer 
 

1.1 Fonctionnement olfactif et neurodégénérescence 

 

Plusieurs structures sont impliquées dans le processus olfactif. L’épithélium olfactif et 

les nerfs composent la partie périphérique, tandis que le bulbe olfactif, l’hippocampe, et les 

structures cérébrales déterminent la partie centrale (Aguilar Martínez et al., 2018). L’olfaction 

débute par la perception des odeurs caractérisée par la qualité, l’intensité, et la valeur 

hédonique. Deux seuils de perception sont ensuite mis en place, avec d’abord la détection, puis 

l’identification de l’odeur (Foguem, 2016). 

Dans la MA, les troubles olfactifs apparaissent dès le stade initial, avec une prévalence de 

quatre-vingt-cinq pour cent. Ils comptent parmi les premiers symptômes de la maladie (Aguilar 

Martínez et al., 2018). Leur détection contribuerait à un diagnostic précoce (Bianchi et al., 

2015) et permettrait de moduler la prise en charge des patients, avec une thérapie sensorielle 

complémentaire. Plus précisément, l’altération olfactive dans la MA englobe le processus 

périphérique avec un seuil de perception olfactive déficitaire (Mesholam et al., 1998) et le 

processus central avec un défaut d’identification de l’odeur (Bianchi et al., 2015). Néanmoins, 

le marqueur considérable de la MA est le défaut d’identification puisqu’il correspond à un 

déficit dans les tâches olfactives d’ordre supérieur, en lien avec le fonctionnement cognitif 

(Rahayel et al., 2012). En effet, cette tâche implique trois étapes, la perception de l’odeur, 

l’intégration lexico-sémantique et la verbalisation. Ainsi tout comme dans l’épreuve langagière 

de dénomination, un défaut d’accès lexical est présent. Il s’agit ici d’un défaut du lien entre 

l’identification olfactive, l’accès au concept sémantique, et son étiquette lexicale (Olofsson et 

Gottfried, 2015). L’identification olfactive présente ainsi les mêmes altérations centrales que la 

dénomination lexicale.  

L’olfaction est un sens qui est également relié aux processus mnésiques. La mémoire olfactive, 

peut ainsi être explicite, c’est-à-dire en lien avec les souvenirs de l’odeur et permettant une 

identification, ou implicite c’est-à-dire qui évoque un ressenti, sans pouvoir nommer l’odeur 

(Bianchi et al., 2015). Cette mémoire est étroitement liée aux émotions avec un effet de 

réminiscence (Soudry et al., 2011). Les odeurs permettent ainsi le rappel d’un souvenir, d’un 
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environnement, et agissent comme de véritables stimulants olfacto-cognitifs. Elles activent le 

processus de rappel mnésique (Michel et Pinelli, 2017). Enfin, les odeurs sont également en 

lien avec la mémoire épisodique par le phénomène de Proust, c’est-à-dire qu’elles peuvent faire 

resurgir des souvenirs issus de la mémoire autobiographique, avec une valeur émotionnelle 

forte. Elles se caractérisent ainsi comme un indiçage efficace dans la récupération mnésique 

(Stamps et al., 2013).  

Le traitement des informations affectives, olfactives et cognitives est donc étroitement lié, et 

présente de nombreuses similarités (Soudry et al., 2011).  

 

1.2 Evaluer les troubles olfactifs, vers une piste de remédiation cognitive ? 

 

Plusieurs étapes sont impliquées dans le processus olfactif, avec d’abord la sensibilité 

qui indique le seuil de perception, la discrimination, et enfin l’identification de l’odeur (Aguilar 

Martínez et al., 2018). Toutes pourront constituer un projet de rééducation olfactive et 

cognitive. En effet, dans la MA, c’est le cortex olfactif qui est altéré précocement, contrairement 

aux cortex visuel et auditif (Stamps et al., 2013). Ainsi, cliniquement, l’altération de cette 

fonction est un prédicteur de déclin cognitif ou de démence (Dintica et al., 2019). Elle permet 

un diagnostic différentiel entre un sujet sain et porteur de la MA (Barresi et al., 2012). 

Dans le cadre du diagnostic de la maladie (Silva et al., 2018) un test olfactif doit être réalisé 

afin d’objectiver un défaut d’identification, véritable biomarqueur de ce processus 

neurodégénératif (Winchester et Martyn, 2020). Les résultats obtenus pourront également 

mettre en avant la nécessité d’effectuer une thérapie sensorielle et olfactive, en complément de 

la rééducation du manque du mot présent dans la MA. Par ailleurs, ces outils sensoriels utilisés 

en tests ou rééducation sont cliniquement avantageux, à la fois peu coûteux et non invasifs 

(Devanand, 2016). Les odorants correspondent à des odeurs familières et fréquentes, afin d’être 

facilement identifiés. Ils renvoient au niveau de base de catégorisation pour faciliter l’accès au 

système sémantique (Rouby et al., 2005). Plus précisément, cette tâche d’identification 

olfactive, consiste à présenter des odeurs, avec des propositions d’étiquettes lexicales 

(Demarquay et al., 2007). Néanmoins, peu de tests cliniques s’intéressent aujourd’hui à cette 

identification, et aux similarités entre ces fonctions olfactives et langagières. L’association entre 

l’odeur et son étiquette lexicale est encore peu étudiée. 
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Le qualitatif apporté par ces épreuves est également un élément clé, puisque l’absence de 

conscience de ce trouble (Devanand et al., 2000) associé au défaut d’identification olfactive 

pourrait prédire l’apparition de la maladie en cas de troubles cognitifs légers (Stanciu et al., 

2014). Ce défaut de conscience pourrait ainsi également constituer un axe de la prise en charge. 

 

2. La rééducation cognitive et olfactive 
 

2.1 Mémoire, langage et odeurs : des corrélations neurologiques 

 

La MA combine deux processus neurodégénératifs avec l’apparition de plaques séniles 

« l’amyloïdogénèse », et l’accumulation de dégénérescences neurofibrillaires « taupathie ». 

Parallèlement à ce phénomène, un déclin structurel et fonctionnel apparaît (Márquez et Yassa, 

2019). Les lésions progressent dans les zones limbiques du cortex cérébral, l’hippocampe, le 

néocortex, et les noyaux sous-corticaux (Braak et Braak, 1995). La connectivité devient 

déficitaire, notamment dans le gyrus temporal moyen postérieur (Mascali et al., 2018) 

l’hémisphère gauche, mais aussi la relation interhémisphérique (Montembeault et al., 2019). 

Pour mesurer l’impact de la maladie sur les fonctions cognitives, il est nécessaire de 

comprendre les corrélats cérébraux qu’elles partagent. Par exemple, le langage est un réseau 

qui s’étend sur le cortex frontal, temporal et pariétal (Montembeault et al., 2019) et la mémoire 

sémantique implique le cortex temporal et frontal pour le stockage des représentations 

sémantiques (Laisney et al., 2010). Les épreuves utilisées donnent également des précisions 

concernant les zones neurologiques impliquées, permettant de mieux comprendre leur 

corrélation clinique. Par exemple, la dénomination nécessite un traitement visuel sémantique 

des objets, qui implique le lobe temporal moyen et inférieur gauche ; la sélection lexico-

sémantique et sa verbalisation implique le gyrus frontal inférieur gauche ; et enfin la production 

phonologique le gyrus temporal moyen (Olofsson et Gottfried, 2015). Par ailleurs, les 

altérations qu’elle objective sont en lien avec l’atteinte au sein de la zone du cortex temporal 

postérieur gauche. Plus précisément, quand l’erreur est sémantique, on l’expliquerait par un 

hypométabolisme de la zone temporale moyenne antérieure gauche. Quand elle est 

phonologique en revanche, on la déterminerait par une altération du gyrus supramarginal 

gauche (Isella et al., 2020). L’anomie, première atteinte lexico-sémantique serait en lien avec 

un déficit du lobe temporal antérieur (Apostolova et al., 2008) ou un défaut de connectivité avec 

le gyrus temporal moyen postérieur, qui permet l’accès sémantique (Montembeault et al., 2019).  
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Le processus olfactif implique également des zones neurologiques spécifiques. Il englobe le 

lobe temporal, le bulbe olfactif et le cortex olfactif primaire. Avec la MA, tout le réseau est 

altéré, de même que sa connectivité (Lu et al., 2019). Par ailleurs, sa proximité avec la mémoire 

et les émotions est objectivé anatomiquement par un lien entre le cortex olfactif primaire et le 

complexe amygdalo-hippocampique (Herz et Engen, 1996). Concernant les étapes du processus 

olfactif, la perception de l’odeur est permise par le cortex piriforme, situé dans le bulbe olfactif, 

fortement relié aux régions limbiques et paralimbiques (Olofsson et Gottfried, 2015). Son 

altération est précoce, avec la lésion du bulbe olfactif et de l’épithélium olfactif dès le premier 

stade de la MA (Dibattista et al., 2020). Puis, la discrimination s’établit par l’hippocampe et 

son réseau (Lu et al., 2019) et l’identification s’effectue par le biais du cortex préfrontal, le  

cortex olfactif primaire, entorhinal et secondaire (Devanand, 2016). Enfin la verbalisation des 

représentations olfactives est permise par le gyrus frontal inférieur (Olofsson et Gottfried, 

2015). Chacune de ces étapes implique donc un processus neurologique précis. 

Ainsi, le langage, la mémoire et l’olfaction sont étroitement corrélés, notamment par leur 

proximité neurologique de traitement (Westervelt et al., 2005). Le lobe temporal est 

majoritairement impliqué, ainsi que certaines structures spécifiques telles que l’amygdale, 

l’hippocampe, le cortex piriforme, entorhinal et orbitofrontal, mais aussi le gyrus cingulaire 

antérieur et l’insula (Aguilar Martínez et al., 2018).   

 

2.2 Un mot sur le bout de la langue…Et sur le bout du nez  

 

L’olfaction est corrélée à la cognition (Winchester et Martyn, 2020) et plus précisément 

à la mémoire sémantique (Dintica et al., 2019). En effet, le défaut d’identification olfactive, et 

le manque du mot langagier représentent tous deux les premiers symptômes de la MA 

(Tahmasebi et al., 2019). Ils impliquent les mêmes étapes de traitement, avec un encodage, un 

accès aux représentations sémantiques, et au lexique associé au concept (Rouby et al., 2005). 

Plus précisément, l’accès au système sémantique est déficitaire, à la fois pour l’identification 

olfactive, et dans le manque du mot.  L’association sémantique n’est donc pas toujours stable 

que ce soit pour le processus lexical de dénomination, ou bien d’identification olfactive (Rouby 

et al., 2005). Pour l’olfaction, ce trouble s’apparente à la sensation familière de connaître une 

odeur, sans pouvoir la nommer. On parle d’odeur sur le bout du nez (Lawless et Engen, 1977). 

On retrouve ce même phénomène dans la dénomination, avec le manque du mot qu’on qualifie 

de mot sur le bout de la langue. Par ailleurs, à défaut d’être correctement identifiées, les odeurs 
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sont décrites par leurs sources ou leurs contextes de référence, l’identification se fait par 

élimination. En dénomination en revanche, les erreurs d’identification lexicale sont 

sémantiquement proches, c’est-à-dire par un processus d’association. L’olfaction et la mémoire 

sémantique sont donc étroitement liées. 

Enfin, concernant la mémoire épisodique, les odeurs semblent avoir une influence sur celle-ci, 

et s’apparentent à de véritables amorces olfactives, permettant l’accès aux souvenirs 

autobiographiques. Cette exposition aux odeurs induit une reviviscence subjective et des 

souvenirs positifs mais aussi involontaires (Glachet et El Haj, 2019) et ces effets s’avèrent 

spécifiques à cette pathologie (Glachet et al., 2018). L’olfaction est donc corrélée aux processus 

mnésiques, de manière globale. 

Ainsi, comprendre ces troubles pourrait permettre de mieux appréhender les troubles cognitifs 

chez les patients MA, et d’en créer un axe de remédiation cognitive et sensorielle, 

complémentaire. 
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Ainsi, les troubles dans la maladie d’Alzheimer comprennent, dès le stade précoce de la 

maladie, un manque du mot mais aussi un déficit d’identification des odeurs. Ces symptômes, 

s’ils sont corrélés pourraient permettre de s’interroger sur une nouvelle forme de prise en charge 

orthophonique du manque du mot, avec une remédiation olfactive. La piste de la modalité 

olfactive pourrait permettre d’optimiser la prise en charge orthophonique du patient, en 

complément de la rééducation du manque du mot sur la modalité verbale qui est déjà en place. 

Ce sens pourrait apparaître comme un élément clé, et favoriser l’émergence des thérapies 

sensorielles. Notre objectif est donc de vérifier en pratique si chez ces patients, ces deux 

symptômes langagiers et olfactifs sont associés, mais aussi observer d’éventuelles similarités 

dans les catégories lexicales atteintes, notamment dans la composante biologique.  
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Partie pratique 
 

1. Problématique et objectifs 
 

Notre étude consiste à vérifier si le manque du mot et l’atteinte d’identification des odorants 

sont corrélés dans la maladie d’Alzheimer. Ce défaut d’identification multimodal pourrait 

permettre de s’interroger sur un nouvel aspect de la rééducation cognitive, avec une éventuelle 

prise en charge sensorielle complémentaire.  

Nous émettons l’hypothèse que le manque du mot et le déficit d’identification olfactive seraient 

deux symptômes corrélés dans le début de la maladie d’Alzheimer, déterminés par des tests de 

dénomination, de fluence, et d’olfaction.  

L’objectif primaire de notre étude est de vérifier s’il existe une corrélation entre le score de 

dénomination, et le score d’identification olfactive dans la maladie d’Alzheimer.  

Les objectifs secondaires sont : 

1. d’identifier quels odorants sont les plus échoués en identification et quels mots sont 

les plus échoués en dénomination.  

2. de vérifier s’il y a un lien entre le type d’odorants et le type de mots majoritairement 

échoués selon leur caractéristique biologique.  

3. de vérifier s’il y a un lien entre le score de fluence catégorielle sur les fruits et 

l’identification olfactive sur cette même catégorie. 

Les critères de mesure retenus pour l’objectif primaire sont la corrélation des scores de 

dénomination lexicale, avec les scores d’identification olfactive. Les critères de mesure pour 

les objectifs secondaires sont les noms d’odorants et les substantifs qui sont chutés dans les 

deux épreuves ; puis la corrélation des scores d’identification olfactive et de dénomination 

lexicale sur les mots et odeurs à caractéristique biologique ; et enfin la corrélation entre le score 

de fluence catégorielle de fruits et le pourcentage de réussite à l’identification olfactive sur les 

odorants de fruits. 
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2. Matériel et méthode 
 

2.1 Population 
 

Les sujets ont été recrutés au sein du Centre Mémoire de Ressources et de Recherche de Nice, 

dans le cadre du protocole Marcosens. Cette étude longitudinale et multimodale visait à 

rechercher des marqueurs écologiques, mais aussi sensoriels avec l’olfaction pour obtenir un 

diagnostic différentiel et précoce de pathologies corticales et sous-corticales. Pour remplir les 

critères d’inclusion, les patients devaient avoir plus de quarante ans, consulter dans un des 

centres investigateurs, savoir lire écrire et parler français, avoir une couverture sociale, 

consentir à l’inclusion après lecture de la note d’information, n’être ni sous tutelle ni sous 

curatelle, et enfin n’avoir ni élément physique ni culturel susceptible d’interférer avec la 

réalisation des tests.   

Dans notre étude, neuf patients atteints de la maladie d’Alzheimer de stade léger à modéré ont 

été inclus du 5 février 2021 au 19 mars 2021, âgés entre 63 et 90 ans, de moyenne 77,6 ans avec 

un écart-type de 7,5. Une évaluation cognitive a été réalisée par le biais du Mini Mental State 

Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) avec des scores de 18 à 29/30, une moyenne de 

22,5 et un écart-type de 4,9. 33% sont des hommes et 67% des femmes (tableau 1).                

Tableau 1 : Caractéristiques des participants  

 MMSE 

/30 

Age Sexe Années 

d’études 

Patient LC 18 80 Homme 9 

Patient SC 22 63 Homme 9 

Patient AG 14 90 Femme 12 

Patient MM 24 75 Femme 15 

Patient MF 27 83 Femme 15 

Patient ML 29 78 Femme 9 

Patient LJ 23 74 Homme 15 

Patient DM 21 81 Femme 9 

Patient GC 28 74 Femme 12 
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2.2 Matériel 

 

Dans le cadre du protocole Marcosens, la mallette était une technologie inventive de test 

olfactif. Adapté à la clinique et au soin, il était informatisé et accessible par une application, via 

une tablette tactile. L’enregistrement des réponses et le calcul des scores était automatique. La 

mallette était également facile d’utilisation avec des échantillons de consistance solide. 

Concernant les odorants, leur composition était diluée à différentes concentrations, comprises 

entre un et quarante pour cent, sous une forme solide et grasse, davantage adaptée aux patients 

âgés. Elles étaient divisées en quatre, soit :  

- La concentration 1 qui variait entre un et cinq pour cent de dilution 

- La concentration 2 qui était à dix pour cent de dilution 

- La concentration 3 qui était à vingt pour cent de dilution  

- La concentration 4 qui était à quarante pour cent de dilution 

Les odeurs se présentaient dans des pots olfactifs, identifiés par un code indépendant de 

l’odorant, afin de ne pas biaiser l’épreuve. 

Quatorze odorants ont été sélectionnés pour ce test : agrumes, crayon, chocolat, fraise, herbe 

coupée, menthe, noix de coco, propre, rose, vanille, amande, jasmin, lavande et poire. Ils ont 

été choisis selon leurs aspects plaisant, familier, alimentaire, et naturel. Ces odeurs étaient à 

l’image de la culture française, et la sélection s’est établie selon des tests olfactifs existants. 

Chaque patient avait six odeurs attribuées aléatoirement. Les odorants du test olfactif étaient 

répartis selon deux catégories, biologique et manufacturée, afin de mesurer plus précisément 

les troubles olfactifs des patients (tableau 2). 

Plusieurs scores ont été calculés :  

- Le score d’identification, c’est à dire le nombre d’odeurs correctement identifiées, sur 

un total de six. 

- Le score seuil, soit l’intensité moyenne à laquelle le sujet a pu sentir l’odeur, sur un total 

de quatre. 

- Le score composite, qui correspond au nombre de points pour chaque odeur reconnue, 

en combinant le facteur de concentration. On rajoute quatre points à la concentration 

une, trois à la concentration deux, deux à la concentration trois, et un à la concentration 

quatre. Le total est sur vingt-quatre. 
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Tableau 2 : La répartition des odeurs par catégorie biologique et manufacturée 

 Biologique Manufacturé  

Odorants Amande 

Chocolat 

Coco 

Fraise 

Menthe 

Poire 

Vanille 

Agrumes 

Lavande 

Jasmin 

Rose 

Crayon 

Herbe coupée 

Propre 

Répartition en pourcentage 78,5 21,5 

 

La répartition des odorants était également affinée pour la catégorie biologique, puisqu’elle se 

divisait en trois : les fruits, les saveurs alimentaires, et les fleurs. Cette précision permettait de 

mieux appréhender les troubles olfactifs et de mieux les analyser par des sous-catégories 

(tableau 3). 

Tableau 3 : La répartition des odeurs biologiques 

Odorants biologiques 

Fruits Saveurs alimentaires Fleurs 

Coco 

Fraise 

Poire 

Agrumes 

Chocolat 

Amande 

Vanille 

Menthe 

Lavande 

Jasmin 

Rose 
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Les épreuves de fluence et de dénomination appartenaient à la batterie du Grémots (Bézy et al., 

2016). Complémentaire aux examens réalisés en consultation mémoire, elle a été conçue pour 

déterminer les troubles langagiers chez les patients souffrant d’une pathologie 

neurodégénérative. Composée de vingt-trois épreuves organisées en seize tâches différentes, 

elle évaluait l’expression, la compréhension mais aussi la transposition orale et écrite.  

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés aux épreuves de traitement lexical, avec la 

production orale de noms c’est-à-dire la dénomination, ainsi qu’à l’épreuve de fluence 

catégorielle. 

• La fluence catégorielle 

Elle était définie selon un critère sémantique, ici la catégorie des fruits, afin d’éviter 

d’éventuelles séries morphologiques.  

• La dénomination  

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés à la dénomination de substantifs, constituée de 

trente-six photos en couleurs et divisée en deux catégories lexicales : biologique avec les 

animaux, les aliments et les plantes ; et manufacturée.  

Les mots ont été sélectionnés selon trois critères : la catégorie lexicale, la fréquence et la 

longueur syllabique (tableau 4). L’ordre de présentation était aléatoire afin que la répartition 

soit équilibrée dans l’épreuve.  

Le lexique biologique était également composé de trois sous-catégories : les animaux, les 

plantes et les aliments (tableau 5). 
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Tableau 4 : Répartition lexicale en dénomination selon les critères de fréquence, catégorie et 

longueur du mot  

 Basse fréquence Moyenne fréquence Haute fréquence 

Biologique Manufacturé Biologique Manufacturé Biologique Manufacturé 

1 syllabe Figue 

Gland 

Vis 

Seau 

Noix 

Ane 

Pipe 

Gant 

Pomme 

Chat 

Clé 

Masque 

2 syllabes Muguet 

Crevette 

Boussole 

Enclume 

Oignon 

Canard 

Guitare 

Marteau 

Poisson 

Cheval 

Avion 

Bouteille 

3 syllabes Nénuphar 

Hérisson 

Pyramide 

Eventail 

Haricot 

Eléphant 

Enveloppe 

Canapé 

Araignée 

Avocat 

Cigarette 

Téléphone 

 

Le lexique était équitablement réparti, avec 18 mots biologiques et 18 manufacturés ; 12 mots 

pour chaque type de fréquence (basse, moyenne ou haute) ; et 12 mots pour chaque longueur 

(1,2 ou 3 syllabes). 

Tableau 5 : Répartition du lexique biologique de l’épreuve de dénomination en sous-catégories 

Lexique biologique 

Animaux Plantes Aliments 

Crevette 

Hérisson 

Ane 

Canard 

Eléphant 

Chat 

Poisson 

Cheval 

Araignée 

Nénuphar 

Gland 

Muguet 

Pomme 

Haricot 

Oignon 

Noix 

Avocat 

Figue 
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3. Méthode 
 

Les passations se sont déroulées au sein du Centre Mémoire de Ressources et de Recherche de 

Nice, du 5 février 2021 au 19 mars 2021. Nous avons vu les patients une seule fois, et deux 

évaluations, olfactive et langagière ont été réalisées, à la suite d’une consultation médicale ou 

d’un atelier thérapeutique.  

Présenté sous une forme informatisée via une tablette tactile, le test olfactif a duré une vingtaine 

de minutes. La consigne était simple et en double modalité, écrite et orale avec la reformulation 

de l’examinateur : « vous allez sentir une odeur, nous vous proposerons de l’identifier parmi 

quatre images ». Le patient prenait l’échantillon désigné informatiquement par un code, et 

devait déterminer s’il sentait l’odeur. Si l’odeur n’était pas assez forte pour être détectée, une 

concentration plus forte était donnée, et si la concentration était suffisante, un choix d’images 

était proposé.  Le patient devait identifier l’odeur et sélectionner l’image correspondante. 

L’épreuve n’était pas chronométrée. 

Pour l’épreuve de fluence catégorielle, le test a duré cent vingt secondes. La consigne était 

simple, écrite et orale avec la reformulation de l’examinateur. Le patient devait verbaliser des 

substantifs issus de la catégorie des fruits. Les erreurs et les oublis étaient relevés et un point 

était accordé par réponse correcte. 

L’épreuve de dénomination était chronométrée, et durait environ deux minutes, dépendamment 

de la sévérité des troubles du patient. Les photos étaient présentées sur la tablette, et le patient 

devait répondre à la vue de l’image. La consigne était en double modalité, écrite et orale. Un 

point était accordé par réponse correcte, et les mots échoués étaient relevés informatiquement. 
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3.1 Stratégie d’analyse de données 

 

L’objectif principal de notre étude était de vérifier s’il existait une corrélation entre le score en 

dénomination, et le score en identification olfactive dans la maladie d’Alzheimer. Le critère de 

mesure était donc la corrélation entre le score de dénomination issu de la batterie du Grémots 

et le score obtenu en identification olfactive par la mallette d’odorants. Pour explorer les liens 

entre les deux variables, utilisation de corrélations non-paramétriques avec le Rho de Spearman, 

car un petit nombre de patients.  

Les objectifs secondaires étaient de :  

- Identifier quels odorants étaient les plus échoués en identification et quels mots étaient 

les plus échoués en dénomination. 

- Vérifier s’il y avait un lien entre le type d’odorants et le type de mots majoritairement 

échoué selon leur caractéristique biologique. 

- Vérifier s’il y avait un lien entre le score de fluence catégorielle sur les fruits et 

l’identification olfactive sur la même catégorie. 

Les critères de mesure étaient les résultats d’identification olfactive par odorant, et ceux de 

dénomination par mot pour le premier objectif secondaire ; la corrélation entre les erreurs de 

dénomination et d’identification olfactive dans une même catégorie biologique pour le 

deuxième objectif secondaire ; et la corrélation entre le score de fluence catégorielle de fruits 

et d’identification olfactive sur les odorants de fruits pour le troisième objectif secondaire. Pour 

explorer les liens entre les deux corrélations secondaires, utilisation du Rho de Spearman, car 

sous-groupes de patients. 
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Résultats 
 

1. Liens entre les scores d’identification olfactive et de dénomination 
 

Les scores d’identification olfactive sont significativement corrélés aux scores de dénomination 

lexicale (Rho(8)=0,71 ; p=0,029). Plus le score d’identification olfactive augmente et plus le 

score de dénomination est élevé.  

Quand l’identification olfactive est faible (1/6), la dénomination est chutée (21/36 ou 22/36) et 

inversement quand la tâche olfactive est réussie (5/6) le score de dénomination est élevé (34/36) 

(figure 1). 

Figure 1 : Corrélation entre les scores de dénomination lexicale et d’identification 

olfactive 

 

Les erreurs retrouvées dans l’épreuve de dénomination sont des circonlocutions avec un nombre 

moyen de 2,25 et un écart-type de 1,28 ; des confusions intra-catégorielles d’un nombre moyen 

de 2,25 et un écart-type de 2,31. Les erreurs phonologiques en revanche sont minimes, avec un 

nombre moyen de 0,13 et un écart-type de 0,35.  
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Les erreurs sont également dépendantes de la fréquence du lexique, puisque pour les mots de 

fréquence basse, le nombre moyen de mots dénommés est de 7,88 avec un écart-type de 3,14 ; 

ceux de fréquence moyenne ont un nombre moyen de de 10,50 avec un écart-type de 1,41 ; et 

ceux dont la fréquence est haute ont un nombre moyen de 11 avec un écart-type de 1,20.  

 

2. Précisions du lien entre les scores d’identification olfactive, et de 

dénomination, par catégorie lexicale 

 

2.1 Odorants les plus échoués en identification olfactive 

  

L’épreuve olfactive regroupe deux catégories, la biologique avec l’amande, le chocolat, la coco, 

la fraise, la menthe, la poire, la vanille, l’agrume, la lavande, le jasmin et la rose ; et la 

manufacturée, avec le crayon, l’herbe coupée et le propre.  

Les analyses descriptives mettent en évidence des variations inter-catégorielles puisque les 

odeurs biologiques sont davantage identifiées que les manufacturées (figure 2), mais aussi intra-

catégorielles avec un pourcentage de réussite significatif pour la lavande (85%), la coco (80%), 

et la vanille (75%), toutes trois caractérisées par une composante biologique. 

Figure 2 : Pourcentage de réussite d’identification olfactive par odorant 
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2.2 Mots les plus échoués en dénomination 
 

L’épreuve de dénomination de substantifs du Grémots, est également divisée en deux 

catégories : biologique (figue, gland, muguet, crevette, nénuphar, hérisson, noix, âne, oignon, 

canard, haricot, éléphant, pomme, chat, poisson, cheval, araignée, avocat) ; et manufacturé (vis, 

seau, boussole, enclume, pyramide, éventail, pipe, gant, guitare, marteau, enveloppe, canapé, 

clé, masque, avion, bouteille, cigarette, téléphone).  

Durant les passations, une erreur est comptée en cas d’absence de dénomination, ou de 

production d’un autre mot que celui attendu. Les analyses ont montré que 9 mots de 

caractéristique biologique sont chutés : noix, âne, avocat, crevette, nénuphar, figue, hérisson, 

muguet, gland ; et 8 mots manufacturés le sont également : boussole, pyramide, téléphone, 

canapé, masque, enclume, vis, guitare (figure 3). 

Les mots dont la production est altérée sont fréquemment retrouvés chez différents patients. Par 

exemple, « avocat » est le mot le plus chuté en dénomination (3 erreurs), de même que 

« boussole », « canapé », « enclume », « noix », « crevette », « nénuphar » ou encore « gland » 

(2 erreurs). Le lexique altéré présente généralement une fréquence basse. 

Figure 3 : Lexique altéré dans l’épreuve de dénomination de substantifs par catégorie 

manufacturée et biologique 
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3. Corrélation entre les erreurs de dénomination et d’identification olfactive, 

pour la catégorie biologique 

 

Afin de vérifier une éventuelle corrélation entre la dénomination de substantifs et 

l’identification olfactive pour une même catégorie lexicale, nous nous sommes intéressés 

spécifiquement aux odeurs et mots de nature  biologique, pour un sous-groupe de sept patients. 

Ici, dans la catégorie biologique, le nombre d’erreurs en identification olfactive est corrélé au 

nombre d’erreurs de dénomination lexicale (Rho(6)= 0,76 ; p=0,05). En effet, quand il y a peu 

d’erreurs en dénomination (1), on en retrouve peu en identification olfactive (1). De même, 

quand il y a une altération significative avec de multiples erreurs en dénomination (7) on en 

relève également plusieurs en identification olfactive (4).  

Figure 4 : Corrélation entre les erreurs de dénomination et d’identification olfactive pour 

la catégorie biologique 
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4. Corrélation entre les scores de fluences verbales et d’identification 

olfactive, pour la catégorie des fruits 

 

Dans notre étude, la corrélation pour la catégorie biologique, dans les épreuves d’identification 

olfactive, et de dénomination lexicale a été mise en évidence. Il était ainsi intéressant de vérifier 

plus précisément si elle était présente et équivalente pour une même sous-catégorie biologique, 

par exemple ici les fruits. La fluence catégorielle de fruits et l’identification olfactive de fruits 

(coco, fraise, poire, agrumes) permettait ainsi d’observer une éventuelle corrélation 

supplémentaire sur cette sous-catégorie biologique. Six patients ont réalisé ces deux épreuves, 

les autres n’ayant pas eu ces odorants dans l’épreuve olfactive, n’ont pas pu être inclus. Les 

odorants de fruits étaient présentés à des fréquences différentes pour chaque patient. La 

corrélation s’est donc calculée avec le pourcentage de réussite en identification olfactive de 

fruits, plutôt que par le score de réussite, qui n’était pas représentatif. 

Les pourcentages de réussite en identification olfactive d’odorants biologiques ne sont pas 

corrélés aux scores de fluence catégorielle (Rho(5)=-0,20 ; p=0,7). Un pourcentage élevé en 

identification olfactive (100) implique des scores faibles ou élevés en fluence catégorielle (4,13 

ou 17) (figure 5).  

Figure 5 : Corrélation entre les scores obtenus en fluence catégorielle et le pourcentage 

de réussite en identification olfactive d’odorants de fruits
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Discussion 
 

Dans notre étude, nous avons exploré le lien entre les premiers symptômes de la maladie 

d’Alzheimer, c’est-à-dire le manque du mot, et le déficit d’identification olfactive. Nous avons 

cherché à vérifier s’il existait une corrélation entre les scores obtenus aux épreuves de 

dénomination lexicale, et d’identification olfactive. En effet, le manque du mot, caractérisé par 

un défaut d’accès au système sémantique (Barkat-Defradas et al., 2008) est le premier trouble 

lexico-sémantique de la maladie (Laisney et al., 2010). Parallèlement au manque du mot, des 

troubles olfactifs ont été mis en évidence (Aguilar Martínez et al., 2018) et plus précisément 

dans le processus d’identification, révélant une atteinte centrale (Bianchi et al., 2015). Ainsi, si 

l’olfaction avait déjà été corrélée à la cognition (Winchester et Martyn, 2020) son lien avec la 

mémoire sémantique n’a encore jamais été démontré.  

Notre étude avait pour objectif primaire de vérifier s’il existait une corrélation entre le manque 

du mot et le déficit d’identification olfactive. Nos résultats ont mis en évidence une corrélation 

significative entre les scores de dénomination et les scores d’identification olfactive. Les deux 

symptômes seraient donc étroitement liés, avec un manque du mot et un défaut d’identification 

olfactive qui sont accentués parallèlement, dépendamment de la progression de la maladie. Ces 

données sont en accord avec la littérature, qui indique une proximité neurologique de traitement 

pour ces deux modalités (Westervelt et al., 2005). Cette relation entre l’identification olfactive 

et la performance cognitive a également été objectivée par nos résultats (Park et al., 2018). Plus 

précisément, ils ont confirmé la présence d’une mémoire sémantique d’odeurs en accord avec 

la littérature  (Seubert et al., 2020) avec le même accès entre le concept de l’odeur et son 

étiquette verbale (Olofsson et Gottfried, 2015) qu’en  dénomination. Ce lien serait 

particulièrement fragile dans la modalité olfactive, puisque l’odorat est le sens le plus difficile 

à verbaliser, les odeurs étant généralement décrites selon l’expérience personnelle. Enfin, cette 

identification olfactive peut également s’apparenter à une tâche sémantique, puisqu’il est 

finalement difficile de distinguer les aspects sensoriel et sémantique (Royet et al., 2013). Ainsi, 

les tâches de dénomination lexicale et d’identification olfactive présentent de nombreuses 

similarités, que nous avons pu mettre en évidence par nos résultats, via la corrélation entre le 

manque du mot et le défaut d’identification olfactive.  

Ces constats de troubles olfactifs parallèles aux troubles langagiers de type manque du mot sont 

retrouvés dans d’autres maladies neurodégénératives telles que la maladie de Parkinson (Fullard 

et al., 2017), Corps de Lewy, Huntington ou encore la démence fronto-temporale (Attems et 
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al., 2015). Les résultats de notre étude permettent également de s’interroger sur l’intérêt d’une 

nouvelle forme de prise en charge orthophonique du manque du mot, avec une remédiation 

olfactive complémentaire. En effet, on constate depuis une dizaine d’années l’émergence de 

thérapies sensorielles permettant notamment d’apaiser l’agitation comportementale des patients 

malades d’Alzheimer (Van Diepen et al., 2002). La stimulation sensorielle est également 

utilisée pour la mémoire autobiographique chez ces mêmes patients, avec des amorces 

olfactives (Glachet et al., 2018) et des ateliers spécifiques favorisant cette réminiscence (Talbot-

Mahmoudi, 2015). Notre étude permet ainsi de s’interroger sur l’utilité des thérapies olfactives, 

mais cette fois-ci dans le cadre de la stimulation de la mémoire sémantique.  

Dans un second temps, nous avons cherché à identifier quels odorants étaient les plus 

échoués en identification et quels mots l’étaient en dénomination. 

En effet, dans le système sémantique, certaines catégories sont plus altérées que d’autres, 

principalement les catégories vivantes (Zannino et al., 2006) et plus précisément dans le champ 

lexical biologique (Humbert et Chainay, 2006). Pour les odorants, rien n’est précisé dans la 

littérature, aussi dans notre étude nous ne savions pas si les erreurs suivaient une régularité 

catégorielle similaire à celle de la dénomination. Nos résultats ont mis en évidence que les mots 

chutés à l’épreuve de dénomination, étaient principalement issus de la catégorie biologique, 

confirmant les données de la littérature. Ils étaient également caractérisés par une fréquence 

basse. Pour les odeurs en revanche, les plus chutées provenaient de la catégorie manufacturée 

tandis que celles qui étaient correctement identifiées présentaient une composante biologique. 

Nos résultats démontrent un effet de catégorie sémantique en dénomination, pour la catégorie 

biologique, mais pas en olfaction. Ainsi, c’est globalement un sous-ensemble d’odorants qui 

devient moins détectable, avec le déclin cognitif de la maladie d’Alzheimer  et non pas une 

catégorie spécifique (Umeda-Kameyama et al., 2017).  

Notre deuxième objectif secondaire était de vérifier s’il existait une corrélation entre les 

scores de dénomination et d’identification olfactive, dans une catégorie spécifique, la 

biologique. Nos résultats ont mis en évidence une corrélation entre le nombre d’erreurs en 

dénomination, et en identification olfactive dans la catégorie biologique. Plus le nombre 

d’erreurs était élevé en modalité lexicale, plus il l’était en olfaction. Nos résultats sont donc en 

accord avec la littérature, puisque certaines catégories sémantiques sont spécifiquement 

altérées, dans l’organisation des représentations conceptuelles (Mahon & Caramazza, 2009). 

L’organisation des catégories d’objets et des concepts s’établit notamment dans le lobe 

temporal (Bookheimer, 2002) une zone cérébrale commune aux tâches olfactives et de 
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dénomination. Nos résultats aux tâches olfactives et de dénomination, ont bien mis en évidence 

l’altération de la catégorie vivante, et plus précisément de la composante biologique (Capitani 

et al., 2003).  

Notre troisième objectif secondaire était de vérifier s’il existait une corrélation entre le 

score obtenu en fluence catégorielle de fruits et l’identification olfactive de cette même sous-

catégorie. En effet, le lien entre le manque du mot et le défaut d’identification olfactive pour la 

catégorie biologique a précédemment été mis en évidence par nos résultats, et c’est pourquoi il 

était intéressant de vérifier une éventuelle similarité dans une sous-catégorie biologique. 

Néanmoins, nos résultats ont démontré qu’il n’existait aucune corrélation entre les scores de 

dénomination et d’identification olfactive pour une sous-catégorie sémantique. Cette absence 

de lien s’explique par une organisation sémantique topographique et non hiérarchique (Samson 

& Pillon, 2003). La littérature évoque en ce sens différents sous-systèmes sémantiques 

spécifiques à une modalité (Mahon & Caramazza, 2009). Le stimulus visuel ou olfactif doit 

donc se rapprocher au maximum de la représentation conceptuelle pour permettre 

l’identification et la verbalisation (Argiris et al., 2021). Par ailleurs, quelle que soit la tâche 

sémantique, les régions cérébrales activées, sont finalement celles qui ont de fortes associations 

sensorielles ou motrices avec la catégorie conceptuelle (Bookheimer, 2002). Ce sont ainsi les 

réseaux entre les concepts et les propriétés sémantiques qui seraient importants dans cette 

organisation sémantique, expliquant ainsi pourquoi nous n’avons pas retrouvé de corrélation 

pour la sous-catégorie biologique des fruits, dans nos résultats.  

Notre étude présente néanmoins quelques limites, notamment dans la taille de l’échantillon, car 

nous n’avons eu que neuf patients. Ils venaient au Centre Mémoire de Ressources et de 

Recherche pour un rendez-vous médical ou un atelier thérapeutique, entraînant une fatigabilité 

pour les passations qui se déroulaient après. Les épreuves choisies pouvaient également s’avérer 

complexes pour certains patients, dépendamment de l’avancée de la maladie. Enfin, notre étude 

était également limitée dans le temps, et les passations se sont déroulées sur du court terme, ne 

permettant pas de refléter les capacités olfactives et lexicales des patients au quotidien. 

Néanmoins, malgré ces quelques limites, l’échantillon de patients était correct, puisqu’il nous 

a permis d’établir des corrélations. Nous avons également adapté nos horaires et passations 

dépendamment de la fatigabilité des patients, afin d’obtenir des résultats fiables et significatifs. 

Par ailleurs concernant le matériel olfactif, la mallette contenait peu d’odorants manufacturés, 

impliquant une répartition inter-catégorielle inégale. Cette catégorie était également la plus 

chutée en identification olfactive, mais elle était également la moins présentée, avec seulement 
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une présentation sur six pour un même patient. De ce fait, afin que nos analyses soient précises, 

nous avons sélectionné la catégorie biologique comme critère sémantique pour effectuer les 

corrélations. Nous avons également adapté nos calculs selon la fréquence de présentation des 

odeurs, afin de ne pas biaiser nos résultats.  
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Conclusions et Perspectives 

 

Notre étude découle de l’observation symptomatologique de la maladie d’Alzheimer. En effet, 

le défaut d’identification olfactive et le manque du mot sont des troubles précoces de cette 

maladie neurodégénérative. La recherche d’une corrélation entre les deux était pertinente, car 

elle permettait de s’interroger sur une nouvelle forme de prise en charge orthophonique du 

manque du mot, avec une remédiation olfactive complémentaire.  

Nous avons ainsi pu tester les capacités cognitives langagières et olfactives chez neuf patients 

atteints de la maladie d’Alzheimer, par le biais de tâches de dénomination lexicale, de fluence 

catégorielle, et d’identification olfactive. Nous avons conclu à une corrélation entre le déficit 

d’identification olfactive et le manque du mot. Nous avons ensuite mis en évidence l’atteinte 

prédominante en dénomination pour la catégorie biologique, que nous n’avons pas retrouvé en 

olfaction. Enfin, nous avons objectivé une corrélation entre l’identification olfactive et le 

manque du mot dans la catégorie biologique, ce qui n’a pas été le cas pour la sous-catégorie 

biologique des fruits.   

A l’avenir, il serait également intéressant de vérifier si ces corrélations sont présentes dans 

d’autres maladies neurodégénératives, pour les troubles langagiers et olfactifs. Enfin, en 

clinique, notre étude interroge sur la perspective d’une thérapie sensorielle orthophonique, avec 

une nouvelle façon d’appréhender la rééducation du manque du mot. En pratique, cela pourrait 

s’apparenter à la présentation d’amorces olfactives, sur le lexique qui fait défaut au patient.  
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RESUME 

Le manque du mot et les troubles d’identification olfactive sont des symptômes précoces de la 

maladie d’Alzheimer. Dans notre étude, nous avons recherché une corrélation entre ces troubles 

langagiers et olfactifs, puis nous avons affiné ce lien par critère de catégorie et de sous-

catégorie, afin de mieux comprendre l’organisation cérébrale dans les processus sémantiques 

et olfactifs. Nous avons présenté des épreuves de dénomination lexicale, de fluence catégorielle, 

et d’identification olfactive, à neuf patients atteints de la maladie d’Alzheimer. Nos résultats 

ont mis en évidence une corrélation entre le manque du mot et le défaut d’identification 

olfactive.  Plus précisément, nous avons observé une atteinte spécifique de la dénomination 

dans la catégorie biologique, que nous n’avons pas retrouvé en olfaction. Enfin, nous avons 

observé une corrélation entre ces deux troubles dans la catégorie biologique, mais pas dans la 

sous-catégorie, les fruits. Ainsi, les troubles olfactifs et langagiers, qui présentaient déjà des 

corrélats cérébraux, ont révélé par leurs corrélations cliniques des similarités de fonctionnement 

et de traitement. L’organisation cérébrale sémantique serait établie selon les concepts et leurs 

réseaux, expliquant pourquoi nous n’avons pas retrouvé de corrélation pour la sous-catégorie 

de fruits. Notre étude a mis en évidence les liens entre mémoire sémantique et olfactive et 

interroge sur l’intérêt d’une amorce olfactive dans le cadre d’une prise en charge orthophonique 

du manque du mot.  

 

Mots-clés : Maladie d’Alzheimer, manque du mot, olfaction, diagnostic, neurosciences 

cognitives 
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ABSTRACT 

Anomia and olfactory identification disorders are both early symptoms of Alzheimer's disease. 

In our study, we first looked for evidence of a global correlation between these language and 

olfactory disorders, and then depending on a specific category and subcategory, to understand 

better the brain organisation in semantic and olfactory processes. We presented lexical naming, 

categorical fluency, and olfactory identification tests to nine patients suffering from 

Alzheimer’s disease. The results proved a significant correlation between anomia and the 

olfactory identification disorder. More precisely, we observed a specific impairment of naming 

in the biological category, but not in the olfactory disorder. Finally, we found a correlation 

between these two disorders concerning the biological category, but not for the subcategory of 

fruits. Thus, the olfactory and language disorders, which already had brain correlates, revealed 

similarities in their functioning and processing characteristics, through their clinical 

correlations. We inferred that brain organisation was defined by its lexical concepts and 

networks, proving why the subcategory did not involve the same correlation. Our study 

highlighted the relation between olfactory and semantic memory and raises questions about the 

interest of olfactory priming in the speech therapy of anomia.     
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