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DIFFICULTES D’ORIENTATION DES LETTRES SYMETRIQUES

Les difficultés d’orientation

des lettres symeétriques

chez le jeune enfant :

un probleme de conflit cognitif ?

A. MAGNAN

Maitre de conférences, Université de Nice-Sophia-Antipolis, département de psychologie,

BP 209, 06204 Nice, Cedex 3

RESUME : Les difficultés d’ orientation des lettres symétriques chez le jeune enfant : un probléme
cognitif ?

Une étude portant sur la confusion des lettres symétriques chez I’apprenti lecteur est proposée dans
cet article. Une approche cognitive développementale est utilisée pour expliquer I’acquisition de
la lecture et les difficultés d’apprentissage. Un conflit cognitif entre des connaissances antérieures
(un objet est toujours le méme objet quelles que soient ses positions dans 1’espace) et la nouvelle
connaissance a acquérir (I’orientation des lettres) pourrait expliquer les difficultés rencontrées par
les jeunes enfants. Les résultats obtenus et I’analyse proposée suggérent une interprétation de
certains troubles de I’apprentissage de la lecture qui se situe entre le niveau biologique et le niveau
comportemental. Un traitement inadéquat des données pourrait €tre responsable de certaines dif-
ficultés.

Mots clés : Difficultés en lecture — Lettres symétriques — Lecteur novice.

SUMMARY: Differentiation between symmetric letters by beginning readers: a cognitive pro-
blem?

A study of the confusing letters b, d, p and q by beginning readers is proposed here. A cognitive-
developmental theory is used to explain reading acquisition and reading disability. A cognitive
conflict between the previous knowledges (an object is the same object whatever this spatial
position) and the new knowledge (letters are orientated) explains the difficulties met by beginning
readers. This hypothesis call the question of an interpretation which attributes the difficulty to
orientate letters to general troubles of lateralisation or dyslexia. Findings and analysis proposed
suggests an interpretation of the reading disability that place it beween biological level and
behavioral level. A bad information processing will explain some deficits.

Key words: Reading disability — Symmetric letters — Beginning reader.

L’INFLUENCE DE LA PSYCHOLOGIE
COGNITIVE DANS LE DOMAINE DU
DIAGNOSTIC ET DE LA REEDUCATION

Ce texte concerne les apports de la psychologie cognitive
aux troubles de 1’apprentissage de la lecture chez 1’enfant.
11 s’agit de tenter de comprendre ces troubles en les inter-
prétant en référence a un modéle du fonctionnement cognitif
normal. Cette tentative de compréhension reléve bien évi-
demment du domaine de la recherche fondamentale mais

les résultats obtenus servent de base a une réflexion sur la
rééducation des difficultés en lecture.

Sous I’'influence du courant cognitif, la démarche diagnos-
tique s’est trouvée profondément modifiée. Il ne s’agit plus
de classer un enfant par rapport & un systeme de classifi-
cation préexistant mais, confronté & un trouble, de se deman-
der de quel déficit cognitif sous-jacent il est le résultat. Cette
démarche consiste, & partir d’un modele du fonctionnement
cognitif de I’enfant et au moyen d’un ensemble d’exercices
visant A situer 1’état de connaissances de 1’enfant, a tenter
d’identifier les mécanismes cognitifs déficitaires. Il s’agit
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beaucoup plus d’une démarche de chercheur que d’une
démarche clinique classique. Ainsi, un trouble de I’appren-
tissage est interprété comme résultant du fonctionnement
d’un systeme cognitif normal mais dont certaines compo-
santes sont perturbées (Seron, 1993). Contrairement aux
chercheurs en psychopathologie développementale, il ne
s’agit pas de définir des désordres en référence a des niveaux
biologique et comportemental, mais d’introduire un autre
niveau, le « niveau cognitif » (Morton et Frith, 1993).

L’APPROCHE COGNITIVISTE
DEVELOPPEMENTALE

Plus particulierement, 1’approche présentée ici est une
approche dite « cognitiviste développementale » (Rieben,
1993). Selon cette perspective, inspirée au départ des travaux
de Piaget, on cherche a comprendre comment I’enfant
s’approprie un systéme de notation, en 1’occurrence la
langue écrite, et on étudie le rapport entre un « sujet connais-
sant », I’enfant, et un « objet de connaissance », 1a langue
écrite (Besse, 1990 ; Ferreiro, 1988 ; Rieben, 1989, 1991).
On considere que ’acquisition de 1’écrit suppose, comme
d’autres objets de connaissance, des processus généraux
d’abstraction, de généralisation, de régulation.

Cette approche a un double objectif :

— repérer et décrire les changements développementaux au
tout début de 1’apprentissage de la lecture ;

— déterminer ce qui provoque la modification des compor-
tements et I’évolution des mécanismes sous-jacents,
Autrement dit, il s’agit de déterminer les différentes étapes
de I'apprentissage de la lecture et de fournir un modele
interprétatif du passage d’une connaissance 4 une connais-
sance plus élaborée.

Cette démarche comporte des caractéristiques particuliéres :
a) Abandonner la référence exclusive a la lecture experte.
La lecture experte est un processus entiérement automatisé
et par conséquent irrépressible et extrémement rapide. En
tant que tel, ce processus automatisé constitue une rupture
avec le processus d’acquisition. Il parait difficile de pouvoir
repérer les étapes de ’apprentissage par une analyse régres-
sive partant de la lecture experte (Bastien-Toniazzo, 1991 ;
Rieben, 1993). D’ol la seconde caractéristique de notre
démarche :

b) Partir des opérations cognitives que I’ enfant est capable
d’ effectuer sur I’ écrit.

Nous nous centrons sur le fonctionnement de 1’apprenti
lecteur et non sur une définition a priori de la lecture, ce
qui conduit 4 la troisiéme caractéristique de notre approche :
¢) Accorder un rble essentiel aux connaissances anté-
rieures.

Les connaissances que 1’enfant possede sur 1’écrit avant tout
apprentissage institutionnel de la lecture nous paraissent
fondamentales, nous nous intéressons donc aux acquisitions
spécifiques de la période dite « logographique » (Bastien et
Bastien-Toniazzo, 1993 ; Magnan, Léonard et Aimar, 1995).
L’hypothese générale qui guide nos travaux est que les
enfants appliquent au langage écrit les processus de traite-
ment et de représentation qu’ils mettent en ceuvre de fagon
générale pour acquérir des connaissances. Autrement dit, au
tout début de I’apprentissage de la lecture, les mots sont

traités comme tout objet physique et les enfants appliquent
au langage écrit les processus d’acquisition dont ils dispo-
sent, et particuliérement ceux qui concernent les propriétés
des objets (Bastien et Bastien-Toniazzo, 1993).

Des travaux récents en psychologie du développement (Bas-
tien et al., 1986, 1990) ont montré que les enfants identifient
les objets a partir de 'une de leurs caractéristiques phy-
siques, en général celle qui possede la plus grande prégnance
perceptive. La nécessité de distinguer deux objets possédant
la méme propriété les conduit & prendre en compte une
caractéristique supplémentaire. C’est donc par nécessité de
discriminer des objets que I’enfant identifie un nombre de
plus en plus important de caractéristiques visuelles. C’est,
semble-t-il, ce méme processus qu’on trouve chez les jeunes
enfants dans I’identification des mots écrits. Si 1’on admet
que les lettres fonctionnent d’abord comme des propriétés
visuelles du mot, on comprend alors que les mots écrits sont
assimilés par la prise en compte d’un nombre croissant
d’indices visuels : les lettres.

LES PREMIERES ETAPES
DE LA RECONNAISSANCE DU MOT

Les travaux réalisés dans le groupe de recherche auquel
nous appartenons' ont conduit & proposer une évolution de
la représentation du mot entre 3 et 6 ans au cours de laquelle
I’identification du mot se ferait a partir de :

— quelques lettres sans que leur orientation soit pertinente
(Foureaux, 1988 ; Aimar et Magnan, 1993, 1994 ; Bastien
et Bastien-Toniazzo, 1994 ; Bastien-Toniazzo et Bastien,
1994) ;

— quelques lettres orientées (de préférence initiales) (Bas-
tien-Toniazzo, 1992) ;

— I’ensemble des lettres, sans que leur ordre soit pertinent
(Bastien-Toniazzo et Bastien, 1994 ; Magnan, 1993a,
1993b) ;

— la suite ordonnée des lettres.

Nous pensons que c’est seulement lorsque toutes les pro-
priétés graphiques du mot sont acquises que ’enfant peut
acquérir les regles de correspondances grapho-phonolo-
giques.

La nécessité de discriminer visuellement des mots connus
provoquerait le passage d’une étape a l’autre. Ainsi, le
moteur de cette évolution serait ’application aux propriétés
de I’écrit d’un mécanisme trés général mis en ceuvre par
les enfants dans 1’acquisition des propriétés des objets pro-
voqué par la nécessité de discriminer. Mais il est clair que
cette discrimination ne revét un caractere de nécessité que
si les graphismes & discriminer correspondent a des mots
dont la signification est connue de 1’enfant (Bastien et Bas-
tien-Toniazzo, ib.)

Cette analyse nous conduit a mettre 1’accent sur deux dif-
ficultés importantes :

— la prise de conscience de la pertinence de 1’orientation
des lettres, car la probabilité de rencontrer des objets qui

' GRAAL (Groupe de recherche action sur I’apprentissage de la lec-
ture), CREPCO, Université de Provence.
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voient leur signification modifiée lors d’un changement
d’orientation est faible ;

— la prise de conscience de la pertinence de 1’ordre des
lettres, car la probabilité pour I’enfant d’étre confronté a
des anagrammes lexicales dont le sens est connu est faible.
11 est, en effet, tout a fait vraisemblable que le mécanisme
permettant de passer a la derniere étape soit aussi la nécessité
de discriminer entre mots dont la signification est connue.
Dans ce cas, les confusions entre mots ne peuvent se pro-
duire qu’entre mots comportant les mémes lettres, c’est-a-
dire entre anagrammes lexicales (« chien » et « niche » par
exemple) (Bastien-Toniazzo, 1992).

Un certain nombre de travaux expérimentaux ont montré
qu’un grand nombre de difficultés en lecture rencontrées
par les enfants au cours de la période scolaire proviennent
de ce que des étapes caractéristiques de la période dite
« logographique » n’ont pas été franchies (Magnan, 1992).
On se centrera plus particulierement ici sur les difficultés
concernant la prise de conscience de la pertinence de 1’orien-
tation des lettres.

EXPERIENCE

Cette expérience porte sur la discrimination des lettres symé-
triques (p, b, g, d).

L’objectif est de mettre en évidence la prise de conscience
progressive de cette discrimination et de déterminer les types
d’erreurs les plus fréquentes en comparant les performances
d’enfants de CP et de CE1 jugés « bons » et « mauvais »
lecteurs dans une tdche de production de mots.

— Population

L’expérience a été réalisée dans différentes écoles publiques
des Alpes-Maritimes et du Var avec 80 enfants (40 éleves
de CP et 40 enfants de CE1), tous francophones, ni en retard
ni en avance sur le plan scolaire. Ces 80 enfants sont répartis
en 2 groupes de « bons » et « mauvais » lecteurs. Les « mau-
vais lecteurs » sont des enfants signalés par leurs enseignants
comme ayant des difficultés en lecture. Ils ont tous été testés
par un psychologue scolaire et, apres avis d’une commission
éducative spécialisée, fréquentent régulierement un CMPP
(centre médico-psycho-pédagogique) pour un soutien en lec-
ture. Ces « mauvais » lecteurs sont de niveau cognitif moyen
(la moyenne des QI est de 97,3 d’aprés les performances
au WISC). Nous n’avons pas retenu de « mauvais lecteurs »
dont le QI est inférieur a un seuil de 90 afin d’éviter d’inclure
dans notre échantillon des enfants présentant des troubles
d’origine neurologique, motrice, langagiere... Les travaux,
déja anciens, de Rutter et Yule (1975) ayant montré qu’un
groupe de « mauvais » lecteurs de QI normal (moyenne =
98,4) et un groupe de QI inférieur (moyenne = 85,6) dif-
féraient quant a la distribution des sexes, 1’incidence de
troubles neurologiques, de troubles moteurs et de troubles
du langage, 1’origine sociale et les performances en mathé-
matiques. Les travaux plus récents de Jorm et al. (1986a,
1986b) ont confirmé ces résultats et ont mis en évidence
chez les mauvais lecteurs de QI faible des déficiences sur
des capacités cognitives mettant en jeu des traitements
visuels et auditifs.

— Téache

La tiche pour le sujet consiste & composer un mot de 6 lettres
a partir d’un ensemble de lettres donné (9 lettres). Neuf
lettres sont présentées dans un ordre aléatoire a chaque sujet
qui doit reconstituer en tout 10 mots. Chaque mot comporte
une lettre du type p, g, b ou d. Trois lettres supplémentaires
sont donc fournies. Les mots & composer comportent tous
le méme nombre de lettres.

La tdche est entiérement pilotée par ordinateur Macintosh
Classic®. L’ensemble des lettres en script apparait au bas de
I’écran dans un ordre aléatoire. L’enfant en manipulant la
« souris » peut « cliquer » sur la lettre qu’il désire sélec-
tionner, et déplacer celle-ci en la guidant jusqu’en haut de
I’écran ol six cases sont prévues pour visualiser la position
de chaque lettre. Les lettres sont ainsi déplacées une a une
vers le haut de I’écran dans le but de reconstituer le mot
désiré. Les 3 lettres supplémentaires restent positionnées au
bas de I’écran. L’enfant ne peut pas placer plus de 6 lettres.
Il garde la possibilité de corriger son travail autant de fois
qu’il le désire. La durée de I’exercice n’est pas limitée.
Lorsqu’il juge avoir fini, I’enfant clique sur une fleche en
bas a droite de 1’écran, ce qui permet de passer au mot
suivant.

Toutes les réponses sont enregistrées automatiquement.
Pour écrire le mot, I’enfant dispose d’une information : soit
le mot est prononcé par I’ordinateur, soit le dessin du mot
est présenté.

Une phase d’entrainement est prévue pour apprendre la
manipulation de la « souris » et pour s’assurer de la bonne
compréhension de la tiche.

— Plan d’expérience

Le plan d’expérience est de la forme: S10 < N2 * L2 *
T2 >. Dans ce plan, les variables indépendantes (facteurs
inter-sujets) sont :

— N (niveau scolaire) a deux modalités : CP et CEl ;

— L (type de lecteur) & deux modalités : bons lecteurs et
mauvais lecteurs ;

— C (conditions expérimentales) & deux modalités : dessin
du mot et prononciation du mot.

La variable dépendante est la nature de la réponse (juste ou
fausse) a chacun des mots proposés.

L’expérience comporte donc 8 groupes indépendants de
10 sujets.

Nous procéderons également 4 une analyse des erreurs
commises.

Deux conditions expérimentales sont proposées.

— Condition 1 : LETTRES + DESSIN

Sur I’écran de I’ordinateur placé devant lui ’enfant voit
apparaitre simultanément la série de lettres en désordre au
bas de I’écran ainsi que le dessin représentant le mot qu’il
a pour tiche de reconstituer avec les lettres mises a sa
disposition (exemple fig. 1).

— Condition 2 : LETTRES + SON

I est fourni a I’enfant travaillant dans cette condition la
représentation sonore du mot d reconstituer. Apres un « bip »

2 Le programme est rédigé en Hypercard. Il a été réalisé par Frangois
Léonard, que nous remercions pour sa précieuse collaboration.
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EEIRE

Figure 1 : Exemple de situation proposée aux enfants (condition « lettres
+ dessin »).

sonore attirant 1’attention du sujet, le mot est prononcé par
I’ordinateur (voix humaine numérisée).

— Hypothese

Nous formulons I’hypothése selon laquelle les enfants consi-
dérés comme moins bons lecteurs sont « bloqués » & une
étape de développement et qu’en conséquence leur perfor-
mance est analogue a celle d’enfants plus jeunes. Nous
pensons que le jeune enfant qui aborde ’écrit traite le mot
comme un objet physique et prend difficilement conscience
de la pertinence du changement d’orientation d’une lettre.
La difficulté a assimiler cette nouvelle connaissance s’ap-
plique surtout au cas particulier des lettres dites symé-
triques : « b, d, p, q ».

— Passation et consignes

L’expérience se déroule dans les locaux scolaires, pendant
les heures de classe, en passation individuelle, dans une
salle calme. L’ expérimentateur est assis & coté de I’enfant
tout au long de Dactivité.

Deux types d’exercices sont proposés correspondant aux
deux conditions de I’expérience. En début de chaque pas-
sation, la consigne correspondant a la tiche est formulée
par P’expérimentateur.

1. LETTRES + DESSIN

« Qu’est-ce qui est dessiné, ici ? »

On s’assure de la dénomination correcte ; en cas de réponse
fausse on repose la question a P’enfant. Les dessins sont
issus des manuels scolaires utilisés dans les classes, leur
identification est aisée.

« Avec les lettres qui sont en bas, tu écris le mot qui est
dessiné, dans les cases correspondantes. Il restera des

lettres. Quand tu auras fini tu appuieras sur la fleche en
bas. »

2. LETTRES + SON

« Avec les lettres qui sont en bas de I' écran, tu écris le mot
que tu vas entendre. I1 restera des lettres, puis tu appuieras
sur la fleche en bas. Attention, avant de commencer, tu dois
attendre qu’on te dise le mot, il y a une petite sonnerie
Juste avant, alors écoute bien. »

CP-BL CP-ML CE1-BL CE1-ML

Figure 2 : Moyenne des réponses correctes en fonction du niveau scolaire
(CP/CE1), du niveau de lecture (BL/ML) et de la condition expérimentale
(dessin/son).

— Résultats

La figure 2 rend compte du nombre moyen de réponses
correctes en fonction du niveau scolaire, du type de lecteur
et des conditions expérimentales.

Une analyse de variance effectuée sur ’ensemble des résul-
tats révéle :

— un effet significatif du facteur niveau scolaire (F (1,72)
= 146,5; P <.001) qui montre que les enfants de CEl
obtiennent de meilleurs résultats ;

— un effet significatif du facteur type de lecteurs (F (1,72)
= 114,937 ; P <.001) qui montre que les « bons » lecteurs
ont des performances supérieures dans la tiche production
de mots a celles des « mauvais » lecteurs.

De plus, nous pouvons observer :

— une interaction significative entre les facteurs niveau sco-
laire et type de lecteurs (F (1,72) = 23,44 ; P <.001) qui
montre que les « mauvais » lecteurs progressent davantage
que les « bons » lecteurs (figure 3).

-
®
T

L —a CE1
o—eo CP

Nombre de réponses correctes
® = N WA U N W
.

BL ML

Figure 3 : Interaction entre le niveau de lecture et le niveau scolaire.
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Cependant, ces résultats tiennent compte non seulement des
confusions des lettres symétriques mais aussi de toutes les
autres erreurs. Une analyse plus intéressante pour notre
propos consiste donc & étudier les réponses fausses dues a
la confusion des lettres symétriques.

Nous avons pour cela comptabilisé le nombre de sujets
donnant des réponses fausses concernant la confusion des
lettres symétriques en distinguant les confusions qui portent
sur

— I’axe de symétrie vertical : « b/d et p/g » ;

- I’axe de symétrie horizontal : « p/b et g/d » ;

— les deux axes simultanément : « p/d et g/b ».

Le tableau I indique la répartition des sujets donnant des
réponses fausses (en pourcentages) par groupes expérimen-
taux et selon le type de confusion.

Tableau 1 : Répartition (en %) des sujets donnant des réponses fausses
en fonction du type de confusion

Type d’erreurs
Cp b/d-p/q | bfp-d/q | b/g-dfp total
Condition BL 16,7 0 0 16,7
« lettres + son» | ML 15,5 8,8 4.4 28,7
Condition BL 6,7 4,4 1,1 12,2
et v | 277 6.6 78 | 42,1
total 66,6 19,8 13,3
CE1 | b/d-p/q | b/p-d/q | b/g-d/p | total
Condition BL 0 0 0 0
«lettres + son» | ML 333 0 0 333
Condition BL 18,5 0 0 18,5
ctes = oML | 48,14 0 0 | 4814
Ctotal | 99,94 0 0

Au CP, le test du ¢ (comparaison de plusieurs répartitions
observées) montre que les répartitions de « bons » lecteurs
et « mauvais » lecteurs effectuant des confusions différent
significativement aussi bien dans la condition « lettres +
son» (x? =454; dl = 2; P<.001) que dans la condition
« lettres + dessin » (2 = 45,4; dl = 2 ; P <.001).

Par ailleurs, pour le CP, le test du 2 (comparaison d’une
répartition observée a une répartition théorique) montre que
la répartition observée différe significativement de la répar-
tition théorique type de lecteurs et type de conditions expé-
rimentales confondus (32 = 50,77 ; dl = 2; P <.001). Les
confusions portant sur la symétrie verticale (b/d et p/q) sont
majoritaires. On retrouve au CP un nombre significatif de
sujets effectuant des confusions b/d et p/q pour chacun des
3 groupes expérimentaux suivants : condition « lettres +
son » « mauvais » lecteurs (x> = 6,53; dl = 2; P<.02);
- condition « dessin + son » « bons » lecteurs (x* = 3,89 ;
dl = 2; P<.05); condition « dessin + son » « mauvais »
lecteurs (%2 = 20,01 ; dl = 2 ; P <.001).

Pour les enfants du CE1, on ne peut effectuer une compa-
raison statistique (le calcul du %?* est impossible compte
tenu de la faiblesse des effectifs) mais nous constatons qu’il

n’existe qu’un seul type de confusion portant sur I’axe de
symétrie vertical (b/d et p/q)*.

Cette confusion de la lettre & sa symétrie verticale a déja
été soulignée. Dans une étude sur la genese de 1’identité
(Magnan et Léonard, 1993 ; soumis), nous avons mis en
évidence, dans des tiches de reconnaissance portant sur des
objets et sur des lettres, 1’existence d’une liaison entre la
symétrie verticale et la similitude. Lorsqu’on demande expli-
citement une comparaison ou lorsque la présence du modéle
les incite a comparer, les enfants entre 4 et 6 ans choisissent
la symétrie verticale. On suppose qu’il existe une liaison
entre la symétrie verticale et la similitude, puisqu’on a pu
montrer que la réponse «symétrie verticale » disparait
presque totalement lorsque la situation n’induit plus de
comparaison. Il s’agit, selon nous, d’une liaison et non d’une
confusion entre le modele et sa représentation symétrique,
puisque aux mémes ages les enfants choisissent la figure
identique au modele lorsqu’elle est présente, et ce, dans les
mémes proportions.

On retrouve cette « préférence » pour une réponse « symé-
trie verticale » dans de nombreux travaux qui ne se référent
pas explicitement & une étude de la notion d’identité. Dans
des exercices de discrimination visuelle chez des enfants de
5 a 7 ans environ, Davidson (1937), Leroy-Boussion, Rey-
nard (1973), Casey (1984, 1986) mettent en évidence des
erreurs de type « symétrie verticale » qu’ils interprétent en
termes de troubles de latéralisation. Dans tous ces travaux
on demande au sujet de comparer un stimulus standard a
différents stimulus et le modele est toujours présent.

Entre 3 et 7 ans la symétrie verticale semble étre couram-
ment utilisée comme réponse de similitude, ce qui pose le
probléme de la liaison entre une organisation perceptive et
une organisation cognitive qui n’entretient pas de dépen-
dance fonctionnelle avec elle. On peut se demander si cette
« préférence » pour la symétrie verticale est liée 4 un appren-
tissage ou s’il s’agit de I’effet d’une construction dévelop-
pementale.

LA PERTINENCE DE L’ORIENTATION DES
LETTRES : UN PROBLEME COGNITIF

A un moment du développement, les lettres n’ont aucune
relation avec un codage phonologique, mais sont traitées
comme des dessins d’objets dont la nature ne change pas
selon I’orientation. Les confusions de lettres ne relevent pas
systématiquement d’une indifférenciation du haut, du bas,
de la droite et de la gauche ; les enfants sont capables de
dire « ce n’est pas dans le méme sens », mais pour eux il
s’agit toujours du méme objet, de la méme lettre (Foureaux,
1988 ; Aimar et Magnan, 1994 ; Magnan, Léonard et Aimar,
1995). L’enfant doit apprendre que 1’orientation de la lettre
est pertinente pour en faire une autre lettre alors qu’il sait

3 On peut remarquer que le pourcentage de sujets effectuant des erreurs
est plus faible au CE1 dans la condition « lettres + son » ; le statut
particulier de cette information sonore et les différences de perfor-
mances entre les deux conditions expérimentales ont été discutés ail-
leurs (Magnan, 1994 ; Magnan, Aimar et Léonard, 1994 ; 1995, sous
presse).
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depuis longtemps que n’importe quel objet reste le méme
objet quelie que soit son orientation. L’acquisition de cette
nouvelle connaissance se trouve génée par la stabilité de la
connaissance antérieure (I.éonard et Magnan, 1991, 1993).
La difficulté & prendre en compte la pertinence de I’orien-
tation des lettres nous parait dans certains cas relever d’un
probiéme cognitif di & [’assimilation d’une nouvelle
connaissance en contradiction avec une connaissance anté-
rieure stable et non pas d’un probleme de latéralisation ou
de dyslexie.

Cette analyse pose le probléme de 1’utilité des exercices de
structuration spatiale et celui des diagnostics précoces de
dyslexie.

La capacité de décoder des séquences de lettres en séquences
de paroles s’appuie sur différents facteurs, dont la connais-
sance visuelle des lettres et la capacité a segmenter et a
assembler des séquences phonologiques. Si un enfant ne
posséde pas ’une de ces capacités il ne peut parvenir au
décodage. 11 convient toutefois d’identifier 1’origine de
I’absence de compétences phonologiques. Deux causes sont
possibles : I’enfant ne décode pas soit parce qu’il ne connait
pas les lettres soit parce qu’il ne possede pas les compétences
phonologiques nécessaires. Ainsi, dans 1’expérience pro-
posée, nos sujets « mauvais lecteurs » sont tous capables,
dans la condition « lettres + dessin », de dénomination cor-
recte de I’objet mais présentent des problémes de confusion
de lettres.

11 nous semble qu’il faut établir une distinction claire entre
une véritable dyslexie et une simple difficulté dans 1’ac-
quisition d’une nouvelle connaissance. Or, on sait que les
principaux tests de lecture actuellement a la disposition des
psychologues scolaires ne permettent pas d’identifier des
types particuliers d’incapacités spécifiques. Les principaux
travaux sur le sujet tendent & des positions extrémes. Cer-
tains chercheurs pensent que les enfants présentant des dif-
ficultés en lecture ont une déficience a base neurologique
— c’est notamment la position défendue par Galaburda
(1989) — alors que d’autres, particulicrement des péda-
gogues, voient dans les difficultés en lecture un probléme
exclusivement éducatif (Clay, 1979, 1987). L’introduction
d’un niveau cognitif d’analyse entre les niveaux biologique
et comportemental classiquement évoqués pourrait per-
mettre de sortir de ces positions parfois trop dogmatiques.
Quand Morton et Frith (1993) mentionnent les principales
contingences pour 1’acquisition de 1’écrit dans une écriture
alphabétique, ils évoquent un facteur externe, 1’enseigne-
ment, et plusieurs facteurs internes : une vue et une audition
adéquates, un systeme phonologique et un systéme atten-
tionnel (lequel conditionne I’attention générale ; Shallice,
1988) normalement développé et ’efficacité dans le traite-
ment des données. C’est sur ce dernier facteur interne, rare-
ment invoqué, que nous avons mis 1’accent ici en défendant
I’idée que 1’enfant applique au langage écrit les processus
de traitement et de représentation qu’il met en ceuvre pour
acquérir des connaissances.

Sil’on considere que la pertinence de 1’orientation des lettres
constitue une étape développementale dans 1’évolution de
I’identification d’un mot écrit, on peut penser qu’un pro-
bléme de traitement durable se pose aux enfants en difficulté.

LES AIDES A L’APPRENTISSAGE :
L’APPROCHE COGNITIVE EN REEDUCATION

Pour aider un enfant en difficulté il convient dans un premier
temps de situer son état de connaissance. A quelle étape de
I’apprentissage se situe-t-il 7

Cette phase d’évaluation effectuée, il s’agit de proposer un
apprentissage spécifique pour favoriser le passage a 1’étape
suivante.

L’utilisation de tutoriels d’aide a I’apprentissage ou « sys-
temes tuteurs intelligents » (Anderson, 1987 ; Mandl, 1988 ;
Mendelsohn et Dillenbourg, 1993) nous parait particuli¢-
rement bien adaptée & une perspective rééducative. La carac-
téristique de tels systémes est la prise en compte simultanée
de plusieurs contraintes : le contenu & acquérir, le fonction-
nement cognitif de I’apprenant, le tuteur et ’environnement
de I’éleve.

Le tutoriel « p, b, g, d » réalisé par Bastien-Toniazzo (1991)
constitue, selon nous, un excellent exemple de ce type de
systeme. Son objectif est de favoriser la pertinence de
I’orientation des lettres. L’enfant doit choisir la lettre initiale
p, b, g ou d absente. Son choix effectué, la réponse est
immédiatement analysée ; si elle est correcte, le dessin repré-
sentant le mot s’affiche et un message indique que le choix
est exact. Si la réponse est erronée, la lettre correcte est
affichée. L.’enfant compare alors sa réponse a la réponse
attendue. Cette comparaison permet l’extraction des pro-
priétés graphiques des deux lettres en analysant les diffé-
rences. La lettre fausse disparait ensuite. 1l n’y a pas
d’affichage du dessin. Cet auteur a mis en évidence expé-
rimentalement un effet de 1’apprentissage auprés d’un
groupe d’enfants de grande section maternelle en comparant
leurs performances & un exercice de reconnaissance de lettre
avant et aprés 1’ utilisation du tutoriel. Par ailleurs, ce tutoriel
a été utilisé avec succes par des rééducateurs d’un réseau
d’aide auprés d’enfants d’école maternelle en difficulté.
Nous ne prétendons pas que la perspective cognitive
conduise a comprendre tous les problémes que rencontre un
enfant présentant des troubles d’apprentissage de la lecture.
Cette analyse ne peut répondre qu’a une des dimensions a
prendre en compte dans une pratique rééducative et il est
bien évident que les rééducateurs sont confrontés a des
troubles qui relevent d’une approche clinique ou psycho-
métrique. L’approche décrite ici consiste & situer un enfant
par rapport 2 un modele du fonctionnement cognitif au
moyen d’une série d’exercices de repérage ; les logiciels
élaborés au cours d’activités de recherche fondamentale, tel
celui présenté dans ce travail, nous paraissent des outils-
diagnostics parfaitement appropriés et facilement utilisables
en rééducation.

Si pendant longtemps I’informatique a été essentiellement
un outil efficace pour I'entrainement et la répétition de
séquences d’enseignement, elle est envisagée aujourd’hui
comme un support pour ¢laborer des environnements dans
lesquels I’enfant est son propre constructeur de savoirs
(Papert, 1981). Ainsi, avec le développement de Uintelli-
gence artificielle s’est posé le probléme de la mobilisation
des technologies interactives de communication et de trai-
tement automatique de I’information. L’apport essentiel de
ces technologies est de pouvoir concevoir et organiser en
parallele des enseignements traditionnels des systémes
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complémentaires d’apprentissage ou le tutoriel aide ’enfant
a controler ses acquisitions. Les logiciels d’apprentissage
ont pour objectif de faire acquérir une nouvelle connaissance
et permettent une organisation des étapes successives en
fonction des réponses de 1’éleve. Ils peuvent donc s’adapter
au rythme et aux possibilités de chaque enfant. Par ailleurs,
I’élaboration d’un feed-back détaillé a partir des difficultés
rencontrées par 1’enfant est 1’'un des aspects les plus impor-
tants dans la construction d’un didacticiel (Bru, 1988).

On reproche souvent a l’approche cognitive sa lourdeur
d’utilisation. Il parait difficile aux rééducateurs d’analyser
pour chaque enfant avant chaque rééducation la structure
des déficits cognitifs et de proposer une véritable aide indi-
vidualisée. L’analyse détaillée de la difficulté d’apprentis-
sage devrait conduire le rééducateur a émettre une hypothese
sur D'origine du trouble et a proposer une série d’aides a
I’apprentissage ou ce qui est enseigné n’est pas un ensemble
d’informations mais 1’élaboration par le sujet d’une procé-
dure de traitement.
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LA REEDUCATION PSYCHOMOTRICE DES TROUBLES SPATIAUX CHEZ LES CEREBROLESES

La rééducation psychomotrice
des troubles spatiaux
chez les cérébroléses

M. J. RIVIERE

Psychomotricien, service d’éducation et de soins spécialisés 4 domicile, Association des paralysés de France
(S8.E.S.S.-A.P.F.), 74, rue Feray, 91100 Corbeil-Essonnes, France.

RESUME : La rééducation psychomotrice des troubles spatiaux chez les cérébrolésés.

A la conception unitaire et centralisée de ’organisation spatiale se substitue actuellement une
représentation fragmentée de systémes de traitement modulaires. Cette récente conception modulaire
de I’organisation spatiale génére de nouvelles stratégies thérapeutiques impliquant souvent la
psychomotricité. L’auteur se propose de présenter la rééducation psychomotrice des troubles spa-
tiaux consécutifs a des 1ésions cérébrales. A chaque trouble spatial abordé est décrit le programme
de rééducation psychomotrice spécifique qui lui est associé, ainsi que le test permettant son
évaluation.

Mots clés : Troubles spatiaux — Neuropsychologie — Psychomotricité.

SUMMARY: Psychomotor therapy and spatial disorders in brain-damaged patients.

At the present time, the unitary and centralized conception of the spatial organization is substituted
by a fragmented representation of modular processing systems. This recent modular conception
of spatial organization generates novel therapeutic approaches often involving the psychomotor
therapy. The author proposes to present the psychomotor therapy of spatial disorders resulting
from brain lesions. For each approached spatial disorder is described the specific psychomotor
rehabilitation programm which is associated with it as well as the test allowing its assessment.

Key words: Spatial disorders — Neuropsychology — Psychomotor therapy.

ESPACE ET CERVEAU

L’identification des aires cérébrales responsables des pro-
cessus spatiaux constitue un champ de recherche tres ouvert.
Pour certains auteurs (Altenmiiller ef al., 1985 ; Ratcliff,
1987 ; Stein, 1991) le cortex pariétal droit serait le siege du
traitement de I’information spatiale. Kosslyn (1987) consi-
dére, quant a lui, ’hémisphere gauche avantagé pour déter-
miner la localisation d’un objet au-dessus ou en dessous
d’un autre objet. Mehta et al. (1987, 1991) soulignent, eux,
I’importante contribution de 1’hémisphere gauche dans les
tiches de rotation mentale, réservant la supériorité¢ de
I’hémisphere droit pour d’autres opérations spatiales.
Jonides et al. (1993) observent I’implication des aires pré-
frontale, occipitale, pariétale et prémotrice de I’hémisphére
droit dans [’activation de la mémoire de travail spatiale.
D’autres auteurs (Smith, 1987 ; Pigott et Milner, 1993)
incriminent I’hippocampe dans la mémorisation de la loca-
lisation spatiale d’un objet. D’autres encore (Jeannerod et
Biguer, 1989) s’interrogent sur le rdle de la région posté-
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rieure du cortex pariétal, du colliculus supérieur et de la
formation réticulée mésencéphalique dans la représentation
de I’espace.

La diversité des points de vue exposés illustre ce que I’étude
clinique des personnes cérébrolésées suggére : I’organisation
spatiale n’est pas localisable & une zone cérébrale précise
mais distribuée sur différentes régions neuroanatomiques,
en correspondance avec les différents aspects du traitement
de I’information spatiale.

Fonction hautement intégrée, la perception spatiale met en
jeu de multiples et complexes opérations cognitives s’exer-
cant sur les informations spatiales et résulte d’une pluralité
de modules de traitement. Une conception unitaire et cen-
tralisée de 1’organisation spatiale doit donc étre abandonnée
au profit d’une représentation fragmentée de systemes de
traitement modulaires, c¢’est-a-dire distincts et autonomes.
Kosslyn et al. (1984) vont jusqu’a individualiser un module,
unité fonctionnelle accomplissant une tiche cognitive spé-
cifique, nommé « rotate », responsable de la rotation men-
tale. Il existerait ainsi plusieurs modules responsables de
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différents types de traitement de 1’information spatiale (Pou-
cet et Thinus-Blanc, 1992).

PSYCHOMOTRICITE
ET TROUBLES SPATIAUX

Cette récente conception modulaire de I’organisation spa-
tiale ouvre d’intéressantes perspectives et génére d’ores et
déja de nouvelles stratégies thérapeutiques impliquant sou-
vent la psychomotricité. En offrant des programmes de ré-
éducation directement ciblés sur certains facteurs spatiaux,
la psychomotricité peut s’avérer en effet une intervention
thérapeutique pertinente. Abordons ainsi, dés a présent, les
déficits spatiaux imputables a des 1ésions cérébrales pour
lesquels la rééducation psychomotrice semble présenter un
intérét, Faute de disposer actuellement en psychomotricité
de techniques de traitement efficientes face a ’ensemble de
ces troubles, certains d’entre eux, tels que I’héminégligence
spatiale, ne sont pas abordés dans cet article.

Retard d’intégration des notions spatiales
élémentaires

Les jeunes enfants infirmes moteurs cérébraux (IMC) pré-
sentent parfois un retard d’intégration des notions spatiales
¢lémentaires (notions d’inclusion, de voisinage, de sup-
port...). Ainsi Stiles-Davis et al. (1985) observent chez
quatre jeunes enfants cérébrolésés droits un défaut d’inté-
gration du rapport spatial de voisinage. Il est a noter que
I’influence de la déficience motrice sur ’organisation de
certains troubles spatiaux ne doit pas étre négligée. Il ressort
en effet des recherches récentes portant sur les interactions
entre la motricité et le développement de la cognition spa-
tiale que D’activité motrice favorise ce développement
(Riviere 1993a pour revue).

Afin de favoriser ’acquisition de ces notions spatiales, la
prise en charge psychomotrice propose a 1’enfant d’expé-
rimenter physiquement 1’espace. Il s’agit d’effectuer des
déplacements dans une piece parsemée d’objets, I’enfant
devant verbaliser sa position par rapport a ces objets. Viard
et Maisonneuve (1985) décrivent en détail une telle approche
avec des enfants IMC.

Il faut noter ici, comme le fait pertinemment Pécheux
(1990), que « n’importe quel exercice, méme s’il se déroule
bien dans I'espace, ne permet pas ipso facto I’élaboration
de connaissances spatiales ». Pécheux prend ainsi I’exemple
d’un exercice, provenant des Fiches de psychomotricité de
Laval-Lambert (1981), prévu pour I’étude des notions spa-
tiales haut-bas. Pendant les couplets d’une chanson les
enfants évoluent librement dans la salle ; durant le refrain
ils se mettent en couple, et, au signal, alternent la position
debout (le bateau est haut sur les vagues, les enfants
balancent les bras latéralement) et la position assise (le
bateau est dans le creux, il tangue d’avant en arri¢re). A
I’encontre d’un tel exercice, Pécheux émet deux remarques :
« D’une part, la notion haut-bas est assimilée & I’ opposition
debout-assis, ce qui constitue une interprétation locale plus
qu’une définition générale. D’autre part, bien d autres
aspects sont en jeu dans la situation : non seulement la
coordination des mouvements des deux partenaires, qui peut
n'étre pas aisée, mais également le tangage avant-arriére

en position assise. Quels aspects vont, en fait, retenir
I'attention des enfants ? »

Une telle analyse critique souligne la nécessité d’adopter
une démarche rigoureuse : a une notion spatiale élémentaire
donnée doit correspondre un type particulier d’exercices,
impliquant a chaque fois un mouvement précis.

Pour chaque trouble spatial le test utilisé pour son évaluation
I’est également pour celle de ’efficacité thérapeutique du
programme de rééducation qui lui est associé. Cette éva-
luation s’opére via deux types de contréle : la méthode de
test-retest, puis le post-test. Cette derniére passation du test
survient apres un délai de quelques mois et mesure la sta-
bilité des résultats.

Dans le cas des notions spatiales élémentaires le test
employé est celui des concepts de base de Boehm-Révisé
(Boehm, 1989). Ce test se présente sous la forme de deux
cahiers comportant chacun 25 items. L’enfant doit indiquer
par une croix le dessin correspondant a la description qui
lui est donnée a haute voix et qui contient le concept de
base. Les concepts de base mesurés par le Boehm-R sont
des concepts de mise en rapport tels que dessous, au-dessus,
devant, derriére. Les items pouvant étre regroupés en quatre
catégories (espace, quantité, temps, divers), I’interprétation
des résultats tient compte de la note totale, mais également
des notes partielles.

L’apraxie constructive

Elle se caractérise par des difficultés a reproduire, graphi-
quement ou par manipulation de divers éléments (batonnets,
cubes...), des modeles impliquant des relations spatiales.
On observe une forte prévalence de I’apraxie constructive
chez les personnes cérébrolésées, de 1’ordre de 30 % chez
les patients porteurs de 1ésions cérébrales unilatérales (Car-
lesimo et al., 1993). On note également sa fréquente asso-
ciation avec le syndrome de Gerstmann (dyscalculie, dys-
graphie, agnosie digitale et confusion droite-gauche)
(Mazzoni et al., 1990), I’héminégligence spatiale (Kertesz,
1983) et ’acalculie spatiale (Ardila et Rosselli, 1990).
Une forme d’apraxie constructive est imputable a un déficit
de la programmation du geste (Assal et Machado, 1994),
les difficultés se manifestant dans ce cas au niveau de la
planification des séquences d’une action motrice complexe.
Laltération de la représentation spatiale peut cependant étre
parfois la composante essentielle de ce trouble (Benowitz,
1990). Stiles-Davis et al. (1988) identifient ainsi chez deux
jeunes enfants cérébrolésés droits présentant une apraxie
constructive un déficit a intégrer divers €éléments au sein
d’une configuration spatiale cohérente. Cette forme parti-
culiére d’apraxie constructive peut entrainer une agraphie
spatiale, type d’agraphie caractérisé par un défaut d’agen-
cement sur la page, un non-respect des marges, un¢ mau-
vaise position des lettres ainsi qu’une perturbation de la
disposition horizontale des lignes (Alexander et al., 1992).
Au patient présentant une apraxie constructive ou le déficit
spatial est prédominant, le psychomotricien peut proposer
des tiches de reproduction d’assemblages, provenant d’un
jeu de construction, ne permettant pas de manipuler la figure
de référence. Ces exercices sollicitent deux processus. Le
premier consiste a discerner la forme de chaque élément
composant la figure de référence. Le second correspond a
repérer ’agencement spatial de ces éléments constitutifs,
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c¢’est-a-dire leur disposition les uns par rapport aux autres.
La résolution de ce type d’épreuves exige donc la repré-
sentation mentale de la figure modele ainsi que des diffé-
rentes procédures d’assemblage requises pour sa construc-
tion. Au cours de ces exercices, la verbalisation, permettant
au patient de suppléer a son déficit de représentation spatiale,
est constamment sollicitée. Elle porte sur deux points :
I’analyse de la figure modele et le découpage de ’action en
une suite ordonnée d’étapes distinctes. Cette verbalisation
est dans un premier temps le fait du thérapeute, qui pro-
gressivement entraine le sujet & verbaliser lui-méme, a voix
haute puis mentalement.

Des études de validation sont actuellement en cours pour
confirmer ou infirmer la pertinence d’approches différen-
ciées de ce type (Albaret et al., a paraitre).

Pour apprécier sur une base objective 'efficacité de tels
exercices, le psychomotricien peut utiliser le test de la figure
de Rey (Rey, 1959). Ce test comporte deux tiches. La
premiere proposée consiste a reproduire en copie une figure
géométrique de structure complexe. Le sujet doit ensuite
recommencer la reproduction aprés que le modele ait été
enlevé de sa vue. Cette épreuve propose deux modes de
cotation. L.a premiere prend en compte la maniére séquen-
tielle dont la copie a été réalisée et envisage différents types
de reproduction selon 1’'usage qui est fait de la structure
d’ensemble. La seconde tient compte de la présence et de
la position dans la copie des différents éléments formant le
modele.

La désorientation topographique

Amnésie pour certains (Hécaen et al., 1980), agnosie
visuelle pour d’autres (Landis et al., 1986), la désorientation
topographique se caractérise par des difficultés a trouver
son chemin dans 1’environnement locomoteur (Habib et
Sirigu, 1987).

Une stratégie d’orientation est parfois proposée aux patients
présentant ce déficit. Elle consiste & mémoriser une suite
d’activités séquentielles. Par exemple, pour aller chez le
buraliste le patient devra tourner a droite a la sortie de son
domicile, continuer tout droit jusqu’a un carrefour, tourner
a4 gauche puis compter trois maisons. Une telle stratégie
d’orientation, fort cofiteuse d’un point de vue cognitif,
s’avére inopérante pour les trajets complexes. En fait, un
tel programme se rapproche plus d’un apprentissage moteur
que d’un apprentissage spatial. Il ne sollicite en effet aucune
véritable représentation spatiale : 1’acte sollicité se résume
a la mémorisation d’une série planifiée de mouvements. Un
probléme spatial peut ainsi étre résolu par des mécanismes
non spatiaux : Pécheux (1990) souligne qu’une séquence de
noms de stations et de changements de métro permet d’aller
sans encombre de la place Charles-Michels a la place des
Fétes, méme si ’on ignore tout de leur localisation sur un
plan.

En psychomotricité, différents exercices peuvent étre pro-
posés. Commengons par ceux sollicitant le passage d’un
espace tridimensionnel (espace physique) a celui bidimen-
sionnel (espace graphique), et réciproquement. Il s’agit pour
le sujet de retranscrire graphiquement des déplacements de
difficulté croissante puis de reproduire par déplacement des
parcours représentés graphiquement. L’objectif est double :
I’entrainer a établir des itinéraires et & les lire, c’est-a-dire

a traduire les informations spatiales schématiques contenues
dans des cartes en un comportement locomoteur s’exprimant
dans I’espace physique.

Les exercices de programmation de parcours complexes
présentent également un intérét. Inspirée des travaux de
Bucher (1985), I'activité consiste pour le sujet a guider le
rééducateur, se déplagant a pas égaux et seulement dans les
quatre directions avant, arriere, droite et gauche, a travers
une zone parsemée d’obstacles. Le patient devant donner
toutes les indications avant que le thérapeute commence a
marcher, une telle tiche requiert la planification des chan-
gements d’orientation et le calcul des distances associées a
chaque direction.

Pour évaluer une telle prise en charge, le psychomotricien
dispose du test du trajet au sol (Pradet, 1982). L’épreuve
consiste a reproduire, en se déplacant d’un point 4 I’autre
(point = rond fixé au sol), un parcours représenté graphi-
quement. Les trajets, tracés sur des cartons blancs et répartis
en deux séries, sont au nombre de vingt.

L’analyse des résultats porte sur le nombre de segments
exacts, inexacts, obliques exacts ainsi que sur celui de trajets
totalement réussis.

Déficit du facteur S

Le facteur S (S pour spatial) peut étre défini comme 1’ap-
titude a opérer une rotation mentale (Massadau et Albaret,
1992). Il est impliqué dans les tiches ol le sujet se représente
et manipule en imagination un objet en deux ou trois dimen-
sions (Thurstone, 1963). Cette rotation mentale d’un objet
a toutes les caractéristiques d’une rotation physique (She-
pard et Metzler, 1971). A noter enfin que le facteur S semble
jouer un réle important en géométrie, I’administration chez
un préadolescent IMC d’un protocole de rééducation ciblé
sur ce facteur ayant entrainé de sensibles progrés en ce
domaine (Riviere, 1993b).

De nombreuses études mettent en évidence un déficit du
facteur S chez les personnes cérébrolésées. Citons parmi les
plus récentes celles de Kim et al. (1984), de Mehta et al.
(1987) et de Mehta et Newcombe (1991).

Afin d’exercer le patient & imprimer des rotations a des
images mentales, lui sont proposées en psychomotricité des
tiches de visualisation spatiale sollicitant la mise en ceuvre
du corps. Il s’agit pour lui de se représenter mentalement
son propre corps puis d’imaginer les mouvements et les
changements de direction qui lui sont appliqués lors de son
déplacement. C’est dans cette représentation mentale que le
sujet se fait de ses propres mouvements et déplacements
que s’exerce le processus de rotation mentale.

Le type d’exercices proposé est issu des travaux de Pinol-
Douriez (1975). Le sujet doit, les yeux ouverts, reproduire
par déplacement du corps propre (épreuve P), puis graphi-
quement (épreuve G), des trajets préalablement effectués
les yeux bandés et conduit par le thérapeute. Les trajets
proposés, au nombre de neuf, s’inscrivent dans des carrés
de 3 metres de coté et présentent des difficultés croissantes :
augmentation progressive du nombre des segments compo-
sant les trajets ; changement du degré des angles que forment
entre eux les différents segments et qui entrainent des rota-
tions diverses du corps propre.

Les parcours s’effectuant sans information visuelle, seules
les informations proprioceptives générées par les propres
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mouvements du corps du sujet lui servent d’indices des
distances parcourues et des changements de trajectoire.
Aussi, ’épreuve G comprenant la transposition graphique
du parcours effectué nécessite le recodage visuel des don-
nées spatiales (métrique et angles de rotation) appréhendées
par la modalité proprioceptive. Les capacités de visualisation
spatiale du sujet sont ainsi sollicitées.

L’effet thérapeutique de ce programme de rééducation psy-
chomotrice est mesuré par le test S de Thurstone (1963).
Le test S est composé de 72 items regroupés en trois parties.
La durée de passation de chaque partie est de cinq minutes.
Chaque item propose des figures représentant des structures
géométriques bidimensionnelles & comparer & une forme de
référence. Pour comparer les objets présentés avec 1’objet
de référence, le sujet doit se représenter mentalement I’'un
de ces objets et imaginer le faire tourner jusqu’a ce que son
orientation coincide avec celle de 1’objet de référence.

CONCLUSION

Nous espérons que cette présentation sommaire de la réédu-
cation psychomotrice des troubles spatiaux imputables a des
1ésions cérébrales en montre 'intérét thérapeutique. Des
progres restent bien siir & réaliser pour optimiser les effets
thérapeutiques de ce mode de prise en charge. Une telle
amélioration nécessite d’introduire davantage de rigueur et
de cohérence dans 1’élaboration, la conduite et 1’évaluation
des programmes de rééducation psychomotrice. Elle requiert
également ’identification de la nature des processus cogni-
tifs inhérents a 1’organisation spatiale, c’est-a-dire la spé-
cification non seulement des mécanismes d’encodage des
informations spatiales, mais aussi des opérations mentales
s’exercant sur ces informations. L’organisation spatiale
apparait en effet comme un phénomene complexe dont une
meilleure compréhension, et par 12 méme une approche
thérapeutique plus efficace, semble nécessiter la décompo-
sition de son organisation fonctionnelle en une série de sous-
systémes correspondant, a chaque fois, & un type spécifique
d’opération.

REFERENCES

ALBARET (J.-M.), LARAYRE (S.), SOPPELSA (R.), MICHELON (Y.) :
« Hétérogénéité des dyspraxies de développement : tentative de clas-
sification », ANAE, 32, 1995, pp. 61-67.

ALEXANDER (M.P.), FISCHER (R.S.), FRIEDMAN (R.) : « Lesion loca-
lization in apractic agraphia », Arch. Neurol., 49, 1992, pp. 246-251.

ALTENMULLER (E.), LANDWEHRMEYER (B.), JUNG (R.): «Elec-
trophysiological evidence of right parietal dominance of visuospatial
processing tasks », J. Neurol. Suppl., 232, 1985, p. 140.

ARDILA (A.), ROSSELLI (M.) : « Acalculias », Behavioural Neurology,
3, 1990, pp. 39-48.

ASSAL (G.), MACHADO (F.) : « Les apraxies constructives », Rev. Méd.
Suisse Rom., 114, 1994, pp. 183-187.

BENOWITZ (L.1.), FINKELSTEIN (S.), LEVINE (D.N.), MOYA (K.):
« The role of the right cerebral hemisphere in evaluating configura-
tions », in : Trevarthen (L.) (ed.), Brain circuits and functions of the
mind, Cambridge University Press, Cambridge, 1990, pp. 320-333.

BOEHM (A.E.) : Manuel d'application pour le test des concepts de base
(Révisé), Editions du Centre de psychologie appliquée, Paris, 1989.

BUCHER (H.) : Troubles psychomoteurs chez I enfant, Masson, seconde
édition, Paris, 1985.

CARLESIMO (G.A.), FADDA (L.), CALTAGIRONE (L.): « Basic
mechanisms of constructional apraxia in unilateral brain-damaged
patients : role of visuoperceptual and executive disorders », J. Clin,
Exp. Neuropsychol., 15, 1993, pp. 342-358.

HABIB (M.), SIRIGU (A.) : « Pure topographical disorientation : a defi-
nition and anatomical basis », Cortex, 23, 1987, pp. 73-85.

HECAEN (H.), TZORTZIS (C.), RONDOT (P.): « Loss of topographic
memory with learning deficits », Cortex, 16, 1980, pp. 525-542.

JEANNEROD (M.), BIGUER (B.) : « Référence égocentrique et espace
représenté », Rev, Neurol., 145, 1989, pp. 635-639.

JONIDES (J.), SMITH (E.E.), KOEPPE (R.A.), AWH (E.), MINOSHIMA
(S.), MINTUN (M.A.): « Spatial working memory in humans as
revealed by PET », Nature, 363 (fasc. 6430), 1993, pp. 623-625.

KERTESZ (A.) : « Right-hemisphere lesions in constructional apraxia and
visuospatial deficit », in : Kertesz (A.) (ed.), Localization in neuro-
psychology, Academic Press, Toronto, 1983, pp. 455-470.

KIM (Y.), MORROW (L.), PASSAFIUME (D.), BOLLER (F.) : « Visuo-
perceptual and visuomotor abilities and locus of
Neuropsychologia, 22, 1984, pp. 177-185.

KOSSLYN (S.M.), BRUNN (J.), CAVE (K.R.), WALLACH (RW.):
« Individual differences in mental imagery ability : a computational
analysis », Cognition, 18, 1984, pp. 195-243.

lesion »,

KOSSLYN (S.M.) : « Seeing and imagining in the cerebral hemispheres :
a computational approach », Psychol. Rev., 94, 1987, pp. 148-175.

LANDIS (T.), CUMMINGS (J.L.), BENSON (D.F.), PALMER (E.P.):
« Loss of topographic familiarity. An environmental agnosia », Arch,
Neurol., 43, 1986, pp. 132-136.

LAVAL-LAMBERT (M.-J.) : Fiches de psychomotricité, Hachette, Paris,
1981.

MASSADAU (A.), ALBARET (J.-M.): « Facteur S et programme de
rééducation », Evol. Psychom., 16, 1992, pp. 42-48.

MAZZONI (M.), PARDOSSI (L.), CANTINI (R.), GIORGETTI (V.),
ARENA (R.): « Gerstmann syndrome : a case report », Cortex, 26,
1990, pp. 459-467.

MEHTA (Z.), NEWCOMBE (F.), DAMASIO (H.) : « A left hemisphere
contribution to visuospatial processing », Cortex, 23, 1987, pp. 447-
461.

MEHTA (Z.), NEWCOMBE (F.): « A role for the left hemisphere in
spatial processing », Cortex, 27, 1991, pp. 153-167.

PECHEUX (M.-G) : Le développement des rapports de [’ enfant a I espace,
Nathan, Paris,1990.

PIGOTT (S.), MILNER (B.) : « Memory for different aspects of complex
visual scenes after unilateral temporal, or frontal, lobe resection »,
Neuropsychologia, 31, 1993, pp. 1-15.

PINOL-DOURIEZ (M.): La construction de ['espace, Delachaux et
Niestlé, Neuchatel, 1975.

POUCET (B.), THINUS-BLANC (C.) : « Cognition spatiale et organisation
nerveuse », Psychol. Fr., 37, 1992, pp. 47-54.

PRADET (M.), DE AGOSTINI (M.), ZAZZO (R.): « Le trajet au sol :
une épreuve de structuration spatiale », Enfance, 1-2, 1982, pp. 61-
74.

RATCLIFF (G.) : « Spatial cognition in man : the evidence from cerebral
lesions », in : Ellen (P.) and Thinus-Blanc (C.) (eds.), Cognitive pro-
cesses and spatial orientation in animal and man, Martinus Nijhoff,
Dordrecht, vol. 2, 1987, pp. 78-90.

REY (A.): Manuel du test de copie d' une figure complexe, Editions du
Centre de psychologie appliquée, Paris, 1959.

RIVIERE (1) : « Cognition spatiale et psychomotricité chez le nourrisson
déficient moteur », Pédiatrie, 48, 1993a, pp. 757-758.

AN.A.E. N° 35 - DECEMBRE 1995 179



M. RIVIERE

RIVIERE (J.) : « Déficit du facteur S et psychomotricité. A propos d’une
observation », Evol. Psychom., 21, 1993b, pp. 42-45.

SHEPARD (R.), METZLER (J.) : « Mental rotation of three dimensional
objects », Science, 197, 1971, pp. 701-703.

SMITH (M.L.) : « The encoding and recall of spatial location after right
hippocampal lesions in man », in : Ellen (P.) and Thinus-Blanc (C.)
(eds.), Cognitive processes and spatial orientation in animal and man,
Martinus Nijhoff, Dordrecht, vol. 2, 1987, pp. 165-172.

STEIN (J.F.) : « Space and the parietal association areas », in : Paillard
(1) (ed), Brain and space, Oxford University Press, Oxford, 1991,
pp. 185-222.

STILES-DAVIS (J.), SUGARMAN (S.), NASS (R.) : « The development
of spatial and class relations in four young children with cerebral
hemisphere damage : evidence for an early spatial constructive defi-
cit », Brain and Cognition, 4, 1985, pp. 388-412.

STILES-DAVIS (J.), JANOWSKY (J.), MURRAY (E.), NASS (R.):
« Drawing ability in four young children with congenital unilateral
brain lesions », Neuropsychologia, 26, 1988, pp. 359-371.

THURSTONE (L.L.), THURSTONE (T.G.) : Manuel d'application pour
le test spatial S, Editions du Centre de psychologie appliquée, Paris,
1963.

VIARD (D.), MAISONNEUVE (M.) : « Approche du trouble de la spa-
tialisation chez des enfants IMC », Motricité cérébrale, 6, 1985, pp.
119-128.

180 AN.A.E. N° 35 - DECEMBRE 1995



Al N IAI E my 1995;35; 181-187 THE ONSET OF JUMPING IN YOUNG CHILDREN

The Onset of Jumping
in Young Children

L. VAIVRE-DOURET"**, H. BLOCH"

* Laboratoire de psychobiologie du développement, Ecole pratique des hautes études (EPHE), Centre national
de recherche scientifique (CNRS), URA 315, France, 41, rue Gay-Lussac, 75005 Paris.

** Laboratoire de psychologie du développement, EPHE, CREARE, Inserm, Paris,

9, quai St Bernard, 75005 Paris.

RESUME : L’émergence du saut chez le jeune enfant.

L’intérét porté aux problémes du « contrdle moteur », la prise en compte des contraintes biomé-
caniques dans le développement, 1’adoption de nouvelles méthodes d’analyse du mouvement nous
ont incitées a rechercher comment se forme au cours du développement cette habileté dite « ordi-
naire » : le saut, considéré le plus souvent comme le fruit d’exercices ou d’apprentissages non
controlés.

Notre étude a consisté a : 1) déterminer les ages d’émergence de divers modes de sauts ; 2) situer
les obstacles a I’adoption d’un mode particulier représentatif : le saut d’une hauteur, qui permet
de ne pas sous-estimer I’importance de la dimension verticale dans 1’effection et la représentation
de P’activité ; 3) étudier une a une deux difficultés majeures : I'impulsion et I’arrét. Le saut spontané
avec envol, les deux pieds symétriques n’apparait pas avant 29 mois. Nous pouvons montrer que
la difficulté a effectuer un envol résidait dans I’absence de phase de préparation aux mouvements
et que cette contrainte est résolue par une nouvelle organisation posturo-dynamique avant celle qui
obere arrét.

Le champ de notre étude nous a permis d’opérer sur une tranche d’dge de 2 a 3 ans (28 sujets),
laquelle constitue a la fois I’émergence du saut et la période ou cette activité se stabilise. Néanmoins,
la représentation anticipée de 1’action ne semble pas encore permettre une généralisation et une
flexibilité comparables a celles de ’adulte.

Mots clés : Saut — Jeune enfant — Contraintes posturales.

SUMMARY: The Onset of Jumping in Young Children. The aim of this study was to identify
the age and the patterns of postural constraints for the necessary adjustments that a child must
make at the onset of jumping. A cross-sectional study of jumping from a low platform and from
the floor was investigated in a sample of 28 children ranging from 21 to 36 months of age.
Significant group differences between 21-29 months and 31-36 months old were found concerning
the two tasks involving jumps from a low platform and from the floor. Spontaneous jump starts
before 29 months whereas jumping with both feet and hopping are not mastered at age three.
Four patterns of development describing sequences of body movements of spontaneous jump are
analyzed. The data indicate that the two main difficulties of the spontaneous jump are the thrust
necessary for the support foot or feet to become airborne, and the organization of stopping
movement upon landing. Such findings tend to challenge the assumptions that postural maturation
is complete at the onset of independent walking. The transitions require a postural reorganization
for a new motor programming and support the discontinuity hypothesis from walking to jumping.
Key words: Jump — Young children — Postural constraints.

to postural maturation generally consider that the independent walking is thought to be a unified and stable
onset of upright and independent walking is a major  form, a generative structure whose basic constituents are
achievement. This “final posture”, because it enables a coor-  implemented such as in running, jumping, as suggests Wad-
dination of general movement is generally considered to  dington, 1966, in short, motor abilities involving overal body
result in a new organization of motor development. The posture (Sutherland et al., 1980). The latter have, in most

Classical descriptions of what is commonly referred  function of movement which emerges with the onset of
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case, been seen as one outcome of experience in walking.
They are seen as acquisitions which are “grafted” onto this
basic organization. However, the uneven progressions and
difficulties observed in young children suggest that the mas-
tery of these skills is not only the result of experience, but
rather are part of a logical sequence involving structural
changes. The conditions and the nature of these presumed
changes remain unclear, because of relatively little available
data. The mean ages for the onset of running or jumping,
and the period separating them from the onset of indepen-
dent walking have not been established.

The purpose of the present study is, therefore, to explore
Jjumping. The jump is a motor sequence characterized by a
phase where neither of the child’s lower limbs touch the
support surface.

Research on jumping falls into two broad categories, quan-
titative and qualitative. The quantitative studies have dealt
with spontaneous jumps according to their spatial direction:
vertical (in most cases from a lower to a higher position),
and horizontal (generally in the form of a standing long
jump). For both jumps, the performance criterion is the
distance or height of the jump. Some of these studies used
no instructions, others requested a specific type of jump.
The lower age limit studied was typically between three and
four. Jenkins (1930), Wilson (1965), Frederick (1977) and
Branta, Haubenstrieker and Seefeldt (1984) reported a clear-
cut linear improvement with age for vertical jumps in pres-
chool children. Keogh (1965) and Branta et al. (1984)
reported a similar progression for long jumps across age
and grade levels.

In another series of studies, preschool and school age chil-
dren were asked to jump with both feet joint together, the
instructions where that “your feet have to leave the floor at
the same time”. The design of these studies are similar to
one used in developmental psychomotor skill batteries
(Guilmain, 1948; Partin, 1950; Sloan, 1955; Fleishman,
1953, 1954, 1956, 1957; Fleishman & Hempel, 1956) to
measure general levels of development. A jump with both
feet together is said to be successful when the feet are
parallel and together during flight.

Another type of jump, the hop, was studied by McCaskill
& Wellman (1939) and Frankenburg et al. (1970). Their
findings showed that a 41 months old can perform a single
hop on either foot. In a longitudinal study, Bayley (1965)
reported that the ability to make two or three hops forward
was mastered at a mean age of 49,3 months, while McCaskill
& Wellman (1939) reported 43 months. According to Keogh
(1965, 1969), girls can hop earlier on one foot than boys,
but neither, boys or girls, can do it reliably before the age
of five.

The qualitative studies provide a more or less detailed des-
cription of the sequence of movements characterising a
jump. They either use direct video observations, or movies
for analysis. In these studies, children were asked (a) to
jump down from a specified height (b) to perform a high
Jjump or (¢) to try to reach an overhead target. Wilson (1945)
reports in a sample of 4-11 years-old a qualitative improv-
ement with age. The preparation for the jump, the crouch,
gradually becomes more marked: the arms are raised behind
the trunk and extension improves in proximity of the target.
This finding is confirmed in a videotaped study by Wick-
strom (1970) who reported that postural positions change

in 4 years-old children as a function of the imperative to
either jump as high as possible or to touch the experimenter’s
hand. Poe (1976), studied a sample of 22 children aged 23
to 35 months and identified six hierarchical patterns, ranging
from the least to the most mature, which were related to
the angular movements of the joints (ankles, knees, hips).
The most mature, close to the adult pattern, is characterised
by a moderate crouch, followed by sudden body propulsion,
and the rapid, simultaneous extension of both feet. Poe found
that a third of his sample could perform this, suggesting
that the propulsive apparatus necessary for taking off emer-
ges at about age 2. Apart from this study, however, the
qualitative assessments of young children are not based on
the angle or sequence of movements, and thus comparisons
across studies is impossible.

Unfortunately, only a small number of studies have used
an analysis of movement timing. Ryan (1977) in his study
on hopping shows that girls use more mature forms of hops
than boys between 6-8 years-old. Roberton & Halverson
(1988) analyzed the development of movement timing in
hopping by filming children between age 3-18 years-old.
The developmental sequence show that there are common
qualitative changes in the children’s movements even
though each child progressed at his/her own pace. For exam-
ple, the invariance of the movement timing for the hopping
leg, which was observed at the age of 3, persisted in indi-
viduals for extended periods, persist up to the full 18. The
duration of the hopping phase, where the foot touches the
ground while the knee is flexed at the lowest point relative
to the ground shows no change over a 15 years follow-up
observation. The authors argue that an innate or early coor-
dinating structure is likely to be found operating in a number
of locomotor functions.

Very little is known about the emergence of jumping before
the age of 3. Moreover, there are few studies on jumping
with a viewpoint in the developmental process. Most of the
authors analyse jumping in a global manner including all
stages such as propulsion, flight, landing whereas others
account for developmental sequences (Feldman & Toulmin,
1976; Roberton et al., 1980; Clark & Philipps 1985).
Furthermore, the different aims and evaluation criteria
across the studies make it impossible for us to obtain a
coherent pattern of its onset. To date, from the available
data it is impossible to identify the postural constraints or
the necessary adjustments that children must make in order
to overcome them. This study attempts to do just that.

A key to postural development is the understanding of its
organization and its stages. The schemata of the postural
development show the importance of maturation as a critical
factor in determining the emergence of independent walking.
One hypothesis is that when locomotion has acquired sta-
bility, the final state of development is attained. Dynamic
behaviors which occur later are viewed as “transplants” on
this underlying organization. The question remains as to
whether these changes reveal a continuous or discontinuous
type of acquisition.

The purpose of the present study is to explore jumping, by
(a) identifying the age (b) determining the patterns of jump
and the stages of their development and mastery (c) observ-
ing the transition which occur at the time a child starts to
jump in order to identify the postural constraints that the
young child has to overcome.
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METHOD

Subjects

The sample included 28 children aged 23 to 36 months
attending a day care center in Paris. The age chosed to
observe the emergence of the earliest stages of jumping
before the behaviour matured. None of the children presen-
ted abnormal psychomotor or emotional development. All
were weighed and measured before the test in order to
examine the effect of individual weight in relation to the
jump. Each subject was classified as normal on the Sempe
and Pedron’s scale of growth (1970). A standardized test
of lower limb laterality was administered to provide data
on muscle tone and footedness. Subjects were asked to kick
a ball (two attempts and a third if necessary), and the
preferred foot was recorded. The preferred foot is generally
hypotonic relative to the support foot which is hypertonic
according to standards of extensibility and dangling mea-
surements (Harris, 1947).

Procedure

The test phase was carried out as quickly as possible on all
the children in each daycare group so that there would be
no competition or practice. Criteria for measurement of the
jump by the experimenter standing on the side were deter-
mined on postural and movement indices described in detail
below (for example, jump with feet together).

Each child was asked to jump off a low platform (25 cm
height), and then to jump on the floor, from a mark.

Platform condition

Spontaneous jump, one attempt only with the following
verbal instruction: “You can try to jump any way you like”
(one trial).

Jump with both feet together, after a demonstration, with
two subsequent attempts and the verbal instruction: “See if
you can jump with your feet together like this! Remember,
you have to keep your feet together: go ahead, it's your
turn!” (two trials).

Hop, after demonstration, with two further attempts and the
verbal instruction: “See if you can jump on only one leg
like this or like this, you choose the leg you like, now try!”
(two trials).

Floor condition
The instruction are identical to the previous ones for the
“platform condition”.

Coding analysis

Direct observation with one front camera, was used (1/1000
sec. speed). On the basis of date about spontaneous jump,
mainly to know whether or not there was a jump with the
legs symetrical the sample has been divided into two age
groups: group 1 includes 15 children age 23-29 months
(group 1), and group 2 includes 13 children age 31-36
months (group 2).

The videotaped jumps were first coded as (a) a jump with
or without flight, (b) a jump with joined or separated feet
and (c) a hop, except for spontaneous jump (one trial), we
retained the best score for the analysis of jump for each
subject and in each condition. The videotapes were then
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analyzed frame by frame to make a sequential analysis of
body posture. Arm and foot positions were coded in refe-
rence to the vertical median axis of the body to provide
four sequences of the action: upright, forward of backward
tilt, turned to the left or right, undetermined. Before each
jump, the shoe soles were coated with white powder. The
distance of the spontaneous jump was also measured by a
clear mark on the ground on the landing spot place the
subject. Feet positions were analyzed for take off and lan-
ding.

It should be noted here in this study that because no complete
sequences of movement were found of either jumping with
both feet together or hopping (the cohort was too young)
qualitative analysis has only been carried out on the spon-
taneous jump.

Four different sequences of movement were described to
define the body position for the completion of a successful
jump.

— The initial jump: the movement between instructions to
the preparatory jump position (sequence A);

— The preparatory jump: the flexion movement of lower
limbs (sequence B);

— The flight: the extension movement of the lower limbs
the lift-off and flight (sequence C);

— The landing: the extension movement followed by the
flexion movement of limbs (sequence D);

Each sequence can be organized into patterns categorized
on a four point scale for both the platform and for the floor
condition.

— Pattern [ = (a) child is sitting, (b) child is on all fours
in platform position, (c) child remains immobile or (d) child
stays immobile or stands on tiptoe;

— Pattern Il = (a) child steps down;

— Pattern Il = (a) child takes a flying stride like a stepdown
form with flight of leg action;

— Pattern IV = (a) child jumps down from a two-footed
take off to a two-footed landing.

RESULTS

Table I indicates the percentage of subjects in both groups
performing each task. From the platform condition, 66%
subjects in group 1 whereas 100% subjects in group 2
performed task 1 (attempt to perform a response): a spon-
taneous jump. On the floor, 20% of the subjects in group
1 whereas 85% of the subjects in group 2 performed task
1. These data indicate that it is easier to jump from a little
height than on the floor. 7% subjects in group 1 whereas
54% subjects in group 2 performed task 2: From the plat-
form, a jump with both feet together. On the floor, 14% of

Table 1. Percentage of subjects passing each task in each condition

Platform condition Floor condition

Group 1 | Group 2 | Group 1 | Group 2

N=15 N=13 N=15 N=13
Spontaneous jump 66% 100% 20% 85%
Feet together 07% 54% 14% 54%
Hopping 0% 0% 0% 0%
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the children in group 1 jumped with feet together and 54%
of the subjects in group 2 took off with both feet. None of
the subjects in either group were able to perform task 3: the
hop.

The 29 months old children in group 2 attempted to lift
their feet together and to hop. They responded to the
demonstration by lifting one leg very high and then letting
it drop without lifting the other one. The difficulty of the
jump from condition 1 and condition 2 prevented them from
returning to easier forms of jumping. They attempted to
produce a response that was adapted to the instructions and
the demonstrations, in contrast to group 1.

The initial posture of the jump (sequence A) exhibited by
all children appears more asymmetric and less static in group
1 than in group 2.

The preparatory jump (sequence B) is clearly identifiable
only in group 2 in the two conditions. Subjects in group 2
perform a deep knee and hip flexion in the crouch with
arms thrust outward and the head bent forward. Only 25%
of the younger group showed a preparatory stance with knee
flexion and a lateral “wing” (semi flexed positions of the
arms; Hellebrand et al., 1961).

More than 70% asymmetrical positions of the arms were
found in the flight (sequence C) in the two groups of children
according to age and conditions. In the platform condition,
clear age related trends emerged with regard to the distri-
bution of asymmetrical positions: differences decreased in
regard to the legs and increased in regard to the position of
the arms (one arm swung backwards, the other forwards).
The overall stance in the older children, including the head,
was a downward one. Later, a leg rose with an awkward
thrust from the ground. There was a rapid phase of flight.
Movement could not be stopped at landing. This appears
as a transitory behavior to the real jump, which includes a
take off with both feet simultaneously. Whereas 80% of the
children in group 1 were scored as right leg dominant on
the laterality test, 60% take off by lifting their right foot
(the less tonic foot). In contrast, children in group 2 (85%
right foot dominant) take off by lifting their left foot, the
more tonic leg, said take the support leg, or use both feet.
In the platform condition, data are presented only for group
2 because children in the group 1 either walked or took a
long step without any flight. In group 2, 90% of subjects
exhibited sequence A with the lower limbs stretched, the
trunk upright and the arms at each side down of the body.
The number of children lifting off with both feet is higher
in the platform condition than in the floor condition. In the
floor condition, however, the arms were swung upwards,
asymmetrically (one forward, one to the side or backward).
The trunk and the head remained bent forward for 81% of
subjects.

Finally, 73% of subjects exhibited the landing (sequence
D), in which the children landed on both feet, with the lower
limb flexed and 27% of subjects first landed first on the
right foot.

Table 2 indicates the duration of jump in the two conditions
(time between the initial position and first touchdown in
landing). The findings show that the standard deviations in
group 1 where higher than in group 2. No significant dif-
ferences for groups on either condition were found.

Table 3 indicates the percentage of subjects who exhibited
each pattern in each condition. In the platform condition,

Table 2. Duration of jump (seconds) for each task in each condition

Platform condition Floor condition
Group 1 | Group 2 | Group 1 | Group 2
N=15 N=13 N=11 N=11
Spontaneous jump
Mean 1.95 1.42 1.84 1.23
SD 1.22 0.56° 1.50 0.63*
N =11 N=13 N=9 N=11
Feet together
Mean 1.63 1.62 1.47 1.20
SD 1.08 0.70¢ 0.67 0.60¢

a F(1,26) = 2,06, p > .05 b F (, 20) = 1.46, p > .05; ¢ F (1, 22) =
1.30, p > .05, d F (1, 18) = .88, p > .05.

Table 3. Percentage of subjects exhibiting the four patterns
of spontaneous jumping in each condition

Platform condition Floor condition”

Group 1 | Group 2* | Group 1 | Group 2°

N =15 N=13 N =15 N =13
Pattern I 20% 0% 33% 15%
Pattern II 33% 0% 20% 0%
Pattern I1I 67% 15% 27% 0%
Pattern IV 0% 85% 20% 85%

ax2=32,ddl=3,p<.05bx =213 dd =2 p<.00l;cy =128,
ddl = 2, p < .005.

the pattern I was observed in 20% subjects in group 1 and
none in group 2. The step down pattern II was observed in
339% subjects in group 1 and none of the subject in group
2. Pattern III was observed in 67% of the subject in group
1 and 15% of the subject in group 2. Pattern IV was observed
by none of the subjects in group 1 and 85% subjects in
group 2. In the floor condition, 33% of subjects in group 1
and 15% subjects of the group 2 exhibited pattern I. Pattern
IT was observed in 20% subjects in group 1 and none of
the subjects in group 2. Pattern III was observed in 27%
subjects in group 1 and none subjects in group 2. Pattern
IV was observed by none of the subjects in group 1 and
85% subjects in group 2. Significant differences were found
for groups (platform condition: group 1/group 2, x* = 21.3,
ddl = 2, p <.001; floor condition: group 1/group 2, ¥* =
12.8, ddl = 2, p <.005) on the two conditions (platform
floor: 2 = 3.2, ddl = 2, p <.05). The onset of spontaneous

Table 4. Foot positions for the spontaneous jump in platform and floor
conditions in group 1 and 2

Platform condition Floor condition
Group 1 | Group 2 | Group 1 | Group 2
N=15 N=13 N=15 N=13
Flight
Both feet TO 20% 24% 09% 18%
Both feet P 20% 30% 27% 46%
One foot TO 53% 30% 46% 36%
One foot TI 07% 16% 18% none
Landing
Both feet TO no data 22% no data 13%
Both feet P no data 33% no data 37%
One foot TO no data 45% no data 50%

TO = Turned outward; P = Parallel; TI = Turned inside.
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Table 5. Relationships between the spread of the feet and the distance
jumped in platform and floor conditions for the group 2

Platform condition Floor condition

Group 2 Group 2
N=1 N =13
Cutoff 1 | Cutoff 2 | Cutoff 1 | Cutoff 2

Flight
Spread 46% 54% 46% 54%
Distance jump 38% 62%* 46% 54%:*
Landing
Spread 15% 85% 08% N%
Distance jump 38% 62%" 46% 549

Cutoff 1: spread < 16 c¢m; distance jump < 25 cm.

Cutoff 2: spread: 16 to 36 cm; distance jump: 25 to 40 cm.
ax2=947,ddl=1,p<.0l;bhx2=378,ddl =1, p< .05 cx2=13
ddl =1, p<.0001; d x2 = 1.26, ddl = 1, p < .05.

jump in both the platform and floor condition was observed
after 29 months.

Table 4 indicates the percentage of subjects with feet posi-
tion for the spontaneous jump in platform and floor condition
in group 1 and in group 2 during the preparatory jump
(sequence B) and the landing (sequence D). Data show that
asymmetric position of the feet is higher for sequence B
than for sequence D and that foot position is more symmetric
when the child is getting older.

Table 5 indicates the relationship between the distance bet-
ween the two feet and the distance jumped in platform and
floor condition in group 2. There was no variation in distance
jumped that was related to the spread of the feet on taking
off from either the platform or from the floor. On landing,
when jumping off the platform, the children tended to
increase distance between the two feet to obtain better
balance. This does not imply that they jumped further.
Furthermore, the relationship is greater in platform than in
floor condition for sequence B and D. There is a significant
relationship between the distance between the two feet and
the distance to jump either in platform condition or in floor
condition.

DISCUSSION

This study provides data about the onset of spontanecous
jumping in young children. The results show that a pro-
pelling movement off the ground (platform or floor) with a
two-footed take off to a two footed landing does not appear
spontaneously before 29 months. Jumping starts with a step
without a take off with flight, then a transitory movement
where the support feet alternate between taking off and
landing. After 29 months, children can first take off with
both feet joint together without the feet staying together
during the time in the air and on landing. The complete
jump with feet joint together was not observed before the
age of three. The onset of hopping occurs in children older
than the ones studied here.

Postural development was assessed only for the spontaneous
jump in both the platform and the floor conditions because
this task has been performed by most of the subjects. The
duration of jump consisted of adopting a symmetrical posi-
tion for feet, with reduction of the support basis. On take
off, during the flight sequence, the feet position changes
with age and becomes symmetrical regardless of the condi-

tions (platform of floor). The data show that landing with
both feet turned outward was greater when children jump
from the height. This may suggest a greater loss of balance
in the platform as compared to the floor condition. Upon
landing, since no stop position was found in group 1, ana-
lysis was restricted for the spontaneous jump in group 2.
Moreover, the distance jumped (from the platform) increases
when the distance between the two feet at upon landing
decreased. For both groups, in the platform condition fewer
children landed on both feet at the same time than in the
floor condition. This suggests that jumping off a platform
calls for greater control of balance than jumping on the
floor.

All these observations support the view that jumping is not
mastered through practice in walking and that postural deve-
lopment is not complete at the time of onset of independent
walking. Furthermore, the data showed that successful
jumps may be connected to an increase in speed of move-
ment. As it could be seen in the four different sequences
of movement the younger children first encountered diffi-
culties in acceleration. Before 29 months, they do not pre-
pare to take off by adopting flexed position. Lastly, there
is a relation between the general dynamics movement, as
indicated both by the flight and its duration, and by the
landing. In both groups in the platform and floor conditions,
there was a right dominance for functional laterality of the
lower limbs. However group 1 still exhibited immature tone
adjustment; this may account also for their imbalance on
landing. This suggests that the efficiency of practice in
learning to jump could be linked to control of static posture
and not only to the acquisition of a dynamic movement
something which is not achieved before 29 months. In other
words, although children of this age have been able to stand
without support for a long time, this position, when it must
initiate a movement characterized by a sudden acceleration
(thrust, take off) reveals its fragility. This leads to the conclu-
sion that the postural control required to carry out this action
has not been entirely mastered at the onset of independent
walking and is not consolidated before the age of three.
The improvement from stride to jump is illustrative of both
a continuity and a discontinuity from walking to jumping.
As we have pointed out, jumping requires the same changes
in the postural organization established for walking. Postural
analysis for the overall body position and the limbs show
that jumping in young children is hampered by a number
of apparent obstacles: (a) the support using the tonic limb,
(b) (c) the asymmetry of lower limb position, the twists,
the asymmetry of arm movements. These positions are
comparable to those observed just before the onset of inde-
pendent walking (Bloch, 1989; Maciaszczyk & Bloch,
1988).

It could be argued that the use of only one camera in frontal
position cannot provide reliable informations on dynamic
analysis of movement which requires a measurement of
angles for a lot of body parts. Further studies would redress
these methodological limitations. Nevertheless, it could be
claimed that, apart from Poe studies (1976), in children
between the ages of 2 to 3 have been clearly neglected in
developmental studies of jumping.

In conclusion, this study emphasized two main difficulties
that young children have to overcome in the acquisition of
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their jump: propelling the body and stopping the movement
upon landing. It seems to be more difficult for young
children at 2 years-old to stop their movement landing than
to accelerate before take off. Jumping with a flight appears
before this difficulty is solved. Further research would make
possible dynamic analyses of movements investigating coor-
dination that govern complex motor activities such as the
jump by taking biomechanical system constraints which
related all the body parts (Newell, 1984). Infant research
already has stressed the importance and the role of these
difficulties in postural development over a period ranging
from O to 2 years (Thelen & Fisher, 1983; Thelen et al.,
1987). These difficulties vary as a function of the maturation
of the motor systems. Studies on movement mechanisms,
interlimb synergies, indicated that major qualitative changes
are responsible for discrepancies and difficulties observed
in the mastery of ordinary skills such as jumping (Wade &
Whiting, 1986). The present study has only been devoted
to identifing and describing them in 2-3 years-old children,
a period when other crucial quantitative and dynamic deve-
lopmental changes occur by contrast to biomechanical
constraints which change so little during this period.
Finally, this study provides strong evidence for a discon-
tinuity hypothesis. From walking to jumping there might
be a discontinuity in the acquisition process, when consi-
dering the fact that jumping is a complex motor activity
which requires a new structuration of movement and qua-
litative and quantitative changes. In that respect, this study
supports more a Piagetian point of view (Piaget, 1936) than
a Waddingtonian’s view predicting a continuity from wal-
king to jumping (Waddington, 1968).
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RESUME : Développement et fonctionnement de la « théorie de Pesprit » chez 'enfant autiste
et chez Ienfant normal.

L’¢étude présentée concerne les réponses d’enfants normaux et autistes a plusieurs épreuves testant
la capacité a penser la pensée d’autrui (« théorie de I’esprit »). Interprétés dans une perspective
piagétienne, les résultats des enfants normaux permettent d’évoquer ’idée de I’existence de trois
stades de développement de cette capacité, entre les dges de 3 et 8 ans (stades initial, intermédiaire
et final). L’analyse des réponses des enfants autistes conduit 4 confirmer les découvertes de Baron-
Cohen de Pexistence d’un déficit de la « théorie de 1’esprit » dans I’autisme. Cependant, le double
éclairage théorique — développemental et neuropsychologique — permet aussi de comprendre
quelques-unes de leurs réponses comme témoignant d’une part, d’un fonctionnement cognitif, de
niveau intermédiaire, et d’autre part, d’un trouble de la régulation de I’activité mentale. L’intérét
clinique de I’utilisation de ces épreuves lors de I'examen neuropsychologique est discuté.

Mots clés : Autisme de ’enfant — « Théorie de I’esprit » — Développement et régulation —
Pratique psychologique.

SUMMARY: Development and functioning of « theory of mind » in autistic and normal chil-
dren.

This paper was concerned with the study of normal and autistic children’ responses to several
tests investigating the ability to think the other's thought (« theory of mind »). Interpreted into a
piagetian perspective, results in normal children permitted to suggest the existence of three ability
development stages, between period of age from 3 to 8 years (initial, mediate and Jinal stages).
Analysis of autistic children’s responses confirmed Baron-Cohen’s findings about a « theory of
mind » deficit in autism. However, both theoretical frameworks — developmental and neuropsy-
chological — permiited to understand some of their responses as corresponding, on one hand, to
a mediate level cognitive functioning, on the other hand, to a disorder of mental activity regulation.
Clinical interests of using these tests in neuropsychological investigation was discussed.

Key words: Infantile autisme — « Theory of mind » — Development and regulation — Clinical
applied psychology.

* Ce travail a fait ’objet d’un mémoire de DESS de psychologie de I’enfant et de 1’adolescent (département de psychologie de I'UFR « Arts
et Sciences humaines » de I'Université Frangois-Rabelais, Tours). Nous remercions les enseignants de ce département, notamment MM. les
professeurs Frangois Testu et Roger Fontaine qui ont contribué 4 la réalisation de cette recherche aupres des enfants normaux. Nos remerciements
vont aussi aux €léves des écoles maternelle et primaire qui se sont gentiment prétés aux tests.
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INTRODUCTION

Ce travail s’inscrit dans le contexte d’une double approche
développementale et neuropsychologique de l'autisme de
I’enfant (Barthélémy ez al., 1993). 1l s’appuie sur I’hypo-
these générale que les troubles autistiques sont sous-tendus
par une « insuffisance modulatrice cérébrale » (Lelord,
1990). Certaines anomalies basales et précoces des enfants
autistes (Sauvage et al., 1987) telles que 1'instabilit€ et la
variabilité de leurs réactions aux stimuli (par exemple, les
réactions paradoxales aux sons : hyperesthésie et indiffé-
rence au monde sonore) témoignent en effet d’une modu-
lation défaillante de 1’activité cérébrale. De méme, le fonc-
tionnement intellectuel de type sensorimoteur de certains
d’entre eux est fluctuant : le schéme de la « permanence de
’objet » qu’ils peuvent acquérir s’actualise de fagon variable
et s’exprime irrégulierement (Adrien et al., 1993b, 1994,
1995). Et ces mémes enfants ont aussi des difficultés
d’association cross-modale (Martineau et al., 1995). En
outre, I’examen neuropsychologique d’enfants autisies de
bon niveau fait apparaitre des patterns de dysfonctionne-
ments cognitifs de « type frontal » représentés par I’altéra-
tion des processus séquentiels de traitement de I’ information
(Adrien et al., 1993a) : la prise en compte de ’ordre des
informations 2 traiter et des actions 2 réaliser est déficiente.
C’est pourquoi nous pensons que I’expression et 1’évolution
de certaines capacités cognitives pourraient étre « infiltrées »
par des difficultés élémentaires de régulation de l'activité.
C’est dans celte perspective que nous explorons la capacité
d’attribuer des états mentaux A autrui, ou « théorie de
Pesprit », capacité dont le développement normal est dé-
sormais bien connu et dont 1’acquisition est particulierement
perturbée chez les enfants autistes (Baron-Cohen et al.,
1985).

LA « THEORIE DE L’ESPRIT »
CHEZ L’ENFANT NORMAL

L’expression « théorie de 1'esprit » est due & Premack et
Woodruff (1978), qui la définissent de la fagon suivante :
« En disant qu’'un individu a une théorie de I esprit, nous
voulons dire que I individu attribue des états mentaux a lui-
méme et aux autres... Un systéme d’inférence de cette sorte
est considéré comme une théorie, d’ abord parce que de tels
états ne sont pas directement observables et ensuite parce
que le systéme peut étre utilisé pour faire des prédictions
sur le comportement des autres personnes. » Perner et al.
(1987) ont exploré cette aptitude cognitive chez des enfants
normaux, et ont déterminé I’dge ol elle apparait. Les résul-
tats ont montré que c’est vers I’dge de 4 ans que les enfants
sont capables d’attribuer des états mentaux différents des
leurs aux autres personnes.

Pour expliquer ce phénoméne, Leslie (1987) s’appuie sur
la capacité qu’ont les enfants 4 faire semblant ou a simuler.
11 explique que la simulation est I’expression d’une aptitude
4 former des représentations internes, distinctes des repré-
sentations du réel, et appelées représentations du second
ordre ou métareprésentations. Selon Leslie, il y a trois
formes de simulation : la substitution d’objets, 1’attribution
de propriétés simulées et la création d’objets imaginaires.
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Pour qu’il y ait simulation, il doit y avoir deux représen-
tations simultanées de la situation, I’'une qui concerne le
réel (représentation du premier ordre), I’autre ce qui est
simulé (représentation du second ordre). Cette aptitude a
isoler, a dissocier et & mettre en relation deux représentations
de nature différente permet & toute personne, d’une part de
simuler et de noter la simulation chez les autres, d’autre
part de pouvoir inscrire la représentation du second ordre
dans un contexte social de communication. Cette aptitude
qui survient dés I’age de 1 an et s’élabore durant la deuxieme
année, ce qui coincide avec le début de la fonction sym-
bolique, et plus particuli¢rement avec 1’acquisition compleéte
du schéme de la permanence de I’objet.

Gopnik et Slaughter (1991) décrivent un modele du déve-
loppement normal de différents contenus des €tats mentaux
qui comprend trois stades. Le premier concerne le simulacre,
la perception et I'imagination et survient a 1’4ge de 3 ans.
Le deuxieme concerne le désir et ’intention, et apparait
vers 1’ge de 4 ans. Enfin, le troisiéme stade, qui comprend
le savoir, la connaissance et la croyance, est noté vers I’age
de 5 ans.

La mise en place d’une telle capacité constitue une étape
fondamentale et nécessaire pour un développement normal
des habilités sociales. En effet, un mode de communication
adapté ne peut s’établir que si les personnes qui interagissent
sont capables de concevoir les états mentaux des autres :
chaque individu doit penser qu’autrui connait ou nom ce
dont on parle, doit supposer qu’autrui est capable de désirs,
de croyances, de certitudes et d’incertitudes a propos des
événements de la vie. Ainsi, cette capacité organise, guide
et module les relations interpersonnelles.

LA « THEORIE DE L’ESPRIT »
CHEZ LES ENFANTS AUTISTES

Actuellement, deux hypothéses concernant la nature affec-
tive ou cognitive de 1’autisme sont évoquées. La premicre,
défendue par Hobson (1986), s’appuie sur I’existence de
décalages entre la compréhension «sociale» et «non
sociale » de 1’environnement. Elle a ¢été développée récem-
ment par Plumet (1993). Selon ces auteurs, et en résumant
leur pensée, les autistes présentent des difficultés particu-
ligres pour traiter les informations affectives et sociales (les
émotions), alors qu’ils sont capables de bien assimiler les
composantes physiques de I’environnement.

La seconde hypothése est soutenue par Baron-Cohen et al.
(1985), qui expliquent I’autisme par une incapacité a faire
des inférences sur les états mentaux des autres personnes.
Ces auteurs ont testé cette capacité chez les enfants autistes
en utilisant dans un premier temps une adaptation du test
de Wimmer et Perner (1983) de compréhension des
« fausses croyances », puis ultéricurement en €laborant
diverses épreuves originales. La conception des troubles
autistiques que proposent Baron-Cohen et al. (1993) a une
valeur heuristique et constitue une contribution intéressante
3 la compréhension de I’autisme infantile. Ces auteurs déve-
loppent I’idée selon laquelle les autistes auraient un déficit
de la « théorie de 1’esprit ». Les anomalies sociales et de la
communication constituant deux symptdmes-clés dans
l’autisme, I’hypothése qu’il y ait une altération dans le
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développement de la « théorie de 1’esprit » semble probable
et judicieuse.

Les résultats de leurs recherches font en effet apparaitre que
les enfants autistes dont les niveaux cognitifs sont d’environ
5 a 6 ans ne réussissent pas les tests qui témoignent de
PPacces 4 la « théorie de 1’esprit ». Il en est de méme pour
les enfants autistes de haut niveau intellectuel (Baron-
Cohen, 1991). Bien qu’ils n’aient pas de probléme de recon-
naissance de relations sociales et qu’ils soient capables de
comprendre la réciprocité dans les interactions, toutes les
aptitudes sociales qui s’appuient sur la « théorie de 1’esprit »
sont perturbées. Il s’agit de I’utilisation adaptée du langage,
des jeux sociaux complexes et de I’inférence sociale. De
méme, certaines situations relationnelles comme 1’embarras
ne sont pas bien comprises par les autistes de 1’étude. En
outre, s’ils peuvent considérer que les parties du corps
humain ont des fonctions distinctes et spécifiques, ils pen-
sent que le cerveau n’est responsable que du mouvement,
alors que les enfants normaux de méme niveau verbal consi-
dérent que le cerveau est a l'origine d’autres fonctions
comme celle, par exemple, de la pensée.

Baron-Cohen (1991) constate que les autistes sont capables
de reconnaitre les émotions primaires exprimées par les
mimiques et la voix. Mais ils échouent dans les épreuves
d’appariement cross-modal (apparier les expressions faciales
ou les dessins aux gestes et aux vocalisations émotionnelles
correspondantes) et d’appariement uni-modal (faire corres-
pondre le dessin a la photo ou 4 la vidéo). De méme, les
épreuves de reconnaissance de 1’émotion a partir de photos
de visages seuls (classer tous les différents visages exprimant
la méme émotion, tristesse, gaieté...) sont échouées.
Baron-Cohen a aussi étudié 1’émotion liée a la croyance ou
la connaissance d’un événement, a la frustration supposée.
II constate que chez les enfants autistes la compréhension
des émotions causées par la croyance est faible. Les enfants
autistes de bon niveau sont cependant capables d’accéder a
cette compréhension. De plus, la connaissance des émotions
provoquées par les situations et les désirs est correcte. Mais
d’autres émotions cognitives telles que la surprise, 1’em-
barras, la curiosité seraient particuliérement pauvres.

Les étapes de la connaissance des émotions liées a différents
états mentaux correspondent a celles des états mentaux.
Chez les autistes, la compréhension de I’émotion liée au
désir préceéde celle de la compréhension liée 4 la croyance
(Bartsch et Wellman, 1989). Tager-Flusberg (1989) note
que les autistes peuvent se référer 4 des émotions basales
(Joie, tristesse, désir) en utilisant les expressions correspon-
dantes (comme « je veux », « j’aime »), ou a des perceptions
visuelles et auditives (comme « je vois », « j’entends »). En
revanche, ils n’utilisent jamais ou rarement les termes évo-
quant les cognitions ou les croyances qui se rapportent 2
ces émotions. Il y a non pas un déficit spécifique mais un
délai dans l’apparition de cette fonction cognitive. Tager-
Flusberg constate que 100 % d’enfants autistes sont capables
d’attribuer a I’autre une perception (il voit), 80 % d’attribuer
un désir (il veut), 60 % d’attribuer une imagination (il ima-
gine), 40 % un simulacre (il fait semblant) et 20 % une
croyance (il croit que). Le profil du développement de la
capacité d’attribution de différents contenus mentaux des
enfants autistes est déviant, si on le compare a ceux des
enfants retardés mentaux et des enfants normaux appariés
par ges mentaux verbaux et non verbaux.

Au total, tous ces travaux modulent I’hypothése initiale de
Baron-Cohen. En effet, ils montrent que cette capacité
cognitive peut ne pas étre « déficitaire » mais que globa-
lement son développement peut é&tre simplement retardé et
que les rythmes d’évolution des différents états mentaux
des enfants autistes ne sont pas identiques a ceux des enfants
NOrmaux.

OBJECTIFS ET HYPOTHESE DE CE TRAVAIL

Ce travail est de nature développementale et fonctionnelle.
Il s’inscrit dans un contexte de recherche et de pratique
cliniques. Le premier objectif est de chercher d’éventuelles
étapes intermédiaires entre la non-attribution (avant ’4ge
de 4 ans) et Dattribution (aprés 1’dge de 4 ans) d’états
mentaux chez les enfants normaux. Le deuxiéme objectif
est de déterminer si la défaillance de cette aptitude chez les
enfants autistes correspond réellement 4 un « déficit » ou
plutét & un fonctionnement cognitif retardé et de méme
nature que celui des enfants normaux. Enfin, le troisiéme
objectif est d’ordre clinique : il s’agit de montrer I’intérét
diagnostique et thérapeutique de 1’évaluation psychologique
de la capacité a attribuer des états mentaux chez des enfants
présentant des troubles du développement.

Nous inscrivons notre approche dans ’optique piagétienne
(Piaget, 1947) selon laquelle la période préopératoire du
développement intellectuel est caractérisée par trois sous-
stades : ’'un ol le concept est encore dépendant des confi-
gurations perceptives, ’autre ot il acquiert une existence
propre mais qui reste encore fluctuante et sensible aux
contradictions, et enfin le dernier oi il devient indépendant
des fluctuations et des contradictions, c’est-a-dire « inva-
riant ».

Notre hypothése est que la capacité d’attribution d’états
mentaux se développe selon ce méme schéma préopératoire,
d’une part chez des enfants normaux, d’autre part chez des
enfants présentant des troubles du développement de type
autistique. En outre, les enfants autistes sont caractérisés
par un retard et un dysfonctionnement de cette capacité.

POPULATION ET METHODES

Les sujets de I’étude

Le groupe des enfants normaux est composé de 28 enfants
dgés de 2 ans 2 mois & 7 ans 8 mois qui fréquentent soit
la créche, soit ’école maternelle ou primaire. La moyenne
d’4ge du groupe est de 5 ans 1 mois (tableau 1). Ces enfants
n’ont pas eu d’examen de leur développement et ont été
vus sur leur lieu de vie (école ou créche). Comme aucun
de ces enfants ne présentait de difficultés d’évolution, nous
avons considéré que leur dge de développement était iden-
tique a leur dge réel. En accord avec leurs parents et les
responsables des institutions, nous leur avons proposé les
épreuves de la « théorie de ’esprit ».

Le groupe des enfants autistes est composé de 12 enfants
et adolescents d’dges réels compris entre 8 ans 4 mois et
17 ans 4 mois. L’4ge réel moyen du groupe est de 11 ans
4 mois. Ces enfants et adolescents sont examinés a I’hopital
de jour du CHU Bretonneau, lors d’hospitalisation ou de
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Tableau I. Ages réels et réponses des enfants normaux
aux épreuves des « deux poupées », de la « boite de bonbons »
et de la « boite d’allumettes ».

r%:::;i Ages réels «Poupées » | « Bonbons » | « Allumettes »

1 2 ans 2 mois SETE SETE

2 2 ans 9 mois SETE SETE

3 2 ans 11 mois SETE SETE -

4 3 ans 3 mois SETE SETE

5 3 ans 3 mois SETE SETR -

6 3 ans 3 mois SETE SETE

7 3 ans 10 mois SETE SETE

8 4 ans SETE SETE

9 4 ans 6 mois SETE SETE -
10 4 ans 7 mois SETE SR SETR
11 4 ans 10 mois SETR SETR SETE
12 5 ans 3 mois SETR SR SETR
13 5 ans 4 mois SETR SR SETE
14 5 ans 4 mois SR SR SETR
15 5 ang 5 mois SETR SR SR
16 5 ang 6 mois SETR SR SETR
17 5 ans 7 mois SETR SR SR
18 5 ang 8 mois SETE SR SR
19 6 ans 1 mois SR SR SR
20 6 ans 4 mois SR SR SETR
21 6 ans 7 mois SR SR SR
22 6 ans 8 mois SR SR SR
23 6 ans 10 mois SR SR SR
24 6 ans 11 mois SR SR SR
25 7 ans 2 mois SR SR SETR
26 7 ans 4 mois SR SR SR
27 7 ans 7 mois SR SR SETR
28 7 ans 8 mois SR SR SETR

SETE : Séquence Erreur Typique Echec.
SETR : Séquence Erreur Typique Réussite.
SR : Séquence Réussite.

consultation. Le diagnostic d’autisme a été prononcé par
deux psychiatres & partir des criteres de la DSM III-R (APA,
1987). Les évaluations psychologiques du développement
des efficiences intellectuelles ont été réalisées a 1’aide des
Echelles différentielles d’efficiences intellectuelles (Perron
Borelli, 1978) ou du WISC-R (1981). Les enfants autistes
sont tous examinés par la méme personne, au sein de
’hopital de jour et dans des conditions et un environnement
spécifiques (Adrien, 1988). C’est au cours d’une des séances
d’examen que leur sont proposées les épreuves de 1’étude.
Les dges de développement globaux, verbaux et non ver-
baux, varient de 3 ans 4 mois & 12 ans 9 mois. L’age moyen
de développement global est de 6 ans 6 mois (tableau II).
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Matériel et méthodes

Pour explorer la capacité d’attribuer des états mentaux
(« théorie de 1’esprit »), nous utilisons trois épreuves : celle
des «deux poupées », de la «boite de bonbons », de la
« boite d’allumettes ». Chacune de ces épreuves suscite le
méme processus cognitif : conserver la connaissance
actuelle d’un fait et préter 4 autrui la méconnaissance de ce
fait. Nous avons choisi trois épreuves afin de nous assurer
que la réponse de I’enfant n’est pas due a un artéfact et
pour rechercher I’existence éventuelle de décalages hori-
zontaux collectifs (Piaget, 1947).

a) L’épreuve des « deux poupées » correspond au test
« Sally and Ann » de Baron-Cohen et al. (1985).

Chacune des deux poupées (A et B) posséde une boite (a
et b). Dans un premier temps, nous faisons constater a
’enfant que la boite de A (a) est vide et que celle de B (b)
contient un cube. Puis, nous prenons la poupée B, I€loignant
de sa boite (b) tout en disant a I’enfant que la poupée s’en
va (I’examinateur pose la poupée sous la table d’examen).
Puis, nous déplagons cette fois-ci la poupée A et I’'amenons
A hauteur de la boite de B (b). Elle y prend le cube et le
pose dans sa boite (a). Nous reprenons la poupée B qui n’a
rien vu de cette substitution. Et avant qu’elle ne soit & la
hauteur de la table, nous posons la question-test a I’enfant :
« Ol la poupée va-t-elle aller chercher son cube ? »

En fonction des réponses de 1’enfant, nous posons les ques-
tions suivantes :

—— Si I'enfant donne la bonne réponse (indique la boite (b)
oll se trouvait initialement le cube, ce qui correspond a
I’attribution de 1’état mental) nous lui demandons de justifier
sa réponse : « Pourquoi 1a (en montrant la boite (b) choisie
par I’enfant), pourquoi n’ira-t-elle pas vers 1’autre boite
(a)?»

— Si I'enfant donne une mauvaise réponse (montre la boite
(a) ol se trouve effectivement le cube, ce qui correspond
au défaut d'attribution) nous lui demandons: « A quel
endroit la poupée pense-t-elle que le cube se trouve 7 » Si
’enfant répond correctement, nous reposons la question-
test : « O est-ce qu’elle va d’abord le chercher 7 »

Nous posons également a chaque enfant les deux questions
qui permettent de vérifier que les réponses ne sont pas dues
a des problémes de mémoire ou de perception de la réalité :
« Ol était le cube, avant?» et «Ou est le cube,
maintenant ? »

Dans 1'expérience princeps dont I’objectif est de recueillir
une réponse correcte ou incorrecte, il n'y avait que deux
essais. Notre approche de I’épreuve est de type clinico-
expérimental : nous recherchons 1'argumentation avancée
par I'enfant, qui témoigne de son raisonnement ; le nombre
d’essais n'est pas déterminé et les questions posées sont
adaptées en fonction des réponses de I’enfant.

b) L’épreuve de la « boite de bonbons »

L'épreuve a aussi €t utilisée par Baron-Cohen e al. (1985).
Elle comprend deux temps bien distincts. Tout d’abord,
I’examinateur présente a I’enfant une boite de bonbons tout
en I'agitant (ce qui entraine un bruit significatif de la pré-
sence d’un contenu). Il demande alors a I’enfant ce que peut
contenir cette boite. La plupart des enfants répondent qu’il
y a « des bonbons ». En fait, I'examinateur a introduit au
préalable dans le récipient une petite perle. C’est pourquoi,
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Tableau II. Ages et réponses des enfants et adolescents autistes aux épreuves des « poupées » et de la « boite d’allumettes »

- Ages réels ADG ADV ADnV «Poupées » | « Allumettes »
autistes
L 11 ans 2 mois 3 ans 4 mois 3 ans 8 mois 3 ans SETE SETE
2 17 ans 4 ans 6 mois 4 ans 4 mois 4 ans 9 mois SETE SETE
3 9 ans 6 mois 4 ans 10 mois 3 ans 6 mois 5 ans 6 mois SETE SETE
4 8 ans 10 mois 5 ans 2 mois 5 ans 6 mois _5 ans 1 mois SETE SETE
5 9 ans 9 mois 5 ans 8 mois 5 ans 7 ans SETE SETE
6 8 ans 4 mois 6 ans 2 mois 6 ans 5 mois 6 ans SR SR
7 11 ans 3 mois 6 ans 3 mois 5 ans 2 mois 8 ans 2 mois SETE | SETE
: 8 9 ans 10 mois 7 ans 4 mois 7 ans 9 mois 6 ans 11 mois SETE SR
9 9 ans 10 mois 7 ans 4 mois 7 ans 9 mois 6 ans 11 mois SETR SR
10 9 ans 1 mois 8 ans B 6 ans 2 mois 9 ans SETE SETE
11 10 ans 2 mois 9 ans 3 mois 10 ans 4 mois 8 ans 2 mois SETE SR
12 17 ans 4 mois 9 ans 10 mois 7 ans 10 mois 12 ans 4 mois SETE SETE

SETE : Séquence Erreur Typique Echec.
SETR : Séquence Erreur Typique Réussite.
SR : Séquence Réussite.

lorsqu’il montre le contenu réel de la boite a I’enfant, celui-
ci est surpris. Dans le second temps de 1’épreuve, 1’exa-
minateur prend une poupée et, simulant, il s’adresse a celle-
ci devant I’enfant en produisant le méme scénario. Puis
(question-test) il demande & I’enfant ce que va répondre la
poupée.

— Si U'enfant donne la bonne réponse (« des bonbons »,
ce qui correspond au fait de préter a la poupée la mécon-
naissance du changement produit) on lui demande de jus-
tifier : « Pourquoi des bonbons ? »

— §i I'enfant donne une mauvaise réponse (« une perle »,
ce qui correspond au défaut d’inhiber sa propre connaissance
actuelle) on lui demande de rappeler sa propre réponse :
«Qu’est-ce que tu m’avais dit ? » Cette question peut en
effet les inciter & se souvenir de leur propre méconnaissance
concernant le contenu réel de la boite, et a imaginer ce que
la poupée peut & son tour penser.

¢) L’épreuve de la « boite d’allumettes »

C’est une épreuve originale que nous avons mise au point.
La procédure est équivalente & celle de la précédente mais
la boite de bonbons est remplacée par la boite d’allumettes.
La comparaison des résultats & ces deux épreuves nous
permettra d’examiner I’influence du matériel dans la mise
en évidence de la capacité d’attribution d’états mentaux a
autrur.

Mode de cotation des réponses

Les examens des enfants sont enregistrés au magnétoscope.
Ainsi, il est possible d’analyser en détail les différentes
réponses des enfants. Nous identifions plusieurs types de
réponses :

a) Analyse des réponses des enfants :
— SR : Séquence Réussite. Quand 1’enfant donne d’emblée
la bonne réponse et s’y tient.

ADG : Age de Développement Global.
ADV : Age de Développement Verbal.
ADnV : Age de Développement non Verbal.

— SETR: Séquence Erreur Typique Réussite. Lorsque
I’enfant donne d’abord une mauvaise réponse (erreur
typique : I’enfant dit que la poupée va aller chercher I’objet
1a ou il se trouve effectivement), mais parvient a la solution
avec ’aide de 1’examinateur.

— SETE : Séquence Erreur Typique Echec. Quand ’enfant
donne une mauvaise réponse (erreur typique) et s’y tient
malgré I'aide et les suggestions de 1’examinateur.

b) Analyse de I’argumentation de Ienfant :

La comparaison entre les groupes de ’étude doit permettre
de dégager I’évolution des arguments utilisés par les enfants.
Les arguments témoignant de la capacité a attribuer des états
mentaux s’appuient sur les notions telles que croire, penser,
savoir (Tager-Flusberg, 1989).

RESULTATS

Analyse des réponses du groupe des 28 enfants
normaux aux différentes épreuves

a) L’épreuve des « poupées » permet de répartir les enfants
selon 3 groupes (tableau I et figure 1).

— Groupe 1 : 11 est constitué de 10 enfants dgés de plus
de 6 ans qui donnent d’emblée une bonne réponse (SR).
L’examinateur ne procure aucune aide  1'enfant pour qu’il
donne la bonne réponse. La « théorie de I'esprit » est acquise
et I'argumentation relevée concerne les notions de non-
connaissance (« Elle ne sait pas qu’elle 1’a prise »), d’ap-
partenance (« Car c’est la sienne »), ou de temps (« Car
avant elle était 12 »). Ainsi, leurs réponses présentent un
caractere d’évidence qui est le témoin de cette capacité. Ils
sont capables de distinguer leurs propres croyances de celles
d’autrui et de comprendre qu’on peut ne pas croire la méme
chose a propos d’un méme événement.

— Groupe 2 : 1l est constitué de 9 enfants dgés entre 4 ans
6 mois et 6 ans. Ce groupe dit « intermédiaire » se carac-
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Figure 1. Réponses des enfants normaux a ’épreuve des « poupées »
et en fonction de leur age.

térise par le fait que les enfants donnent d’abord une mau-
vaise réponse (font I’erreur typique) puis parviennent a la
bonne réponse grace 4 1’aide apportée par les questions de
I’examinateur (SETR). La « théorie de 1’esprit » est en phase
d’acquisition ; les suggestions et les questions de I’exami-
nateur permettent a I’enfant de structurer son raisonnement
(par exemple, les termes tels que « d’abord », « puis », ou
«car» figurent le déroulement spatiotemporel de la
séquence).

— Groupe 3 . 1l est constitué de 9 enfants dgés de moins
de 4 ans 6 mois. Ces enfants n’ont pas acquis la « théorie
de V’esprit », et quelles que soient les questions posées ils
donnent une mauvaise réponse (SETE). Ici, I’argumentation
est quasi inexistante ; les enfants sont insensibles aux contra-
dictions et présentent un raisonnement qualifiable
d’« hermétique ».

b) L’épreuve de la « boite de bonbons » montre des résul-
tats permettant de distinguer deux groupes d’enfants :

— Groupe 1 : 18 enfants 4gés de plus de 4 ans 6 mois qui
réussissent d’emblée 1’épreuve (SR).

— Groupe 2 : 9 enfants 4gés de moins de 4 ans 6 mois
qui échouent a cette épreuve (SETE).

Contrairement a I’épreuve des « poupées », il n’existe pas
de phase intermédiaire entre la non-acquisition et 1'acqui-
sition (tableau I).

¢) L’épreuve de la « boite d’allumettes » montre des résul-
tats assez hétérogenes qui ne permettent pas de délimiter
franchement des groupes d’ages d’acquisition (tableau I).
Nous pensons qu’en fait ce matériel est difficilement utili-
sable avant I’Age de 4 ans 6 mois. En effet, il est probable
que pour un jeune enfant la « boite d’allumettes » ne soit
pas un objet tres familier.

Ainsi, nous mettons en évidence trois stades dans le déve-
loppement de la « théorie de I'esprit » :
— Stade I : stade de la non-acquisition (< 4 ans 6 mois) ;
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— Stade Il : stade intermédiaire entre la non-acquisition
et ’acquisition (4 ans 6 mois a 6 ans) ;

— Stade 11l : stade de ’acquisition définitive (> 6 ans).
Cependant, cette différenciation développementale est
dépendante du contenu et du matériel. En effet, elle ne vaut
que pour I’épreuve des « poupées ». C’est pourquoi, seules
les réponses des enfants a 1’épreuve des « poupées » peuvent
étre considérées comme révélant une évolution progressive.
En revanche, celles de I’épreuve des «bonbons» ne
semblent pas témoigner d’un développement par paliers
progressifs mais mettent en évidence un changement net et
sans transition dés 1’dge de 4 ans 7 mois. De plus, nous
notons que 1’épreuve de la « boite d’allumettes » ne semble
pas pertinente pour I’évaluation de la « théorie de I’esprit » :
les réussites sont disparates sur ’échelle des 4ges. Enfin,
nous constatons que les dges d’acquisition évidente de la
« théorie de I’esprit » sont différents d’une épreuve a I’autre.

Analyse des réponses des enfants autistes

Etant donné les difficultés d’attention et de concentration
des enfants et des adolescents autistes que nous avons exa-
minés, certains d’entre eux n’ont pu passer I’épreuve de la
« boite de bonbons ». C’est pourquoi, les données a cette
épreuve étant insuffisantes, elles n’ont pas été retenues dans
I’analyse des résultats.

a) L’épreuve des « poupées »

Les résultats du tableau II montrent que 10 enfants sur 12
échouent a cette épreuve. Ceci confirme ainsi 1’incapacité
des enfants autistes a attribuer des états mentaux a autrui
quels que soient leurs dges mentaux, parfois supérieurs a 6
ans (Age d’acquisition définitive de la « théorie de ’esprit »
chez les enfants normaux). Leurs réponses verbales ou non
verbales sont toujours bréves, se limitant a quelques mots
ou simplement & un geste de pointage. L’aide apportée par
I’examinateur ne modifie pas leurs réponses (SETE). Les
arguments sont pratiquement inexistants, ce qui, soit peut
attester 1’absence de la pensée (métareprésentation), soit
révéler la difficulté des enfants a expliciter verbalement leur
pensée.

Globalement, ces enfants présentent tous les mémes carac-
téristiques : ils parlent peu, sont agités, présentent des
troubles de Iattention et se lassent rapidement des activités
proposées. Ils présentent également des difficultés a se déga-
ger du percept immédiat et font donc systématiquement
I’erreur typique, ne prenant pas en compte la méconnais-
sance d’autrui (représenté par la poupée). Ils présentent des
difficultés pour organiser les éléments du probléme et en
dégager la bonne solution.

Seuls, deux enfants autistes donnent une bonne réponse
témoignant de 1’acquisition de la « théorie de I’esprit » (SR).
Tous deux présentent la particularité d’avoir €té examinés
a deux reprises et I’analyse de leurs réponses est intéressante
pour mieux mettre en évidence 1'une des caractéristiques
du fonctionnement cognitif des enfants autistes, a savoir la
variabilité.

— Le premier enfant a été examiné a 2 ans d’intervalle :
2 8 ans 4 mois (Age mental = 6 ans 2 mois) ; il réussit
I’épreuve des « poupées » en donnant une argumentation
typique : « Elle croit qu’il est 1a, la poupée. » Sa réponse
peut donc étre rattachée au stade I1I de 1’acquisition de la
« théorie de ’esprit » établi avec les enfants normaux agés
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de plus de 6 ans. Paradoxalement, et de facon inattendue,
a I’4ge de 10 ans 2 mois (dge mental = 9 ans 3 mois), il
donne une mauvaise réponse sans argumentation et ne par-
vient pas a modifier sa pensée malgré les suggestions de
I’examinateur. Cette conduite correspond au stade I de la
« théorie de 1’esprit » (non-acquisition).

— Le deuxiéme enfant a été examiné i quelques jours
d’intervalle : il est 4gé de 9 ans 10 mois (dge mental = 7
ans 4 mois). Lors de la premicre séance, il échoue a
I’épreuve des « poupées » malgré les indications de I’exa-
minateur (stade I). A la deuxiéme séance, il réussit, mais
avec quelques oscillations et hésitations (stade II).

Ainsi, 4 la lumiére de ces résultats, nous constatons que
chez ces deux enfants la capacité de la « théorie de ’esprit »
bien que présente chez 1’un a tendance a « disparaitre » et
chez I’autre ne semble pas d’emblée disponible : leur pensée
oscille et peut régresser & un niveau antérieur, mais aussi
progresser a un niveau supérieur.

b) L’épreuve de la « boite d’allumettes »

A TPanalyse des réponses des enfants normaux a cette
épreuve, nous avons constaté que celle-ci ne présente pas
de caractere développemental. Ceci est aussi confirmé par
les réponses des enfants autistes qui, bien que plus fré-
quemment correctes aprés 1’age de développement de 6 ans,
sont elles aussi disparates. Pour expliquer ce constat, nous
avions invoqué le caractere non familier de la boite d’al-
lumettes pour des enfants jeunes. Cette interprétation ne
peut pas étre appliquée aux enfants autistes qui, en effet,
sont tous plus 4gés (de 8 ans & 17 ans). Cependant, ces
mémes enfants présentent des réponses aussi disparates entre
les ages de développement de 6 ans et de 9 ans 10 mois (4
SR, 3 SETE).

Finalement, nous constatons que les réponses des enfants
autistes aux différentes épreuves de notre étude sont trés
variables. Les unes témoignent de la non-apparition de la
« théorie de 1’esprit » et semblent ainsi révéler 1’existence
d’un déficit. En effet, méme & 1’épreuve des « poupées »,
seule & revétir un caractére développemental piagétien,
I’échec des enfants autistes est pratiquement généralisé. En
revanche, d’autres réponses montrent chez certains enfants
autistes ’acquisition de cette capacité, acquisition qui reste
cependant instable, fluctuante et dépendante du contenu.

CONCLUSION

Avant de conclure cette étude, quelques réserves métho-
dologiques doivent étre formulées. Tout d’abord, les résul-
tats sont limités par un échantillon trop restreint d’enfants
autistes. De plus, 1’absence d’un groupe d’enfants retardés
mentaux pour controler la variable « dge mental » ne permet
pas de tirer des conclusions sur la spécificité des difficultés
des enfants autistes dans 1’attribution d’états mentaux.

Selon Baron-Cohen, I’aptitude 2 attribuer des états mentaux
a aufrui serait acquise normalement vers 1’ge de 4 ans. Nos
résultats concernant les enfants normaux ne vont pas a
I’encontre de ce constat mais y apportent cependant quelques
nuances. En effet, cet 4ge représente ici une « limite infé-
rieure », c’est-a-dire qui marque les prémices de la capacité
a attribuer des états mentaux a autrui. Mais I’aptitude n’est

pas assurée chez tous les enfants de cet 4ge et a toutes les
¢épreuves. Ainsi, a I’épreuve des « poupées », 6 enfants 4gés
de 4 ans 10 mois &4 5 ans 7 mois commencent & pouvoir
attribuer des états mentaux & autrui mais restent encore
incertains. En fait, la « théorie de 'esprit » n’est acquise
définitivement et avec certitude que par les enfants Agés
d’au moins 6 ans, dge de compréhension immédiate et sys-
tématique des états mentaux d’autrui. Avant cet ige, son
apparition reste tributaire du contexte, de la situation et du
matériel.

Les divergences entre nos résultats et ceux de Baron-Cohen
concernant les enfants normaux pourraient aussi étre dues
2 une conception différente du développement cognitif.
Selon Piaget, une structure de pensée de type opératoire
n’est acquise que lorsque 1’enfant est capable d’évoquer de
facon stable et invariante les réponses qui l’attestent. En
effet, lorsque I’enfant fournit des réponses contrastées (a la
fois justes et fausses) et variables selon le matériel, lorsqu’il
tAtonne et qu’il revient sur ses explications et se contredit,
selon le point de vue piagétien il est considéré comme
fonctionnant au niveau « intermédiaire ». Il n’a pas acquis
complétement la structure en question mais est en voie de
I’acquérir. On sait que ’intérét de la théorie piagétienne est
de permetire d’envisager les conduites de 1’enfant sur un
continuum de développement et de considérer 1’échec non
comme révélant un « déficit » mais comme témoignant d’un
mode de fonctionnement correspondant a4 un stade parti-
culier de développement. Or, les résultats de cette étude
chez les enfants normaux montrent que 1’acquisition de la
« théorie de I’esprit » suit des stades bien précis de déve-
loppement. Pour expliquer le passage de la non-acquisition
a Pacquisition d’un savoir tel que « la théorie de ’esprit »,
la théorie piagétienne postule qu’un enfant ne passe pas
directement d’un non-savoir a un savoir. Il existe différentes
étapes qui témoignent de la structuration progressive de sa
pensée. Entre le stade initial et le stade final, le stade « inter-
médiaire » se caractérise par une non-équilibration de la
pensée : les enfants oscillent entre une assimilation et une
accommodation a la réalité. Puis au stade dit d’acquisition,
ils deviennent capables d’organiser les données d’un méme
probleéme en un tout cohérent et de parvenir i la bonne
solution.

Dans ce travail, nous constatons que les enfants autistes ont
un 4ge mental moyen plus élevé que celui des enfants
normaux. Or, méme si le calcul précis des dges de déve-
loppement des enfants normaux n’a pu étre réalisé, I’amé-
lioration de la qualité de leurs réponses en fonction de leur
age réel, durant la période de 2 & 7 ans, est clairement
objectivée dans au moins deux de nos épreuves. Baron-
Cohen (1991) a bien montré la relation entre ’dge mental
et 'acquisition de la « théorie de I’esprit » chez les enfants
autistes. De méme, plus récemment, Sparrevohn et Howie
(1995) ont montré le lien €troit entre le niveau des aptitudes
verbales d’enfants autistes et le développement de la « théo-
rie de ’esprit » : les enfants autistes qui réussissent la plupart
des épreuves proposées ont un Age mental verbal égal ou
supérieur a 6 ans. Or, nous constatons que, malgré leur dge
mental relativement élevé et leur dge verbal supérieur a
6 ans, les enfants autistes de notre étude échouent aux
épreuves. Ainsi, outre que notre résultat est en contradiction
avec celui de ces derniers auteurs, il souligne le fait que les
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enfants autistes de notre étude présentent clairement un
déficit de la capacité d’attribution d’états mentaux a autrui.
La description de la « théorie de I’esprit » en termes de
stades mis en évidence dans cette étude permet €galement
de dégager des spécificités dans le développement cognitif
de certains enfants autistes. Comme nous le disions ci-
dessus, les réponses de la plupart d’entre eux (30 %), et
cela quel que soit le matériel de test, nous conduisent a
penser qu’ils présentent un réel déficit de cette capacité. Or,
I’analyse détaillée et clinique de ces réponses introduit aussi
I’idée que certains d’entre eux peuvent étre considérés non
comme des enfants « déficitaires », mais comme des enfants
de stade « intermédiaire » au sens piagétien. On constate en
effet qu’ils produisent des réponses correctes mais qu’ils
reviennent fréquemment A des modes de pensée ant€rieurs.
La mise en ceuvre de la « théorie de 1’esprit » apparait chez
eux variable et inachevée. Certes, cette variabilité peut étre
liée, chez certains enfants, a leur indisponibilité et a leur
humeur, mais 1’éclairage piagétien nous permet de I’inter-
préter comme témoignant d’un équilibre cognitif instable.
Comme le remarquait Schmid-Kitsikis (1981) chez des
enfants psychotiques de niveau opératoire, les équilibres
sont ponctuels, labiles, et jamais définitifs comme chez les
enfants normaux.

On peut aussi supposer que I’irrégularité de 1’actualisation
de la « théorie de ’esprit » est liée a I’intensité des troubles
de la régulation que présentent généralement les enfants
autistes (Adrien et al., 1993, 1994, 1995). Nous savons que
ces troubles sont observés aussi bien chez des enfants
autistes de niveau sensorimoteur (Adrien, 1993) que chez
ceux de niveau opératoire (Rossignol, 1993) et qu’ils
s’associent 2 des dysfonctionnements neurophysiologiques.
Ils se traduisent par 1’inadéquation des schémes, la persé-
vération des actions et des pensées, la difficulté & organiser
et & planifier ’activité et une impulsivité caractérisée par
un manque d’inhibition comportementale et cognitive. Cette
interprétation est corroborée par les travaux de Ozonoff et
Mc Evoy (1994) qui montrent, chez les enfants autistes,
I’existence d’une corrélation entre le développement et les
anomalies de la fonction exécutive (régulation, planifica-
tion), et le développement et les déficiences de la métare-
présentation (« théorie de I’esprit »).

Ces dysfonctionnements cognitifs de ’activité ont des réper-
cussions sur le développement des capacités socio-cogni-
tives. En effet, nous savons que toute relation est basée sur
des inférences relatives aux intentions et aux pensées
d’autrui et qu’elle est réglée par les anticipations des effets
de ses propres actions et de ses paroles sur le comportement
d’autrui. De plus, pour que la relation soit stable et soutenue,
ses capacités d’inférence et d’anticipation doivent étre dis-
ponibles et permanentes. Aussi, les dysrégulations de 1’ac-
tivité peuvent-elles affecter non seulement ’aptitude 2 attri-
buer des états mentaux a autrui mais aussi le développement
des relations avec autrui.

Enfin, nous voudrions souligner 1’intérét clinique de ces
épreuves dans la pratique de I’examen psychologique. Elles
permettent en effet de mettre en évidence les difficultés
particulidres et plus ou moins intenses qu’ont les enfants
autistes & comprendre les rdles sociaux et a établir des
relations avec les personnes. De plus, elles peuvent révéler

les réactions émotionnelles des enfants face & la tromperie,
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au vol, a la dissimulation, au mensonge qui y sont simulés.
Elles revétent ainsi un caractére projectif. Ce regard différent
peut conduire a un éclairage psychologique complémentaire.
Certains enfants s’amusent de la tromperie ; d’autres en sont
offusqués, inquiets, voire sidérés. Dans sa pratique clinique,
le psychologue doit donc toujours veiller a souligner le
caractére ludique de I’épreuve. Si cette mise en scene suscite
chez I’enfant I’anxiété ou ’agressivité, il doit pouvoir I’aider
4 la surmonter au moyen d’explications, de démonstrations,
méme si celles-ci sortent alors du cadre de ’évaluation.
De plus, cette exploration permet d’interpréter autrement
les conduites des enfants dans leur vie quotidienne,
conduites qui témoignent ou non de leurs capacités d tenir
compte des idées et des intentions des autres personmnes.
C’est pourquoi, lors des entretiens, les parents peuvent étre
encouragés a faire part de leurs propres observations rela-
tives 4 cet aspect du fonctionnement psychologique. La
discussion conjointe contribue & une meilleure compréhen-
sion de la signification des comportements de leur enfant.
Ils peuvent &tre ainsi amenés a considérer que, par exemple,
la colere de leur enfant peut provenir de la non-connaissance
de leurs intentions et de leurs attentes dans une situation
donnée. Adoptant alors cette interprétation, ils congoivent
facilement la nécessité d’étre plus explicites, plus concrets
et plus clairs avec leur enfant, afin que puissent étre €vités
divers malentendus sources de conflits.

De méme, les difficultés des autistes a prévoir le compor-
tement d’autrui, a imaginer les pensées et les sentiments
des autres personnes doivent étre particulierement étudiées
pour permettre et favoriser le développement de stratégies
thérapeutiques individualisées. Avec les enfants dont le
développement se situe dans la période préopératoire, les
thérapeutes peuvent créer des jeux de réle, et organiser des
activités avec des jouets, en relation duelle ou en groupe,
qui mettent en scéne ces processus cognitifs d’inférence
sociale, de fausse croyance et de prévision des comporte-
ments des autres personnes.

Ainsi, I'investigation psychologique centrée sur la métare-
présentation, 1’entretien avec les parents et les soins édu-
catifs et thérapeutiques orientés participent a la compréhen-
sion des difficultés des enfants autistes et 4 1’amélioration
de leur qualité de vie.
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UNIVERSITE D’AUTOMNE :
« AUTISME : ACTUALITES ET PERSPECTIVES »

par E. Arti*, E. Chiroux **,
S. Courty **, C. Larrazet ***

L a 4 Université d’automne « Autisme : actualités et
perspectives », organisée par I’ARAPI', en collabora-
tion avec les universités Francois-Rabelais de Tours et Tou-
louse Le Mirail et avec le soutien de la Fondation France
Télécom et du Groupe Hélios, a eu lieu du 25 au 27 octobre
1995. Selon une tradition maintenant bien établie, cette
Université d’automne s’est déroulée dans les locaux du
Centre Paul-Langevin (CNRS), & Aussois, agréable site de
Savoie, situé au pied du parc de la Vanoise.

Cliniciens, chercheurs de disciplines diverses, étudiants et
parents se donnent désormais rendez-vous, tous les deux
ans, pour faire le point sur les études récentes ou en cours,
et pour discuter ensemble des orientations de recherches
concernant la pathologie autistique.

Cette année, les interventions se sont organisées autour de
trois themes de réflexion principaux :

— traitement des messages sensoriels ;

— de la perception au mouvement ;

— nutrition et autisme.

TRAITEMENT
DE L’INFORMATION SENSORIELLE

La présentation de B. Rogé situe d’emblée la complexité du
théme abordé lors de cette journée inaugurale.

Son exposé est une revue exhaustive des signes cliniques
concernant les altérations sensorielles de toutes les modalités
dans ’autisme. Les traductions comportementales en sont
diverses, puisqu’elles oscillent entre hypo et hyper-réacti-
vité, fluctuation des réponses, évitement, recherche ou appé-
tence spécifique pour certaines formes de stimulations,
réponses anormales face 4 une stimulation ordinaire, voire
compétences particuliéres pouvant aboutir 4 des flots
d’aptitudes.

L’ensemble de ces études et observations cliniques favori-
sent la formulation d’hypothéses explicatives nombreuses
et tres diverses.

— Un certain nombre d’hypothéses concerne plus parti-
culitrement la sphére sensorielle : hypoth¢se de la domi-
nance sensorielle, de la fluctuation perceptive, de la modu-
lation sensorielle ou de la sursélectivité du stimulus,
sensorialité comme hypothése étiologique de I’autisme.

* Neuropsychologue, doctorante CERPP (Centre d’études et de recherches en psy-
chopathologic), Maison de la recherche, Universit¢ de Toulouse Le Mirail, 5, allée
Antonio-Machado, 31058 Toulouse Cedex.

** Erudiantes en psychologie, Université de Toulouse Le Mirail.

**% Doctorante CERPP, Université de Toulouse Le Mirail.

! ARAPI : Association pour la recherche sur ’autisme et la prévention des inadap-
tations, BP 63, 91302 Massy Cedex.

— D’autres hypothéses ont une base développementale :
hypothése de la maturation entrafnant une certaine fragilité,
celle de I’anomalie ou du retard du développement des
structures cérébrales qui sous-tendent des fonctions supé-
rieures principales et hypothése développementale de la
distinction entre récepteurs proximaux (odorat, gofit, tou-
cher) et distaux (vision, ouie), désormais remise en question.
— Un autre groupe d’hypothéses pose le probléme d’un
déficit d’origine centrale : mode d’exploration différent,
atteinte & un niveau du systéme de traitement de I’infor-
mation (filtrage / procédure de recodage / accés au concept
/ reconnaissance / retour de l’information par les fibres
descendantes), perturbation des interactions entre les sys-
témes de trai-tement dirigé-par-données (bottom-up) et de
traitement dirigé-par-concepts (top-down), absence d’habi-
tuation 2 une sitvation familiere.

— L’hypothése de latéralisation cérébrale offre des résultats
inattendus (lors de la mémorisation d’une association de
notions tactilo-spatiales, la prise d’informations séquen-
tielles — traitées essentiellement par 1’hémisphére gauche
— prime dans I’autisme).

— Actuellement, ’hypothése d’un déficit attentionnel sus-
cite 1'intérét des chercheurs pour une nouvelle orientation
de leurs études : probléme de vigilance, d’attention partagée.
Cependant, il est important de ne pas confondre défaut
d’intégration de I'information perceptive et déficit atten-
tionnel.

Par ailleurs, deux questions ont été soulevées : la premiére
concerne le statut des anomalies sensoriclles qui ne tra-
duisent pas forcément un déficit mais plutdt une distorsion
de la perception. La seconde porte sur I’importance de
souligner 1’opposition couramment établie entre situation
sociale et situation non sociale dans leur signification pour
le sujet autistique. Le handicap observé chez 1’autiste dans
un environnement social ne résulte pas forcément d’une
difficulté d’appréhension de I’information dans sa dimension
affective et émotionnelle, mais bien du degré de complexité
des signaux qui la composent (quantité, imprévisibilité, nou-
veauté) et qui nécessitent des capacités de flexibilité et
d’anticipation intactes.

Les communications de E. Veuillet et N. Bruncau présen-
taient deux études établissant des paralléles et/ou des cor-
rélations entre les différentes données d’une méme €tude
ou encore entre les approches méthodologiques d’un méme
phénoméne.

Ainsi I’exposé de E. Veuillet et L. Collet insistait sur la
remise en question de 1’appréhension du fonctionnement
cochléaire qui a souvent été envisagé comme totalement
indépendant des processus centraux.

Ce mécanisme actif de régulation (effet suppresseur) réalisé
par les cellules ciliées externes sur les cellules internes est
mis en évidence chez I’homme par le biais d’oto-émissions
cochléaires provoquées dont on mesure la variation de
I’intensité en fonction de celle de la stimulation.

Ce protocole a été appliqué a des enfants autistes et dysor-
thographiques chez lesquels il est apparu des perturbations
du systeme efférent médian. Ce systéme aurait une fonction
de discrimination de l’intensité dans le bruit, assurerait la
perception de signaux de parole dans un contexte bruyant,
favoriserait la sélectivité séquentielle sous controle de
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Iattention et jouerait un role dans la réduction de la fatigue
auditive.

Quant a I’exposé de N. Bruneau, il avait pour objectif
d’établir un lien entre des déficits neuro-anatomiques de la
sphére sensorielle, et plus particulierement auditive, d’une
part, et les aspects comportementaux des inadaptations
(troubles de la communication, du langage) dans 1’autisme
infantile (réactions exacerbées aux sons ou totalement
absentes), d’autre part.

Ainsi, il a été mis en évidence une corrélation entre 1’absence
de communication chez des enfants de trés bas niveau et
une hyporéactivité temporale (amplitude diminuée des ondes
de la zone auditivo-temporale).

D’autres études électrophysiologiques ont é&galement
démontré ’existence de perturbations du flux sanguin dans
I’hémisphere gauche (hyporéactivité de Dartére cérébrale de
la région pariétale) de certains autistes.

L’accent a donc été mis sur I'importance des évolutions
comportementales pouvant parfois étre liées 4 la maturation
neurophysiologique.

L’exposé de A. Stréri concernant les relations entre, d’une
part, le transfert intermodal unidirectionnel (dans le sens
vision-toucher a 2 mois et inversement 4 5 mois) et, d’autre
part, I’intégration sensorimotrice relance deux débats.

Le premier s’intéresse a I’étiologie des troubles comporte-
mentaux d’origine sensorielle (dissociation entre les diffé-
rentes modalités, hyper et hyporéactivité, autostimulation et
évitement des stimulations environnementales) : trouvent-
ils leur fondement au niveau périphérique ou central ? Le
caractere arbitraire d’une telle dichotomie et 1’impossibilité
a la fois théorique et pratique de situer la frontiére entre
causes périphériques et causes centrales dans I’apparition
d’une altération comportementale ont été soulignés.

Par ailleurs, il n’existe pas forcément de lien de cause a
effet entre les distorsions de certaines fonctions sensorielles
et d’autres dimensions telles que la déficience sociale, mais
plutdt des bases neurologiques envahissantes communes.
Mais rappelons que les inadéquations observées dans le
domaine sensoriel contribuent a aggraver le tableau clinique
autistique.

DE LA PERCEPTION AU MOUVEMENT

La seconde journée était consacrée a la mise en relation et
a la cohérence nécessaire entre systéme perceptif et systéme
moteur. Ce théme est d’autant plus intéressant que Kanner,
déja, avait souligné I’existence d’une sémiologie sensori-
motrice précoce dans ’autisme.

La perception a ét¢é définie par A. Berthoz comme une action
simulée qui présente une caractéristique multimodale, on le
sens du mouvement et I’orientation dans 1’espace détiennent
une position primordiale. Elle apparait comme une vérifi-
cation d’hypothése posée par le cerveau, assurant une inté-
gration multimodale des informations provenant des récep-
teurs et favorisant ainsi I’évaluation de la faisabilité de
’action. Le systéme nerveux central effectue une sélection
dynamique continue de 1’ensemble des informations sen-
sorielles. La reconnaissance des visages implique une

reconstruction hiérarchique & partir des éléments fragmentés
des aires corticales primaires (luminance, couleur, texture
et distance).

Son unité exige une coopération de tous les centres et cette
cohérence ne peut s’effectuer que par rapport 4 une référence
(ex. : centre de gravité, axe de symétrie du corps...) adaptée
d la tiche. Une premiére hypothése serait donc celle d’une
perturbation référentielle dans I’autisme.

Les résultats d’études de B. Gepner sur la perception du
mouvement chez les enfants atteints d’autisme démontrent
une bonne appréhension des détails mais des anomalies dans
la perception de l’environnement et des mouvements
rapides. Pourtant, il semblerait que 1’intérét souvent porté
par ces enfants aux éléments tournant rapidement puisse
leur permetire de construire une vision de 1’objet dans sa
globalité.

Il propose donc plusieurs hypothéses explicatives : déficit
de la cohérence centrale, négligence du contexte, hyperper-
ception de certaines fréquences (visuelles) hautes, qui toutes
vont dans le sens d’une anomalie de I’intégration sensori-
motrice.

En outre, F. El Massioui a rappelé I’existence d’une interface
entre systeme perceptif et systéme moteur, se situant au
niveau du choix de la réponse. Il est & souligner que le
courant cognitiviste distingue deux types de modéles du
traitement de I’information : modgles paraligles et modéles
sériels (le postulat de Senders n’a pas été validé sur I’échan-
tillon d’une population normale). F. El Massioui a également
montré que dans certaines maladies entrainant des pertur-
bations neurologiques (dépression, maladie de Parkinson)
I’on peut assister & ’apparition de certains modes de trai-
tement de I’information (implication de la dopamine, qui
joue aussi un role dans la maturation du systéme nerveux),
caractérisés par un état de ralentissement psychomoteur, en
fonction de 1’avancée de la maladie.

J. Massion a repris la comparaison entre maladie de Par-
kinson et autisme, émettant ’hypothése d’une altération des
noyaux de la base. En effet, dans ces deux pathologies sont
présents des problemes de contrdle postural, de démarche,
de tonus, de coordination du mouvement et d’anticipation.
Les travaux de B. Gepner concluent également a un déficit
de la stabilité posturale. Or, la posture exerce une fonction
anti-gravitaire permettant le contrdle de 1’équilibre. Elle joue
également un r6le d’interface entre perception-action et
monde extérieur, pour une meilleure organisation du mou-
vement dans 1’espace extérieur.

Les mouvements font donc appel au phénoméne d’ajuste-
ment postural anticipé qui implique le cervelet, les noyaux
de la base, les aires motrices et prémotrices. De plus, 1’ajus-
tement anticipé nécessite de préserver les référentiels. Un
tel fonctionnement permet de poser une hypothése concer-
nant la coordination ou une hypothése de calibrage par
rapport a un référentiel qui serait correct.

D’autres recherches suggérent un déficit précoce de fonc-
tions de base (intention, attention, perception ; J.-L. Adrien)
(intention, imitation ; C. Barthélémy), et permettent de dis-
tinguer des sous-groupes d’enfants caractérisés par certains
profils comportementaux, concomitants avec des anomalies
d’enregistrements électriques cérébraux.

Les travaux, essentiellement menés & Tours, permettent de
poser 1’hypothese de 1’existence d’un trouble fondamental
de dysrégulation de I’activité pouvant se traduire par divers
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phénoménes : rupture, persévération, lenteur, variabilite.
Ces caractéristiques impliquent la mise au point d’échelles
d’évaluation clinique des comportements autistiques pour
assurer une action préventive, un dépistage précoce et un
suivi thérapeutique efficace.

NUTRITION ET AUTISME

Dans le cadre de la derniére demi-journée consacrée a la
nutrition, M. Coleman a présenté un exposé sur diverses
maladies présentes chez des personnes autistiques, indiquant
les anomalies métabolique (phénylcétonurie, autisme des
Purines, hypocalcénurie, acidose lactique), enzymatique,
biochimique (niveau anormal en sérotonine sanguine) impli-
quées, les troubles spécifiques alors rencontrés et les éven-
tuels effets d’un régime alimentaire thérapeutique approprié.
Elle a également évoqué un certain nombre de thérapies
additionnelles en cours d’expérimentation (acide ascorbique,
vitamine B3, régime de la maladie ceeliaque).

Les recherches ont pu mettre en évidence 1’existence d’un
sous-groupe d’autistes ayant effectivement des troubles gas-
tro-intestinaux. Cette éventualité a ainsi été rencontrée dans
I’étude de cas présentée par F. Cuxart oti, face a un tableau
clinique complexe, un diagnostic précis n’a pu étre établi.
L’état nutritionnel peut varier en fonction des conduites
alimentaires (restriction, sélection) des enfants autistes ou
sous l’action de certains médicaments (anti-épileptiques).
Les réflexions sur ce théme, et en particulier I’exposé de
C. Couet sur les acides gras polyinsaturés (AGPI), ont rap-
pelé I’importance de la nutrition de la mére au cours de la
grossesse et pendant la période d’allaitement. Le déséqui-
libre de la teneur en AGPI du lait maternel serait dii au
changement de régime alimentaire selon les époques. 11 est
également important de rester vigilant face a 1’alimentation
et aux risques de carence des personnes atteintes d’autisme,
car les problémes alimentaires (résistance excessive au chan-
gement) sont souvent présents. D’autant plus que les AGPI
sont des constituants essentiels du systéme nerveux central
(particulierement au cours de son développement périnatal) ;
leur taux est méme quatre & cinq fois plus élevé dans le
cerveau jusqu’a I’dge de deux ans. Ce phénoméene s’ex-
plique, entre autres, par le fait que le processus de myéli-
nisation fait largement intervenir les lipides. Une carence
en AGPI entrainerait des perturbations des capacités d’ap-
prentissage et visuelles.

CONCLUSION

L’objectif de I’Université d’Aussois reste celui d’€tre un
lieu privilégié permettant, & la fois, la présentation des
connaissances actuelles et la réflexion sur des perspectives
de recherche dans le cadre de ’autisme.

Une fois encore, cette rencontre fut trés riche en enseigne-
ments et en échanges.

L’avancée des découvertes s’effectue désormais grice a la
confrontation de recherches dans des domaines variés,
alliant études comportementales, pédopsychiatriques, neu-
ropsychologiques, électrophysiologiques, neurophysiolo-
giques, en biologie moléculaire...

Nous avons donc pu apprécier I’intérét de la mise en paral-
l¢le entre évaluations cliniques et investigations physiolo-
giques aupres des personnes atteintes d’un syndrome autis-
tique, puisque des corrélations sont apparues entre
comportements observables et fonctionnement cérébral.

1l a, de plus, été constaté que d’importantes modifications
comportementales survenaient vers ’dge de 6-7 ans, ce qui
semble correspondre 4 une réorganisation profonde du sys-
téme nerveux central.

Les échanges ont également mis en évidence les limites
techniques auxquelles peuvent encore se heurter les cher-
cheurs lorsque leurs études portent plus particulierement sur
des sujets présentant une pathologie sévere ou sur des
enfants en bas dge.

Les réflexions semblent avoir permis de dépasser certaines
notions trop artificielles telles la dichotomie entre méca-
nismes périphériques et mécanismes centraux ou les inter-
prétations adultomorphes, laissant place a 1’étude du déve-
loppement cérébral propre a I’enfant. Elles ont également
encouragé la réintroduction d’autres concepts, tels le para-
métre temporel ou la notion de rythme, par rapport a la
variabilité d’un fonctionnement, par exemple.

Enfin, le 16le des professionnels de terrain exergant aupres
de cette population a été souligné comme le moyen de créer
une prothese cérébrale facilitant le traitement de Iinfor-
mation, en filtrant I’environnement (réduction de la quantité
d’informations et amélioration de la qualité d’information),
afin de remplacer le systéme efférent supposé déficient.
Les programmes de rééducation des fonctions de base défail-
lantes et d’intervention précoce sont & poursuivre, et ceux
de dépistage et de prévention sont & développer (apres
I’étude des films familiaux, projet d’étude des cassettes
d’échographie).

Il semble qu’au-dela des nombreuses hypothéses d’atteintes
d’ordre structural ou fonctionnel, ’autisme soit bien un
trouble global de développement, lié a un déreglement de
mise en place de structures d’origine génique. Il est alors a
noter que, dans le cadre de la recherche fondamentale, ce
sont surtout les techniques en imagerie cérébrale (¢tude de
la myélinisation) et les recherches en génétique familiale
qui sont le plus porteuses d’espoir.

A.N.A.E.

coéditera prochainement un ouvrage
rendant compte des travaux
des deux derniéres Universités d’automne
de PARAPL

COLLOQUE DE 1’APPEA
DU 16 FEVRIER 1995

par Sylvie Hanote et Marie-Laure Hariveau

Anne-Marie Houdebine, professeur de sémiologie a Angers
et directrice de recherches a Paris III et Paris V, a traité de
la « structuration du sens » et de '« imaginaire linguis-
tigue », sorte de norme imaginaire.
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COMPTES RENDUS

Représentation, imaginaire identifiant et idéologie inter-
viennent avant et pendant 1’écoute, construisant les éléments
qui permettent d’accéder au sens du message. Quand on
percoit un énoncé, on rassemble le code de notre langue
pour repérer s’il en fait partie, on s’aide du contexte au
travers d’indices linguistiques ou non (accent, prononcia-
tion, régionalismes, indices vestimentaires, posturaux, res-
pect ou non des conventions sociales...), qui nous font caté-
goriser quelqu’un, eu égard a notre propre discours ou
imposition culturelle. Des indices sociaux et situationnels
interviennent aussi dans la réception du message et peuvent
provoquer des ambiguités : intentionnalité (souvent invo-
lontaire) contenue dans chaque message, référenciation a
laquelle renvoie la déixis, syntaxe, structures phoniques,
atteintes de I’interlocuteur, représentations et dévalorisations
véhiculées par la culture 4 travers la langue (sexisme dans
les publicités).

Chacun parle sa propre langue et pourtant tous les Francais
parlent le frangais : la langue sert donc a identifier I’individu
comme membre d’une communauté et i différencier celui
qui ne la partage pas.

Georges Vignaux, professeur (Mission scientifique et tech-
nique au ministére de I’Enseignement supérieur et de la
Recherche), a traité de 1’« élaboration précoce du lan-
gage ».

Le langage est un systéme cognitif central qui permet de
représenter et de construire des images. Il sert & désigner
(déixis) et a construire le théme. La déixis joue un role de
repere pour construire parcours et domaines. Elle est donc
antérieure et fondamentale dans tout phénoméne langagier.
Au plan cognitif, ’opération premigre, avant toute identi-
fication, est la localisation selon trois systémes : spatial,
temporel et celui des personnes (je, tu, il). Il y aurait trois
plans dans activité langagiére : mise en place des relations
charnieres avec 1’extra-linguistique (domaine déictique ori-
gine), d’une réplique linguistique et, enfin, des relations
coénonciatives. Il s’appuie sur la théorie de Bates sur

I’instrumentalité sociale, selon laquelle I’enfant entre dés le
9° mois dans deux types d’interactions : ’utilisation inten-
tionnelle d’un agent humain comme moyen vers un but et
réciproquement de I’objet comme moyen de réalisation d’un
but social, et sur les théories de Bruner sur I’ontogenése de
la référence avec trois dimensions : la désignation (indica-
ting), qui englobe tous les procédés gestuels, posturaux ou
vocaux servant a attirer ’attention, la déixis : maitrise des
caractéristiques spatiales et temporelles de la situation, et
organisation du réglage de I’attention entre interlocuteurs,
ct la dénomination (naming), lorsque 1’enfant aura acquis
les items lexicaux standards.

Ranka Bijeljac-Babic, professeur a Poitiers, a traité de la
« reconnaissance des mots », étape essentielle dans les pro-
cessus automatiques, complexes et irrépressibles de Ia
compréhension du langage.

Les mots seraient représentés dans un lexique interne et
activés selon les besoins. La reconnaissance des mots écrits
se ferait par une série de processus distincts : décodage
(activation de certains mots-candidats dans ce lexique
« mental »), vérification (confrontation des candidats au sti-
mulus présenté) et décision. Selon une autre représentation,
le niveau « mot » serait activé par un niveau « lettre » et
son activation fréquente inhiberait celle de mots proches
formellement ou phonologiquement. La question est donc
de savoir comment on choisit un mot sans confusion, alors
que le phénoméne de compréhension est trés rapide, et
comment les mots sont représentés selon leur forme, fré-
quence et signification. On demande donc a des sujets mono-
lingues et bilingues d’indiquer si les mots qu’on leur pré-
sente (précédés ou non d’un « mot-amorce ») appartiennent
a leur langue. L’analyse du temps de réponse a cette « tiche
de décision lexicale » montre que le « bon » bilingue a un
lexique commun avec les mémes représentations pour les
mots courants des deux langues et que toutes ces représen-
tations seront activées, puisque I'information sur la langue
n’est pas totale, les connaissances sur la langue n’intervenant
que par la suite.
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AGENDA

Agenda

10-15 avril 1996, Espagne

Second European Research
Conference on the development
of sensory, motor and cognitive
abilities in early infancy: ante-
cedents of language and the sym-
bolic function

Hotel Eden Roc, San Feliu de
Guixols (near Barcelona).

Dr Josip Hendekovic, European
Research Conferences, European
Science Foundation, 1, quai
Lezay-Mamésia, F-67080 Stras-
bourg Cedex, France.

Tél. : (33)88.76.71.35.

Fax : (33)88.36.69.87.

E-mail: euresco @ esf.org

Jeudi 4 janvier 1996, a 10 h,,
Paris.

Contribution a Uétude des inter-
actions sociales observées dans
des dyades adulte-enfant autiste.

These de doctorat présentée par
Carole Tardif sous la direction
du Pr Janine Beaudichon.

Université de Paris V, salle du
Foyer des Professeurs (demitre
porte a droite au fond de la galerie,
au RDC), 12, rue de I’Ecole de
Médecine, 75006 Paris (métro :
Odéon).

Formation

Aspré

— Découvrir une anomalie,
annoncer un handicap, sous la
direction du Dr R. Salbreux, cing

Jours de formation, du 22 au
26 janvier 1996.

— Plusieurs regards sur Pépile-
psie, sous la direction du Dr
R. Salbreux, huit jours de forma-
tion en deux sessions, du 5 au
8 février et du 1¢ au 4 avril 1996.

— La douleur chez Penfant : la
reconnaitre et la combattre, sous
la direction du Dr A.Gauvain
Piquard, Institut Gustave-Roussy,
six jours de formation en deux ses-
sions, du 15 au 17 avril et du 20
au 22 mai 1996.

ASPRE Formation, renseigne-
ments et programme détaillé,
250, bd Raspail, 75014 Paris.
Tél.: 43222175 - Fax:
40.47.66.09 les mardis et vendre-
dis (9h a 16 h) demander Mme
D. Thibout.

Autisme et stratégies éducatives

Stages théoriques

Formation théorique dont 1’objec-
tif est de donner une connaissance
réactualisée et précise du handicap
des personnes atteintes d’autisme
et des autres troubles envahissants
du développement, de présenter
les classifications internationales
(CIM 10, DSM 1V), les outils
d’évaluation et 1’élaboration de
projets éducatifs individualisés,
d’aborder la préparation a ’dge
adulte.

Ces stages s’adressent & tous les
professionnels de 1’éducation spé-
cialisée.

T. Peeters, tarif* : 4 500 francs.
4 au 8 mars 1996 a Poitiers. Date
limite d’inscription 8§ janvier 1996.
C. Trehin, tarif* : 3 700 francs.

5 au 9 février 1996 & Metz, date
limite d’inscription 2 janvier 1996.
11 au 15 mars 1996 & Rennes, date
limite d’inscription 10 février 1996.
25 au 29 mars 1996 & Grenoble,
date limite d’inscription 20 mars
1996.

20 au 24 mai 1996 a Paris, date
limite d’inscription 17 avril 1996.
17 au 21 juin 1996 4 Marseille,
date limite d’inscription 14 juin
1996.

C. Durham, tarif* : 3 700 francs.
18 auv 22 mars 1996 a Paris, date
limite  d’inscription 12 février
1996.

1 au S avril 1996 a Lyon, date
limite d’inscription 1 mars 1996.
3 au 7juin 1996 a Rouen, date
limite d’inscription 2 mai 1996.
M. Charles Durham, psychologue.
Titulaire d’un dipldme de psycho-
pathologie, a suivi plusieurs mois
de stage au TEACCH Center
(Treatment and Education of
Autistic and related Communica-
tion handicaped CHildren), Uni-
versité de Chapel Hill, Caroline du
Nord (USA). Il a été formé a
I’ADI (Autism Diagnostic Inter-
view) dans le cadre de I'Institut
de psychiatrie de Londres (Dr*
M. Rutter).

Aprés le stage théorique...

EDI Formation offre depuis 1987
un module de formation de plus
de 180 heures théoriques et 40
heures pratiques.

Stage « Les personnes autistes
de «haut niveau » : 3 jours.
25, 26 et 27 janvier 1996 a Paris.

Suite & une participation & une ses-
sion théorique de base, il est pos-
sible de poursuivre la formation
par les stages suivants :

Stage pratique : 5 jours.

19 au 23 aofit 1996 a Limoges.
26 au 30 aofit 1996 a Limoges.

Stage Evaluations et projets
éducatifs individualisés, enfants,
adolescents et adultes « PEP R
et AAPEP »: 5 jours.

7 au 11 octobre 1996 a Paris.

AN.AE. N° 35 - DECEMBRE 1995

Stage Communication et sup-
port visuel suivi professionnel :
4 jours.

18 au 21 novembre 1996 a Paris.

Stage Développement social et
loisirs : 4 jours.
Date et lieu indéterminés.

EDI Formation, 15, rue de la Ter-
rasse, 06110 Le Cannet - Tél :
93.45.53.18 - Fax : 93.69.90.47.

* Tarif professionnel pris en charge par
I'employeur, hors déplacement, héberge-
ment et repas, le cachet de la poste faisant
foi. Pour les autres tarifs, étudiants, pro-
fession libérales... nous consulter,

Association

Syndrome de Williams

Créée en 1991 par des parents, la
section « Syndrome de Williams »
de PANAHM travaille en colla-
boration avec des médecins, du
personnel paramédical, des psy-
chologues, des pédagogues. Elle
collabore a4 des travaux de
recherches et entretient des
contacts étroits avec I’ Association
« SW » d’autres pays.

ANAHM, Section « Syndrome de
Williams », rue de la Limite, 66
1030 Bruxelles - Tél: 02/
219.88.00.

Le Syndrome de Williams et Beu-
ren a été décrit pour la premicre
fois par le Dr Williams en 1961
et par le Dr Beuren en 1964.
Les demigres études laissent sup-
poser que la disparition du géne
de I’élastine par une microdélétion
du chromosome sept pourrait &tre
une cause du Syndrome de Wil-
liams. Un test sanguin peut le
confirmer. )

Sa fréquence est estimée a 1 pour
20 000 naissances.
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{Epilepsie.

Ce numéro SPECIAL, préfacé par le professeur

O. Dulac (Hépital Saint-Vincent-de-Paul, Service

Neuropédiatrie) permet de faire un point d'acquisitions

récentes. Nous vous en proposons le sommaire :

* Neuropsychologie et chirurgie de 1'épilepsie
chez I'enfant,

» Epilepsic et bégaiement,

* Effets de la corticothérapie sur 1'épilepsie et~
le fonctionnement mental d'un enfant
présentant une encéphalopathie de Sjogren,

* Analyse des troubles du comportement

Dans les collections "A.N.A.E" et "LES CAHIERS PRATIQUES d'A.N.A.E",
voici les productions mises a votre disposition.

assoCiés aux crises gélastiques : A propos
d'une observation d'un enfant porteur d'un
hamartome hypothalamique,

 Syndrome de Landau et Kleffner : évolution
de l'aphasie et résultat dans un test d'écoute
dichotique,

* Profils de déficits intellectuels chez l'enfant
épileptique.

Ce numéro SPECIAL étant épuisé,

nous vous le proposons
en version intégrale, en photocopie.

4" Questionnaire Langage & Comportement 3 ans 1/2"
La méthode simple de dépistage réalisée par les équipes de 'INSERM, C. Chevrie-Miiller - J. Goujard

Objectif : un dépistage précoce des difficultés d’apprentissage du langage.

La méthode proposée «Questionnaire Langage et
comportement - 3 ans 1/2» permet d'observer les
aptitudes langagiéres et psychomotrices ainsi que le
comportement de I’enfant en Petite Section de
Maternelle.

Le «Questionnaire, Langage et comportement -

3 ans 1/2» est donné comme un guide qui permet, avec
une méthode validée, de réaliser 1’observation, par
Iinstitutrice, avec des critéres identiques pour chaque
enfant. I1 s’agit d’un moyen de dépistage de difficultés
pouvant avoir des conséquences sur les apprentissages
ultérieurs.

Ce dépistage, réalisé en temps utile, permet,

alors, d’instituer une aide pédagogique et dans quelques
cas une prise en charge d’ordre médical, psychologique
ou orthophonique.

Présentation de la méthode :

Le "dossier-classeur", par classe de petite section de
maternelle et par année scolaire, comprend : le guide
d'utilisation, le calendrier 95-96 permettant de
consigner pour chaque enfant la période d'observation,
et 32 fiches individuelles (1 par enfant).

Le dossier plastique - solide, 1éger & transporter -
permet un rangement pratique.

4 Apprentissage du calcul et dyscalculies. Coordination : A. Van Hout

Ce numéro SPECIAL "Apprentissage du calcul et
dyscalculies” propose des articles internationaux de
synthcse présentant les deux principaux courants
actuels de la neuropsychologie et 1'état le plus récent
des connaissances.

Portant sur la compréhension de l'acquisition des

mécanismes du calcul et leurs perturbations, les études

neuropsychologiques donnent :

* soit des corrélations entre profils cognitifs et
capacités en calcul évaluées par des tests
pédagogiques sur les groupes d'enfants,

* soit elles décrivent par présentation de cas uniques
les troubles spécifiques du calcul d'origine dévelop-
pementale suivant une méthodologie cognitive.

Cela permet d'établir des similitudes entre pathologie
du développement et troubles 1ésionnels chez l'adulte.
Tout ceci est trés développé dans ce numéro dont
certains articles analysent également les troubles du
calcul observables dans certaines pathologies de
l'enfant telles que les dysphasies, les infirmités
metrices, le syndrome de Williams.
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4 Autisme et communication. Actes du Congrés international de Limoges (1994)

Ce numéro SPECIAL s'articule autour de 8 ateliers
pratiques bien adaptés aux praticiens, éducateurs,
formateurs et 12 communications scientifiques faisant
apparaitre une tres large place aux apports interna-
tionaux. En voici le sommaire :

o Les troubles du comportements. E. Schopler

« Personnes atteintes d'autisme sans retard mental.

L. Wing
+ Evaluation de la communication. A. Schuler
Etat de la recherche et perspectives. J.P. Miih
Comment développer la communication spontannée
chez les personnes atteintes d'autisme ?
e Lee M. Marcus
Intégration des personnes autistes de 'enfance a 1'4ge
adulte. J. Fuentes
Comment créer en France une structure locale pour
enfants atteints d'autisme ? A. Rebourg

pw: 190 F &

autistes. M. Artuso

_____ANAE
L'autisme est-il seulement un probléme de

AUTISME, NEUROPSYCHOLOGIE
ET APPRENTISSAGE

Plusieurs équipes francaises travaillent actuellement
avec des nouvelles conceptions théoriques et des
nouvelles méthodes de prise en charge des enfants
autistes.

Ce numéro SPECIAL fait le point sur le travail des

= équipes de Bretonneau a Tours et Robert-Debré a Paris,
de laboratoires de recherche en psychologie et neuro-

s pecouE nt

pum.:245F ™

ANAE

i P s LA L 48 R

Ce numéro spécial est important pour le néonatalo-
giste, le pédiatre, le neuropédiatre, le psychologue
ki clinicien et ce, & plusieurs titres :

« les connaissances sur les compétences du
nourrisson ont beaucoup évolué ces vingt dernieres
années, et donc une mise & jour s'impose,

» certaines de ces connaissances remettent en cause
I'hypothése d'un appareil psychologique unitaire
(par exemple, le développement indépendant des
capacités perceptives de lecture labiale, de

T reconnaissance des visages et celles des expressions

faciales émotionnelles...

LA SENSORIALITE ET LA PERCEPTION
CHEZ LE NOUVEAU-NE

Comémstan | 3, FHEARD.

pu:245F®

Procédure de création d'un établissement pour enfants

communication ? E. Schopler

+ Déterminisme génétique et neuropsychologie de
l'autisme. J.P. Miih

» Qu'est-ce que la communication ? J. Corraze

« Communication et cognition. A. Schuler (*)

» Communication et socialisation. L. Howlin ()

« Troubles de la communication non verbale dans
l'autisme. B. Rogé

« Troubles de la communication verbale dans l'autisme.
C. Gérard

» L'écholalie. A. Schuler ()

« La communication avec support visuel : une des
bases de I'éducation pour l'autisme. T. Peeters

« Généralisation et communication. G. Magerotte

« Stratégies pour la communication chez la personne
verbale. R. Jordan ")

« Le modéle TEACCH a Charlotte (Caroline du Nord).
Lee M. Marcus

(*) ces articles ont fait I'objet d'un résumé détaillé en francais

4 Autisme, neuropsychologie et apprentissage. Coordination : O. Ramos

psychologie et de I'unité d'évaluation de I'hdpital La
Grave a Toulouse, dirigée par B. Rogé.

Par ailleurs, nous avons traduit l'article original de

S. BARON-COHEN (Institut de Psychiatrie - Londres)
qui avance I'hypothese de l'existence d'un trouble
cognitif spécifique, "la cécité mentale” dans l'autisme
infantile.

4 La sensorialité et 1a perception chez le nouveau-né. Coordination : A. Picard

« dans certains domaines comme celui de la
perception de la parole, I'étude d'enfants souffrant
de 1ésions cérébrales permet de montrer des
anomalies d'installation.

Cela ouvre la voie a 1'étude du développement

pathologique du nourrisson, tout d'abord des

perceptions, puis des autres processus cognitifs,
permettant le développement de la neuropsychologie
du nourrisson.
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APPROCHE NEUROPSYCHOLOGIQUE DES APPRENTISSAGES CHEZ L'ENFANT

La revue internationale de neuropsychologie

M Les chemins de I’apprentissage
Bl La compréhension des phénoménes de développement
M Les troubles des activités cognitives

B L’élaboration des programmes thérapeutiques

Approche Neuropsychologique des Apprentissages chez I’Enfant propose
des articles en neuropsychologie clinique ou fondamentale.

La neuropsychologie chez I’enfant vise 2 comprendre le développement
des différents processus mentaux nécessaires i tout apprentissage comme
a définir Iorigine structurale ou le type de dysfonctionnement de certaines
structures cérébrales dans diverses pathologies.

A.N.AE aborde des domaines extrémement variés tels que la pédagogie
appliquée aux enfants, les mécanismes des fonctions cognitives (mémoire,
langage, perceptions visuelles et auditives) et les anomalies de leur déve-
loppement ou leur détérioration.

AN.AE, réalisée par des spécialistes en neuropsychologie, offre la pos-
sibilit€ aux chercheurs (biologie, sciences cognitives, génétique, ...) et aux
cliniciens de confronter leurs réflexions et observations dans le but d’une
meiileure compréhension des processus intervenant lors de tout apprentis-
sage.

A.N.AE est une revue internationale qui présente :

e des articles originaux, en frangais ou en anglais, de chercheurs et cli-
niciens dont la perspective est une meilleure compréhension des pro-
cessus des apprentissages par une approche neuropsychologique,

e des articles thérapeutiques sur un plan pharmacologique mais aussi
éducatif,

e de périodicité bimestrielle (sauf 1’été), A.N.A.E publiera également :
éditoriaux, cas cliniques, lettres, analyses d’articles et de livres, agenda
des congres, etc.

Les rubriques animées par les membres du Comité de Rédaction sont
présentées en début de revue face au sommaire.
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