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L’EVALUATION DIAGNOSTIQUE DES TROUBLES D’ APPRENTISSAGE

L’évaluation diagnostique
des troubles d’apprentissage

De I’évaluation des performances
a I’évaluation des compétences

J. GREGOIRE#*

Professeur & la Faculté de psychologie et des sciences de 1’éducation de I’ Université catholique de Louvain.

tique des troubles d’apprentissage sont rarement

explicités et discutés. Trop souvent, la procédure
diagnostique suivie semble aller de soi. Dans le présent
exposé, notre objectif est de mener une réflexion sur les
fondements de la démarche diagnostique des troubles
d’apprentissage. Nous soulignerons, en particulier, les pro-
fondes transformations de la procédure diagnostique que
stimulent les récents développements de la psychologie
cognitive.

I es modeles sur lesquels repose I’évaluation diagnos-

DE LA PERFORMANCE A LA COMPETENCE

Les concepts de compétence et de performance

Qu’est-ce qu’une évaluation diagnostique des troubles
d’apprentissage ? Cette procédure ne va pas de soi et plu-
sieurs de ses postulats, souvent implicites, demandent 2 étre
discutés.

1) Le plus important concerne le niveau de la réalité a
évaluer. Depuis les travaux de Chomsky' la distinction entre
compétence et performance a été largement adoptée. La

* Domaines de recherche : 1'évaluation des apprentissages et du
développement cognitif ; les procédures psychodiagnostiques ; les
théories psychométriques.

1. « Nous faisons une distinction fondamentale entre la compétence
(la connaissance qu’a le locuteur-auditeur de sa propre langue) et la
performance (I’usage effectif du langage dans des situations concrétes).
[...]1 Le probleme pour le linguiste, comme pour 1’enfant qui apprend
un langage, est de déterminer a partir de données de performance le
systeme de régles sous-jacent qui a é1€ maitrisé par le locuteur-auditeur
et que celui-ci utilise dans sa performance effective » (Chomsky, p. 4,
1965).

performance fait référence aux comportements observables
produits par le sujet. Quant & la compétence, elle est consti-
tuée d’un ensemble de capacités organisées qui sous-tendent
les performances. Les compétences ne sont pas directement
observables mais peuvent seulement étre inférées a partir
des performances.

Au niveau de la démarche diagnostique, nous retrouvons
cette distinction. Certaines démarches sont en effet centrées
sur la tAche et la performance ; elles sont fondamentalement
athéoriques. D’autres, par contre, s’appuient sur un modgle
théorique de la réalité sous-jacente aux performances. De
ce choix initial découle un certain nombre de contraintes
concernant les outils d’évaluation. Dans le cas d’une
approche centrée sur les compétences, il est nécessaire de
valider la liaison entre 1a compétence et la tche prise comme
son tévélateur. En particulier, il faut éviter que les tiches
sélectionnées ne mesurent des capacités étrangéres aux
compétences visées. Dans le cas d’une approche centrée sur
les performances, ce dernier probléme ne se pose guére. En
effet, dans la mesure ol ’on ne s’intéresse qu’aux compor-
tements observables, la nature exacte des capacités sous-
jacentes n’est pas prise en compte. Par contre, on est en
droit de s’interroger sur la possibilité de généraliser le
comportement observé. Ici, le résultat risque en effet d’étre
tres dépendant de la tAche proposée.

2) Un second postulat qui sous-tend 1’évaluation diagnos-
tique des apprentissages concerne la place que I'on attribue
au contexte. Certains auteurs (Resnick et Resnick, 1991)
soulignent que les capacités des sujets prennent une forme
différente selon les contextes ol elles se révelent. Pour ceux-
¢i, une évaluation valide ne peut se concevoir que contex-
tualisée. Pour étre correctement évalué, le sujet doit en effet
étre confronté & une tiche signifiante et motivante. Cet
accent mis sur I’importance du contexte est certes pertinent
mais il est aussi simplificateur. Un méme contexte n’est en

116 AN.AE, N° 39-40 - NOVEMBRE-DECEMBRE 1996
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effet pas également stimulant et facilitant pour tous les
sujets, ce qui pose des problemes d’équité et de générali-
sation des résultats. Par ailleurs, il est incorrect d’affirmer
qu’il y aurait des tests contextualisés et d’autres pas. Comme
le fait remarquer Sternberg (1990, p. 221), méme dans les
tests standardisés « les items sont contextualisés en relation
avec I’environnement dans lequel ils sont supposés mesurer
les performances, c’est-a-dire 1’environnement scolaire ».
Par conséquent, 1’opposition n’est pas entre les mesures
contextualisées et les mesures décontextualisées mais entre
les premieres et les mesures « transcontextualisées » (Mes-
sick, 1994). Messick souligne en effet que, si I'on veut
éviter d’étre confronté a une prolifération de capacités qua-
litativement différentes selon le contexte d’usage, nous
devons tirer des inférences en prenant en compte la consis-
tance des performances au travers des contextes. Cette
consistance est alors prise comme un indicateur fiable des
compétences visées.

3) Enfin, un troisieme postulat de 1’évaluation diagnostique
est 1i€ a la légitimité que I’on reconnatt ou non a la décom-
position des compétences complexes en aptitudes élémen-
taires. Resnick et Resnick (1990) plaident pour une éva-
luation qui respecte la complexité des capacités car une
évaluation qui se centre sur les aptitudes élémentaires ne
prend pas en compte les interactions entre celles-ci. Et il
est vrai que les compétences ne sont pas égales a la somme
des aptitudes qui les composent. Toutefois, on imagine mal
comment un outil diagnostique pourrait faire 1’économie
d’une analyse des compétences complexes. De plus, on peut
douter de la possibilité d’apprécier véritablement la
complexité d’une compétence. En effet, le systeme de cota-
tion des performances est, le plus souvent, analytique : le
score & une tdche complexe n’est alors que la somme des
scores attribués aux performances élémentaires.

Les limites d’une démarche diagnostique centrée
sur les performances

Probléemes d’interprétation des scores

La majorité des tests d’évaluation diagnostique des appren-
tissages se concentrent sur les performances. Une des raisons
de ce choix provient des criteres habituellement adoptés pour
définir les troubles d’apprentissage. Ainsi, pour que 1’on
puisse parler de troubles d’apprentissage, le DSM-III-R
(1989) précise que le sujet doit obtenir, & un test standardisé,
un score significativement inférieur au niveau escompté,
compte tenu de sa scolarisation et de ses capacités intellec-
tuelles. Nous pouvons donner comme illustration le cas des
troubles de 1’arithmétique (figure /), mais les critéres sont de
méme nature pour la lecture et ’expression écrite.

Les tests centrés sur les performances souffrent du manque
de référence théorique permettant de comprendre les causes
profondes des phénomenes observés. Comme le font jus-
tement remarquer Snow et Lohman (1989, p. 268), «les
créateurs d’items sont le plus souvent des spécialistes du
contenu qui travaillent sur base de spécifications de test sans
aucune relation avec une théorie psychologique pertinente ».
Dans cette perspective, les items sont des échantillons d’une
matiére et non d’un apprentissage. Les scores n’ouvrent des
lors & aucune explication des performances.

AN.AE, N° 39-40 - NOVEMBRE-DECEMBRE 1996

A. Aptitudes arithmétiques évaluées par un test standar-
disé passé de fagon individuelle significativement
inférieures au niveau escompté compte tenu de la
scolarisation du sujet et de ses capacités intellec-
tuelles.

B. La perturbation décrite sous A interfere significati-
vement avec la réussite scolaire ou les activités quo-
tidiennes qui requierent des aptitudes arithmétiques.

C. Non di a une atteinte de 1’acuité visuelle ou auditive,
ni & un trouble neurologique.

Figure 1. Critéres diagnostiques du trouble de 1’acquisition de I’arith-
métique selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(K DSM-III-R).

A titre d’illustration, nous pouvons prendre I’exemple du
Key Math Revised (Connolly, 1988). Cet instrument est
explicitement présenté comme « un inventaire diagnostique
des bases en mathématiques ». Trois grandes catégories de
capacités sont évaluées (figure 2) : les concepts de base, les
opérations et les applications. Chaque catégorie est elle-
méme divisée en sous-catégories (par exemple, « addition »,
« soustraction »...) et en domaines (par exemple, « les faits
arithmétiques », « les algorithmes pour additionner les
nombres entiers », « 1’addition des nombres rationnels »...).
Les résultats bruts sont transformés et comparés a ceux d’un
échantillon représentatif de la population.

Concepts de base Numération
Nombres rationnels
Géométrie
Opérations Addition * faits arithmétiques
e addition des
nombres entiers
» addition des
nombres rationnels
Soustraction
Multiplication
Division
Calcul mental
Mesures
Temps et argent
Estimation
Interprétation de données
Résolution de problemes

Applications

Figure 2. Le diagnostic des apprentissages mathématiques avec le Key-
Math-R.

Bien que construit avec grand soin, le Key Math souleve
des questions fondamentales. Le découpage en catégories
et en sous-catégories n’est appuyé sur aucun modele théo-
rique. En fait, nous retrouvons les subdivisions tradition-
nelles présentées dans les programmes de mathématique de
I’école primaire. Il s’agit d’un découpage de matiere et non
d’une analyse appuyée sur un modele cohérent de I’ap-
prentissage de la mathématique. L’ interprétation des résul-
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tats se fait non seulement au niveau des profils mais aussi
au niveau des items dont I’auteur offre une description en
termes d’objectifs comportementaux (par exemple, « le sujet
peut additionner des fractions de méme dénominateur »). Le
point de vue reste ici tres behavioriste. Aucune hypothése
n’est avancée a propos des processus utilisés par le sujet pour
résoudre un probléme. De méme, aucune explication n’est
proposée pour comprendre un échec. Ainsi, lorsque le sujet
ne peut répondre correctement a la question « 2/5 + 1/5 »,
nous pourrons simplement dire qu’il ne peut additionner les
fractions de méme dénominateur. Pourquoi ne peut-il y
arriver ? Quelle relation peut-on faire entre cet échec et les
autres performances du méme éleve ? Quelles sont les pistes
pour une éventuelle prise en charge remédiative ?... Nous
n’en savons rien !

Comme nous pouvons nous en rendre compte au travers de
cet exemple, une approche en termes de performance se
révele rapidement insuffisante pour le diagnostic. Tout au
plus permet-elle de réaliser une premiere appréciation de la
situation. Mais elle n’offre pas de véritable compréhension
des difficultés rencontrées par les sujets et, partant, n’offre
guere d’assise solide & une prise en charge remédiative
efficace. Celle-cirisque de n’€tre qu’une répétition des expli-
cations qui ont précédemment échoué.

Probléeme d’évaluation de I’écart
entre le niveau obtenu et le niveau attendu

Une autre limite des tests centrés sur les performances sco-
laires provient du fait que les normes sont, le plus souvent,
exprimées en niveau scolaire. Chacun de ces niveaux peut
étre présenté avec plus ou moins de finesse. Ainsi, on expri-
mera le niveau scolaire en « début », « moitié » ou « fin »
du grade considéré (et méme en mois de 1’année scolaire
comme dans 1’ Alouette). Ce mode d’expression des normes
est trés populaire car il est aisément compris des praticiens
et qu’il tient compte du caractere développemental de la
réalité mesurée. Malheureusement, il souléve différents pro-
blemes et peut étre la source d’erreurs d’interprétation.

La premiere critique concerne la signification des niveaux
scolaires définis sur base de performances moyennes. Dire
qu'un niveau de vitesse en lecture correspond au niveau
moyen des sujets de fin de 2° primaire est une expression
trompeuse. Elle tend a accréditer I'idée d’un niveau de
performance « normal » en fin de 2° primaire indépendam-
ment du contexte d’apprentissage. On est conduit & consi-
dérer alors que le sujet qui se situe en dessous de ce niveau
de performance n’a pas atteint le niveau de fin 2°, comme
s’il s’agissait d’une norme absolue. Or il n’en est rien ! Le
sujet en question peut ne pas étre du tout en cause et avoir
un niveau de performance tout a fait correct par rapport aux
exigences de son enseignant. En d’autres termes, en expri-
mant les normes en niveau scolaire, on tend 2 confondre la
variabilité interindividuelle et la variabilité interclasse. Or,
de nombreuses recherches démontrent que cette dernire est
trés importante. Par exemple, a partir d’un échantillon de
1500 sujets de 5° primaire, Grisay (1989) observe une
variabilité considérable du rendement en frangais d’une
classe & I'autre. Une analyse rigoureuse des facteurs de
variabilité montre que « prés de 45 % des différences entre
sujets observées a 1’épreuve standardisée sont lies a la

classe fréquentée » (Grisay, 1989, p. 3) alors que la classe
sociale n’explique que 5 % des différences de rendement.
La comparaison du niveau escompté et du niveau effectif
souléve un autre probleéme. A partir de quelle valeur un
écart entre niveau escompté et niveau effectif a-t-il un carac-
tere pathologique et doit-il nous conduire a parler de trouble
d’apprentissage ? En fait cette question souléve un probléme
plus général, celui de la 1égitimité des notes « seuils », ¢’est-
a-dire des notes qui ont valeur de séparation entre un état
jugé normal et un autre état jugé pathologique. Dans la
plupart des cas, de telles notes sont relatives et reflétent, au
mieux, un consensus. Le probléme des notes « seuils » ne
se pose évidemment pas pour les cas les plus graves oil la
pathologie s’impose par son évidence. Mais dés que I’on
se situe autour du seuil, la question devient nettement plus
difficile a résoudre et d’autres informations que le résultat
au test doivent alors étre considérées.

LES DEMARCHES DIAGNOSTIQUES
CENTREES SUR LES COMPETENCES

Le modele piagétien

Apres avoir souligné les limites des modeles d’évaluation
centrés sur les performances, voyons a présent les avantages,
mais aussi les probleémes, des modeles centrés sur les compé-
tences.

Historiquement, la théorie piagétienne constitue la premiére
référence utilisée pour une évaluation centrée sur les compé-
tences (Inhelder, 1943). Aprés avoir exercé un important
attrait aupres des praticiens durant les années 60 et 70, le
modele piagétien connait aujourd’hui une certaine désaf-
fection. I1 conserve toutefois une certaine place dans le
diagnostic des troubles d’apprentissages mathématiques et,
a ce titre, mérite de retenir notre attention. Il permet en effet
de dépasser le simple constat de réussite ou d’échec et de
saisir le mode de raisonnement utilisé par le sujet. En ce
sens, il offre une compréhension des phénomeénes observés
et un certain nombre de pistes pour les actions remédiatives.
Malheureusement, nous allons voir que ce modele séduisant
n’est pas sans limite et qu’aujourd’hui il ne peut tenir lieu
d’unique référence pour le diagnostic.

Nous pouvons illustrer I’utilisation du modele piagétien dans
le cas de I’évaluation de I’apprentissage de la notion de
nombre. Rappelons que dans 1’épistémologie piagétienne,
« le sujet est acteur, auteur méme et constructeur de 1’objet »
(Bideaud, 1991, p. 19). Ce postulat de base détermine pro-
fondément le concept de nombre défendu par Piaget. Selon
Piaget, le nombre n’est pas une réalité externe que 1’enfant
absorberait passivement. Au contraire, le nombre est
construit par ’enfant grice & ses capacités logiques. 11 est
en effet évident que le nombre n’est pas une propriété des
objets au méme titre que la couleur ou la dureté. Le nombre
est une relation entre les objets que crée le sujet par abs-
traction réfléchissante. Sa véritable source est interne au
sujet.

Piaget propose ainsi une explication psychogénétique des
opérations mathématiques ou la logique joue le rdle d’un
systtme normatif que construit progressivement 1’enfant.
Dans cette perspective, « 1’étude du développement du
nombre sera celle des opérations “sur le nombre” et celle
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des sous-systemes de sériation et de classification qui les
fondent » (Bideaud, 1991, p. 20). Dans son ouvrage €écrit
en collaboration avec Szeminska, La Genése du nombre
chez Uenfant (1941), Piaget s’ attache a décrire ces capacités
logiques que, progressivement, I’enfant acquiert et coor-
donne pour arriver & maitriser le concept de nombre. Ces
capacités se développent plus ou moins parallelement et leur
intégration débute avant leur maitrise compléte. Dans cette
perspective, les opérations dont la maitrise doit &tre évaluée
sont :

» L’opération de sériation qui consiste 4 ordonner les objets
a partir de leurs différences. 11 s’agit de distinguer les objets
en ne tenant compte que d’une ou de plusieurs variables (la
taille, le poids...). Le sujet crée donc une relation asymé-
trique entre les objets et fait abstraction de leurs équiva-
lences. Au niveau numérique, la sériation est illustrée par
I’acquisition de la suite ordonnée des nombres entiers
naturels : 5 est plus grand que 4 qui lui-mé&me est plus
grand que 3.

e L’opération de classification qui consiste, elle, a ranger
les objets en un ensemble commun en faisant abstraction
de leurs différences et en ne prétant attention qu’a leurs
qualités communes. La relation créée est ici I’équivalence.
Elle permet la construction de classes logiques. Au niveau
numérique, la classification est 2 la base de 1’aspect cardinal
du nombre. Le nombre cardinal représente en effet un
ensemble d’éléments considérés comme équivalents, en
I’occurrence comme des unités.

» La conservation qui est constitutive des caractéristiques
cardinales et ordinales du nombre. Rappelons que pour
qu’un enfant soit conservant, « la connaissance empirique
doit é&tre interprétée et corrigée par la raison » (Kamii, 1990,
p- 38). Pour pouvoir se dégager des apparences sensibles,
la pensée doit étre réversible : elle doit étre capable d’exé-
cuter la méme opération dans les deux sens de parcours, en
ayant conscience qu’il s’agit de la méme action. Ainsi,
I’enfant comprend que la modification de la disposition
spatiale des éléments ne modifie nullement le cardinal d’un
ensemble dénombré. 1l peut en effet revenir mentalement a
la situation initiale et se dégager ainsi des changements de
surface. Si nous ne retirons ni n’ajoutons rien & un ensemble,
celui-ci conserve le méme cardinal malgré les apparences.

Bien que créé voici cinquante ans, le modele piagétien du
nombre reste toujours une référence pour 1’évaluation dia-
gnostique. Certaines erreurs des sujets ne peuvent en effet
étre réellement comprises qu’en lien avec la maftrise du
concept de nombre.

Prenons I’exemple d’une soustraction écrite dont le résultat
est erroné : 506 - 42 = 544.

Si nous analysons V’erreur en termes de procédure, nous
pouvons avancer 1’hypothése qu’estimant ne pas pouvoir
effectuer « 0 - 4 », le sujet a inversé les termes et effectué
«4 - 0 ». Le sujet n’aurait donc pas appliqué la procédure
correcte qui consiste a réaliser un emprunt dans le rang des
centaines pour le rang des dizaines. Or, le sujet qui effectue
une différence entre deux entiers positifs doit se rendre
compte que le résultat recherché doit nécessairement étre
inclus dans le premier terme de 1’opération. Dans I’exemple

ci-dessus, le résultat doit logiquement étre inclus dans
« 506 ». Par conséquent, lorsque le sujet propose « 544 »
comme réponse, il ne commet pas seulement une erreur de
procédure mais aussi une faute de logique. Sans effectuer
I’ opération, il devrait reconnaitre que cette réponse ne peut
pas €tre correcte.

Ce bref exemple nous démontre 1’intérét de la référence au
modele piagétien dans le cadre du diagnostic des difficultés
en mathématique. Mais importer la théorie opératoire dans
le domaine de 1’évaluation est malheureusement moins
simple qu’il n’y parait au premier abord. Plusieurs pro-
blémes méthodologiques se posent :

1° Bien que solide d’un point de vue théorique, cette
méthode est faible d’un point de vue psychométrique. La
standardisation et les normes sont généralement insuffi-
santes. Or évaluer, c’est toujours comparer. Si elles ne
respectent pas certains criteres méthodologiques, ces compa-
raisons sont peu fiables.

2° Un autre probleme méthodologique concerne la défini-
tion des conduites intermédiaires. Dans une perspective
diagnostique, il ne suffit souvent pas de classer les conduites
selon qu’elles sont de niveau opératoire ou non. Une appré-
hension plus fine du niveau de développement cognitif est
souvent utile. Les étapes intermédiaires décrites par Piaget
lui-méme peuvent étre des points de repere intéressants mais
demandent parfois 2 &tre confirmées.

3° Mais, la question la plus épineuse posée par 1’évaluation
diagnostique basée sur le modele piagétien est celle de la
validité. Les épreuves piagétiennes mesurent-elles bien ce
qu’elles prétendent mesurer, et rien que cela ? Cette question
rejoint celle que nous avons déja discutée dans le premier
paragraphe. Dés le moment ol notre évaluation se concentre
sur les compétences, et non sur les performances, nous
devons étre certains que les tAches choisies sont de bons
révélateurs de ces compétences. Or, de nombreux travaux
sur les épreuves piagétiennes indiquent que cette exigence
est difficile a rencontrer. Ainsi, Fayol (1990), dans une
importante recension des recherches sur 1’évaluation de la
conservation du nombre, remarque que les résultats mettent
en évidence I’impact, parfois dominant, de variables consi-
dérées par Piaget comme secondaires. C’est par exemple le
cas de la formulation verbale des questions et de la dispo-
sition visuo-spatiale des ensembles présentés.

Est-il des lors impossible d’évaluer de maniere valide les
capacités logiques des sujets ? Nous devons reconnaftre
I’impossibilité d’évaluer un raisonnement pur. Celui-ci
s’exprime toujours dans un contexte particulier qui influence
positivement ou négativement les performances des sujets.
Comme nous ne pouvons éliminer cette influence du contexte,
la seule solution est de suivre la proposition de Messick et
de « transcontextualiser » notre évaluation. Seule la consis-
tance des performances au travers de différents contextes peut
étre prise comme un indicateur valide du niveau de compé-
tence des sujets. Ce point de vue sur la démarche évaluative
est d’ailleurs celui qui est défendu par Meljac (1980, p. 53),
qui souligne I’importance pour le diagnostic de « la cohérence
interne des réussites de I’enfant ».
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Les modeles cognitivistes

Apports des modeéles cognitivistes
a Pévaluation des apprentissages

Comme le souligne Richelle (1993, p. 93), «il n’y a pas un
cognitivisme, il y a des variantes de cognitivismes ». Sont
regroupés sous un méme terme des modeles théoriques
parfois trés différents mais qui se rejoignent par une volonté
commune de dépasser le behaviorisme en étudiant le trai-
tement de I’information qui est réalisé entre le stimulus et
la réponse.

Par rapport au point de vue piagétien, les approches cogni-
tivistes sont plus soucieuses de comprendre le sujet réel en
contexte. Ainsi, lorsqu’ils étudient la résolution de pro-
blémes exprimés verbalement, les chercheurs veulent
comprendre le traitement par le sujet de 1’information dans
toute sa complexité, sans se limiter & saisir les seules compo-
santes opératoires. Ils tiennent dés lors compte de la coor-
dination par le sujet de différentes connaissances : mathé-
matiques, linguistiques, factuelles... Les chercheurs sont
également plus attentifs aux représentations et aux types de
connaissances utilisés par les sujets. En particulier, la dis-
tinction entre les connaissances déclaratives et procédurales
ainsi que les transformations de 'une en I’autre ont été
largement appliquées pour décrire 1’évolution des connais-
sances mathématiques. Ceci va de pair avec une grande
attention portée au degré d’automatisation des procédures ;
laquelle est évaluée en termes de vitesse de traitement
et/ou de résistance aux interférences d’autres tiches réalisées
simultanément. Cette attention rejoint celle, plus large, por-
tée aux contraintes du systéme cognitif : la capacité limitée
de lIa mémoire de travail, la nécessité de pouvoir ignorer
les informations non pertinentes et d’inhiber les procédures
incorrectes...

Au sein du cadre général de la psychologie cognitive, deux
voies ont été suivies pour créer des tests d’évaluation des
troubles d’apprentissage :

— Certains ont voulu mesurer des procédures trés générales
de traitement de I’information, fonctionnant dans une large
gamme de situations. Nous illustrerons ce point de vue par
le Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC).
— D’autres ont rejeté 1’objectif d’une évaluation de pro-
cessus généraux et ont choisi de concentrer leur effort sur
I’évaluation de processus locaux, fonctionnant seulement
dans des situations spécifiques. Nous illustrerons cette
approche par un instrument d’évaluation des troubles de la
lecture basé sur le modele de Patterson et Morton (de Partz,
1994).

L’évaluation des processus généraux

Le K-ABC a ét€ créé par Kaufman et Kaufman en 1983.
Son adaptation francaise date de 1993. Les auteurs ont sou-
haité développer un instrument permettant de mettre en évi-
dence le déficit de certains modes généraux de traitement de
I'information. Ce déficit serait responsable de divers troubles
de ’apprentissage. Le diagnostic a4 1’aide du K-ABC
débouche des lors sur des propositions de remédiation au
niveau du processus déficitaire.

Ce test est construit sur le modele de traitement de 1’infor-
mation de Das, qui lui-méme s’appuie sur les travaux de
Luria. Dans ce modele, deux processus généraux sont mis

en évidence : les processus simultanés et les processus
séquentiels. Les premiers consistent en la synthese d’élé-
ments séparés en un ensemble. Les seconds consistent, eux,
dans le traitement de I’information suivant un ordre tem-
porel. La reconnaissance d’image est une illustration d’un
traitement simultané. La compréhension d’une suite de
phrases est, elle, une illustration d’un traitement séquentiel.
En fait, ces deux exemples ne sont pas vraiment une bonne
illustration de mise en ceuvre spécifique de chacun des
processus. En effet, lorsque nous avons affaire 4 des tiches
complexes comme celles que nous avons citées, il est impos-
sible de trouver des situations oll n’est utilisé qu’un et un
seul type de processus. Habituellement, ces deux processus
sont intriqués et interviennent chacun a différentes phases
du traitement de 1’information.

Le K-ABC illustre bien cette difficulté d’évaluer un et un
seul type de processus. Les limites de ce test représentent
les limites générales d’une démarche évaluative en ce sens.
Nous pouvons en effet constater que :

— Le test ne mesure pas de maniere équivalente les pro-
cessus simultanés et les processus séquentiels. Les auteurs
se sont en effet apercus que certaines tdches, prévues a
I’origine pour mesurer le traitement séquentiel, mesurent en
fait le traitement simultané. C’est le cas des épreuves fenétre
magique et séries de photos. Par conséquent, dans la version
définitive du test, seules trois épreuves mesurent le traite-
ment séquentiel alors que sept mesurent le traitement simul-
tané. Par ailleurs, ces trois épreuves sont toutes des épreuves
de mémoire (mémoire de mouvements, mémoire de séries
de chiffres, mémoire de suites de mots). Nous pouvons donc
nous interroger sur la véritable nature de la note totale a
I’échelle traitement séquentiel. Il y a 12 un risque non négli-
geable de simplifier abusivement la réalité cognitive.

— Les analyses factorielles montrent que les saturations
factorielles des épreuves ne sont pas toujours celles qui
étaient attendues. Ainsi, a 4 ans, I’épreuve de reconnaissance
de personnes est saturée de maniere quasi équivalente par
le facteur séquentiel et par le facteur simultané. L.a méme
observation peut &tre faite pour I’épreuve des triangles. Par
ailleurs, ces saturations changent avec 1’age. Ainsi, entre 7
et 12 ans 1/2, cette mé&me épreuve des triangles n’est plus
saturée par le facteur séquentiel. Des constatations similaires
peuvent étre faites pour d’autres épreuves. Elles conduisent
le praticien a s’interroger sur la maniere d’interpréter les
réussites et les échecs & ces épreuves.

Modeéles en composantes et évaluation

Plusieurs modeles cognitivistes proposent des représenta-
tions du fonctionnement cognitif sous forme d’une orga-
nisation de composantes, chacune responsable d’un traite-
ment spécifique de 1’information. Ces modeles en
composantes constituent des outils conceptuels importants
pour I’évaluation diagnostique. Ils représentent un guide
pour la démarche évaluative et une référence pour I’inter-
prétation des performances observées.

Les modeles développés actuellement ne concernent que
certaines tiches bien définies. Chaque modele local est uti-
lis€ pour étudier un probléme bien spécifique a 1’aide
d’épreuves créées pour cette fonction. Nous allons illustrer
(figure 3) cette approche par un modele développé pour
évaluer les troubles acquis de la lecture (de Partz, 1994).
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Figure 3. Architectures des composantes impliquées dans la lecture 4 haute
voix (adaptation du modele de Patterson et Morton par de Partz, 1994).

Ce modele peut se représenter comme une architecture des
différents traitements successivement impliqués dans la lec-
ture & haute voix. Dans la figure, nous pouvons repérer les
deux procédures qu’un sujet peut utiliser pour lire un mot.
Suivant la premiere procédure (procédure par adressage), le
mot a lire est mis en relation avec la trace visuelle de ce
mot inscrite dans la mémoire 2 long terme puis avec la trace
sonore de ce méme mot, qui est ensuite articulée. Cette
procédure est celle que nous utilisons pour lire des mots
irréguliers comme « femme » ou « oignon » dont la pro-
nonciation ne peut se déduire que de la reconnaissance de
P’ensemble du mot. La seconde procédure de lecture (pro-
cédure par assemblage), consiste & analyser le mot en ses
segments élémentaires, a faire correspondre chacun de ceux-
ci avec le phonéme adéquat, a assembler les différents pho-
nemes puis a prononcer 1’ensemble. Nous utilisons cette
procédure lorsque nous rencontrons un mot nouveau qui ne
se trouve pas dans le lexique orthographique et ne peut donc
étre lu selon la premiere procédure décrite.

Partant d’un tel modele, la procédure d’évaluation consiste
a repérer la ou les composante(s) déficiente(s). Elle suppose
que nous possédions des épreuves pour évaluer chaque
composante de maniere précise. Elle suppose également que
nous interprétions les résultats a chaque épreuve & la lumiere
des résultats aux autres épreuves. Par exemple, si un sujet
peut lire un non-mot régulier’ mais pas des mots irréguliers

2. C’est-a-dire un mot n’appartenant pas au lexique de la langue
francaise mais composé de maniére réguliére ; par exemple, « tupalo »,
«rema »...

(par exemple, « second », « automne »...), on peut en
déduire que le probleme se situe au niveau de la procédure
par adressage. Toutefois, on ne peut encore déterminer si
le probleme se situe au niveau du lexique orthographique
d’entrée ou au niveau du lexique phonologique de sortie.
Des épreuves complémentaires sont nécessaires pour pou-
voir répondre a cette question. Nous réalisons ainsi une
analyse conditionnelle des résultats. Cette analyse s’appuie
sur un raisonnement logique mené sur la base du modéle
théorique. Cependant, dans 1’état actuel des choses, ce rai-
sonnement ne tient guere compte des propriétés métriques
des épreuves. En particulier, ’erreur de mesure de chacune
des épreuves est souvent négligée et des conclusions sont
tirées partant du postulat que toutes les épreuves sont
fiables ; ce qui est loin d’étre le cas !

Par ailleurs, les modeles locaux utilisés pour I’évaluation
constituent des « mini-théories » (Richelle, 1993, p. 221)
qui ne sont généralement pas articulées entre elles. Or nous
ne pouvons exclure que certains troubles d’apprentissage
soient dus a des problémes transversaux dont le retentis-
sement concerne le fonctionnement cognitif de maniere glo-
bale. Ces problémes transversaux peuvent, par exemple,
concerner I’attention ou le fonctionnement mnésique. Or les
modeles en composantes ont quelques difficultés a intégrer
des variables d’ordre plus général. Il y aurait dés lors un
risque de réductionnisme & vouloir s’enfermer dans un
modele local censé rendre compte de toutes les facettes de
la compétence évaluée.

CONCLUSION

Apres ce passage en revue des différentes approches du
diagnostic des apprentissages, quelle démarche d’évaluation
diagnostique pouvons-nous retenir ? Nous avons pu consta-
ter que les démarches centrées sur les compétences, qu’elles
soient d’inspiration piagétienne ou cognitiviste, nous
apportent des informations plus riches et plus intéressantes
pour les actions rééducatives que les démarches d’évaluation
centrées sur les performances. Il ne s’agit plus seulement
de quantifier les réussites et les échecs mais de comprendre
la signification des performances observées. Cette compré-
hension se fait en référence & un modele de 1’apprentissage
qui guide la démarche évaluative et permet d’interpréter les
résultats recueillis.

Le développement de modeles cognitivistes n’implique pas
que le modele piagétien soit aujourd’hui dépassé. Chaque
modele apporte des informations spécifiques pour permettre
de comprendre les caractéristiques du fonctionnement men-
tal sous-jacent aux performances observées. Le modele pia-
gétien nous offre un cadre conceptuel particulierement solide
pour comprendre la construction du nombre par 1’enfant.
Mais ’évaluation des capacités cognitives li€es aux appren-
tissages ne peut se limiter aux capacités opératoires. Les
cognitivistes ont démontré la nécessité de prendre en compte
d’autres caractéristiques de la pensée, en particulier la
maniére dont les connaissances sont représentées en
mémoire. Par ailleurs, ils attirent 1’attention sur les
contraintes de fonctionnement du systéme cognitif. Par
exemple, le fait que la mémoire de travail ait une capacité
limitée nous conduit & évaluer le degré d’automatisation de
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certaines connaissances. Ces apports de la psychologie
cognitive n’entrent pas en conflit avec une évaluation pia-
gétienne des compétences mathématiques. Ils viennent, au
contraire, utilement la compléter.

Malheureusement, conduire une évaluation centrée sur les
compétences est nettement plus complexe et plus cofiteux
en temps que de réaliser une simple évaluation des perfor-
mances. C’est pourquoi nous pensons que les évaluations
normatives centrées sur les performances gardent une place
dans I’examen diagnostique. Elles permettent en effet de
réaliser un passage en revue rapide de la situation du sujet.
En cas de probléme, une investigation plus approfondie peut
alors étre conduite dans un secteur précis des apprentissages.
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sociable d'une approche clinique des difficultés sco-

laires. Mais son usage est 1’objet tant de revendica-
tions que d’abus. La revendication est celle de nombreux
parents qui se regroupent en associations pour faire recon-
naitre le facteur neuropsychologique dans I’échec scolaire.
L’abus est celui de la qualification de neuropsychologique
de pratiques évaluatives descriptives, ou interprétatives
développées en dehors des cadres conceptuels d’origine.
Mon propos sera ici d’essayer de replacer a sa juste valeur
ce vocabulaire et ce qu’il recouvre afin d’éviter qu’il ne soit
qu’une mode dont les abus risqueraient de le faire rejeter a
court terme.

l e vocabulaire neuropsychologique est devenu indis-

Le succes actuel du mouvement neuropsychologique tient
en fait & une réaction au traitement polarisé sur une dimen-
sion psychosociale de la difficulté scolaire qui résume en
France le discours sur I’échec scolaire. Dans ce discours il
y a deux niveaux d’implication : un niveau politique, celui
des moyens et de la nécessité de 1’égalité des chances, et
un niveau clinique qui, de maniere stéréotypée, proclame
la nécessité d’impliquer une démarche globale dans 1’ana-
lyse de la situation d’échec ou de difficulté scolaire. Mais
cette approche globalisante de la difficulté scolaire ne signi-
fie que tres rarement la prise en compte de toutes les dimen-
sions environnementales et constitutionnelles des causes de
I’échec, mais se justifie par le préjugé que I’abord symp-
tomatique de la difficulté a apprendre risque de faire perdre
la hauteur nécessaire pour intégrer la difficulté dans 1’his-
toire de I’individu. Ce double discours longtemps majori-
taire, il faut bien le reconnaitre, n’a pas pu renouveler de
facon visible, en termes d’efficacité, la maniére de lutter
contre les difficultés scolaires. Mais il est reconnu comme
permettant un consensus entre une institution scolaire qui
tient a régler elle-méme ses problémes, ses choix pédago-
giques, et une démarche clinique qui évite soigneusement
de s’en occuper directement. La réaction face a ce statu
quo, qui dure depuis des décennies, s’est cristallisée autour
de I'affirmation qu’il y a aussi des facteurs constitutionnels
qui expliquent les difficultés a apprendre. Cette réaction
s’est reconnue dans le mouvement neuropsychologique. On
peut dire que cette réaction est parfois excessive, comme

on le voit dans 1’'usage souvent inapproprié¢ des termes
dyslexie ou dyscalculie.

Un premier type d’approche neuropsychologique, né dans
les années 50, a fait I’objet d’un rejet justifié, mais pas
encore totalement analysé parce que non critiqué explici-
tement par les cliniciens qui se réclament de la neuropsy-
chologie. Cet effort de critique n’est pas fait en raison du
caractere polémique de la situation de la neuropsychologie
dans le domaine des difficultés scolaires. Toute remise en
cause sensibiliserait trop une position fragile non admise.
L’accent mis sur les facteurs constitutionnels, qualifié de
position organiciste, choque souvent le milieu scolaire épris
d’égalité. Et on confond souvent les efforts de la neuropsy-
chologie avec les utilisations parfois tendancieuses de la
psychométrie, qualifiée de ségrégationniste, comme on en
a vu des exemples récents aux Etats-Unis.

Ces premiers échecs de I’application de la neuropsychologie
proviennent d’'une mauvaise réflexion sur la maniére dont
elle pouvait étre intégrée a la réflexion sur les difficultés
scolaires, au sens ou elle a tenté d’imposer une position
étiologique sur la base d’un raisonnement essentiellement
analogique : je vise 1a les concepts de MBD (minimal brain
dysfunction) dont on a pu montrer ’inanité (Rutter, 1983)
et surtout 1’application des batteries de tests neuropsycho-
logiques concues au départ pour 1’adulte dans le but d’iden-
tifier des profils de déficits qui pourraient évoquer des dys-
fonctionnements cérébraux focaux (Gérard, 1995). Cette
démarche primitive était critiquable tant au niveau des
méthodes qu’au niveau de 1a pauvreté des résultats en termes
fonctionnels. Les progres de !’imagerie cérébrale dans le
domaine de la neurologie adulte ont beaucoup diminué
I’impact de ce type de neuropsychologie et on s’est réorienté
avec la neuropsychologie cognitive vers 1I’étude plus en
profondeur des processus régulant les fonctions intellec-
tuelles. La neuropsychologie du développement a suivi avec
un léger décalage ce mouvement vers une approche plus
fonctionnelle. Mais ce renouveau des modeles n’a pas résolu
les problemes de I’intégration au champ des difficultés sco-
laires. La difficulté scolaire n’est pas une entité syndromique
comme peuvent I’étre 1’aphasie et I’alexie. Le gros probleme
que rencontre I’utilisation entre des mains non expertes de
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la neuropsychologie est 1’assimilation directe de difficultés
a apprendre a lire ou de difficultés attentionnelles a des
syndromes dont 1’authenticité est au moins affirmée chez
I’adulte par 1’existence de la 1ésion. Il faudrait plutdt voir
la neuropsychologie comme un corpus de connaissances,
qui ne peut étre utilisé que dans un cadre défini a partir
d’une réflexion sur les besoins qu’elle est censée couvrir et
sur les conditions d’application des modeles qu’elle utilise.
Ces restrictions sont émises souvent par les neuropsycho-
logues eux-mémes. Seymour (1990) critique ainsi 1’utili-
sation des différentes formes de dyslexies en montrant que
son modele processuel de la lecture ne peut s’appliquer 2a
tous types de difficultés de la lecture ni avec n’importe
quelle évaluation. La différence de performance entre tel ou
tel processeur n’est montrée que dans des circonstances
expérimentales et avec des méthodes de laboratoire qui sont
difficilement transposables a une pratique clinique. Il en est
de méme pour l’utilisation de tous les modeles de tfonc-
tionnement de la lecture ou du langage qui, pour beaucoup,
se basent sur le traitement du mot isolé.

La neuropsychologie pose plus de questions qu’elle n’ap-
porte de réponses. Elle offre surtout des hypothéses qu’il
faut pouvoir valider & I’échelon clinique par la mise en
ceuvre de pratiques remédiatives qui tiennent compte de ces
hypotheses. Ces problémes d’utilisation des concepts neu-
ropsychologiques et de I’ambiguité du vocabulaire se posent
dans d’autres domaines, tels que celui de 1’attention.
Combien d’enfants arrivent en consultation avec une plainte
de leurs parents concernant I’attention, voire la mémorisa-
tion ! Les mémes termes couvrent des réalités différentes
suivant les personnes qui les recoivent, et, malheureusement,
ils n’en sont pas toujours conscients. Certains cliniciens
prennent pour argument le terme de la plainte pour s’engager
dans une démarche diagnostique spécifique qui malheureu-
sement sera réductrice. Si le neuropsychologue est trop
scrupuleux il risque de restreindre son art aux cas purs. Le
probleme de la neuropsychologie actuelle est de s’appuyer
sur des connaissances expérimentales basées sur de tels cas
purs et d’ignorer les possibilités opératoires de les appliquer
cliniquement.

On voit donc poindre deux types de neuropsychologie :

— une d’application directe réservée aux cas purs,

— une d’expertise sur les méthodes thérapeutiques et les
méthodes d’évaluation.

Le probléme des domaines d’application de la neuropsy-
chologie ne concerne pas seulement les populations cibles
mais aussi les comportements cibles. Car, a ne pas vouloir
réfléchir & ce probleme on risque de se préter aux critiques
de ceux qui parlent du «tout neuropsychologique ». Or,
dans les comportements d’apprentissages on ne parle plus
seulement de cognition, mais aussi de métacognition, dimen-
sion que I’on a tendance a impliquer lorsque les enfants ne
montrent pas les preuves évidentes de troubles du traitement
élémentaire de I’information.

La réponse a de telles questions ne peut provenir que d’une
meilleure connaissance sur le développement de la neuro-
psychologie qui n’est pas une discipline comme peuvent
I’étre 1a neurologie ou la pédiatrie. Un des exemples de ce
développement est la neuropsychologie du comportement,

qui, se détachant des domaines privilégiés chez 1’adulte que
sont I’aphasie, les troubles apraxiques, s’intéresse plus aux
comportements sociaux et aux états émotionnels (Damasio,
1995). Sans une telle réflexion sur la maniére d’investir avec
un nouveau langage des pans entiers du comportement
humain, on risque qu’il ne s’agisse que d’une autre maniere
de parler desdits comportements, comme lors de la décou-
verte par Monsieur Jourdain des sciences du langage. En
ce qui concerne I’enfant, on peut par exemple se demander
ce que l’on doit véritablement a la neuropsychologie dans
I’évolution récente des pratiques logopédiques, si elle existe.
Qu’est-ce qui différencie le logopede qui fait une évaluation
traditionnelle d’une difficulté scolaire d’un neuropsycho-
logue qui se livre au méme but : s’agit-il uniquement d’une
différence de vocabulaire ? La mé&me question se pose pour
Iintervention du psychologue qui utilise des instruments
psychométriques : ou s’arréte la psychologie et ou
commence la neuropsychologie 7 On peut rappeler que la
neuropsychologie ne se résume pas comme certains le pen-
sent a la réalisation de tests ou a I’instrumentalisation des
comportements, mais on peut la concevoir comme une
maniere d’observer la plainte sous une lunette interprétative
qui renvoie au fonctionnement cérébral. Ce postulat ne suffit
pas cependant a définir la spécificité de la neuropsychologie.

Ce probleme de la spécificité de la neuropsychologie se
pose quand on examine les manuels de neuropsychologie
pédiatrique : certains placent résolument la neuropsycho-
logie dans I’étude des conséquences pour les apprentissages
des 1ésions cérébrales en 1’examinant sous 1’angle des
connaissances concernant la maturation des spécialisations
hémisphériques. D’autres la placent dans un registre s’an-
crant plus résolument dans une méthodologie appliquée aux
troubles des apprentissages tels qu’ils ont été définis par la
psychopathologie du développement, dont elle ne serait
qu’une branche. D’autres enfin confinent la neuropsycho-
logie a son approche fondamentale des processus cognitifs
en voie de développement, concernant essentiellement le
sujet normal. Il est bien évident qu’il est difficile de parler
de vocabulaire neuropsychologique lorsqu’il y a cloison-
nement entre des auteurs d’origines et d’intéréts aussi dif-
férents. Tous amenent cependant un éclairage différent sur
le contexte de I’apprentissage en développement. Une
maniere d’unifier ces différents apports serait de se deman-
der en quoi le cerveau de I’écolier est mis en cause dans
les difficultés scolaires plus qu’aucune autre variable, c’est-
a-dire environnementale ou pédagogique. L’approche la plus
directe serait de caractériser neurologiquement certaines
populations d’enfants ayant des difficultés d’apprentissage.
Le domaine le plus exploité jusqu’a maintenant est celui de
ce qu’il est convenu d’appeler la dyslexie. Le groupe de
Galaburda a donné certaines pistes permettant de relier cette
condition avec des données neuropathologiques et des par-
ticularités dans le traitement de I’information (Geschwind
et Galaburda, 1985 ; Livingstone et al., 1991 ; Galaburda
et al., 1994). Ces particularités étudiables in vivo permettent
de penser que les enfants dyslexiques ont des contraintes
structurelles 2 leur développement. Ce mode d’approche
neuropsychologique s’attaque & des aspects périphériques
de la difficulté & apprendre. Le probléme pour utiliser ce
genre de données est que I’on a du mal & définir de maniere
opératoire qui est dyslexique ou plus exactement en quoi
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ce phénomene recouvre la difficulté scolaire. Les critiques
de 1’abord neuropsychologique mettent en avant ’usage
abusif du terme. Des études épidémiologiques ont montré
que les criteres de définition actuels étaient loin d’isoler une
entité nosographique distincte (Shaywitz et al., 1992).

Un autre mode d’approche applique les modeles neuropsy-
chologiques non pas pas forcément & des populations mais
au processus d’apprentissage. C’est I’exemple de la neu-
ropsychologie cognitive du développement. La encore c’est
le domaine de la lecture qui est le plus performant. On part
de la définition d’un modele développemental non spécifi-
quement neuropsychologique auquel on applique des hypo-
theses sur les facteurs limitants que I’on étudie ensuite de
maniere corrélative. Ceci a abouti a I’idée de la prééminence
des difficultés phonologiques ou métaphonologiques. Cet
isolement progressif de facteurs limitants a aussi les limites
des modeles qu’il utilise. Lorsque I’on applique cette
méthode a des populations particulieres et non plus seule-
ment aux sujets normaux ou dans la partie inférieure de la
norme, ¢’est-a-dire en partant d’une vue catégorielle et non
pas dimensionnelle du phénomene clinique, 1’image est
moins claire. Les difficultés d’apprentissage des enfants
repérés comme ayant des troubles du langage oral (Gérard,
1994) sont beaucoup plus pluridéterminées. Ceci remet en
cause la pertinence d’une application non cliniquement
orientée des modeles neuropsychologiques. Je veux signifier
ici qu’une approche neuropsychologique pertinente ne peut
se passer de la définition des besoins & partir d’une mise
en ordre de la variété des contraintes d’ apprentissage, partant
d’une phénoménologie des situations que recouvre le terme
« difficulté scolaire ». La psychopathologie du développe-
ment avec la notion de trouble spécifique du DSM-III-R a
proposé une solution qui a été critiquée : la définition des
troubles du développement considérés comme entités pour
lesquelles 1’analyse neuropsychologique serait une
démarche privilégiée. Mais la difficulté scolaire était dans
le DSM-III-R considérée comme une condition annexe rece-
vant un code additionnel ; la discussion sur les rapports
entre facteurs constitutionnels et facteurs d’environnement
ne pouvait se baser que sur la comorbidité entre troubles
mentaux et troubles développementaux. Le DSM-IV (APA,
1994) a pour une certaine part abandonné cette notion de
trouble du développement en se recentrant sur celle de
situations amenant a 1’investigation cognitive, qui ne sont
plus I’apanage de troubles dits spécifiques. L’ hyperactivité,
de ce point de vue, est mise sur le méme plan que les
troubles qui se révelent par un trouble des acquisitions.

Une telle entreprise impose que 1’on ne s’enferme pas trop
tot dans un cadre neuropsychologique artificiel. L.’usage des
termes neuropsychologiques pour décrire ces situations doit
étre en quelque sorte retenu, méme si on manque de voca-
bulaire ou de concepts. La prééminence donnée a la dis-
cussion étiologique doit étre remise en cause pour laisser
place a une approche fonctionnelle de 1’enfant face & ses
apprentissages. La spécificité des troubles ne doit plus étre
décrétée, mais étre appuyée par une meilleure étude des
comportements observés en situation. L’analyse neuropsy-
chologique en situation doit aussi pouvoir se confronter aux
réflexions psychopédagogiques pour aider a faire la part
entre les limites structurelles et celles que 1’enfant en état

de compensation forcée s’impose. Si la neuropsychologie
peut donner une logique a ’efficacité premiere des réédu-
cations de I’enfant, on doit se demander pourquoi elle ne
répond pas aux problémes des séquelles dyslexiques pour
lesquels le neuropsychologue est souvent consulté. Ne peut-
elle pas plus pour comprendre la difficile économie du sujet
dyslexique adolescent, qui est bloqué & une autre période
de son développement ? C’est dans ces cas encore une fois
que I’on implique la démotivation et les phénomeénes psy-
chologiques tels que I’impuissance apprise. La dyslexie de
ce point de vue ne peut étre considérée comme un syndrome
neuropsychologique mais comme une suite de problémes
neuropsychologiques, qui impose la mise en place de plu-
sieurs types de modeles. On manque de modéles dynamiques
qui définiraient une véritable neuropsychologie du dévelop-
pement. Que peut la neuropsychologie pour comprendre
I’enfant a I’intelligence subnormale, dans cette limite entre
une déficience qui explique toute incapacité et une normalité
qui laisserait tout ouvert : ce domaine est peu couvert mais
serait intéressant pour poser le probleme d’un point de vue
neuropsychologique de I’intelligence. Il faut remarquer a ce
propos que les abords neuropsychologiques du probleme du
retard mental sont rares. Ce vide commence a étre comblé
a partir de la comparaison des profils neuropsychologiques
de syndromes bien définis fels que le syndrome de Williams.
Dans cette approche, la neuropsychologie n’est pas une
explication de I’intelligence mais une maniere de décrire un
certain nombre de facteurs qui peuvent contraindre son
expression. Les difficultés d’application de la neuropsycho-
logie a des domaines somme toute bien définis, comme
I’apprentissage de la lecture, sont nombreuses mais pour
une certaine part contournables. Mais que peut-elle pour les
autres domaines ? Le domaine des mathématiques reste pour
une grande part obscur. Une des raisons est la difficulté
d’isoler chez les enfants appelés dyscalculiques ce qui dans
leur trouble reléve du raisonnement mathématique et ce qui
releve de la maitrise des automatismes. Dans le premier cas,
le champ reste largement occupé par une psychologie plus
traditionnelle, d’inspiration piagétienne. La psychologie
cognitive commence, a partir de modeles adultes, & isoler
les modules contraignant I’application des signes mathé-
matiques. Mais il faut bien reconnaitre que I’isolement cli-
nique d’une population souffrant spécifiquement d’un
trouble des apprentissages dans ce domaine est bien difficile,
ce qui fait que pour I’instant les implications sont plutot du
domaine fondamental, et on peut se demander si le terme
dyscalculie ne releve pas du mythe ou encore une fois de
I’abus de langage. Par contre, dans le domaine opératoire,
les développements récents sur les fonctions exécutives en
voie de maturation semblent une base intéressante pour
donner un support neuropsychologique réel a des années de
tradition piagétienne. Cet exemple montre que la neuropsy-
chologie n’a pas pour but de bousculer la psychologie tra-
ditionnelle mais peut partir d’elle pour rechercher des bases
structurelles qui lui manquaient lorsqu’elle voulait investir
le champ de la pathologie.

Enfin, pour le domaine de ’attention, la neuropsychologie
a cru trouver dans son application développementale un
paradigme dans le syndrome déficitaire de 1’attention. La
encore la justification est avant tout analogique : en cher-
chant par exemple des analogies avec les syndromes de
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négligence de I’adulte. Les bases constitutionnelles du syn-
drome ont été recherchées a partir de tests d’attention, de
la psychopharmacologie et de 1’imagerie fonctionnelle ;
mais la relation des données expérimentales avec les pro-
blemes d’apprentissage en situation est loin d’étre prouvée.
Nous avons cependant, avec des techniques neurolinguis-
tiques, essayé d’isoler un syndrome se rapprochant des dif-
ficultés visuelles dans 1’abord de 1’écrit telles qu’elles sont
comprises dans les études neurocognitives de sujets adultes
ayant une lésion hémisphérique droite (Valdois et al., 1995).
Nous pensons avoir avec 1’idée de probléme attentionnel
complété le tableau des mécanismes possibles de troubles
de la lecture qui reconnaissait surtout les facteurs phono-
logiques et sémantiques. Cet effort se justifie par la mise
en évidence de thérapeutiques différentes permettant de
contourner les échecs de thérapeutiques traditionnelles
comme cela est le cas chez nombre de dyslexiques ou réputés
tels et présentant aussi un syndrome d’hyperactivité. Une
telle explication ne peut cependant se passer de la réalité
clinique qui montre une grande hétérogénéité des formes
de troubles d’apprentissage chez les enfants hyperactifs. La
neuropsychologie ne peut intervenir que sur un terrain oul
on a réfléchi au préalable sur les problémes de la comorbidité
de comportements qui ont des dimensions si différentes.

Ce tour d’horizon volontairement critique montre que si le
vocabulaire neuropsychologique peut s’appliquer lors de la
réflexion sur I’évaluation ou sur I’intervention autour des
situations de difficultés scolaires, il ne doit pas étre une
solution toute trouvée, un vocabulaire qui serait en quelque
sorte un traitement. Plus qu’un vocabulaire, il doit rester un
outil conceptuel dont I’'usage a au moins le mérite d’imposer
un examen systématique d’hypotheses. Aucune situation de
difficulté scolaire ne peut s’inscrire dans un cadre neuropsy-
chologique de maniere définitive, mais son usage doit &tre
congu a la maniere des syst®mes experts aidant aux prises
de décision concernant les attitudes remédiatives ou péda-
gogiques qui sont toujours réclamées, rendant plausibles cer-
taines d’entre elles, examinant la cohérence théorique affir-
mée de certaines autres et révisant ses modeles au fur et a
mesure que les données d’expérience s’accumulent.
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RESUME : L’activité de récit chez Uenfant dysphasique.

Les linguistes de 1’acquisition postulent une continuité de 1’oral & I’écrit : le langage oral et le
langage écrit ne se distinguent que par des variantes énonciatives propres a 1’expression orale pour
I’un et exclusives de I’expression écrite pour I’autre ; si I’on adhére & ce point de vue, il est alors
facile de comprendre les difficultés extrémes qu’auront nos apprentis lecteurs dysphasiques. L’enfant
dysphasique montre un hyperinvestissement de I’immédiat par I’activité de dénotation (verbale ou
déictique) au détriment de 1’activité de distanciation. L’expression de I’enfant dysphasique est
fortement dépendante du contexte ; ne maitrisant pas d’outils de communication suffisants pour
décontextualiser son propos il n’a pas acceés au récit. Notre intention, dans ce travail, est donc de
considérer I’enfant dysphasique comme présentant des atteintes (extralinguistiques au sens strict
du terme) touchant les activités de pensée et se manifestant par des difficultés a élaborer sur un
plan cognitivo-émotionnel les expériences vécues du sujet. Il nous faut, alors, sur un plan théra-
peutique, tout mettre en ccuvre pour favoriser chez lui une activité discursive, c’est-a-dire lui
permettre d’accéder au récit et d’actualiser, ainsi, son expérience vécue en la décontextualisant. Il
n’est pas étonnant d’utiliser le support visuel comme moyen augmentatif (ou substitutif) de la
communication orale ; d’oll I’emploi des pictogrammes.

Mots clés : Dysphasie — Langage — Pensée — Ecrit.

SUMMARY: The narrative activity in dysphasic children.

Experts on the acquisition of language postulate a continuity between oral and written language,
maintaining that they differ only as regards certain enunciative variants proper to oral expression,
on the one hand, and excluded from written expression, on the other. If we adhere to this point
of view, it becomes easy to understand the extreme difficulties that children suffering from dysphasia
experience when learning to read. Dysphasic children display an overinvestment in the immediate
moment through the activity of denoting (verbally or deictically), to the detriment of the activity
of distancing. Dysphasic children’s means of expression depend strongly on the context; unable
of mastering sufficient communicative tools in order to decontextualize their discourse, they are
denied access to narration. Our intention in this study is therefore to consider dysphasic children
as displaying disorders (which are extralinguistic in the strict sense of the term) which affect their
thinking activities and manifest themselves through difficulties in formulating their life experiences
on a cognitive-emotional level. On a therapeutic level, as a result, we need to do everything
possible to encourage patients towards discursive activity, thus allowing them access to narration
and to the possibility of actualizing their own experiences by decontextualizing them. It is not
surprising to see that visual support in used as an augmentative (or substitutive) means of oral
communication, hence the use of pictograms.

Key words: Dysphasia — Language — Thought — Written word.
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particulicre en ce qui concerne 'acquisition de la

langue écrite : I'acces a I'écriture doit lui permetire
de suppléer a ses difficultés d’expression orale, et par 1a
méme de favoriser ses capacités de communication avec
autrui. On ne peut que remarquer, cependant, I’extréme
difficulté pour la plupart de ces enfants & s’approprier le
systeme de 1’écriture ; pour certains, cela est impossible. 11
est alors légitime de s’interroger sur la nature de cette
problématique, d’autant que la dysphasie se définit clas-
siquement par I’exclusion d’une pathologie mentale, cogni-
tive ou sensorielle. Il y a donc, en quelque sorte, une énigme
dans les difficultés qu’ont ces enfants pour réussir leurs
apprentissages.
Les linguistes de 1’acquisition, et en particulier Lentin et
collaborateurs, peuvent contribuer a éclairer la question. Cet
auteur postule une continuité de 1’oral a 1’écrit : le langage
oral et le langage écrit ne se distinguent que par des variantes
énonciatives propres a 1’expression orale pour 1’un et exclu-
sives de I’expression €écrite pour 1’autre ; 2 titre d’exemple,
tchao ! est fortement ancré dans 1’oral (méme si on peut
I’écrire), alors que veuillez agréer... ne se dit guére (sauf a
vouloir manier I’ironie ou faire de I’humour). Bien évidem-
ment, entre ces deux extrémes, il existe un ensemble com-
mun d’énoncés qui peuvent, a la fois, se dire et s’écrire.
C’est cette maitrise dans la variation des énoncés que
I’enfant acquiert progressivement et qui le conduira 2 la
connaissance de 1’écrit car il aura, ainsi, déja appris (sans
savoir lire) la forme syntaxique que doit prendre tout énoncé
écrit.
Ce développement du langage oral permettant le passage
I"écrit se mesure par la capacité qu’a I’enfant a syntactiser
ses énoncés d’une part, et a actualiser un langage explicite
d’autre part ; il lui faut utiliser la grammaire et décontex-
tualiser ses propos afin que les mots, et les mots seuls, soient
les supports de la signification, et ce, sans utilisation de
marques non verbales (comme les gestes).
Si I’on adhere a ce point de vue, il est alors facile de
comprendre les difficultés extrémes qu’auront nos apprentis
lecteurs dysphasiques qui, justement, n’ont aucune maitrise
de la syntaxe et qui, de plus, ont besoin de contextualiser
leurs propos par ’emploi de nombreuses marques non ver-
bales comme le recours a la mimo-gestualité ou de faire
référence aux objets concrets de 1’environnement ; 1’ap-
prentissage de 1’écriture, du fait de la nécessaire décontex-
tualisation qu’elle impose (le texte & lire n’ayant générale-
ment aucun rapport avec la situation concréte que vit
I’enfant), restera pour lui quelque chose d’opaque et de
douloureux...
Il y a une souffrance psychologique chez I’enfant dyspha-
sique qui n’est pas suffisamment prise en compte ; elle peut
s’exprimer de différentes maniéres : inhibition relationnelle
ou conduites d’opposition, ces deux manifestations réduisant
considérablement la qualité des échanges ; agitation an-
xieuse se révélant par une hypervigilance & I’environnement,
I’enfant donnant I'impression d’&tre sans cesse stimulé par
tout ce qu’il voit ou entend ; conduites agressives fréquentes
dans sa relation aux pairs. Il n’est pas rare, enfin, que des
enfants dysphasiques d’4ge scolaire nous fassent part d’un
sentiment de honte, ce qui signale paradoxalement un bon
niveau d’élaboration psychique que tous sont loin d’avoir.

I “enfant dysphasique est I’objet d’une préoccupation

Ces enfants présentent, en effet, des difficultés a penser,
indépendamment d’un niveau d’efficience mentale normal
ou quasi normal qui ne peut, de toute fagon, rendre compte
totalement de leurs difficultés d’apprentissages. Cette dif-
ficulté a penser, a élaborer psychiquement un monde inté-
rieur, se constate aisément par la pauvreté de leurs jeux ou
de leurs dessins ; il y a un dysfonctionnement dans leur
évolution mentale dont la marque la plus visible est un
développement trés médiocre de leur fonction symbolique :
parler, jouer et dessiner n’étant que les différentes expres-
sions de cette fonction de représentation (au sens piagétien
du terme).

11 convient alors de s’interroger sur la genese d’un tel dys-
fonctionnement.

L’hypoth¢se la plus féconde, tant sur un plan psycho-
pathologique que thérapeutique, nous semble pouvoir étre
tirée de 1’ccuvre de Vygotski, s’agissant de son travail sur
la genése du langage et de la pensée. Pensée et mot ne sont
pas liés entre eux par une relation originelle, cette relation
apparaissant, se modifiant et prenant de 1’importance au
cours de leur développement méme. Pour Vygotski, il existe
un stade préintellectuel dans le processus de formation du
langage et un stade préverbal dans le développement de la
pensée. L’enfant dysphasique aurait les plus grandes diffi-
cultés a dépasser ces niveaux préintellectuel et préverbal du
langage et de la pensée ; I'unité de la pensée et du langage
ne pouvant ainsi se faire, unité que Vygotski situe dans la
signification du mot. « La signification du mot est cette
unité indécomposable ensuite des deux processus dont on
ne peut dire ce qu’elle représente : un phénomene du langage
ou un phénomene de la pensée. La signification du mot est
un phénomene de la pensée dans la mesure seulement ou
la pensée est liée au mot et incarnée dans le mot et inverse-
ment elle est un phénomeéne du langage dans la mesure
seulement ol le langage est li€é a la pensée et éclairé par
elle. C’est un phénomene de la pensée verbale ou du langage
doué de sens, c’est PUNITE du mot et de la pensée »
(Vygotski, Pensée et langage, p. 321).

C’est 1a, nous semble-t-il, I’origine des difficultés de com-
préhension que I’on observe fréquemment chez 1’enfant
dysphasique, comme sa mauvaise maitrise du repérage tem-
poro-spatial et plus particulierement du temps.

Quand « hier », « aujourd’hui », « demain », « avant »,
« apres », « plus tard », etc., ne renvoient pas a une repré-
sentation du temps, I’enfant dysphasique ne peut déployer
son activité mentale que dans le «ici » et « maintenant »,
seuls parametres temporo-spatiaux repérables. De 13, peut-
étre, leur extréme vigilance a I’environnement que 1’on
observe cliniquement par une recherche pathétique du con-
tact oculaire avec 1’adulte, comme si 1’enfant cherchait a
lire sur le visage de I’autre un ancrage indiciel lui permettant
de comprendre le déroulement de la situation. Bien évidem-
ment, cette difficulté a prévoir ce qui pourrait advenir est
source d’anxiété et I’on peut se demander si les troubles du
comportement que 1’on observe fréquemment (refus, opposi-
tion, instabilité...) ne sont pas liés 4 ce mode de fonction-
nement mental ; nous apporterons, tout a I’heure, une obser-
vation dans ce sens en montrant I’intérét thérapeutique d’une
telle approche.

En quelque sorte, nous pouvons formuler cette probléma-
tique de la maniére suivante : ’enfant dysphasique montre
un hyperinvestissement de I’immédiat par 1’activité de déno-
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tation (verbale ou déictique) au détriment de 1’activité de
distanciation. En effet, la distance permet de construire, entre
autre, 1’évocation, c’est-a-dire le rappel, et par conséquent
permet d’élaborer une certaine prévisibilité du monde.
L’expression de I’enfant dysphasique est fortement dépen-
dante du contexte ; ne maitrisant pas d’outils de commun-
ication suffisants pour décontextualiser son propos, il n’a
pas acces au récit. En restant limité, dans son expression,
au monde concret du « ici » et « maintenant », ’enfant dys-
phasique ne peut communiquer ses émois, ses affects, ses
désirs qu’a un niveau comportemental ; on doit méme se
demander si son organisation linguistique déficiente —
c’est-a-dire ses difficultés a accéder a la signification de
certains mots — ne I’empéche pas de prendre conscience
de son monde intérieur, de ses propres états émotionnels et
de se les formuler (représenter) dans un langage intériorisé
dans le cadre (si I’on suit Vygotski) du stade préverbal du
développement de la pensée. Cette « agénésie » des mécan-
ismes de la pensée laisserait 1’affect privé de toute repré-
sentation et, par conséquent, non dicible au « profit » de
son extériorisation motrice ou comportementale.

Notre intention, dans ce travail, est donc de considérer
I’enfant dysphasique comme présentant des atteintes (extra-
linguistiques au sens strict du terme) touchant les activités
de penser le temps et se manifestant par des difficuliés a
élaborer sur un plan cognitivo-émotionnel les expériences
vécues du sujet. Il nous faut, alors, sur un plan thérapeutique,
tout mettre en ceuvre pour favoriser chez lui une activité
discursive, c’est-a-dire lui permettre d’accéder au récit et
d’actualiser, ainsi, son expérience vécue en la décontextua-
lisant. Nous pourrions, alors, en attendre une sédation de
I’anxiété et de son expression motrice ou comportementale,
ainsi qu’une reprise des processus évolutifs conduisant au
développement de la pensée et du langage du fait de leur
étroite interaction dynamique dans 1’évolution de 1’une et
de ’autre.

Cliniquement, nous avons déja observé 1’accrochage visuel
particulier de ces enfants ; la richesse de ce que 1’on peut
lire dans leur regard semble un fait largement partagé par
ceux qui s’en occupent comme en témoigne le nom d’une
revue québécoise les concernant : Les yeux qui causent... 11
n’est pas étonnant alors d’utiliser le support visuel comme
moyen augmentatif (ou substitutif) de la communication
orale ; d’oti I’emploi des pictogrammes.

Nous sommes, cependant, trés réservés quant a 1’ utilisation
d’un systeme pictographique préétabli et définitif qui se
substituerait, en quelque sorte, au code de la langue ; il ne
s’agit donc pas de remplacer, simplement, un code par un
autre, car nous n’aurions, alors, que peu progressé dans
I’élaboration de la signification. En revanche, nous défen-
dons tres fermement 1’idée d’une élaboration idiosyncra-
sique du sens, a partir de la vie émotionnelle de I’enfant
dont I’expression pourra étre repérée par des indices com-
portementaux qu’il nous faudra, ensuite, conventionnaliser
en utilisant une représentation pictographique. Ces picto-
grammes sont alors a la disposition de 1’enfant comme outils
proto-langagiers lui permettant d’actualiser sa pensée ; ils
acquitrent une signification qui peut recouvrir les différents
sens que peut prendre un mot.

Il convient, & cet endroit, d’illustrer notre propos :
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Kevin est un enfant de 4 ans 6 mois présentant une dysphasie
grave se caractérisant par une production orale trés
restrictive : les énoncés spontanés sont rares, extrémement
courts et jargonophasiques, l'enfant se limitant, en répéti-
tion, & la production du premier phonéme d’un mot ; quand
il arrive sur notre unité de soins, son séjour a [’école
maternelle depuis plus d’un an n’a pas du tout amélioré
son langage mais a mis en évidence des troubles importants
du comportement sous forme d’instabilité et d’agressivité
qui invalident gravement son insertion sociale. L’ortho-
phoniste qui le suit depuis plusieurs mois note, également,
une stagnation de son langage. Les parents, tres coopérants,
sont confrontés, eux aussi, a des conduites de refus et
d’opposition qui nuisent a la qualité de la vie familiale ; le
dysfonctionnement intra-familial est tel qu’une maltraitance
est évoquée.

L’éloignement géographique de la famille du lieu de soins
rend le placement familial incontournable. Au cours de son
admission sur ['unité et dans sa famille d’accueil, de nom-
breuses visites préparatoires lui sont proposées en com-
pagnie de ses parents; les explications sont données et
abondamment répétées : Kevin dort chez sa tata du lundi
soir au vendredi matin et rentre chez lui le vendredi soir ;
un emploi du temps visuel lui est proposé avec la distinction
de deux maisons, le soir, celle de papa-maman et celle de
tata. Rien n’y fait... L’enfant, chaque soir, semble tout a
fait perdu, hagard, malheureux, ne trouvant aucune signi-
fication a ce qui lui est dit ou représenté. Il apparait prostré
chez l'assistante maternelle et les troubles du comportement
redoublent quand il est chez ses parents. A I'hdpital de
Jour, il pleure tous les soirs au moment du départ.

Est-ce le fait de voir pleurer cet enfant (indice émotionnel)
plutét enclin a agir dans un registre d’expression motrice
peu contrdlée qui inspira son infirmiére ? Il est bien difficile
d’affirmer ce qui a fait sens pour elle et ce qui lui a permis
de l’amener dans un processus commun de signifiance.
Reprenant avec lui les explications habituelles, elle eut
l’idée de représenter les nuits chez ['assistante maternelle
par des yeux fermés (dormir) qu’elle dessina sur une éti-
quette, construisant un pictogramme « nuit chez tata » a la
place du précédent.

Kevin saisit immédiatement quelque chose de cette signifi-
cation qui pouvait étre, a la fois, « pleurer » et « dormir
chez tata » ; ce pictogramme proposait, d n’en pas douter,
une représentation acceptable de son vécu, représentation
qu’il pouvait désormais partager avec sa soignante inter-
locutrice. Ce pictogramme fut réalisé en quatre exemplaires
afin d'étre placé sur les quatre premiers jours de la semaine.
Chaque matin, désormais, I’enfant avait comme premiére
tdche d’enlever le pictogramme de la veille et de pointer
ceux qui restaient. Il est remarquable de constater que les
manifestations habituelles de désarroi disparurent immé-
diatement. Kevin avait a sa disposition un moyen de penser
I’absence de sa famille, de la qualifier et de la quantifier
en la représentant dans sa dimension temporelle et spatiale.
Sur un plan cognitif, cela lui permettait une ébauche de
classification des objets du monde.

Ce pictogramme fut utilisé, par la suite, pour désigner
globalement « la maison de tata », perdant ainsi son sens
de « pleurer » et de « dormir chez tata » ; enfin Kevin
I’abandonna quand il put énoncer « chez tata ».
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Cette vignette clinique illustre, & notre avis, les troubles de
la pensée trop souvent méconnus chez 1’enfant dysphasique,
au profit de troubles instrumentaux qu’il faudrait rééduquer ;
ces difficultés instrumentales, bien réelles, ne sont que les
signes de surface d’un processus plus complexe impliquant
le développement de la fonction symbolique ou de repré-
sentation. Elle met également en exergue certaines condi-
tions nécessaires a la genese du sens, proches de celles que
I’on pourrait observer dans la relation mere-bébé : accord
sur un théme commun et activité de commentaires par
I’adulte compétent linguistiquement & partir d’une interpré-
tation empathique de la situation. Chez I’enfant dysphasique,
s’il est aisé de se mettre d’accord sur le théme (ce qui n’est
pas le cas chez les enfants autistes), en revanche, I’ activité
de commentaires, tres déficiente, ne permet aucune élabora-
tion psychique des situations vécues. Notre travail théra-
peutique doit porter sur le développement de cette activité
rhématique qui se manifestera, ensuite, par la capacité de
I’enfant & « mettre en récit », et ce, méme avec un matériel
non linguistique.

C’est la raison pour laquelle il faut s’appuyer sur une col-
laboration tres étroite des familles. Les parents sont souvent
tres démunis pour apprécier la qualité des soins prodigués
a leurs enfants dans les institutions, et les rencontres qu’ils
ont avec les équipes ne rendent qu’imparfaitement compte
de la quotidienneté. Les difficultés majeures de 1’expression
orale de leurs enfants accentuent le sentiment d’une vie
institutionnelle morne et routiniére.

Les choses de la vie peuvent se dire, certes, mais elles
peuvent également s’écrire et, par conséquent, se lire. La
création, en commun, d’un outil de communication aug-
mentatif du langage oral peut faire de I’enfant dysphasique
un petit « émissaire institutionnel », rendant compte d’un
certain nombre d’activités ; mais surtout, cette fonction lui
permet d’étre reconnu comme un véritable interlocuteur, les
parents se retrouvant alors dans une relation dialogique
signifiante. Nous avons observé constamment que cette nou-
velle position de I’enfant dans sa famille faisait naitre, chez
lui, un sentiment de revalorisation narcissique bien utile sur
un plan psycho-dynamique.

Quand on fait appel dans ce but & un support pictographique,
on constate trois niveaux d’utilisation :

— la construction du récit,

la «lecture » du récit,

« I’écriture » d’un récit.

® La construction du récit est réalisée avec 'aide de
I’adulte ; I’entente sur un théme se fait & partir des événe-
ments de la journée que I’enfant et 1’adulte ont vécus ensem-
ble, événements que I’enfant souhaiterait raconter a ses
parents. La représentation pictographique du récit nécessi-
tera, d’une part, une signification partagée des représentants
pictographiques et, d’autre part, une mise en texte répondant
aux regles de la syntaxe du francgais ; c’est ainsi que la
phrase la plus simple sera du type : sujet, verbe, complément.
Ce travail peut procurer & I’enfant une certaine jubilation
de voir ainsi son propos représenté par cette suite de pic-
togrammes, comme §’il découvrait la permanence de 1’écrit
et de son message.

® La «lecture » du récit n’est pas forcément concomitante
de sa construction. I n’est pas aisé, semble-t-il, au petit
dysphasique d’accéder a cette position de raconter quelque
chose dans une situation de complete décontextualisation.

C’est pourtant un moment clé de son évolution : pouvoir
réélaborer un événement passé, le faire revivre par la seule
force des pictogrammes et des mots (I’adulte, qu’il soit
parent ou soignant, reprenant toujours oralement le laborieux
décodage de I’enfant) le situe irrévocablement comme sujet
historique et non plus situationnel, c’est-a-dire dépendant
du présent.

® « L’écriture » d’un récit, quand elle se fait, signe une
évolution des plus favorables. Pour nous, cela signifie que
I’enfant utilise, pour son propre compte, les pictogrammes
qui ont été mis & sa disposition antéricurement. 11 élabore,
alors, son propre récit dans le souci évident de raconter
quelque chose & quelqu’un. Nos observations actuelles nous
incitent a penser que c’est a ce moment-la que I’enfant
peut bénéficier d’une approche pédagogique de la langue
écrite dans le cadre d’actions d’intégration scolaire. On
remarque, enfin, que I’utilisation personnelle des pictogram-
mes s8’accompagne souvent d’une activité de dénomination
de ces derniers, comme §’ils servaient & consolider une
énonciation orale imparfaite mais, cependant, bien présente.

Pour conclure, nous nous demanderons comment le systéme
de pensée, le systéme cognitif permet a I’enfant dysphasique
de construire un langage oral.

D’ores et déja, les termes tels que : contextualiser, référence,
expression de pensée, pré-intellectuel, pré-verbal, prévision,
hyper-investissement de 1’immédiat, conventionnaliser,
représentation, partage et dénomination nous ouvrent la voie
sur la construction des connaissances et leur traitement.
Cette construction des connaissances se fait a travers 1’ac-
tivité de représentation, qui se manifeste par une sélection
des informations afin de les stocker en mémoire. Pour autant
que I'on sache en sciences cognitives (Livet, 1988 ; Vig-
naux, 1992 ; Ghiglione, 1990), la représentation peut se
présenter sous forme d’image ou sous forme proposition-
nelle. La représentation propositionnelle ayant lieu sous
forme de symboles susceptibles d’un traitement cognitif plus
complexe.

Nous savons que I’enfant dysphasique a acces a la repré-
sentation imagée, mais la question se pose de savoir com-
ment s’effectue le passage de la représentation imagée a la
représentation propositionnelle.

Sur le plan du traitement symbolique, si le pictogramme se
situe au niveau des opérations primaires, nous savons aussi
qu’il n’a pas toujours valeur de signe chez les enfants
dysphasiques, c’est-a-dire qu’il ne peut pas toujours étre
conventionnalisé & grande échelle. Certains pictogrammes
sont acquis, par un enfant d’abord puis par le groupe ensuite,
accédant ainsi au statut de signe comme ce fut le cas avec
le dessin d’unc téte avec les yeux fermés pour signifier
« dormir » ; en revanche, d’autres pictogrammes peuvent
étre construits a l'intérieur d’une relation spécifique entre
le soignant et I’enfant sans pouvoir étre acquis et appliqués
collectivement.

En conclusion, alors que la dysphasie se situe en surface
sur le plan du langage et parait s’améliorer avec 1’écriture,
il nous semble que le probleéme central se situe sur le plan
de I’articulation entre la représentation de 1’image (opération
d’identification) et la représentation propositionnelle (opéra-
tion d’évocation).
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RESUME : Dyscalculie de développement : manifestations cognitives, émotionnelles et compor-
tementales.

La dyscalculie de développement est un trouble cognitif de ’enfance qui entrave la capacité d’un
enfant, par ailleurs normal, d’apprendre le calcul. Cette atteinte est plus prononcée en matidre de
données numériques et de calculs complexes, alors que les domaines de la production et de la
compréhension des chiffres sont relativement épargnés. Outre ce handicap cognitif en calcul, I’enfant
atteint de dyscalculie de développement présente assez fréquemment certains symptémes compor-
tementaux. On releve des probléemes d’attention dans & peu prés 25 % des cas, souvent associés a
de ’anxiété. Un enfant dyscalculique et, de surcroit, dyslexique montrera une psychopathologie
plus grave — en particulier en ce qui concerne les troubles extériorisés — que celle d’un enfant
non dyslexique. La dyscalculie de développement et les symptomes liés 2 I’humeur et au compor-
tement font souvent partie du tableau clinique dans la gamme des troubles du développement
attribués au dysfonctionnement de I’hémisphere droit, tel que le syndrome du handicap de 1ap-
prentissage non verbal.

Mots clés : Dyscalculie — Développement — Attention — Déficit de Dattention — Troubles
d’hyperactivité — Anxiété.

SUMMARY : Developmental dyscalculia: cognitive, emotional and behavioral manifestations.
Developmental dyscalculia is a cognitive disorder of childhood impairing the ability of an otherwise
normal child to learn arithmetic. The arithmetic impairment is more marked in the areas of number
Jfacts and complex calculation, with relative sparing of function in the domains of number production
and comprehension. In addition to the cognitive disability in arithmetic, children with developmental
dyscalculia have certain types of frequently encountered behavioral symptoms. Attentional problems
are encountered in approximately 25% of cases and anxiety is often seen in these cases. Children
with dyscalculia who also suffer from dyslexia exhibit more severe psychopathology, particularly
externalizing types of problems, than do children without comorbid reading disabilities. Devel-
opmental dyscalculia, mood and behavioral symptoms are often part of the clinical picture in the
spectrum of developmental disorders attributed to right hemisphere dysfunction, such as the
syndrome of nonverbal learning disabilities.

Key words : Dyscalculia — Developmental — Attention — Attention Deficit — Hyperactivity
Disorder — Anxiety.

children with developmental disorders. Problems of  attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), mental

Emotional and behavioral problems are prevalent in  have been reported for children with learning disabilities,
overcontrol, undercontrol and social competence retardation and autism (Barkley, 1990; Bregman, 1991;
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Byron, 1991). Within the spectrum of learning disabilities,
developmental dyscalculia, a specific learning disability in
arithmetic, and its association with emotional and behavioral
problems and other developmental disorders have recently
become the subject of scientific investigation. It is our inten-
tion to review this literature, discuss the cognitive aspects
of developmental dyscalculia and focus on research pertai-
ning to the emotional and behavioral aspects of the disorder.
We will also relate to those developmental disorders, spe-
cifically ADHD, nonverbal learning disabilities, epilepsy,
and Williams syndrome, in which developmental dyscalculia
is part of the core symptomatology.

NORMAL ACQUISITION OF
ARITHMETIC SKILLS

Developmental dyscalculia is a cognitive disorder of
childhood impairing the ability of an otherwise intelligent
child to learn arithmetic (American Academy of Psychiatry,
1994). This learning disability affects about 6% of normal
elementary school children (Gross-Tsur, Manor & Shalev,
1996; Badian, 1983; Kosc, 1974), impairing a wide range
of arithmetic abilities (Gross-Tsur et al., 1996). Their
impairment is more marked in the areas of number facts
and complex calculation, with relative sparing of function
in the domains of number production and comprehension.
Mathematical knowledge is known to appear quite early in
normal children (Piaget, 1952), apparently independent of
cultural or educational background and developing even
when education is unavailable (Ginsburg, Posner & Russel,
1981). Between 2-5 years of age, children develop the voca-
bulary and grammar needed for counting, and use systematic
procedures to count objects, perform simple addition pro-
blems and notions of relative magnitude (Gelman & Gal-
listel, 1978). The development of arithmetic skills in normal
preschool children is thought to occur in a hierarchal fashion
(Gelman & Gallistel, 1978; Siegal, 1982; Siegler & Robin-
son, 1982). Acquisition of one subskill enables the child to
understand other arithmetic tasks. At first, preschool children

learn to count. The act of learning to count enables the child -

to develop representations of numerosity, conservation of
numbers, reasoning principles, the ability to do operations
(addition, subtraction, multiplication and division) and
finally to develop abstract principles of numerical reasoning
as in algebraic exercises. According to Siegler and Robinson
(1982), it is possible to analyze a child’s understanding of
number concepts by breaking down the arithmetic skills
involved. Children who have not acquired these concepts
by the age of 7 years are thought to have significant delay
in arithmetic (O’Hare, Brown & Aitken, 1991).

The development of arithmetic skills in elementary school
children proceeds according to these guidelines. In a study
of normal elementary school children (Shalev, Manor, Amir
& Gross-Tsur, 1993a), the concepts of counting, number
comprehension and number production had been mastered
by third grade. The children had good concepts of number
magnitude and quantities, number order, and could read and
write multidigit numbers at this age. With increasing age
and experience, children became adept at addition, subtrac-
tion, multiplication and division. Children in third grade did

not yet know the procedure for complex multiplication exer-
cises although many had a grasp of the multiplication table.
The ability to solve these problems, adeptness at carrying
over and spatial placement improved sharply between grades
3 and 4 with more gradual improvement between grades 5
and 6. The increase in knowledge correlated with the arith-
metic educational program of the school system.

BEHAVIORAL AND EMOTIONAL ASPECTS OF
DEVELOPMENTAL DYSCALCULIA

Anxiety as an emotional concomitant of mathematical per-
formance both in normal children and children with arith-
metic disorders has been the subject of several investiga-
tions. Levine, Lindsay and Reed (1992) view anxiety as one
of the common potentiatiors of mathematic difficulties.
Children with developmental dyscalculia have been found
to exhibit marked anxiety when they are confronted with
reasonably simple arithmetic problems (Garnett & Fleisch-
ner, 1987; Sepie & Keeling, 1978). The anxiety seen in
children with developmental dyscalculia seems to be spe-
cifically related to arithmetic since neither Sepie and Keeling
(1978) nor Shalev, Auerbach and Gross-Tsur (1995a) found
heightened general anxiety in these children.

The most extensive investigation of emotional and behavior
problems in children with developmental dyscalculia was
done by Shalev et al. (1995a). In this study, parents of one
hundred and forty 11-12 year children with developmental
dyscalculia completed the Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach, 1991), a parent-report measure of child beha-
vior problems. Behavior problems on the CBCL are clas-
sified as wide-band syndromes (internalizing and externa-
lizing) and further classified into narrow band syndromes.
The narrow-syndromes are anxiety/depression, somatic pro-
blems, withdrawal, aggression, delinquent behavior, atten-
tional problems, social problems and thought problems. The
percentage of children with clinical level behavior problems,
including internalizing and externalizing problems, was 2.5-
3.0 times highter than the general population. These children
also exhibited problems of attention, withdrawal and social
problems at least 6 times greater than that of the general
population. In order to evaluate the mean level of behavior
problems in children with developmental dyscalculia, their
scores were compared with those of children selected from
the general population (normal comparison group) and with
children referred to psychiatric clinics (psychiatric compa-
rison group) matched on paternal education. Children with
developmental dyscalculia demonstrated significantly fewer
problems than the psychiatrically-referred children. Both
boys and girls with developmental dyscalculia had signifi-
cantly more attentional problems than children in the normal
control group. Boys and girls with developmental dyscal-
culia were similar to the normal control group in mean level
of anxiety and depression, thought problems and problems
of withdrawal. For the other narrow band syndromes (e.g.
aggression, delinquent behavior, somatic and social pro-
blems), the scores of girls with developmental dyscalculia
were similar to the normal control group, while the scores
of the boys were significantly higher than the normal control
group.
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When children with developmental dyscalculia were divided
into those with and without attentional problems, those with
associated attentional problems received higher scores on
all the behavior problem syndromes than did children
without attentional problems. It is noteworthy that only
children with co-occuring developmental dyscalculia and
attentional problems showed higher levels of anxiety/depres-
sion on the CBCL.

Taken together, the results of this study indicate that children
with developmental dyscalculia, particularly boys, are at
heightened risk for behavior problems. This is especially
true when the arithmetic disorder is comorbid with atten-
tional problems and other learning disabilities.

Several hypotheses have been suggested for the emotional
and behavioral problems associated with developmental dys-
calculia. One possibility is that the behavioral disorders seen
in children with developmental dyscalculia may be the result
of psychosocial factors such as the frustration and failures
with which these children must cope (Little, 1993; Levine
et al., 1992; Garnett & Fleischner, 1987; Sepie & Keeling,
1978). Another possibility is the independent transmission
of dyscalculia and emotional and behavioral disorders; this
possibility is very relevant in light of the findings of Faraone,
Biederman, Lehman ez al. (1993a) on the independent trans-
mission of attention deficit hyperactivity disorder and lear-
ning disabilities. Also, Rourke (1993) has presented evi-
dence that the patterns of neuropsychological assets and
deficits lead both to the specific patterns of impairment in
arithmetic and to impaired psychosocial functioning. In
addition, he and his colleagues (Harnadek & Rourke, 1994)
found that children with associated dyslexia and spelling
disabilities had fewer behavioral, emotional and arithmetic
problems. In our studies of children with developmental
dyscalculia, we have not been able to replicate these fin-
dings. On the contrary, we have found that children with
arithmetic disorders comorbid for reading disorders have
more severe arithmetic deficits and greater psychopathology
(Shalev et al., 1995a; Shalev, Manor, Amir, Wertman-Elad
& Gross-Tsur, 1995b). The reasons for this disparity are
unclear. The results of Rourke and colleagues are based on
a referred clinical population which may modify the results,
while our finding are derived both from a large population
based cohort of 140 children with developmental dyscal-
culia.

DEVELOPMENTAL DYSCALCULIA
& OTHER DEVELOPMENTAL DISORDERS

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

ADHD is defined as a disorder of inappropriate inattenti-
veness, impulsivity and hyperactivity and is diagnosed in
clinical practice when a sufficient number of symptoms fit
the patient (American Academy of Psychiatry, 1994). Some
of these children are likely to suffer from difficulty in
acquisition of arithmetic skills even when reading and wri-
ting are acquired in an age appropriate pace (Ackerman,
Anhalt & Dykman, 1986). In fact, Shaywitz and Shaywitz
(1984) include a low score on the WISC-R arithmetic subtest
as a criterion for making this diagnosis. Developmental
dyscalculia was found to be almost threefold more frequent

in ADHD children than in controls (21% vs 8%) (Faraone,
Biederman, Lehman et al., 1993b). The association between
DC and ADHD is highlighted by the clinical classification
of DC delineated by Badian (1983). In this five group
classification of DC, the largest subgroup (42%) is compo-
sed of children with attentional-sequential problems. Badian
and Ghublikian (1983), in their study of 22 children with
poor arithmetic skills, found attentional deficits to be asso-
ciated with impaired arithmetic performance only in boys.
In contrast, in our larger sample of children with develop-
mental dyscalculia, we found no gender differences in the
percentage of children with comorbid attentional problems:
13% for boys and 19% for girls.

Our experience with a group of 7 second grade children
with dyscalculia refractory to educational interventions
highlights the importance of awareness of the diagnosis of
ADHD in the context of developmental dyscalculia (Shalev
& Gross-Tsur, 1993b). Four of these seven children were
found to have ADHD without hyperactivity and one deve-
lopmental Gerstman syndrome with ADHD. The diagnosis
of ADHD is relevant in children with developmental dys-
calculia who are not improving and in general to children
with learning disabilities who do not respond to appropriate
educational and psychological treatment.

NONVERBAL LEARNING DISABILITIES

Developmental dyscalculia is one of the core symptoms in
nonverbal learning disabilities (Myklebust, 1975; Strang &
Rourke, 1985) and in the developmental right hemisphere
syndrome, a developmental disorder which is similar to
nonverbal learning disabilities (Weintraub & Mesulam,
1983; Voeller, 1986). Children with these syndromes also
manifest emotional difficulties and disturbances in inter-
personal skills, poor visuospatial ability, academic failure
especially in arithmetic and left body side neurological fin-
dings. Voeller (1986) found that ADHD was also part of
the clinical picture of children with nonverbal learning disa-
bilities. Rourke and colleagues consider the psychological
and emotional problems of children with dyscalculia as part
of this syndrome to be more severe and debilitating than
those seen in children with associated dyslexia and spelling
disabilities (Rourke, 1993, Harnadek & Rourke, 1994). We
in fact have found more behavior problems in children with
co-occuring developmental dyscalculia and dyslexia (Shalev
et al., 1995a).

In a study of 20 children and adolescents with the deve-
lopmental right hemisphere syndrome, Gross-Tsur, Manor,
Amir and Shalev (1995) found that dyscalculia was suffi-
ciently severe as to interfere with the demands of daily life.
For example, five children aged 6-7 years had problems
counting, four school aged children were unable to carry
single digit addition, e.g. 2+3, and were unable to use money
or deal with the concept of time. ADHD was diagnosed in
all the children and, without exception, they all had emo-
tional problems of an internalizing nature and interpersonal
problems. Their difficulties were manifested in maladaption
to new situations and maintaining friendships, withdrawn
and excessively shy behaviors, avoidance of eye contact,
and some of them were considered to be odd and even
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bizarre, with an unusual interpretation of social cues. Symp-
toms suggestive of abnormal paralinguistic communicative
abilities, i.e. prosody and body gestures, were universally
present. In addition to psychostimulants and educational
therapy, many required ongoing supportive psychological
or psychiatric care.

EPILEPSY

The most frequently encountered learning disability in
children with epilepsy is developmental dyscalculia (Gross-
Tsur, Manor & Shalev, 1993). The arithmetic achievement
of these children is well below that of reading and spelling
and below the expectation for intellectual ability, affecting
even children with high cognitive abilities (Mitchel, Chavez,
Lee & Guzman, 1991). These children also manifest beha-
vioral problems, ranging from impulsivity, aggression,
depression to psychosis (Hauser & Hesdorffer, 1990; Hoare
& Kerley, 1991). The available evidence indicates that poor
arithmetic skills in children with epilepsy are independent
of the significant behavior, emotional problems and socio-
cultural and environmental variables of these children (Mit-
chel er al., 1991). Rather, poorer arithmetic achievement is
associated with severity of the epileptic syndrome as reflec-
ted by age of seizure onset, total number of seizure and the
presence of generalized seizures (Seidenberg, Beck, Geisser
et al., 1986).

Williams syndrome

In this syndrome, the neuropsychological and emotional
profiles are specific and include both developmental dys-
calculia and behavioral problems. Williams syndrome is a
congenital disorder of unknown etiology with characteristic
elfin-like facies, vascular disease and variable evidence of
infantile hypercalcemia. The syndrome is characterised by
a distinct neurodevelopmental profile: mild to moderate
mental retardation and behavioral problems. The specificity
of the mental retardation is manifested as a high performance
in the realms of language skills, reading recognition and
comprehension, exceeding expectations based on general
intelligence. However, arithmetic and perceptual skills are
distinctly poor, even in light of their mental retardation. In
a study of 9 children with Williams syndrome, Pagon, Ben-
nett, LaVeck, Stewart and Johnson (1987) found that 8 of
the children and adolescents did not know how many pen-
nies were in a nickel, although they had excellent verbal
skills. Patients with this syndrome also have a behavioral
problem such as distractibility, anxiety, emotional insecu-
rity, ADHD and problems making and keeping friends
(Dilts, Morris & Leonard, 1990).

SUMMARY

Developmental dyscalculia affects about 6% of normal
school children. Although there is no coherent pattern of
psychosocial characteristics for all children with develop-
mental dyscalculia, there are certain types of behavioral
symptoms that frequently occur in these children. Attentio-
nal problems are encountered in approximately 25% of

children with developmental dyscalculia. Anxiety is often
seen in this particular subgroup even though it is not cha-
racteristic of dyscalculic children in general. Children with
comorbid dyscalculia and dyslexia exhibit more severe psy-
chopathology, particularly externalizing types of problems,
than children without comorbid learning disabilities. Deve-
lopmental dyscalculia and emotional and behavioral symp-
toms are often part of the clinical picture in other develop-
mental disorders such as nonverbal learning disabilities and
Williams syndrome.
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RESUME : Le fonctionnement de la mémoire & court terme auditivo-vocale dans le syndrome
de Down. Implications pour le modéle de mémoire de travail.

Depuis la fin des années 60, un grand nombre d’études ont permis d’établir que I’empan de mémoire
a court terme des déficients mentaux reste bien en dessous du niveau attendu sur la base de leur
age mental et de leur dge chronologique. Les travaux de Mackenzie et Hulme (1987) et Hulme et
Mackenzie (1992), par exemple, montrent que les capacités de mémoire a court terme verbale de
ces sujets ne se développent pas & la méme vitesse que d’autres indices cognitifs. Les résultats de
ces ¢études apportent des informations précieuses sur le développement de 1’empan mnésique des
déficients mentaux mais ne fournissent que peu d’informations sur le fonctionnement des diverses
composantes de leur mémoire 2 court terme auditivo-verbale. Par une série d’expériences, nous
avons essayé de pallier ce manque et de décrire le fonctionnement de la mémoire a court terme
auditivo-vocale d’un groupe de personnes trisomiques 21. Les données dont nous disposons mettent
clairement en évidence la similitude de fonctionnement de la mémoire verbale a court terme chez
les sujets trisomiques 21 et les enfants normaux (présence d’un effet de similarité phonologique
et d’un effet de longueur des mots). L’absence de corrélation significative entre la vitesse d’arti-
culation et ’empan de mémoire chez les sujets trisomiques 21 (comme chez les enfants normaux
de moins de 6 ans, voir Gathercole et al,, 1993, 1994) remet en question un point essentiel du
modele de mémoire de travail (Baddeley, 1986).

SUMMARY : Auditivo-vocalshort-term memory’s functioning in Down’s syndrome: Implication
for the model of working memory.

Since the end of the sixties, number of studies have put in obviousness that the short-term memory
span of mentally retarded subjects remains largely below the level expected regarding their mental
age and their chronological age. Mackenzie and Hulme (1987) and Hulme and Mackenzie (1992),
for example, showed that verbal short-term memory abilities of mentally retarded subjects do not
develop at the same rate than other cognitives aspects. These results provide important information
on the development of memory span in those subjects but do not provide information on the
Junctioning of the different components of their verbal short-term memory. We conducted several
experiments in order to supply with this deficit and to describe the functioning of the verbal short-
term memory in a group of Down’s syndrome subjects. Our data put in obviousness the similarity
of verbal short-term memory’s functioning in Down’s syndrome subjects and in normal children
(phonological similarity effect and word length effect). The absence of a significant correlation
between articulation rate and memory span in Down’s syndrome people (like in less than 6 years
old normal children, see Gathercole et al., 1993, 1994) leads us to discuss a central point of the
working memory model (Baddeley, 1986).
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INTRODUCTION

Le développement et le fonctionnement de la mémoire de
travail (ou mémoire a court terme) chez la personne normale
sont largement étudiés & I’heure actuelle. Par contre, peu
de choses sont entreprises sur ce sujet dans le domaine de
la déficience mentale et plus particulierement de la trisomie
21. Le modele de mémoire de travail décrit par Alan Bad-
deley (1986) constitue, a I’heure actuelle, un des modeles
de référence pour les chercheurs étudiant le fonctionnement
mnésique chez I’étre humain. Les données du présent article
ont été analysées et interprétées a la lumiere de ce modéle.
Il nous semble donc utile d’en rappeler brievement les points
essentiels (pour plus de détails, on verra Baddeley, 1986,
1992, 1996).

Le modele de mémoire de travail proposé par Baddeley
(1986) est constitué d’un systéme de contrble attentionnel
supervisant et coordonnant l’activité de deux systémes
«esclaves » : 1) la boucle articulatoire (ou boucle phono-
logique), responsable de la manipulation de I’information
verbale, et 2) le carnet de notes visuo-spatial, répertoriant
et manipulant les images visuelles.

Pour notre propos, nous nous intéresserons exclusivement
a la boucle articulatoire, a son fonctionnement et aux phé-
nomenes qui en découlent. La boucle articulatoire comprend
deux composantes : le magasin phonologique capable de
conserver une information verbale et le processus de
contréle articulatoire basé sur le langage interne. Les traces
mnésiques contenues dans le magasin phonologique s’ef-
facent progressivement pour devenir irrécupérables aprés
une seconde et demie a deux secondes. Elles peuvent, cepen-
dant, étre rafraichies par un processus de « relecture » de la
trace (processus de contrdle articulatoire) qui les renvoie
dans le magasin phonologique. Ceci implique que le pro-
cessus sous-tende une récapitulation subvocale. Ce proces-
sus est également capable de prendre du matériel écrit et
de le convertir en un code phonologique puis de I’enregistrer
dans le magasin phonologique. La boucle articulatoire est
soumise a I'influence de quelques effets déterminant la qua-
lit€¢ du rappel : 1) Veffet de similarité phonologique (le
rappel d’une séquence d’items est d’autant plus faible que
les items a rappeler sont phonologiquement proches) ;
2) Teffet de longueur des mots (le rappel d’une séquence
de mots est d’autant plus faible que les mots a rappeler sont
longs — un sujet rappelle en moyenne plus de mots mono-
syllabiques que de mots polysyllabiques) ; 3) 1'effer dit du
« langage inattendu » (I’écoute d’un matériel verbal non
pertinent lors de I’exécution d’une tache d’empan mnésique
diminue nettement la qualité du rappel) ; 4) Ueffet de la
suppression articulatoire (le fonctionnement de la boucle
articulatoire est perturbé si, durant la tiche de mémorisation
et de rappel, le sujet doit articuler répétitivement & haute
voix un item non pertinent : élimination de 1’effet de simi-
larité phonologique et de langage inattendu en présentation
visuelle des items, €limination de ’effet de longueur des
mots en présentation visuelle et auditive).

La problématique générale de la mémoire
a court terme chez les déficients mentaux
Le déficit de la mémoire auditive a court terme chez les

déficients mentaux est bien connu (on verra notamment,
Bilovsky et Share, 1965 ; Broadley et MacDonald, 1994 ;

Broadley, MacDonald et Buckley, 1995 ; Comblain, 1996a ;
Marcell, Harvey et Cothran, 1988 ; Mackenzie et Hulme,
1987 ; Hulme et Mackenzie, 1992 ; Marcell et Armstrong,
1982 ; Marcell et Weeks, 1988). McDade et Adler (1980)
pointent les difficultés éprouvées par les sujets trisomiques
21 lors de la reproduction de séquences d’items. Ils
concluent, comme Rempel (1974), que le déficit de mémoire
a court terme auditivo-vocale chez les déficients mentaux
est di a des problémes au niveau de la récupération de
I’'information plutdt qu’a des problemes liés & son encodage.
Marcell et Armstrong (1982) effectuent une étude compa-
rative sur les capacités de mémoire a court terme visuelle
et auditive d’enfants trisomiques 21, déficients mentaux non
trisomiques 21 et normaux. Ils constatent que les enfants
trisomiques 21 et déficients mentaux d’autres étiologies ont
des performances mnésiques inférieures a celles des enfants
normaux. De plus, alors que ces derniers présentent un effet
de modalité lors du rappel (le matériel présenté auditivement
est mieux rappelé que le matériel présenté visuellement),
les deux groupes de sujets déficients mentaux ne montrent
pas cet effet de modalité. Pour expliquer ce phénomene,
Marcell et Armstrong supposent que la vitesse de dégra-
dation de I’information est normale chez les sujets déficients
mentaux, alors que la vitesse de lecture de I’information en
mémoire échoique est trop lente. Cette lenteur serait attri-
buable aux difficultés langagieres des déficients mentaux
ainsi qu’a leur plus grande distractibilité auditive que
visuelle. Un dernier facteur explicatif possible a I’absence
d’effet de modalité serait 1’inexpérience des déficients men-
taux dans I’utilisation de stratégies de mémorisation per-
mettant un acces rapide a I’information auditive.

Si les problémes de mémoire a court terme des sujets tri-
somiques 21 sont souvent mentionnés, les caractéristiques
de fonctionnement de leur mémoire ne sont que rarement
abordées. Peu de choses sont d’ailleurs connues sur I’évo-
lution de I’empan de mémoire a différents stades de déve-
loppement chez les déficients mentaux (Hulme et Macken-
zie, 1992). L’augmentation de I’empan de mémoire avec
I’é1évation de 1I’age chronologique (et donc de 1’4ge mental)
observée chez les enfants normaux ne 1’est pas chez les
déficients mentaux. Hulme et Mackenzie (1992) pensent
que I’augmentation de I’empan de mémoire chez 1’enfant
normal est liée & la capacité générale croissante a enregistrer,
maintenir et manipuler les informations. Plusieurs phéno-
menes peuvent étre & la base de cette amélioration des
capacités de mémorisation (Hulme et Mackenzie, 1992) :
1) P'utilisation du processus de récapitulation subvocale ;
2) I’organisation du matériel & mémoriser ; 3) la vitesse du
déclin de la trace ; 4) la vitesse d’identification des items ;
5) la vitesse d’articulation. Hulme et Mackenzie accordent
une grande importance a la vitesse d’articulation et sug-
gerent, comme Baddeley e al. (1975), qu’elle est en grande
partie responsable de I’augmentation de 1’empan puisqu’elle
permet de récapituler un plus grand nombre d’items dans
le méme laps de temps. Cette interprétation est remise en
question par un certain nombre d’auteurs (Henry, 1991a,
b ; Gathercole, Willis, Emslie et Baddeley, 1991 ; Gather-
cole, Adams et Hitch, 1994 ; Comblain, 1995, 1996a, b ;
Cowan, Day, Saults, Keller, Johnston et Flores, 1992) qui,
tout en admettant I’incapacité du jeune enfant & récapituler
subvocalement, mettent en doute la conception courante du
modele de Baddeley liant vitesse d’articulation, récapitu-
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lation subvocale et empan de mémoire a court terme. Les
études développementales de Gathercole et al. montrent, en
fait, qu’il n’existe aucun lien significatif entre la vitesse
d’articulation d’enfants normaux agés de 4 ans et leur empan
de mémoire immédiate mesuré par la répétition de chiffres
et de mots courts familiers. Par contre, empan de mémoire
et vitesse d’articulation sont intimement liés chez 1’adulte.
Ces résultats sont en contradiction avec les hypothéses de
développement mnésiques énoncées par le modele de
mémoire de travail (¢f. notamment, Hitch et Halliday, 1983 ;
Hulme, Thomson, Muir et Lawrence, 1984).

Le développement de I’empan de mémoire
a court terme chez les personnes trisomiques 21

Mackenzie et Hulme (1987) et Hulme et Mackenzie (1992)
ont effectué une étude longitudinale de cinq ans sur les
capacités de mémoire a court terme auditivo-vocale d’en-
fants et d’adolescents retardés mentaux modérés et séveres
trisomiques 21 et de différentes étiologies appariés sur la
base de 1’dge mental avec un groupe d’enfants normaux.
Cette étude met en évidence le décalage croissant entre 1’dge
mental et la capacité de mémoire & court terme auditivo-
vocale chez les déficients mentaux. Au terme de deux ans,
on note une amélioration considérable des performances de
mémoire a court terme dans le groupe d’enfants normaux
ainsi qu’une élévation de I’4ge mental parallele a celle de
I’age chronologique (c’est-a-dire de 24 mois). Les deux
groupes de sujets déficients mentaux montrent, quant a eux,
un pattern de résultats différent : 1) I’élévation de I’age
mental (de 6 mois environ) est cohérente avec leur vitesse
d’apprentissage lente ; 2) aucune augmentation appréciable
des scores de mémoire auditive séquentielle n’est observée.
Au terme de cing ans, les enfants normaux continuent a
montrer une augmentation réguliére de 1’4ge mental parallele
a celle de I’age chronologique ainsi qu’une amélioration des
scores en mémoire auditive séquentielle. Chez les sujets
déficients mentaux (des deux groupes), il y a une augmen-
tation réguliere de 1’4ge mental (de 16 mois environ) et une
amélioration significative des performances en mémoire a
court terme. Cependant, cette derniere ne se fait pas a4 la
vitesse attendue sur la base de 1’4ge mental. Au terme de
cette étude, il apparait que les capacités de mémoire & court
terme des déficients mentaux modérés et séveres ne se déve-
loppent pas & la méme vitesse que d’autres indices cognitifs.
Les résultats obtenus suggerent également que les déficits
de mémoire auditive puissent étre décrits comme un trait
commun aux handicapés mentaux modérés et séveres plutot
que spécifique aux trisomiques 21. La seule véritable dif-
férence observée entre le groupe de trisomiques 21 et celui
des étiologies mixtes est la plus grande variabilité des
empans de chiffres dans ce second groupe.

Le fonctionnement de la boucle articulatoire

chez les personnes trisomiques 21

Hulme et Mackenzie (1992) ont également étudié le fonc-
tionnement de la boucle articulatoire chez les déficients
mentauX. Dans une premiere expérience, ils ont mesuré
I’empan auditif de mots de différentes longueurs ainsi que
la vitesse d’articulation de sujets déficients mentaux triso-
miques 21 et non trisomiques 21 appariés sur la base de
I’4ge mental avec un groupe d’enfants normaux. Les per-
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formances mnésiques des sujets déficients mentaux sont
inférieures a celles des enfants normaux et leur vitesse
d’articulation est plus élevée. L’analyse des résultats met
clairement en évidence un effet de longueur des mots chez
les enfants normaux mais pas chez les déficients mentaux,
et ce bien que ces derniers, comme les enfants normaux,
mettent plus de temps 2 articuler des mots poly- que mono-
syllabiques. La relation entre vitesse d’articulation et empan
mnésique mise en évidence par Baddeley er al. (1975) est
observée chez les enfants normaux. Les enfants dont la
vitesse d’articulation est la plus élevée sont aussi ceux qui
possedent I’empan de mémoire a court terme auditivo-vocale
le plus élevé. Dans les groupes de sujets déficients mentaux
cette relation n’est pas observée et cela malgré le fait que
les sujets articulent plus vite les mots courts que les mots
longs. Hulme et Mackenzie justifient les différences entre
enfants normaux et sujets déficients mentaux par la capacité
inférieure de la boucle articulatoire de ces derniers. Il
expliquent 1’aspect plat de la fonction liant vitesse d’arti-
culation et empan de mémoire chez les sujets déficients
mentaux par I’absence de récapitulation subvocale les empé-
chant d’utiliser efficacement la boucle articulatoire.

Dans une seconde expérience, Hulme et Mackenzie (1992)
étudient I’effet de similarité phonologique. Comme prévu,
les performances des enfants normaux sont supérieures a
celles des sujets déficients mentaux, tant pour les mots
similaires que pour les mots dissimilaires phonologique-
ment. Les auteurs mettent en évidence un effet de similarité
phonologique chez les enfants normaux et chez les déficients
mentaux. Son ampleur est, cependant, moindre chez ces
derniers que chez les enfants normaux. Hulme et Mackenzie
veulent voir dans la sensible supériorité de I’effet de simi-
larité¢ phonologique chez les enfants normaux une preuve
de 'utilisation de la récapitulation subvocale et, par la méme
occasion, lient I’augmentation de I’effet de similarité pho-
nologique & celle de la vitesse d’articulation. Par contre, ils
attribuent I’effet de similarité phonologique présent chez les
sujets déficients mentaux a un processus permettant la ré-
identification des items au cours de la récapitulation sub-
vocale, processus a propos duquel ils ne seront pas plus
prolixes. Les conclusions de Hulme et Mackenzie sont dis-
cutables, d’autant plus que les analyses effectuées sont
incomplétes. Il semble en fait que les performances des
déficients mentaux et des enfants normaux soient qualita-
tivement plus proches que ce que Hulme et Mackenzie
veulent bien admettre. Leurs conclusions sont d’ailleurs
nuancées et partiellement remises en question par les
récentes recherches effectuées dans le domaine (on verra
notamment, Broadley, MacDonald et Buckley, 1995 ;
Comblain, 1996a).

Broadley, MacDonald et Buckley (1995) se sont également
intéressés a I’effet de similarité phonologique et a I’effet de
longueur des mots chez les sujets trisomiques 21. Contrai-
rement & Hulme et Mackenzie (1992), Broadley et al. (1995)
mettent en évidence des effets de similarité phonologique
et de longueur des mots significatifs chez des sujets triso-
miques 21. SiI’on se base sur le modéle de fonctionnement
de la mémoire de travail (Baddeley, 1986), la présence de
ces deux effets reflete ’existence d’un magasin phonolo-
gique de méme que celle d’un mécanisme de récapitulation
subvocale permettant de stocker et de rappeler les items.
Pour Broadley et al. ces résultats sont cohérents avec les
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données de Hulme, Silvester, Smith et Muir (1987), de
Hitch, Halliday et Littler (1989) et de Hitch, Halliday,
Schaafstel et Hefferman (1991) mettant en évidence un effet
de longueur des mots chez de jeunes enfants normaux de
4 ans. Broadley er al. suggerent que leurs résultats refletent
I’utilisation par les sujets trisomiques 21 d’un code pho-
nologique. Ils considerent que leur conclusion est renforcée
par la présence d’un effet de similarité phonologique, tant
en présentation auditive qu’en présentation visuelle des
items. L’effet de similarité phonologique mis en évidence
chez ces sujets trisomiques 21 n’augmente pas avec 1’age
chronologique contrairement a ce que Hulme (1987) avait
observé chez des enfants normaux.

Dans notre étude, nous avons réalisé une série d’expériences
afin de mieux analyser le développement et le fonctionne-
ment de la mémoire & court terme auditivo-verbale dans le
syndrome de Down. La premiere expérience vise a décrire
I’évolution de I’empan de mémoire a court terme auditivo-
vocale chez les personnes trisomiques 21 en fonction de
I’age mental et de 1’dge chronologique, et ce comparative-
ment & des sujets normaux. Les deuxiéme et troisiéeme expé-
riences permettront de faire le point sur la présence ou non
d’un effet de similarité phonologique et/ou de longueur des
mots chez les sujets trisomiques 21 et de voir si, dans le
cas de Dl'existence de ces effets, ils sont plus ou moins
marqués selon 1’4ge mental et/ou 1’dge chronologique des
sujets. Enfin, la quatrieme expérience essaiera de dégager
le rapport existant entre vitesse d’articulation et empan de
mémoire chez les personnes trisomiques 21. Cette derniere
expérience est inspirée de celles effectuées par Gathercole,
Adams et Hitch (1994) avec de jeunes enfants normaux ;
expériences mettant en évidence la présence d’un effet de
longueur des mots important chez les jeunes enfants sans
qu’il y ait pour autant de récapitulation subvocale ou de
relation entre vitesse d’articulation et empan de mémoire.

EXPERIENCES

Expérience 1 : Evolution des empans de chiffres
et de mots chez les sujets trisomiques 21

et les enfants normaux

SUJETS

1) Quarante-trois sujets trisomiques 21 4gés de 6 ans
10 mois a 41 ans 10 mois (moyenne 19 ans 8 mois) et d’dge
mental compris entre 3 ans et 7 ans 8 mois (moyenne 4 ans
4 mois). L’age mental a été€ calculé a 1’aide des Echelles
différentielles d’efficience intellectuelle (EDEI de Perron-
Borelli et Mises, 1974).

2) Cinquante sujets normaux 4gés de 3 ans 9 mois a 48 ans
1 mois (moyenne 15 ans 11 mois).

EPREUVES

Empan de chiffres : Les chiffres de 7 a 9 ont été répartis
aléatoirement en cinq groupes de 2 a 8 items (5 séries de
2 items, 5 séries de 3 items, etc.). Les séries sont lues au
sujet (un item par seconde) dont la tiche est de répéter les
chiffres dans 1’ordre de présentation directement aprés les
avoir entendus. Une série est considérée comme réussie
lorsque le sujet répete correctement au moins trois groupes

d’items sur cinq. I.’empan de chiffres est déterminé par le
nombre maximum de chiffres qu’un sujet est capable de
répéter dans ’ordre de présentation directement apres les
avoir entendus.

Empan de lettres : Procédure identique a la précédente. Les
chiffres sont remplacés par des lettres (L, M, K, etc.).
Empan de mots non rimants (dissimilaires phonologique-
ment) : Listes de mots monosyllabiques non rimants (par
exemple : chien, tuile, jupe, etc.).

Empan de mots rimants (similaires phonologiquement) :
Listes de mots monosyllabiques rimants (par exemple : roi,
quoi, poids, etc.).

Empan de mots longs : Listes de mots constitués de trois
a quatre syllabes (par exemple : éducateur, anniversaire,
photographie, etc.).

RESULTATS

Tablean 1a. Empans moyens de chiffres, de lettres, de mots courts
familiers, de mots courts rimants et de mots longs
chez les sujets trisomiques 21 en fonction de I’4ge chronologique

Chiffres | Lettres L] .Mots L)
courts | rimants | longs
< 9 ans 1.18 1.20 1.60 1.00 0.00

9 ans-12 ans 11 mois 2.16 1.33 1.38 1.00 0.67
13 ans-16 ans 11 mois| 2.71 2.14 2.57 1.43 1.57
17 ans-20 ans 11 mois | 2.57 2.14 2.29 1.29 1.29
21 ans-29 ans 11 mois| 2.25 1.92 2.08 1.42 1.17
> 30 ans 1.83 1.67 2.00 1.50 1.17

Tableau 1b. Empans moyens de chifftes, de lettres, de mots courts
familiers, de mots courts rimants et de mots longs
chez les sujets normaux en fonction de I’dge chronologique

Chiffres | Lettres bl M w0
courts | rimants | longs
< 8 ans 3.73 2.13 3.19 2.50 2.25

8 ans-12 ans 11 mois 591 4.64 4.73 4.09 3.55
16 ans-20 ans 11 mois| 6.18 5.18 5.09 5.09 4.64
21 ans-29 ans 11 mois| 5.36 5.63 5.82 5.27 4.45
> 40 ans 5.67 5.33 4.67 4.00 | 4.33

Les performances des sujets trisomiques 21 aux cing
épreuves d’empan de mémoire a court terme auditivo-vocale
sont basses. Contrairement a celles des sujets normaux, elles
ne semblent pas évoluer de mani¢re importante avec I’aug-
mentation de 1’4ge chronologique. Ces premicres observa-
tions sont confirmées par une analyse de corrélation (indice
produit-moment de Pearson) entre 1’Age mental, 1’4ge chro-
nologique et les mesures d’empan.

Tableau 2a. Corrélations entre I'dge chronologique et I’empan
de mémoire & court terme auditivo-verbale chez les sujets normaux

. . Mots Mots | Mots
Sujets normaux | Chiffres| Lettres courts | rimants | longs
Age chronologique | 0.31%% | 0.53%* | 0.34%* | 0.41** | 0.56**

* = significatif & p < 0.05 ; ** = significatif a p <0.01
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Everett J., 1992, 4, 75.

Ad4141 L’écoute dichotique dans les
troubles de 1’apprentissage scolaire,
Van Hout A,, 1992, 4, 141.

A5013 Reconnaissance et rappel de
figures chez le jeune enfant, Jambaqué
I, 1993, 5, 13.

AS082 Dépistage précoce des troubles
de développement du langage & 3 ans
1/2 : validation de la méthode, Chevrie-
Muller C., 1993, 5, 82.

A5162 Apport de la neuropsychologie
dans ’élaboration des stratégies d’éva-
luation des patients autistes, Rogé B.,
1993, 5, 162.

A6011 Méthodes d’évaluation du lan-
gage oral chez les enfants de zéro a
trois ans, Gérard C., 1994, 6, 11.

A6049 Evaluation de la communication,
Schuler A., 1994, 6, 49,

A6193 Evalvation des compétences
dans ’autisme, Pelleng C., 1994, 6,
193.

A6189 Effet du méthylphénidate sur la
composante P-300 des potentiels
évoqués tardifs dans le déficit d’atten-
tion, Narbona I., Ardieda J., 1994, 6,
189.

A7042 Traitement des nombres et calcul
en CEl et CE2, Deloche G. et coll,
1995, 7, 42.

AHS 58 Compétences et incompétences
en arithmétique. Une aide au diagnostic
et 4 I’action pédagogique particulitre-
ment destinée aux enfants affectés de
difficultés séveéres d’apprentissage,
Groupe CIMETE (Meljac C.), 1995,
HS, 58.

AHS 74 Adaptation frangaise de la par-
tie arithmétique du WRAT-R, De Jous-
sineau S., Crépin C., Bouhier B.,
Sabouret de Nedde C., sous la direction
de Gérard C.-L., 1995, HS, 74.

A7018 Arguments apportés par le test
de Bender dans I’évaluation de la per-
sonnalité des enfants non lecteurs, Kos-
sanyi P., Grasselli A., 1995, 7, 18,

A8004 Mémoire immédiate chez les
enfants 8gés de 3 4 8 ans : chiffres, mots
farniliers, mots non familiers, images et
Corsi, Agostini M, de, Kremin H., Curt
F., Dellatolas G., 1996, 8, 4.

A8011 Apport d’une nouvelle méthode
pour I'étude des interactions observées
dans des dyades composées d’un enfant
autiste, Tardif C., 1996, 8, 11.

A8023 Fluence sémantique et phonolo-
gique chez les enfants gés de 5 a 8 ans,
Kremin H., Dellatolas G., 1996, 8, 23.

A8041 Ftude de la phonologie aprés
implantation cochléaire chez des
enfants présentant des surdités congé-
nitales ou acquises avant 3 ans, Dumont
A., VialaP., Van den Abbecle T., Fran-
cois M., Bizaguet E., Narcy P., 1996,

8, 41.

A8052 Dépistage des difficultés d’ap-
prentissage en troisieme maternelle,
Thieffry Ph., 1996, 8, 52,

A8054 Persistance de problémes neu-
ropsychologiques et cognitifs (atten-
tion-mémoire) dans une population i
haut risque de troubles de |’apprentis-
sage (follow-up de six ans), Willems
G., de Leval N, Sharbati N. AL, Bouc-
kaert A., Noél A., Thieffry P., Evrard
Ph., 1996, 8 54.

A8062 Notes techniques: EVIP:
Echelle de vocabulaire en images Pea-
body, Dunn L.M., Theriault Whalen
C.M,, rédigée par Boutard C., 1996, 8,
62 ]

AB096 L’évaluation de I’évolution de la
compétence linguistique a I’aide de
Phonos CL, Filippis A. de, 1996, 8, 96.

AS8116 L’évaluation diagnostique des
troubles d’apprentissage, Grégoire I.,
1996, 8, 116.

A8137 Le fonctionnement de Ia
mémoire & court terme auditivo-vocale
dans le syndrome de Down, Comblain
A., 1996, 8, 137.

AHS 17 Anomalies EEG intercritiques
et performances cognitives, Metz-Lutz
M.-N.,, 1996, HS, 17.

AHS 23 Paroxysmes intercritiques et
déficit cognitif chez I’enfant. Quelles
indications a les « traiter » 2, Billard C.,
1996, HS, 23.

AHS 29 Médicaments antiépileptiques
et fonctions cognitives, Billard C.,
Hommet C., Barthez M.-A., Gillet P.,
Santini J.-J., 1996, HS, 29.

AHS 43 Test spécifique dans 1’évolu-
tion neuropsychologique pré et post-
chirurgicale de I’enfant, Lassonde M.,
Saverwein H.-C., 1996, HS, 43.

B - TECHNOLOGIE
ET APPRENTISSAGE

B4137 Perception auditive et implant
cochléaire. Etude clinique, Dumont A.,
1992, 4, 137.

B8041 Etude de la phonologie aprés
implantation cochléaire chez "des
enfants présentant des surdités congé-
nitales ou acquises avant 3 ans, Dumont

A., Viala P,, Van den Abbeele T,, Fran-
¢ois M., Bizaguet E., Narcy P., 1996,
8, 41.

C - TECHNIQUES
DE REEDUCATION ——

C2202 Application de la technique des
paires minimales a 1’apprentissage de
I’orthographe : un programme néerlan-
dais, Demeulenaere H., 1990, 2, 202.

C3044 Rééducation psychomotrice :
vers une approche pragmatique des pra-
tiques corporelles, Albaret J.-M., 1991,
3, 4.

C6017 Etude comparative de la
méthode sémiophonique et de I’orto-
phonie traditionnelle, Messerschmitt P.,
1994, 6, 17.

C8090 Apport de I'informatique dans la
rééducation des dysphasies et des dys-
lexies, Boutard C., 1996, 8, 90.

C8093 L utilisation de I’ordinateur dans
la thérapie des troubles de la voix, Cip-
pone P., Nume F., Zambarbieri A,,
1996, 8, 93.

C8099 Apport d'un logiciel d’analyse
de la voix daas le diagnostic et le suivi
d’enfants dysphoniques, Desmichels
B., Bosmans L., Dumont A., Francois
M., 1996, 8, 99.

CHS 51 Epilepsie sévere, troubles de
I"apprentissage et réhabilitation neuro-
psychologique, Jambaqué L., 1996, HS,
51

CHS 55 Réhabilitation et fonction
cognitive chez I’enfant épileptique,
Boidein F., 1996, HS, 55.

D - PATHOLOGIE -
EPILEPSIE
D1034 Troubles d’apprentissage et
troubles neuropsychologiques chez les
enfants épileptiques, Willems G., 1989,
, 34

D1075 L’attention chez I’enfant épilep-
tique d’age scolaire et les effets du
Tégétrol ®, Autret A, 1989, 1, 75.

D2138 Dysphasies et épilepsie, Echenne
B., 1990, 2, 138,

D3039 Etude des relations entre déficit
neuropsychologique acquis et anoma-
lies EEG de sommeil dans un syndrome
de Landau-Kleffner, Autret A., 1991,
3, 39,

D3149 Déficits neurologiques et neu-
ropsychologiques contemporains de
crises épileptiques fréquentes, Beauvais
P., 1991, 3, 149.

D3153 Le syndrome des POCS (épile-
psie avec pointes-ondes continues pen-
dant le sommeil lent), Bureau M., 1991,
3, 153.

D4009 Neuropsychologie et chirurgie
de I'épilepsie chez I’enfant, Jambaqué
1,1992, 4, 9.

D4015 Epilepsie et bégaiement, Lebrun
Y., 1992, 4, 15,

D4018 Effets de la corticothérapie sur
I’épilepsie et le fonctionnement mental
d’un enfant présentant une encéphalo-
pathie de Sjogren, Castman-Berrevoets
C., 1992, 4, 18,

D4022 Analyse des troubles du compor-
tement associés aux crises gélastiques :

a propos d’une observation d’un enfant
porteur d’'un hamartome hypothala-
mique, Dusser A., 1992, 4, 22,

D4032 Profils de déficits intellectuels
chez 'enfant épileptique, Cirrincione
M., 1992, 4, 32,

D4026 Syndrome de Landau et
Kleffner : évolution de 1'aphasie et
résultat dans un test d'écoute dicho-
tique, Antunes N.L., 1992, 4, 26.

D5092 Corrélations entre le profil neu-
ropsychologique et les données de la
cartographie EEG dans ['épilepsie par-
tielle de I’enfant, Baglietto M.G., 1993,
5, 92.

DHS 07 Probléemes neuropsycholo-
giques associés aux épilepsies d’enfant,
Jambaqué 1., 1996, HS, 7.

DHS 11 Approche neuropsychologique
de I’épilepsie myoclonique sévere, Per-
rot-Cassé C., 1996, HS, 11.

DHS 17 Anomalies EEG intercritiques
et performances cognitives, Metz-Lutz
M.-N,, 1996, HS, 17.

DHS 23 Paroxysmes intercritiques et
déficit cognitif chez I’enfant. Quelles
indications a les « traiter » ?, Billard C.,
1996, HS, 23.

DHS 29 Médicaments antiépileptiques
et fonctions cognitives, Billard C.,
Hommet C., Barthez M.-A,, Gillet P.,
Santini I.-J., 1996, HS, 29.

DHS 37 L’intervention chirurgicale
chez 1’enfant épileptique, Sauerwein
H.-C,, Lassonde M., Geoffroy G., Mer-
cier C., 1996, AS, 37.

DHS 43 Test spécifique dans I’évolu-
tion neuropsychologique pré ou post-
chirurgicale de I’enfant, Lassonde M.,
Saverwein H.-C., 1996, HS, 43.

DHS 49 La prise en charge psychoso-
ciale de enfant épileptique, Livet M.-
0., 1996, HS, 49.

DHS 51 Epilepsie sévere, troubles de
I’apprentissage et réhabilitation neuro-
psychologique, Jambaqué 1., 1996, HS,
51

DHS 55 Réhabilitation et fonction
cognitive chez 1'enfant épileptique,
Boidein F., 1996, HS, 55.

DHS 59 L’enfant épileptique et sa
famille : aspects psychologiques, Bobet
R., 1996, HS, 59.

DHS 63 L’enfant épileptique a 1’école,
Guipfert Y., 1996, HS, 63.

E - PATHOLOGIE -

AUTISME —————

E1066 Le syndrome de Rett : sympto-
matologie psychiatrique, Ramos O.,
1989, 1, 66.

E1070 Comment les enfants autistiques
classent-ils le matériel visuel, Gal-
kowski T., 1989, I, 70.

E3089 La contribution de la posturogra-
phie tétra-ataxiemétrique au diagnostic
différentiel des enfants autistiques,
Chen Z1I., 1991, 3, 89.

E3104 Relations entre autisme infantile
et syndrome d’ Asperger : & propos d’un
cas, Legrain D., 1991, 3, 104.

E5021 Hypotheses neurophysiologiques
de !'autisme infantile, Barthélémy C.,
1993, 5, 21.

E5117 1autisme de I’enfant. Approche
neuropsychologique, Barthélémy C.,
1993, 5, 117.

E5123 Autisme et fonctionnement
cognitif : bilan des recherches et pers-
pectives actuelles, Pelleng C., 1993, 5,
23

E5129 L’autisme : un trouble de I’in-
telligence sociale ? Des faits aux
modeles, Plumet M.H., 1993, 5, 129.

E5136 Les troubles psycholinguistiques
des enfants autistes, Gérard C.L., 1993,
5,136.

E5142 La recherche d’un dysfonction-
nement cognitif dans 1’autisme : reca-
drage conceptuel et méthodologique,
Pelleng C., 1933, 5, 142.

E5146 Autisme : un trouble cognitif
spécifique, la « cécité mentale », Baron-
Cohen §., 1993, 5, 146.

E5155 Evaluation neuropsychologique
d'un enfant autiste de bon niveau. A
propos de ’hypothése frontale, Adrien
JL., 1993, 5, 155.

E5162 Apport de la neuropsychologie
dans I’élaboration des stratégies d’éva-
luation des patients autistes, Rogé B.,
1993, 5, 162.

E6033 Autisme infantile et films fami-
liaux, Bvaluation fonctionnelle des pre-
miers signes, Malvy I., 1994, 6, 33.

E6044 Les troubles du comportement,
Schopler E., 1994, 6, 44.

E6046 Personnes atteintes d’autisme
sans retard mental, Wing L., 1994, 6,
46.
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E6049 Evaluation de la communication,
Schuler A., 1994, 6, 49.

E6052 Etat de la recherche et perspec-
tives, Miih J.P., 1994, 6, 52.

E6054 Comment développer la commu-
nication spontanée chez les personnes
atteintes d’autisme ?, Marcus M., 1994,
6, 54.

E6056 Intégration des personnes
autistes de I’enfance a 1’dge adulte,
Fuentes J., 1994, 6, 56.

E6060 Comment créer en France une
structure locale pour enfants atteints
d’autisme ?, Rebourg A., 1994, 6, 60.

E6062 Procédure de création d'un éta-
blissement pour enfants autistes, Artuso
M., 1994, 6, 62.

E6066 L’autisme est-il seulement un
probléme de communication ?, Scho-
pler E., 1994, 6, 66.

E6067 Déterminisme génétigue et neu-
robiologique de 1’autisme, Miih J.P.,
1994, 6, 67.

E6070 Qu’est-ce que la communica-
tion ?, Corraze J., 1994, 6, 70.

E6073 Communication et cognition,
Schuler A., 1994, 6, 73.

E6076 Communication et socialisation,
Howlin L., 1994, 6, 76.

E6078 Troubles de la communication
non verbale dans l’autisme, Rogé B.,
1994, 6, 78.

E6079 Troubles de la communication
verbale dans ’autisme, Gérard C.,
1994, 6, 79.

E6081 L’écholalie, Schuler A., 1994, 6,
81.

E6083 La communication avec support
visuel : une des bases de I’éducation
pour ’autisme, Peeters T., 1994, 6, 83.

E6085 Généralisation et communica-
tion, Magerotte G., 1994, 6, 85.

E6087 Stratégies pour la communica-
tion chez la personne verbale, Jordan
R., 1994, 6, 87.

E6089 Le modele TEACCH a Charlotte
(Caroline du Nord), Marcus L., 1994,
6, 89. :

E6193 Evaluation des compétences
dans I'autisme, Pellenq C., 1994, 6,
193.

E6211 Autisme : la prise en charge au
quotidien. Intérét de 1’éducation pré-
coce, Laxer G., 1994, 6, 211.

E6204 Déterminisme génétique et han-
dicap. Autisme, Boumeville, Rett, tri-
somie 21, Miih J.P., 1994, 6, 204,

E6208 Autisme : remeltre en question
les modeles théoriques, intégrer les
nouvelles données scientifiques, Rogé
R., 1994, 6, 208,

E6245 Autisme infantile. Le temps des
genes, Fombonne E., Rogé B., 1994,
6, 245,

E7139 Apraxia and motor control disor-
ders in Rett syndrome: a longitudinal
study in the first decade of life, Narbona
J., 1995, 7, 139.

E7188 Développement et fonctionne-
ment de la « théorie de I’esprit » chez
I’enfant autiste et chez I’enfant normal,
Adrien J.L., Rossignot C., Barthélémy
C., Jose C., Sauvage D., 1995, 7, 188.

E8011 Apport d’une nouvelle méthode
pour I’étude des interactions observées
dans des dyades composées d’un enfant
autiste, Tardif C., 1996, & 11.

E8152 Identification des modes d'inter-
action d’enfants autistes, Tardif C.,
1996, 8, 152.

F - PATHOLOGIE -
APHASIES ACQUISES

F2026 Aphasie de 'enfant par 1ésion
vasculaire de la capsule inteme et du
putamen, Jambaqué L, 1990, 2, 26.

F3039 Etude des relations entre déficit
neuropsychologique acquis et anoma-
lies EEG du sommeil dans un syndrome
de Landau-Kleffner, Autret A., 1991,
339,

F4026 Syndrome de Landau-Kleffner :
évolution de 1’aphasie et résultat dans
un test d’écoute dichotique, Antunes
N.L., 1992, 4, 26.

F5076 Troubles de ['attention auditive
et apprentissages chez 1’enfant apha-
sique, Feldman D., 1993, 5, 76.

F8159 Séquelles & long terme d’une
aphasie thalamique chez 1’enfant, Kief-
fer-Renaux V., Jambaqué L, 1996, 8,
159.

G - PATHOLOGIE -
DYSPHASIES
G1011 Aspect du diagnostic des dys-
phasies, Van Hout A., 1989, ], 11.
G1016 Evolution du langage oral et du
langage écrit dans une population de

II

dysphasie de développement de forme
expressive, Ballanger M., 1989, 7, 16,

G2138 Dysphasies et  épilepsie,
Echenne B., 1990, 2, 138.

G2205 A propos d’une expérience inté-
grative pour la pédagogie des enfants
porteurs d’une dysphasie de dévelop-
pement, Billard C., 1990, 2, 205.

G3204 Latéralisation cérébrale droite du
langage dans un cas de dysphasie avec
foyer d’épilepsie & pointes rolandiques,
1991, 3, 204,

G3208 Latéralisation des fonctions lan-
gagitres dans une population d’enfants
porteurs d’une dysphasie de dévelop-
pement de forme expressive, Autret A.,
1991, 3, 208.

G4090 Enregistrement polygraphique
de 20 heures dans une population
d’enfants porteurs d’une dysphasie de
développement, Autret A., 1992, 4, 90,

G4177 Dysphasies et anomalies
paroxystiques, Cheliout-Héraut F.,
1992, 4, 177,

G6155 Dysphasies de développement
familiales. Onze cas rapportés dans six
familles, Santini I.J., 1994, 6, 155.

G6155 Dysphasies de développement
familiales. Onze cas rapportés dans six
familles, Billard C., 1994, 6, 155.

G6239 Apprendre a lire sans pouvoir
parler dans les dysphasies séveres,
Klees M., 1994, 6, 239.

GHS 70 Approche de la construction
du nombre chez cinq enfants dyspha-
siques, De Barbot F., 1995, HS, 70.

G7011 Ewde comparative de la répéti-
tion de mots et de logatomes entre un
groupe d’enfants de 6 a 13 ans présen-
tant des troubles séveres du langage et
un groupe d’enfants de 3 ans, Le Foll
K., Godin B., Jacques A., Taillant A.,
Thibaut B., Vienne 1., Dupuis C., Del-
latolas G., 1995, 7, 11.

G8036 Suivi longitudinal d'une popu-
lation de sujets dysphasiques, Franc S.,
Gérard C.-L., 1996, 8 36.

G8085 Informatique et dysphasie, Mar-
chand M.-H., 1996, 8, 8.

G8090 Apport de I'informatique dans la
rééducation des dysphasies et des dys-
lexies, Boutard C., 1996, 8, 90.

G8099 Apport d’un logiciel d’analyse
de la voix dans le diagnostic et le suivi
d’enfants dysphoniques, Desmichels
B., Bosmans L., Dumont A., Francois
M., 1996, 8 99.

G8127 L’activité de récit chez 1’enfant
dysphasique, Uzé J., Stonehouse S.,
1996, &, 127.

H - PATHOLOGIE -
TROUBLES
DE L’ATTENTION —/——

H1027 Interactions précoces et attention
sélective chez I’enfant, Thomas J.,
1989, 1, 27.

H1075 L’attention chez I’enfant épilep-
tique d’dge scolaire et les effets du
Tégétrol ®, Autret A., 1989, 1, 75.

H2060 Etude neuropsychologique
d’enfants de 7 a 12 ans présentant des
troubles de I'attention. Inhibition du
processus séquentiel et hypothese fron-
tale, Everett )., 1990, 2, 60,

H2193 Une forme mineure de syndrome
de Balint chez un enfant hyperactif 7,
Badoual AM., 1990, 2, 193.

H2112 Troubles déficitaires de ’atten-
tion et échec scolaire, Narbona Garcia
1., 1990, 2, 112,

H2118 Les troubles de 1'attention chez
I’enfant. Problématique clinique et neu-
ropsychologique. Notions de processus
séquentiel et de processus simultané,
Everett J., 1990, 2, 118,

H2197 L’hyperactivité et les psychos-
timulants. Amélioration de I'état cli-
nique et des capacités de gestion cogni-
tive rattachée au fonctionnement frontal
mais persistance de trouble de I’atten-
tion sélective, Coté F., 1990, 2, 197.

H3141 Performance attentionnelle,
mécanismes d’inhibition et role du cor-
tex frontal dans le trouble d’attention
et d’hyperactivité chez I’enfant, Drouin
P, 1991, 3, 141.

H4062 Attention et hyperactivité : dés-
équilibre neurocognitif et impact affec-
tit, Thomas J,, 1992, 4, 62.

H4067 Apport de la neuropsychologie
expérimentale et clinique & la compré-
hension des troubles déficitaires de
I'attention chez I’enfant, Mbonda E.,
1992, 4, 67.

H6180 Aspects pédiatriques et neuro-
logiques des troubles déficitaires de
attention chez I’enfant mauvais lecteur
et dyslexique, Willems G., Mbonda E,,
1994, 6, 180.

H6189 Effet du méthylphénidate sur la
composante P-300 des potentiels
évoqués tardifs dans le déficit d’atten-
tion, Narbona J,, Artieda J., 1994, 6,
189.

H7039 Evaluation des procédures de
diagnostic et de prise en charge des
enfants présentant une hyperactivité,
Saiag M.-C., Poisson-Salomon A.-S.,
1995, 7, 39.

H7055 Attention et sciences cognitives,
Thomas J., 1995, 7, 55.

HHS 05 L’enfant avec hyperactivité.
Définition de la pathologie et enjeux
thérapeutiques, Billard C., 1996, HS, 5.

HHS 07 Les difficultés du diagnostic et
du traitement de I’hyperactivité de
I’enfant en médecine générale ou
comment améliorer la prise en charge ?,
Bourgeois M., 1996, HS, 7.

HHS 09 L hyperactivité chez I’enfant :
concept ou réalité ?, Bouvard M.-P.,
1996, HS, 9.

HHS 13 «Devant un enfant agité,
soyons sor... », Cohen-Solal J., 1996,
HS, 13,

HHS 15 Le point de vue du médecin
scolaire, Ferreri S., 1996, HS, 15.

HHS 16 Les déficits de I'attention avec
hyperactivité : (TDAH) nécessité d’une
prise en charge multidisciplinaire,
Finck S., 1996, HS, 16.

HHS 19 .. Dans on centre de santé
mentale pour I’enfant, Lucas G., 1996,
HS, 19.

HHS 21 L'enfant avec hyperactivité et
déficits associés, Marcelli D., 1996, HS,
21,

HHS 23 «Une appréciation clinique...
dans la réalité de Ja vie du sujet », Mes-
serschmitt P., 1996, HS, 23.

HHS 27 Hyperactivitéde I'enfant : pour
une approche pluridisciplinaire concer-
tée, Raynaud J.-Ph., 1996, HS, 27.

HHS 31 Hyperactivité motrice et défi-
cits associés : nécessité d’une approche
pluridisciplinaire, Vallée L., 1996, HS,
31

I- PATHOLOGIE —
DYSCALCULIES

IHS 04 Les dyscalculies : introduction,
Van Hout A., 1995, HS, 4.

IHS 07 Les bases numériques de la
langue numérale frangaise, Van Hout
G., 1995, HS, 7.

IHS 17 Increased complexity in coun-
ting, Deloche G., Claros-Salinas D.,
1995, HS, 17.

IHS 24 La chaine numétique verbale :
acquisition et erreurs d’utilisation. Une
bréve synthese de la littérature, Pesenti
M., 1995, HS, 24.

IHS 30 Developmental dyscalculias:
dissociations and parallels, Temple
CM,, 1995, HS, 30.

IHS 34 Troubles du calcul et fonctions
de ’hémisphere droit chez 1’enfant,
Van Hout A., 1995, HS, 34.

IHS 42 Traitement des nombres et cal-
cul en CE2 et CE2. Quelques données
et principes d’élaboration d’une batte-
rie, Deloche G., 1995, AS, 42,

IMS 52 Number processing in language-
impaired schoolchildren, Tieche Chris-
tinat C., Conne F., Gaillard F., 1995,
HS, 52.

IHS 58 Compétences et incompétences
en arithmétique. Une aide au diagnostic
et a I’action pédagogique particuliere-
ment destinée aux enfants affectés de
difficultés séveres d’apprentissage,
Groupe CIMETE, Meljac C., 1995, HS,
58.

IHS 70 Approche de la construction du
nombre chez cing enfants dyspha-
siques, De Barbot F,, 1995, HS, 70,

IHS 64 Les chemins du nombre chez
trois enfants infirmes moteurs céré-
braux sans parole, Larere C., 1995, HS,
64

IHS 74 Adaptation frangaise de la partie
arithmétique du WRAT-R, De Joussi-
neau S., Crépin C., Bouhier B., Sabou-
ret de Nedde C., sous la direction de
Gérard C.-L., 1995, HS, 74.

18132 Dyscalculie de développement :
manifestations cognitives, émotion-
nelles et comportementales, Gross-Tsur
V., Auverbach J., Manor O., ShalevR.S.,
1996, 8, 132.

J - PATHOLOGIE -
DYSLEXIES ——
J1048 Le médecin et les difficultés sco-
laires en France ; approche multidisci-
plinaire, Cheminal R., 1989, 1, 48,
J2107 La lecture, acte de pensée, Gail-
lard F., 1990, 2, 107.

J2145 Piracetam et dyslexie, Giurgea
D., 1990, 2, 145.

J3096 Dyslexic acquise et dyslexie
développementale : approche compa-
rative, Valdois S., 1991, 3, 96.

J3177 Dyslexie développementale :
exemple d’évaluation en milieu neu-
ropédiatrique. A propos de 62 obser-
vations, Cheminal R., 1991, 3, 177.

J4165 Difficultés de lecture : une
approche cognitiviste, Magnan A.,
1992, 4, 165.
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LE FONCTIONNEMENT DE LA MEMOIRE A COURT TERME AUDITIVO-VOCALE DANS LE SYNDROME DE DOWN

Tableau 2b. Corrélations entre 1’dge chronologique,
I’age mental et ’empan de mémoire 4 court terme auditivo-verbale
chez les sujets trisomiques 21

Sujets
trisomiques 21

Mots
courts

Mots
rimants

Mots

Chiffres | Lettres
longs

Age chronologique -0.10 0.09 0.02 0.12 0.04

Age mental 0.67*%* | 0.72** | 0.51%* | 0.40** | 0.35*

* = significatif & p < 0.05 ; ** = significatif 2 p <0.01

L’analyse précédente permet de mettre en évidence trois
faits intéressants concernant la progression de ’empan de
mémoire 2 court terme auditivo-vocale chez les sujets tri-
somiques 21 :

1) Les performances des sujets trisomiques 21 ne dépassent,
pour aucune des épreuves, celles des sujets normaux agés
de 3 ans & 7 ans 11 mois.

2) L’empan de mémoire des enfants normaux augmente avec
1’élévation de I’age chronologique ; 1'empan de mémoire des
sujets trisomiques 21 n’augmente pas de maniere significative
avec 1’élévation de 1’dge chronologique.

3) L’augmentation des performances mnésiques de sujets
trisomiques 21 est, pour toutes les tiches d’empan, fortement
associée a celle de 1’4ge mental.

Expérience 2 : Effet de similarité phonologique
chez les sujets trisomiques 21

SUJETS

Quarante-trois sujets trisomiques 21 (21 gargons et 22 filles)
4gés de 6 ans 10 mois & 41 ans 10 mois (moyenne 19 ans
8 mois). L’age mental des sujets (mesuré avec les EDEI) est
compris entre 3 ans et 7 ans 8 mois (moyenne 4 ans 4 mois).
Ces sujets trisomiques 21 ont été répartis en trois groupes ;
dans un premier temps selon leur dge chronologique unique-
ment et dans un second temps selon leur 4ge mental uni-
quement (voir infra).

EPREUVES

Empan de mots non rimants (dissimilaires
phonologiquement).
Empan de mots rimants (similaires phonologiquement).

RESULTATS

Effet de similarité phonologique

et élévation de ’dge chronologique

Les sujets ont été répartis dans trois groupes d’ages chro-
nologiques de la maniére suivante :

— 11 enfants 4gés de 6 ans 10 mois a 12 ans 10 mois
(moyenne : 9 ans 4 mois) ;

— 15 adolescents Agés de 14 ans 5 mois a 21 ans 8 mois
(moyenne : 17 ans 7 mois) ;

— 17 adultes 4gés de 22 ans 1 mois & 41 ans 10 mois
(moyenne : 28 ans 7 mois).

Le fableau 3 reprend I’empan moyen de mots rimants et de
mots non rimants pour chacun des trois groupes de sujets
étudiés.

Tableau 3. Empan moyen de mots similaires et dissimilaires
phonologiquement (déviation standard) chez les sujets trisomiques 21
selon le sous-groupe d’4ge chronologique

Enfants Adolescents Adultes
Gans 10m. 2| 14ans Sm. & |22 ans 1 m. a
12 aps 10 m.| 21 ans 8 m. |41 ans 10 m.
Empan de mots non rimants 1.73 (0.47) 247 (0.52) 2,00 (0.79)
Empan de mots rimants 1.00 (0.77) 1.40 (0.91) 141 (0.71)

Une analyse de variance mixte avec le facteur intra-groupe
« sous-groupe d’age chronologique » 4 trois niveaux (enfant,
adolescent, adulte) et le facteur inter-groupe « similarité
phonologique » & deux niveaux (mots non rimants, mots
rimants) a été effectuée sur les données. En cas d’effet
principal significatif des variables impliquées dans I’analyse
et/ou d’interaction significative entre ces variables, des tests
a posteriori Newman-Keuls ont été réalisés afin de comparer
les différentes moyennes entre elles. Le seuil de signification
statistique accepté est p < 0.05.

Cetle analyse permet de conslater :

1) Qu'il n’y a pas d’effet principal de la variable «ége
chronologique » |F (2,40) =2.42, p=0.1, NS]. Les perfor-
mances des trois groupes peuvent étre considérées comme
statistiquement similaires. L.’empan global moyen des
enfants trisomiques 21 est de 1.36 items [déviation standard
(DS) : 0.73], celui des adolescents de 1.93 (DS : 0.91) et
celui des adultes de 1.71 (DS : 0.80).

2) Qu’il y a un effet principal de la variable « similarité
phonologique » [F (1,40) = 68.86, p <0.0001]. Les sujets
rappellent globalement mieux les séquences de mots non
rimants (moyenne : 2.09, DS : 0.68) que les séquences de
mots rimants (moyenne : 1.30, DS : 0.80).

3) Qu’il n’y a pas d’interaction significative entre les deux
variables [F (2,40) = 2.47, p = 0.097, NS]. L’importance de
la différence entre les deux types d’empans peut étre consi-
dérée comme similaire dans les trois sous-groupes d’iges
chronologiques. Si I’on se réfere au tableau 3, on constate
effectivement que I’empan de mots non rimants est supérieur
dans les trois sous-groupes de sujets a4 I'empan de mots
rimants. Les différences entre les moyennes des deux types
d’empans sont de 0.73 pour les enfants, 1.07 pour les ado-
lescents et 0.59 pour les adultes.

Effet de similarité phonologique

et élévation de I’dge mental

Les sujets ont été répartis dans trois groupes d’4ges mentaux
de la maniére suivante :

— 19 sujets de 3 ans & 3 ans 11 mois d’4ge mental (moyenne
3 ans 7 mois) = groupe 1 ;

— 12 sujets de 4 ans 2 4 ans 11 mois d’4ge mental (moyenne
4 ans 4 mois) = groupe 2 ;

— 12 sujets de plus de 5 ans d’4ge mental (moyenne 5 ans
9 mois) = groupe 3.

Le tableau 4 reprend 1’empan moyen de mots rimants et de
mots non rimants pour chacun des trois groupes de sujets
étudiés.

Une analyse de variance mixte avec le facteur intra-groupe
« sous-groupe d’fige mental » & trois niveaux (groupe 1,
groupe 2, groupe 3) et le facteur inter-groupe « similarité
phonologique » 2 deux niveaux (mots non rimants, mots
rimants) a é1é effectuée sur les données. En cas d’effet
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Tableau 4. Empan moyen de mots similaires et dissimilaires
phonologiquement (déviation standard) chez les sujets trisomiques 21
selon le sous-groupe d’4ge mental

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
JansOm. a2 | 4ansOm. & >a 5 ans
Jans 11 m. | 4 ans 11 m.
Empan de mots non rimants 1.89 (0.57) 2.33 (0.78) 2,17 (0.72)
Empan de mots rimants 1.21 (0.71) 1.17 (0.94) 1.58 (0.79)

principal significatif des variables impliquées dans 1’analyse
et/ou d’interaction significative entre ces variables, des tests
a posteriori Newman-Keuls ont été réalisés afin de comparer
les différentes moyennes entre elles. Le seuil de signification
statistique accepté est p < 0.05.

Cette analyse permet de constater :

1) Qu’il n’y a pas d’effet de la variable principale « sous-
groupe d’age mental » [F (2,40) = 0.89, p = 0.42, NS]. Les
sujets du groupe 1 répétent en moyenne 1.55 mot (DS :
0.72), les sujets du groupe 2 répetent 1.75 mot (DS : 1.03)
et les sujets du groupe 3 répétent 1.88 mot (DS : 0.80). Les
performances des trois sous-groupes sont statistiquement
équivalentes.

2) Qu’il y a un effet principal de la variable « similarité
phonologique » [F (1,40) = 73.58, p <0.0001]. Les sujets
répetent en moyenne plus de mots non rimants (2.09, DS :
0.68) que de mots rimants (1.30, DS : 0.80).

3) Qu’il y a une interaction significative entre les variables
« sous-groupe d’age mental » et « similarité phonologique »
[F (2,40) =3.31, p < 0.05]. Les sujets du groupe 2 répetent
mieux les mots non rimants que les sujets du groupe 1
(Newman-Keuls, p < 0.01). Les sujets du groupe 3 ne dif-
ferent d’aucun des deux autres groupes pour la répétition
de ce type de mots. Par contre, ils répétent significativement
mieux les mots rimants que les deux autres groupes (New-
man-Keuls, p <0.05). La comparaison des deux types
d’empans au sein des trois sous-groupes permet de constater
que chacun d’entre eux répéte significativement mieux les
mots non rimants que les mots rimants (Newman-Keuls,
p <0.01). Les différences entre les moyennes des deux types
d’empans sont de 0.68 pour le groupe 1, 1.16 pour le groupe
2 et 0.59 pour le groupe 3.

En résumé

On peut conclure de cette seconde expérience que les sujets
trisomiques 21 sont sensibles a I’effet de similarité pho-
nologique, et ce quel que soit I’age chronologique ou I’4ge
mental des sujets testés. Ces données confirment celles de
Hulme et Mackenzie (1992) et celles de Broadley, Mac-
Donald et Buckley (1995). On constate également que,
contrairement 4 ce qui est observé chez des enfants normaux,
et conformément aux résultats antérieurs de Hulme et Mac-
kenzie (1992), I'effet de similarité phonologique ne croit
pas avec 1'age chronologique chez nos sujets trisomiques
21. On remarquera, en outre, que cet effet ne croit pas non
plus avec I’4ge mental des sujets.

Expérience 3 : Effet de longueur des mots
chez les sujets trisomiques 21

SUJETS

Les sujets sont ceux ayant participé a I’expérience 2 (voir
supra).

EPREUVES

Empan de mots courts dissimilaires phonologiquement.
Empan de mots longs.

RESULTATS

Effet de longueur des mots

et élévation de I'dge chronologique

Les sujets ont été répartis dans trois groupes d’dges chro-
nologiques (voir expérience 2, supra).

Le tableau 5 reprend I’empan moyen de mots courts et de
mots longs pour chacun des trois groupes de sujets étudiés.

Tableau 5. Empan moyen de mots courts et longs
(déviation standard) chez les sujets trisomiques 21
selon le sous-groupe d’age chronologique

Enfants Adolescents Adultes
6ans 10m. a| 14ans S5 m. 2 [22 ans 1 m. &
12 ans 10 m. | 21 ans 8 m. |41 ans 10 m.
Empan de mots courts 1.73 (0.47) 2.47 (0.52) 2.00 (0.79)
Empan de mots longs 0.36 (0.67) 1.40 (0.63) 1.18 (0.95)

Une analyse de variance mixte avec le facteur intra-groupe
« sous-groupe d’4ge chronologique » 4 trois niveaux (enfant,
adolescent, adulte) et le facteur inter-groupe « longueur des
mots » a deux niveaux (mots courts, mots longs) a été
effectuée sur les données. En cas d’effet principal significatif
des variables impliquées dans I’analyse et/ou d’interaction
significative entre ces variables, des tests a posteriori New-
man-Keuls ont été réalisés afin de comparer les différentes
moyennes entre elles. Le seuil de signification statistique
accepté est p < 0.05.

Cette analyse permet de constater :

1) Qu’il y a un effet principal de la variable « sous-groupe
d’age chronologique » [F (2,40) = 6.16, p < 0.005]. L’em-
pan moyen de mots est de 1.05 (DS : 0.90) dans le groupe
d’enfants trisomiques 21, de 1.93 (DS : 0.78) dans le groupe
d’adolescents et de 1.59 (DS : 0.96) dans le groupe d’adultes.
Les enfants ont un empan moyen de mots inférieur 2 celui
des adolescents et des adultes (Newman-Keuls, p < 0.05).
Les performances des adolescents et des adultes ne différent
pas significativement.

2) Quil y a un effet principal de la variable « longueur des
mots » [F (1,40) = 122.7, p < 0.0001]. L’ensemble des sujets
répetent plus de mots courts (moyenne 2.09, DS : 0.68) que
de mots longs (moyenne 1.05, DS : 0.87).

3) Qu’il n’y a pas d’interaction significative entre les deux
variables [F (2,40) =2.45, p=0.098, NS]. L’ampleur de
I’effet de longueur des mots est similaire dans les trois sous-
groupes de sujets trisomiques 21.
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Effet de longueur des mots et élévation de V’dge mental
Les sujets ont été répartis dans trois groupes d’ages mentaux
(voir expérience 2, supra).

Le tableau 6 reprend I’empan moyen de mots courts et de
mots longs pour chacun des trois groupes de sujets étudiés.

Tableau 6. Empan moyen de mots courts et longs (déviation standard)
chez les sujets trisomiques 21 selon le sous-groupe d’age mental

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
3ansO0m a| 4ans Om. 2 >4 5 ans
3ans 11m. | 4ans 1] m.
Empan de mots courts 1.89 (0.57) 2.33 (0.78) 2.17 0.72)
Empan de mots longs 0.89 (0.99) 1.08 (0.67) 1.25 (0.87)

Une analyse de variance mixte avec le facteur intra-groupe
« sous-groupe d’ige mental » & trois niveaux (groupe I,
groupe 2, groupe 3) et le facteur inter-groupe « longueur
des mots » & deux niveaux (mots courts, mots longs) a €ié
effectuée sur les données. En cas d’effet principal significatif
des variables impliquées dans ’analyse et/ou d’interaction
significative entre ces variables, des tests a posteriori New-
man-Keuls ont éé réalisés afin de comparer les différentes
moyennes entre elles. Le seuil de signification statistique
accepté est p < 0.05.

Cette analyse permet de constater :

1) Qu'il n’y a pas d’effet de la variable « sous-groupe d’age
mental » [F (2,40) = 1.03, p = 0.36, NS]. Le groupe 1 répete
en moyenne 1.39 mot (DS : 0.95), le groupe 2 en répdte
1.71 (DS : 0.95) et le groupe 3 restitue également 1.71 mot
(DS : 0.91).

2) Qu’il y a un effet principal de la variable « longueur des
mots » [F (1,40) = 106.55, p < 0.0001]. Le rappel de mots
courts (2.09, DS : 0.68) est en moyenne supérieur au rappel
de mots longs (1.05, DS : 0.87) (p < 0.01) pour I'ensemble
des sujets.

3) Quil n’y a pas d’interaction entre les deux variables
étudiées [F (2,40) = 0.86, p =0.43, NSJ. L’ampleur de
effet de longueur des mots est statistiquement identique
dans les trois sous-groupes de sujets.

En résumé

Cette expérience a permis de mettre en évidence la sensibilité
des sujets trisomiques 21 2 la longueur des mots, et ce quel
que soit leur dge chronologique et leur dge mental. Si ces
données confirment celles obtenues par Broadley e al. en
1995, clles sont en contradiction avec celles de Hulme et
Mackenzie (1992), qui ne mettaient en évidence aucun effet
de longueur des mots chez leurs sujets retardés mentaux (tant
trisomiques 21 que déficients mentaux d’autres étiologies).

Expérience 4 : Relation entre empan de mémoire
et vitesse d’articulation

SUJETS

Quarante-trois sujets trisomiques 21 (21 gargons et 22 filles)
agés de 6 ans 10 mois 2 41 ans 10 mois (moyenne 19 ans
8 mois). L'aAge mental des sujets a €é calculé avec les
Matrices progressives couleur de Raven (PCM, 1965) selon
une procédure adoptée par Gathercole, Adams et Hitch

(1994). Les scores bruts des sujets sont comparés aux scores
moyens d’enfants normaux de 3 ans 6 mois a 11 ans (cor-
respondant au percentile 50). Ainsi, la réussite d'un sujet
trisomique 21 ayant obtenu la note brute de 14 au test des
matrices correspond 2 celle d*un enfant de 5 ans se situant
au percentile 50.

EPREUVES

Empan de chiffres.

Empan de mots courts familiers.

Empan de lettres.

Empan moyen : Moyenne entre I’empan de mots, I’empan
de lettres et ’empan de chiffres.

Vitesse d’articulation : La vitesse d’articulation a € cal-
culée selon la technique utilisée par Raine, Hulme, Chad-
derton et Bailey (1991). Elle consiste & faire répéter aux
sujets dix fois consécutivement un mot polysyllabique.
Raine et al. ont choisi le mot buttercup en raison de ses
caractéristiques articulatoires (diversité des mouvements
articulatoires impliqués et utilisation de trois types de
sons : bilabial /b/, alvéolaire /t/ et vélaire /k/). Dans cette
optique, nous avons choisi d’utiliser le mot bigoudi, repre-
nant les mémes caractéristiques articulatoires que le mot
buttercup. La tache des sujets est de le répéter dix fois de
suite aussi rapidement que possible. Le temps mis pour
effectuer la tiche est chronométré. Le résultat obtenu est
converti en nombre de mots par minute.

RESULTATS

L’empan moyen de chiffres pour I'ensemble des sujets est
de 2.33 (DS : 0.75), I'empan moyen de lettres de 1.67
(DS : 0.72), I'empan moyen de mots de 2.09 (DS : 0.68)
et la moyenne de I'empan « moyen » est de 2.03 (DS :
0.63). La vitesse d’articulation moyenne est de 35.25 mots
par minute (DS : 8.9). Le résultat moyen au test PCM est
de 12.95 (DS : 4.83), ce qui correspond au percentile 50
pour des enfants normaux agés de 4 ans 10 mois.

Des corrélations (indice produit-moment de Pearson) ont
été effectuées entre les différentes mesures. Elles figurent
au tableau 7 (seuil de signification statistique accepté :
p < 0.05).

Tableau 7. Corrélations entre les performances des sujets
trisomiques 21 aux épreuves d’empan de mémoire & court terme,
la vitesse d’articulation, I'intelligence non verbale et 1'age chronologique

1 2 3 4 5 6 7
1. Empan
de chiffres 1.00
2. Empan de mots | 0.70%*| 1.00

3. Empan de lettres | 0.63%*| 0.63** | 1.00

4. Empan moyen 0.89%*] 0.88** | 0.86** | 1.00
5. Vitesse
d’articulation 0.37%%| 021 | 0.31* [0.34* 1.00
6. Intelligence
non verbale 0.53%*| 0.41%* | 0.52%* | 0.56** | 0.39**| 1.00
7. Age
chronologique |- 0.1 0.02 009 |0.004 |[-0.16 |-0.22]1.00

* = significatif 2 p < 0.05 ; ** = significatif & p < 0.01
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Les performances aux trois épreuves de mémoire sont cor-
rélées entre elles (les valeurs de r sont toutes significatives
a p<0.0001). La corrélation entre la vitesse d’articulation
et trois mesures d’empan sur quatre (I’empan de chiffres,
I’empan de lettres et I’empan moyen) est significative
(p < 0.05). Empan de mots courts familiers et vitesse
d’articulation ne sont pas corrélés. Il est important de consta-
ter que le niveau d’intelligence non verbale est corrélé avec
les performances d’empans des sujets, de méme qu’il est
corrélé avec la vitesse d’articulation des sujets (respecti-
vement p < 0.0001 et p <0.01).

Ces résultats semblent indiquer que les sujets trisomiques 21,
non seulement présentent un effet de longueur des mots (cf
expérience 3), mais que leurs performances d’empan sont
corrélées avec leur vitesse darticulation. Conformément au
modele de mémoire de travail, on pourrait donc conclure 3 la
présence d’une activité de récapitulation subvocale chez ces
sujets. Cependant, deux faits expérimentaux précis nous ame-
nent a approfondir les analyses. Le premier est 1’absence attes-
tée de récapitulation subvocale chez les sujets trisomiques 21
non entrainés a I'utilisation de cette stratégie (cf Broadley et
al., 1993, 1994 ; Comblain, 1994, 1996a). Le second est
I"absence de corrélation entre I’empan de chiffres et la vitesse
d’articulation chez de jeunes enfants normaux de 3 ans (Gather-
cole et Adams, 1993 ; Gathercole ef al., 1994). Afin de nous
aligner le plus possible sur les expériences de Gathercole et
al. (1994), nous avons réparti les sujets dans quatre groupes
d’4ge mental non verbal en fonction de leurs résultats aux
Matrices progressives couleur de Raven :

— 13 sujets d’age mental inférieur & 4 ans (moyenne : 3 ans
4 mois) ;

— 11 sujets d’age mental compris entre 4 ans et 4 ans 11
mois (moyenne : 4 ans 8 mois) ;

— 10 sujets d’age mental compris entre 5 ans et 5 ans
11 mois (moyenne : 5 ans 9 mois) ;

— 9 sujets d’age mental supérieur & 6 ans (moyenne : 6 ans
11 mois).

De nouvelles corrélations (indice produit-moment de Pear-
son) ont été effectudes entre les différentes mesures. Elles
figurent au tableau 8 (seuil de signification statistique
accepté : p < 0.05).

Tableau 8a. Corrélations entre les performances aux épreuves d’empan
de mémoire & court terme, la vitesse d’articulation, I’intelligence
non verbale et I’age chronologique chez les sujets trisomiques 21

de moins de 4 ans d’age mental

Tableau 8b. Corrélations entre les performances aux épreuves d’empan
de mémoire A court terme, la vitesse d’articulation, !'intelligence
non verbale et I’dge chronologique chez les sujets trisomiques 21

de 4 ans a 4 ans 11 mois d’age mental

1 2 3 4 5 6 7
1. Empan
de chiffres 1.00
2. Empan de mots | 0.52 1.00
3. Empan de lettres | 0.24 0.63* 1.00
4. Empan moyen 0.75%%  0.90%* | 0.74*%| 1.00
5. Vitesse

d’articulation 021 | -011 0.16 0.10 | 1.00

6. Intelligence
non verbale 0.52 0.00 -0.52

7. Age
chronologique |- 0.46

-0.006 |-0.14| 1.00

-0.08 0.16 |-0.18 [-0.26{-0.30]1.00

* = significatif & p < 0.05 ; ** = significatif 2 p < 0.01

Tableau 8c. Corrélations entre les performances aux épreuves d’empan
de mémoire a court terme, la vitesse d’articulation, I’intelligence
non verbale et I'dge chronologique chez les sujets trisomiques 21

de 5 ans a 5 ans 11 mois d’age mental

1 2 3 4 5 6 7

1. Empan

de chiffres 1.00
2. Empan de mots | 0.36 1.00
3. Empan de lettres | 0.69% | 0.61 1.00
4. Empan moyen 0.80%*%| 0.78%* | 0.92%* 1.00
5. Vitesse

@’articulation  |-0.05 | -0.37 |-0.27 |-0.28| 1.00
6. Intelligence

non verbale 0.08 |-0.15 -0.02 [-0.02| 0.21] 1.00
7. Age

chronologique 0.38 0.50 0.49 0.54 [ -042 | 0.26 | 1.00

* = significatif & p < 0.05 ; ** = significatif 2 p < 0.01

Tableau 8d. Corrélations entre les performances aux épreuves d’empan
de mémoire & court terme, la vitesse d’articulation, I’intelligence
non verbale et I’ge chronologique chez les sujets trisomiques 21

de plus de 6 ans d’age mental

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

1. Empan 1. Empan

de chiffres 1.00 de chiffres 1.00
2. Empan de mots | 0.92%*| 1.00 2. Empan de mots | 0.68% | 1.00
3. Empan de lettres | 0.33 0.38 1.00 3. Empan de lettres | 0.86%* | 0,70% | 1.00
4. Empan moyen 0.91%#|  0.93%* | 0.67#*| 1.00 4. Empan moyen | 0.94%% | 0.84%% | 0.98%* | 1,00
5. Vitesse 5. Vitesse

d’articulation 0.02 012 |-033 [-0.007 | 1.00 d’acticulation | 0.85** | 0.44 | 0.74* | 0.77* | 1.00
6. Intelligence 6. Intelligence

non verbale 0.22 0.26 0.70%*| 046 |-0.03| 1.00 non verbale 0.72¢ | 045 052 0.63 041 | 1.00
7. Age 7. Age

chronologique  [-0.15 [-0.004 | 0.02 -0.07 | 0.02]-0.38]1.00 chronologique | 0.26 0.28 0.49 0.38 0.16 | 040 [ 1.00

* = significatif a p < 0.05; ** = significatif a p<0.01

* = significatif 3 p < 0.05 ; ** = significatif 4 p < 0.01
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Dans les quatre groupes, on observe des corrélations crois-
santes entre les mesures d’empan. Ce n’est que dans le
dernier groupe (niveau intellectuel non verbal supérieur a
6 ans) que toutes les mesures d’empan sont hautement
corrélées entre elles. Dans les trois autres groupes, seul
I’empan moyen est corrélé avec les trois autres mesures, ce
qui est prévisible si 1’on considére que I’empan moyen
constitue la moyenne des trois autres mesures d’empan. Ce
n’est également que dans le dernier groupe qu’une corré-
lation significative est observée entre vitesse d’articulation
et empan de mémoire. Empan de mots et vitesse d’articu-
lation ne sont pas corrélés. Dans les trois autres groupes
(de niveau intellectuel non verbal inférieur & 4 ans, compris
entre 4 et 5 ans, et compris entre 5 et 6 ans) on n’observe
aucune association positive entre empan de mémoire et
vitesse d’articulation. Tout comme dans I’analyse de cor-
rélation globale (portant sur le groupe de 43 sujets), la
vitesse d’articulation n’est corrélée qu’avec trois mesures
d’empan (les chiffres, les lettres et I’empan moyen). L’ab-
sence de corrélation entre I’empan de mots courts et la
vitesse d’articulation pourrait s’expliquer par le fait que les
mots utilisés sont extrémement familiers (chien, jupe, main,
etc.) et sont donc articulés & la méme vitesse par la totalité
des sujets testés.

DISCUSSION

Les quatre expériences précédentes décrivent les capacités
et le fonctionnement de la mémoire a court terme auditivo-
vocale des personnes trisomiques 21. Tout comme celles de
Bilovsky et Share (1965) et d’un grand nombre de cher-
cheurs (cf. notamment, Broadley et MacDonald, 1994 ;
Broadley, MacDonald et Buckley, 1995 ; Marcell, Harvey
et Cothran, 1988 ; Mackenzie et Hulme, 1987 ; Hulme et
Mackenzie, 1992 ; Marcell et Armstrong, 1982 ; Marcell et
Weeks, 1988) nos données mettent en évidence un déficit
de la mémoire & court terme auditivo-vocale chez les sujets

trisomiques 21. Nos résultats ainsi que ceux de Broadley et

al. (1995) plaident en faveur de ’intégrité des deux compo-
santes de la boucle articulatoire telle qu’elle est modélisée
par Baddeley (1986). Les sujets trisomiques 21 étudiés pré-
sentent un effet de similarité phonologique, indice du fonc-
tionnement du magasin phonologique, et un effet de lon-
gueur des mots, indice (selon Baddeley, 1986) d’une
utilisation de la récapitulation subvocale et d’une relation
étroite entre vitesse d’articulation et empan de mémoire.
Cependant, ’examen attentif des résultats de nos quatre
expériences sont, pour deux raisons au moins, en porte a
faux avec le modele de fonctionnement de la mémoire de
travail tel qu’il est conceptualisé par Baddeley (1986). Pre-
miérement, des données récentes en matiere de retard mental
(¢f. notamment, Broadley et MacDonald, 1993 ; Broadley,
MacDonald et Buckley, 1994 ; Comblain, 1994, 1996a, b)
permettent de penser que les sujets trisomiques 21 ne réca-
pitulent pas spontanément. Un entrainement systématique
s’étalant sur plusieurs semaines est nécessaire pour que les
sujets trisomiques 21 puissent s’engager de maniere efficace
dans un processus de récapitulation subvocale. De plus,
Comblain (1996a, b) a mis en évidence I’existence d’un
effet de longueur des mots chez des sujets trisomiques 21

avant que ceux-ci n’aient été entrafnés a récapituler.
Comblain constate également une amélioration significative
des empans de mots courts et de mots longs apres I’entrai-
nement, et ce sans que la taille de ’effet de longueur des
mots ne soit modifiée. Ces données plaident en faveur d’une
indépendance entre I’effet de longueur des mots et le pro-
cessus de récapitulation subvocale (comme le suggere
Gathercole et al., 1994). Deuxiemement, aucun lien entre
vitesse d’articulation et empan n’a pu étre mis en évidence
chez les sujets de moins de 6 ans d’4ge mental (cf. expé-
rience 4).

Contrairement aux sujets de Hulme et Mackenzie (1992), nos
sujets trisomiques 21 sont sensibles a la longueur des mots.
Hulme et Mackenzie attribuent 1’insensibilité de leurs sujets
2 la longueur des mots 2 une relation entre vitesse d’articu-
lation et empan de mémoire moins forte que chez les sujets
normaux. La faiblesse de cette relation refléterait, selon eux,
I’absence de récapitulation cumulative subvocale chez les
sujets retardés mentaux. La justification de Hulme et Mac-
kenzie est acceptable si I’on admet, sans réserve, la relation
entre empan de mémoire et vitesse d’articulation postulée par
Baddeley; Thomson et Buchanan (1975) ; relation remise en
question par les données développementales récentes (Gather-
cole et Adams, 1993 ; Gathercole et al., 1994 ; Gathercole,
Adams et Hitch, 1994 ; Henry, 1991a, b) et des résultats de
I’expérience 4. Selon Gathercole, Adams et Hitch (1994),
I’effet de longueur des mots chez les enfants pourrait tre dil
a un délai dans le rappel de listes de mots longs et non 2
P’utilisation de la récapitulation subvocale. Cette hypothese
est basée sur I’indépendance de I’empan de mémoire et de
la vitesse d’articulation observée chez des enfants de 4 ans
et de 2 ans (voir respectivement, Gathercole, Adams et Hitch,
1994 ; Gathercole et Adams, 1993). Les résultats des expé-
riences 3 et 4 semblent également aller dans ce sens. Bien
qu’un effet clair de longueur des mots ait ét€ mis en évidence
chez nos sujets trisomiques 21 (cf. expérience 3), aucune
relation positive entre la vitesse d’articulation et I’empan de
mémoire n’a pu étre établie (cf. expérience 4). On peut
supposer que chez les sujets trisomiques 21, comme chez les
jeunes enfants normaux, il y a un accés direct des stimuli
auditifs au magasin phonologique dans lequel ils sont main-
tenus jusqu’a effacement de la trace mnésique. Il semble que
le magasin phonologique soit suffisant pour maintenir une
certaine charge mnésique sans intervention de la récapitula-
tion subvocale. La capacité du magasin phonologique est
malheureusement relativement réduite chez les sujets triso-
miques 21 dont I’empan de mots courts n’excéde pas 3 unités.
Les différences d’empan entre sujets normaux et déficients
mentaux pourraient &tre expliquées par une variabilité dans
la rapidité de disparition des traces.

Des recherches effectuées notamment par Monsell (1987) et
Henry (19914, b) ont permis d’expliquer les effets de simi-
larité phonologique et de longueur des mots d’une maniere
alternative 2 celle proposée par Baddeley, Thomson et Bucha-
nan (1975) et Hulme et Mackenzie (1992). L’effet de lon-
gueur des mots serait un effet d’output : les mots longs,
phonologiquement plus complexes que les mots courts, pre-
mnent plus de place dans le buffer d’output et sont, par
conséquent, moins bien rappelés que les mots courts. Pré-
cisons que cette explication n’est valable que pour les listes
de mots présentées auditivement et impliquant un rappel
verbal, ce qui est le cas dans nos expériences. Lorsque le
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matériel & mémoriser est présenté visuellement, 1’effet de
longueur des mots n’apparait clairement qu’aprés 1’age de 7
a 8 ans (Allik et Seigel, 1976 ; Hitch et Halliday, 1983). Ce
décalage entre apparition de P'effet de longueur des mots en
présentation visuelle ou auditive des items est expliqué par
la nécessité de traduire les items en code verbal dans la
boucle phonologique afin qu’ils puissent entrer dans le maga-
sin phonologique. Selon Henry (1991), I’effet de longueur
des mots est présent & tout dge pourvu que la présentation
des items et le rappel soient entierement verbaux. Nos don-
nées vont dans le sens de I’hypothese d’Henry, puisque dans
I'expérience 3 on note la présence d’un effet de longueur
des mots chez les sujets trisomiques 21 ne se modifiant pas
avec I’age mental et/ou I’age chronologique en condition de
présentation et de rappel verbaux des items.

En ce qui concerne plus spécifiquement I’effet de similarité
phonologique, Hulme (1984) et Hulme et Mackenzie (1992)
ont montré qu’il augmente avec I’dge chronologique chez
les sujets normaux. Nous n’obtenons pas ce phénomene
chez les sujets trisomiques 21. L’effet de similarité pho-
nologique reste stable aux différents Ages étudiés. Nous
avons repris les données de Hulme et Mackenzie (1992) et
calculé la différence entre ’empan de mots rimants et
I’empan de mots non rimants dans les groupes de sujets
qu’ils ont étudiés. Chez les enfants normaux, cette différence
est de 0.70 a2 5 ans 3 mois, de 0.80 4 5 ans 9 mois et de
0.98 2 6 ans 11 mois. Dans les groupes de sujets trisomiques
21 et de retardés mentaux d’étiologies diverses, elle est
respectivement de 0.27 et 0.25 &4 5 ans 3 mois, de 0.23 et
0.10 2 5 ans 9 mois et de 0.40 et 0.37 4 6 ans 11 mois. Tl
est vrai que la différence augmente progressivement dans
le groupe de sujets normaux et non dans les deux groupes
de déficients mentaux. Hulme et Mackenzie ne fournissent
malheureusement aucune information sur le degré de signi-
fication statistique de 1’augmentation de la taille de I’effet
chez les enfants normaux. Ils attribuent d’emblée cette modi-
fication a 1’ élévation de la vitesse de parole. Cette conclusion
est hative puisque aucune analyse de corrélation n’a éé
effectuée afin de mesurer le lien entre les deux variables.
Enfin, il semble que les données développementales récentes
sur I’enfant normal ainsi que nos données sur les trisomiques
21 (cf. expérience 4) quant au lien entre vitesse d’articu-
lation, empan de mémoire et récapitulation subvocale per-
mettent de remettre en question les conclusions de Hulme
et Mackenzie. Si la différence de rappel entre les mots
rimants et non rimants augmente en termes absolus avec
I’age, en termes de proportions elle reste constante. La
confusion entre les items rimants et non rimants se ferait
de la méme maniére et avec la méme force a différents dges
(Hulme et Tordoff, 1989).

Nos données semblent donc aller dans le sens de celles de
Gathercole, Adams et Hitch (1994) et d’Henry (1991a, b).
Les effets de longueur des mots et de similarité phonolo-
gique ne seraient pas attribuables 3 un mécanisme de réca-
pitulation subvocale opérationnel chez les personnes triso-
miques 21. Les données de Gathercole et al. (1994)
mettaient en évidence 1’indépendance de 1’empan de
mémoire et de la vitesse d’articulation chez de jeunes enfants
de moins de 4 ans. Chez nos sujets trisomiques 21 de moins
de 6 ans d’age mental cette absence de lien entre les deux
variables est également observée. Baddeley, Thomson et
Buchanan (1975) lient effet de longueur des mots, vitesse

d’articulation et récapitulation subvocale. Les mots longs
sont plus longs a articuler et & récapituler que des mots
courts. Les sujets en rappellent donc moins. Or, il semble
que les personnes trisomiques 21, tout comme les enfants
normaux, n’utilisent pas de récapitulation subvocale pour
maintenir le matériel présenté auditivement dans la boucle
articulatoire, et ce bien qu’un effet de longueur des mots
puisse étre observé dans les deux groupes. Tout comme
Gathercole er al. (1994), nous pensons que la présence d’un
effet de longueur des mots n’est pas une condition suffisante
pour conclure a Iutilisation de la récapitulation subvocale.
Des données autres que celles mettant en évidence 1’absence
de relation entre empan de mémoire 2 court terme et vitesse
d’articulation chez les jeunes enfants permettent d’arriver a
cette conclusion (par exemple, les données sur I'utilisation
de la récapitulation subvocale par les sujets trisomiques 21
fournies par Broadley er al., 1993, 1994 et celles de
Comblain, 1994, 1996a, b).

En résumé, les quatre expériences qui viennent d’étre décrites
ont permis de mettre en évidence les points suivants :

1) L’empan de mémoire a court terme auditivo-vocale des
sujets trisomiques 21 est réduit par rapport a ce qu’il devrait
étre sur la base de 1'4ge chronologique et de I’Age mental
(puisqu’il ne dépasse pas, et ce méme 2 1’dge adulte, celui
d’un enfant normal de 4 ans). L’élévation de cet empan
n’est pas liée chez les trisomiques 21, comme c’est le cas
chez les enfants normaux, a I’élévation en 4ge chronologique
mais seulement a 1’élévation de I’4ge mental.

2) Les sujets trisomiques 21 sont sensibles & la similarité
phonologique des items a rappeler ainsi qu’a leur longueur.
Il semble cependant que, conformément aux hypothéses
d’Henry (1991a, b) mais contrairement & ce qui est avancé
par Hulme et Mackenzie (1992), la taille de ces effets
n’augmente pas avec 1’élévation en 4ge chronologique des
sujets. Les expériences 2 et 3 montrent également 1’indé-
pendance de la taille de ces effets et de 1’Age mental.

3) On peut conclure a une similitude de fonctionnement de
la mémoire verbale a court terme chez les sujets trisomiques
21 et les enfants normaux. La présence d’un effet de simi-
larité phonologique et d’un effet de longueur des mots est
la pour en témoigner. Ce type d’information peut s’avérer
utile pour toute personne travaillant dans le domaine du
retard mental puisqu’il fournit une opportunité de réflexion
et de construction d’une approche éducative et rééducative
adaptée a la lumiére de ce qui est connu du développement
et du fonctionnement de la mémoire auditivo-vocale a court
terme chez les enfants normaux.
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THERAPIES PSYCHO-EDUCATIVES CHEZ L ENFANT AGRESSIF

Thérapies psycho-éducatives
chez ’enfant agressif

M.C. NEDEY-SAIAG

Service de psychopathologie de I’enfant et de I’adolescent, hépital R.-Debré, 75019 Paris.

RESUME : Thérapies psycho-éducatives chez Ienfant agressif.

L’agressivité est un symptéme qui survient dans de nombreux troubles psychopathologiques. Elle
est un facteur de risque pour le développement d’autres troubles, en particulier le trouble abus de
substances toxiques. Les thérapies cognitivo-comportementales visent 2 modifier le comportement
de P'enfant et a corriger les déficits cognitifs et sociaux qu’il présente. Elles s’adressent a I’enfant
lui-méme et 4 son environnement (parents et enseignants). Elles donnent des résultats encourageants
chez ’enfant agressif. Dans le trouble déficit de I’attention hyperactivité, elles sont un complément
indispensable du traitement médicamenteux.

Mots clés : Agressivité — Trouble déficit de I’attention — Hyperactivité — Thérapies cognitivo-
comportementales.

SUMMARY : Psychoeducational therapies for aggressive children.

Aggressiveness is a symptom arising in a number of psychopathological disorders and is a risk
Jactor in the development of other disorders, in particular those concerning the abuse of toxic
substances. Cognitive-behavioural therapies are aimed at modifying the behaviour of the child and
correcting the cognitive and social deficiencies he displays. They are addressed at the child himself
and at his environment (parents and teachers). They give encouraging results in aggressive children.
In the case of hyperactivity, a deficient attention disorder, they are an indispensable complement
to medicinal treatment.

Key words : Aggressiveness — Deficient attention disorder — Hyperactivity — Cognitive-behavioural

therapies.

INTRODUCTION

En raison du caractére stable et chronique des comportements
agressifs, cliniciens et chercheurs s’intéressent a I’agressivité.
L’agressivité est un symptdme qui peut survenir dans de nom-
breux troubles psychopathologiques : trouble oppositionnel,
trouble des conduites, mais aussi trouble déficit de I’attention/
hyperactivit¢ (ADHD). Elle est un facteur de risque pour le
développement d’autres troubles psychopathologiques, en par-
ticulier le trouble abus de substances toxiques.

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) visent &
modifier directement le comportement observable de ’enfant
et & corriger les déficits et distorsions cognitives qu’il présente.
Elles s’adressent & I’enfant lui-méme (son comportement, ses
pensées) et & son environnement (parents et enseignants, qui
sont un facteur de renforcement du comportement de I’enfant).
Une revue de la littérature est exposée : techniques (méthodes
comportementales, enseignées aux parents le plus souvent ;
procédures cognitives s’adressant a 1’enfant lui-méme) et résul-
tats des études disponibles chez I'enfant agressif et chez
I’enfant hyperactif.

METHODES COGNITIVO-
COMPORTEMENTALES

1. Le modéle SORC

L’approche comportementale est basée sur I’hypothése que
les événements qui précedent et ceux qui suivent immédia-
tement un comportement ont un impact sur la survenue de
ce comportement. En modifiant ce qui précéde immédiate-
ment le comportement ou en modifiant les conséquences, on
peut modifier le comportement lui-méme. Cette approche est
bien illustrée par le modéle de Kanter et Saslow (1969), le
modele SORC.

— S est la situation qui a précédé immédiatement la survenue
du comportement probléme. S est un indicateur pour Ienfant
a se comporter de telle ou telle fagon.

— O souligne I'importance des facteurs organiques dans la
survenue d’un comportement.

— R est le comportement probléme ou réponse. Cette
réponse peut varier non sculement en fonction de la situation
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et des facteurs organiques mais aussi en fonction des ¢évé-
nements qui suivent cette réponse.

— C sont les conséquences ou événements qui suivent cette
réponse. Ces conséquences influencent le comportement,
c’est-d-dire qu’elles déterminent si le comportement va se
reproduire ou diminuer. C’est une vision environnementaliste.
C’est la contingence de renforcement. Les conséquences qui
accroissent le comportement sont dites « renforgants » ; celles
qui le réduisent sont dites « punitifs ». Renforcement et puni-
tion sont un concept clé dans les traitements comportemen-
taux.

La diminution de fréquence d’un comportement peut &tre
obtenue de deux fagons, par I’extinction et par le time out.
L’extinction consiste 2 ne plus faire suivre un comportement
de son renforcateur. Le time out est la mise & I’écart d’un
renforgateur.

La plupart des programmes qui s’adressent aux enfants ayant
des comportements déviants utilisent le renforcement positif,
I’extinction, le time out et le retrait de privileges.

Ces méthodes sont enseignées aux parents le plus souvent
(en groupe de six 2 huit familles pendant une durée de dix
semaines, chaque session durant 90 minutes) mais aussi aux
enseignants, voire 2 la fratrie. Ce sont donc des acteurs de
I’environnement de 1’enfant et non I’enfant lui-m&me qui
mettent en place ces méthodes.

2. Les procédures cognitives

Elles s’adressent & I’enfant lui-méme comme acteur du chan-
gement. Elles comprennent de nombreuses techniques
d’auto-contrdle : auto-instruction, entrainement & la réso-
lution de problémes interpersonnels, entrainement aux
habiletés sociales et A la reconnaissance des émotions.

— L’entrainement & Pauto-instruction

Nos comportements sont sous le contr6le de nos pensées et
de notre langage interne (Luria, 1961). Au cours du déve-
loppement normal, I’enfant commence & apprendre & contro-
ler son comportement par 1'intermédiaire d’influences
externes, essentiellement les récompenses et les punitions
ainsi que les instructions émanant des parents. Au fur et &
mesure que 1’enfant grandit, il devient capable de contrdler
son comportement grice & ses propres instructions verbales,
qui sont d’abord émises & voix haute puis silencicusement
pour aboutir & une réponse automatique. I’enfant accede
ainsi a 1’auto-contrdle.

Meichenbaum et Goodman (1971) ont développé une série
d’étapes de traitement, étapes semblables a celles présentes
au cours du développement normal. L’hypothése de base
est que les comportements inadaptés reflétent un déficit dans
les capacités de I’enfant & développer des auto-instructions.
Kendall et Braswell (1985) soulignent qu’il est important
d’encourager 1’enfant & développer son propre langage inté-
rieur, dans son style, avec ses mots.

— L’entrainement a la résolution de problémes (Kendall .

et Braswell, 1985)

Cette technique apporte & I’enfant des stratégies de contrdle
de son comportement, stratégies qui sont peu ou pas déve-
loppées chez I’enfant au comportement déviant. La premigre
étape consiste A reconnaitre les signaux qui, émanant de
I’environnement, indiquent que la situation est une situation

probleéme. Par I'entrainement aux habiletés sociales et a la

reconnaissance des émotions, ’enfant apprend a identifier
les différentes émotions comme les sentiments de colére ou
de tristesse (que lui-méme et les autres peuvent ressentir),
A percevoir et 2 interpréter les sentiments et les intentions
d’autrui dans une interaction sociale donnée en tenant
compte de I’expression faciale, de 1’expression gestuelle et
du ton de la voix.

La seconde étape consiste & générer de multiples solutions
et a anticiper pour chaque solution les conséquences pos-
sibles, conséquences comportementales et émotionnelles
pour I’enfant lui-méme et pour autrui.

L’étape ultérieure est de choisir un plan et de I'exécuter,
c’est-a-dire d’émettre un comportement adapté.

L’étape ultime consiste & apprendre & I'enfant a évaluer
I’efficacité de son plan et a s’auto-renforcer.

Au cours de chaque étape, 1’apprentissage se fait au moyen
de discussions, de I'instruction didactique, du modeling et
de jeux de role.

Les techniques d’auto-instruction et de résolution de pro-
bléme sont appliquées le plus souvent en groupe de six a
huit enfants pendant une durée de dix semaines, chaque
session durant 60 minutes. Elles présentent des avantages
par rapport aux méthodes comportementales enseignées aux
parents. En effet, elles s’adressent directement a ’enfant et
a 1’un de ses déficits cognitifs et elles engagent directement
I’enfant dans 1’observation et 1’évaluation de son compor-
tement. Néanmoins, elles n’apportent souvent qu’une modi-
fication a court terme du comportement, qui ne persiste pas
aprés I’arrét du traitement et ne se généralise pas & d’autres
situations. Elles ne peuvent pas &tre enseignées aux jeunes
enfants, chez qui le langage est peu développé.

INDICATIONS ET RESULTATS

1. L’enfant agressif

Ce sont les méthodes comportementales (groupes d’entrai-
nement des parents) qui ont fait I’objet des études les plus
nombreuses et les plus prometteuses (McMahon, 1994).
Les parents des enfants agressifs manquent souvent de cer-
taines habiletés parentales : ils s’engagent dans des ordres
coercitifs, dans des critiques, ils utilisent beaucoup les
menaces, la colere et leurs conséquences négatives. Dans
ces groupes, les parents apprennent un nouveau modele de
comportement, un nouveau langage pour communiquer avec
leur enfant.

Les résultats de ces études montrent, dans 1’évolution immé-
diate du traitement, des modifications du comportement de
I’enfant et des parents avec une réduction du niveau d’agres-
sivité 4 la maison de 20 2 60 %. De plus, une généralisation
des effets & 1a maison 2 la fratrie non traitée et aux compor-
tements non traités est démontrée dans de nombreuses
familles. Enfin, un certain nombre d’études ont évalué le
maintien de 1’effet du traitement au-dela d’une période d’un
an apres I’arrét du traitement.

Il en est ainsi du programme développé par Hanf (1969)
pour des enfants non compliants dgés de 3 a 8 ans ol le
maintien des effets a été montré quatre ans apres I’arrét du
traitement.
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De mé€me, des études de suivi a long terme (quatre A quatorze
ans) menées par Forehant et Long (1988) suggérent que les
performances du groupe traité sont comparables a celles
d’un groupe contrdle « normal » en ce qui concerne les
comportements internalisés et externalisés, la compétence
sociale, I’adaptation émotionnelle, les relations avec les
parents et les progres académiques. Ces études de suivi sont
uniques car ce sont les seules qui ont évalué le fonction-
nement chez 1’adolescent et 1’adulte jeune.

Contrairement aux méthodes comportementales utilisées
dans les groupes de parents, les techniques cognitives ont
peu fait I'objet d’évaluations a long terme, hormis deux
programmes de recherche : ceux de Lochman (1992) et de
Kazdin (1992).

Les enfants agressifs qui ont participé au programme de
Lochman présentent un taux moins élevé d’abus de subs-
tances toxiques et d’alcool, une meilleure estime de soi et
une plus grande habileté a résoudre les problemes que des
enfants controles agressifs non traités. Ces effets positifs se
maintiennent & trois ans.

Dans I’étude de Kazdin, parents et enseignants rapportent
une réduction significative des comportements agressifs en
comparaison avec des contréles (thérapie relationnelle).
Cette supériorité est maintenue aprés un an de suivi. L’as-
sociation au programme cognitif d’un entrainement des
parents est plus efficace que I'une ou I’autre des interven-
tions seules.

2. Trouble déficit de I’attention/hyperactivité

Chez I’enfant hyperactif, les traitements non médicamenteux
les plus étudiés sont les procédures cognitives qui s’adres-
sent & ’enfant lui-méme décrites par Kendall et Braswell
(1985), et les approches basées sur I’apprentissage social
décrites par Barkley (1990).

— Procédures cognitives

L’auto-instruction et la résolution de problémes apparaissent
en théorie particulierement adaptées aux problémes de
I'enfant hyperactif en raison de I’existence des nombreux
déficits cognitifs qu’il présente : déficit dans les mécanismes
qui gouvernent ’attention soutenue, déficit dans la modu-
lation et 1’auto-contrdle du comportement (difficultés a uti-
liser comme médiateur du comportement le langage interne,
a inhiber des réponses au cours d’une tiche), enfin déficit
touchant les stratégies de recherche et de résolution de
problémes qui sont inefficaces (Hinshaw et Erhardt, 1991).
L’efficacité de cette intervention n’a pas été confirmée (Abi-
koff, 1987). Le probleme principal réside dans 1’absence de
généralisation a d’autres situations. I.’enfant acquiert une
technique au cours des séances mais ne transpose pas et
n’utilise pas cette nouvelle habileté en milieu scolaire par
exemple. Ces procédures améliorent I’'une des caractéris-
tiques de I’ADHD, I’impulsivité (Kendall et Braswell, 1985)
mais ne modifient pas les autres manifestations du trouble.
Les effets sur les performances scolaires et le comportement
social de I’enfant hyperactif sont variables et faibles (Abi-
koff et Gittelman, 1985). Ainsi, utilisées seules, les tech-
niques cognitives semblent n’avoir qu’un impact restreint
dans I’ADHD.

— Approches comportementales basées sur I’apprentissage
social

Le but de ce traitement décrit par Barkley est d’apprendre
aux parents et aux enseignants a faire face aux difficultés
chroniques des enfants hyperactifs et de réduire la détresse
de I’environnement. Les parents ne sont pas directement en
cause mais ils doivent comprendre que la fagon dont ils
répondent aux probleémes de leur enfant peut éventuellement
les aggraver. Ce sont les agents naturels de I’environnement
qu’il faut entrainer si I’on veut espérer généraliser les effets
du traitement et faire en sorte que cette efficacité persiste.
Ces interventions doivent &tre longues, réintroduites régu-
lierement au cours du développement.

Il'y a peu d’arguments qui permettent de dire que ce pro-
gramme isolé améliore le comportement de I’enfant hyper-
actif (Gittelman, 1983) mais les parents estiment que ce
programme les aide & mieux comprendre les difficultés de
leur enfant et a faire face aux problémes plus efficacement.
L’entrainement des parents permet d’améliorer le compor-
tement de I’enfant hyperactif a la maison et a 1’école uni-
quement lorsqu’un traitement médicamenteux est associé,
réduisant I'impulsivité et I’inattention. Horn et coll. (1991)
suggerent que la combinaison entrainement des parents,
entrainement de I'enfant a 1’auto-contrdle et interventions
en milieu scolaire permet de réduire la posologie du psy-
chostimulant.

— Combinaison des TCC

et des traitements médicamenteux

Les résultats des études ayant trait & I’efficacité des traite-
ments combinés sont contradictoires. Certaines études
contrdlées ont montré que la combinaison traitement médi-
camenteux et TCC pouvait donner de meilleurs résultats
qu’une modalité de traitement isolé (Pelham et Murphy,
1986). D’autres études suggérent que les psychostimulants
sont plus efficaces que les différents traitements compor-
tementaux et presque aussi efficaces seuls qu’en association
(Hinshaw et coll., 1984). Les TCC n’augmenteraient que
peu I’effet des psychostimulants lorsque les deux traitements
sont combinés (Abikoff et Gittelman, 1985).

Le caraciere contradictoire des résultats est probablement
li€ a des ditficultés méthodologiques et 4 des biais. Les
programmes cognitivo-comportementaux utilisés dans les
différentes études ne sont pas toujours comparables ; les
groupes d’enfants hyperactifs sont souvent hétérogénes, en
particulier en termes de comorbidité, de déficits cognitifs
spécifiques et de caractéristiques familiales, enfin les études
ne sont pas toutes contr6lées et en aveugle. Par ailleurs, il
est trés difficile de comparer les effets d’un traitement médi-
camentaux a court et moyen terme aux effets d’un traitement
cognitivo-comportemental dont 1’objectif est le long terme.

CONCLUSIONS

Les thérapies cognitivo-comportementales donnent des
résultats encourageants chez ’enfant agressif jeune, lorsque
les interventions sont précoces.

Dans le trouble hyperactivité, le probléme essentiel est celuj
de la généralisation des effets de ces traitements : généra-
lisation a d’autres situations, généralisation a d’autres
domaines de fonctionnement (comportement, cognitions,
estime de soi), généralisation dans le temps ou maintien des
effets. Malgré ces difficultés, les thérapies cognitivo-
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comportementales ont leur place dans le trouble hyperac-
tivité, dont le caractere multidimensionnel nécessite 1’ uti-
lisation de différentes techniques thérapeutiques, chacune
agissant sur des domaines de fonctionnement différents.
Ainsi, le traitement le plus largement utilisé, représenté par
les psychostimulants, agit sur le déficit attentionnel, 1’acti-
vité motrice excessive, ’agressivité, la non-compliance et
les relations de I’enfant avec les pairs, les parents et les
enseignants. Malgré 1efficacité du traitement sur de nom-
breuses facettes du trouble, celui-ci demeure controversé :
Iefficacité & long terme non prouvée, la non-réponse ou la
réponse partielle au traitement de certains enfants, le jeune
4ge, la survenue d’effets indésirables ou le refus des parents
d’utiliser un médicament sont les différents facteurs négatifs
qui ont conduit les chercheurs et les cliniciens a développer
des traitements alternatifs.
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RESUME : Analyse des modes d’interaction entre enfant autiste et adulte : identification et
interprétation des patterns d’échanges interindividuels.

Cet article fait suite a I’article paru dans le n° 36 de mars 1996 sous le titre « Apport d’une nouvelle
méthode pour I'étude des interactions observées dans des dyades composées d’un enfant autiste »,
et présentant essentiellement la recherche dans ses aspects méthodologiques. C’est pourquoi cet
article était axé sur la description d’un nouveau mode d’approche spécifiquement congu pour I’étude
des interactions se déroulant entre deux individus, mais ne détaillait pas les résultats de 1’étude
entreprise avec cette nouvelle méthodologie. Dans le présent article, il s’agit aujourd’hui de rendre
compte des résultats obtenus et notamment des différents modes d’interaction identifiés entre
Penfant autiste et son partenaire, un adulte non familier.

Mots clés : Autisme — Modes d’interaction — Patterns d’échanges interindividuels.

SUMMARY : Identification of the modes of interaction of autistic children.

This article follows on from the article which appeared in issue n° 36 in March 96 entitled, « The
contribution of a new method for studying the interactions observed in two-person groups involving
an autistic child » and which concentrated on methodological aspects of the research. The article
was thus based on the description of a new type of approach specifically designed for the study
of interactions taking place between two individuals, but it contained no details of the results of
the study undertaken with this new methodology. The present article gives an account of the results
obiained, notably concerning the identification of different modes of interaction between the autistic
child and his partner, an unfamiliar adult.

Key words : Autism — Patterns of interaction — Types of exchange.

POSITION DU PROBLEME

Les données actuelles sur les modes d’interaction de I’enfant
autiste restent globales et demandent & étre affinées. En
effet, les difficultés de relation étudiées dans le but de mettre
a jour les différentes formes que peuvent prendre les inter-
actions dans des dyades avec un interlocuteur particulier,
inhabituel, tel que ’est ’enfant autiste, font encore peu

I’objet d’études systématiques. En outre, les troubles de la
relation des personnes autistes ont été largement décrits a
partir des études cliniques qui se sont focalisées sur le
repérage des conduites sociales manquantes ou anormale-
ment rares chez les enfants autistes, en décrivant le déficit
social en termes d’absence de comportements relationnels
(ou de leur moindre fréquence), mais soulignant peu la
présence des conduites existantes et leurs combinaisons 2
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celles d’un tiers. Or, bien que les descriptions insistent sur
les incapacités sociales et les manques de moyens de relation
chez les enfants autistes, la population ne peut pas Etre
caractérisée par une incapacité totale a interagir, et notam-
ment pour les raisons suivantes :

— Plusieurs études (Dawson ef al., 1990 ; Wetherby et
Prutting, 1984) montrent qu’en moyenne les comportements
typiquement sociaux tels que les sourires ou les regards a
autrui ne different pas significativement en fréquence ou en
durée globale chez des enfants autistes comparés a des
populations témoins, mais que des différences apparaissent
dans la qualité des échanges en raison d’une coordination
particuligre, bizarre, inhabituelle des différents signaux entre
eux ou avec ceux du partenaire.

— Les comportements socio-affectifs des enfants autistes
ne different pas de ceux constatés chez des sujets ayant
d’autres troubles du développement ou chez des sujets
retardés (Shapiro et al., 1987) ; en outre, une certaine par-
ticularité dans 1’attachement a été retrouvée (Capps et al.,
1994) avec des réactions affectives présentes mais plus ou
moins désorganisées, peu cohérentes, propres a chacun, la
réaction d’attachement semblant se former a retardement
(Rogers et al., 1991 ; Wehner et al., 1994).

— Yirmiya et al. (1989) montrent que les enfants autistes
expriment des émotions variées au moyen d’expressions
faciales affectives lors d’interactions structurées avec un
adulte (pas de différence en quantité par rapport aux témoins
normaux/retardés), mais qu’elles sont souvent combinées
dans des patterns d’expressions émotionnelles incongrus,
avec des émotions négatives plus fréquentes que dans les
autres groupes de sujets ; ces patterns incongrus (mélanges
étranges d’expressions positives/négatives et idiosyncrasies
faciales) étant spécifiques aux enfants autistes, qui semble-
raient avoir une difficulté a utiliser qualitativement les
expressions faciales de fagon modulée et adaptée aux dif-
férentes situations d’échange.

En outre, s’il est désormais admis que les enfants autistes
sont capables d’interagir avec autrui, il est souvent difficile
dans les travaux de connaitre précisément quelles peuvent
gtre les différentes formes d’échange existant entre I’enfant
autiste et son partenaire. La mise en évidence des aspects
atypiques de la relation est souvent plus fréquente, notam-
ment en raison des études qui privilégient la comparaison
d’un groupe d’enfants autistes avec un groupe contrdle, ce
qui conduit inévitablement & faire ressortir les décalages et
les déviances de la population atteinte d’autisme, mais sans
véritablement caractériser le contenu et les modalités de la
relation interpersonnelle.

Ainsi, partant des résultats de nos travaux antérieurs (Tardif
et al., 1995) montrant qu’il existe chez 1’enfant autiste des
possibilités d’interagir avec son partenaire méme si les
échanges présentent des bizarreries comportementales et
prennent un caractere inhabituel en raison du manque
d’utilisation appropriée des conduites de relation par I’enfant
autiste, mais aussi des difficultés d’ajustement du partenaire
face a ce type d’échange particulier, il semble maintenant
important de considérer qu'une meilleure compréhension
des mécanismes de la relation nécessite une observation
systématique de leurs interactions, avec une approche
méthodologique permettant la caractérisation fine des pat-
terns inter-individuels de la dyade.

PRESENTATION DES OBJECTIFS
DE LA RECHERCHE
ET DE LEUR OPERATIONNALISATION

Afin d’analyser la dynamique des échanges dans une relation
interindividuelle, I’étude de la structure des interactions est
alors envisagée. Pour cela, la vidéo devient un apport indis-
pensable 2 la mise en évidence des structures d’interaction
difficilement décelables a 1’ceil nu et constituant des régu-
larités comportementales propres a 1’individu et & la dyade
dans ses modalités d’échange. La méthode de micro-analyse
comportementale, combinée & 1’application d’un logiciel de
détection automatique des patterns d’interaction a partir des
corpus filmés, a pour but de mettre & jour le contenu des
suites d’actes élémentaires produits par les partenaires et
leurs combinaisons en patterns comportementaux. La
méthode que nous avons utilisée permet 1’identification
automatique de tels patterns au moyen d’un logiciel d’ana-
lyse structurale des comportements (décrits en détail dans :
Tardif, ANAE, 1996, 36) qui, par une étude systématique et
automatisée des intervalles entre les occurrences des dif-
férents comportements repérés et codés pour les deux sujets,
identifie des patterns comportementaux interindividuels ren-
dant compte des formes d’échange entre partenaires dya-
diques (logiciel « THEME » de Magnusson). L’analyse de
contenu de ces enchainements comportementaux interindi-
viduels doit aboutir & une mise 2 plat des différents styles
interactifs pouvant exister lors des échanges entre I’enfant
autiste et 1’adulte.

CADRE DE LA RECHERCHE

Sujets : 11 s’agit de 9 enfants diagnostiqués autistes selon
les critéres des classifications internationales du DSM III-R
(APA, 1987) et de I’ ADI (Lecouteur et al., 1989). L’échan-
tillon est composé de 7 garcons et 2 filles, dgés de 5 a
13 ans, mais ayant tous un Age développemental compris
entre 1 an et 2 ans et demi, avec un QD < 50, et il s’agit
d’enfants non verbaux (excepté un qui possede quelques
mots isolés). Chacun d’eux est filmé en interaction avec le
méme partenaire, un adulte non familier, psychologue a
I’hopital Robert Debré (Paris), ol les enfants ont €té vus.

Situation d’observation : Chaque enfant a été systémati-
quement filmé en interaction avec 1’adulte au cours de
séances de vingt minutes. Pour que les conditions d’inter-
action offertes aux enfants autistes soient aussi identiques
que possible, on a retenu une situation standardisée proposée

1. Le QD est estimé a partir d’un test psychométrique convenant aux
enfants autistes, le PEP-R, complété par les tests traditionnels tels que
le Brunet-Lézine (échelle du développement psychologique de la pre-
miere enfance : 0-6 ans) ou encore les échelles d’intelligence pour
enfants de Wechsler (WPPSI de 4 2 6 ans et WISC-R de 5-6 ans &
15 ans) lorsque le comportement adaptatif de 1’enfant le permet. Le
PEP-R : Psycho-Educational Profile (Revised) de Schopler et Reichler
évalue les capacités des enfants autistes dans plusieurs secteurs, tels
que imitation, perception, motricité, coordination oculo-manuelle, per-
formances cognitives, cognition verbale, et couvre la période du déve-
loppement jusqu’a 8 ans.
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dans le cadre de I’observation des capacités interactives de
I'enfant par les échelles d’évaluation du développement
socio-communicatif précoce (ECSP, Guidetti et Tourrette,
1993). Cette situation offre &4 ’enfant un cadre favorisant
au maximum les échanges et permet & I’adulte de I’enréler
dans des activités interactives variées en adoptant un
comportement souple mais standardisé. Cette situation pré-
sente I'intérét d’un cadre bien déterminé et analogue pour
I’examen comparatif de toutes les dyades.

Mode de codage des données : Pour le dépouillement des
films, les conduites de ’enfant et de 1’adulte sont repérées
et codées seconde par seconde, en continu et chronologique-
ment du début 2 la fin de la séquence, au moyen d’une grille
d’observation dont I’objectif est de répertorier les compor-
tements qui s’averent étre les plus pertinents pour metire &
jour les composantes de 1’échange. Les comportements codés
avec les relevés de temps correspondants constituent ainsi un
fichier de données traité par le programme informatique décrit
antérieurement, et permettant d’identifier, & partir d’une sta-
tistique probabiliste, I’organisation des comportements qui,
par combinaison non aléatoire, forment des patterns survenant
de facon significativement différente du hasard dans les
échanges interpersonnels et constituant donc des régularités
caractéristiques des interactions de la dyade étudiée.

RESULTATS

Un ensemble de 5 440 patterns interindividuels est obtenu
pour I’ensemble des 9 dyades. Ces patterns refletent une
interaction entre les partenaires et se présentent sous forme
d’enchainements comprenant des comportements de 1’enfant
et de I’adulte, de type adulte/enfant/adulte ou enfant/adulte/
enfant (ou encore, & un degré supérieur d’interactivité,
enfant/adulte/enfant/adulte...), selon la définition la plus
forte de I’interaction pour laquelle les deux partenaires ont
une action réciproque 1’un sur 1’autre avec le principe
d’échange et de retour de I’effet sur 1’origine (A/B/A).
Avant de procéder a la présentation des résultats, et afin
que le lecteur puisse se représenter concrétement sous quelle
forme apparaissent les patterns issus du traitement infor-
matique des données, nous donnons un exemple de pattern
interindividuel directement extrait de nos corpus :

(((A, B, ORD, PER, V (I, B, REP, ACT, NV A, B, EVP, ACT, V))
(J, B, RGL, OBJ, 1, NV J, B, PRD, OBJ, 1, NV)) J, B, DON, OBJ, 1, NV)

1 a,b,ord,per,v

2 j,b,rep,act,nv

3 a,b,evp,act,v

4 j,b,rgl,obj,1,nv
5 j,b,prd,obj,1,nv
6 j,b,don,obj,1,nv

(1) ’adulte - A - donne un ordre verbal a ’enfant ; (2) I’enfant - J - y
répond correctement par une action non verbale que (3) I’adulte évalue
positivement ; alors (4) ’enfant regarde le ballon, (5) le prend et (6) le
donne a 1’adulte.
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Il'y a donc six événements combinés les uns aux autres pour former le
pattern interindividuel présenté ci-dessus litéralement et graphiquement
avec les différentes connexions.

Les résultats obtenus et présentés dans cet article reposent
sur une analyse qualitative des patterns détectés selon la
procédure précédemment décrite.

ANALYSE QUALITATIVE
DES PATTERNS INTERINDIVIDUELS

Le but de I’analyse est de mettre & jour le contenu des
patterns interindividuels qui permettent d’appréhender les
formes de la relation entre I’enfant autiste et 1’adulte.
L’analyse de contenu a donc pour but d’inférer de la compo-
sition des patterns une signification probable de 1’échange
a partir d’une interprétation des suites de comportements,
afin de metire en évidence les différents styles d’échange
produits dans les dyades.

Stylisation des interactions

* Que traduisent les combinaisons interactives détectées ;
c’est-a-dire quels sont les styles d’échange trouvés dans les
patterns interindividuels ?

Les différents styles d’échange relevés dans les patterns
d’interaction des dyades sont présentés dans 1’inventaire
suivant, allant des styles les plus fréquemment retrouvés
aux styles plus rarement utilisés dans les échanges entre les
deux partenaires.

— Les deux premiers styles d’échange sont des patterns
d’activités coordonnées, de routines interactives lors des
jeux a deux, jeux d’alternance, et des patterns de réponses
positives de Penfant aux demandes de 1’adulte avec des
conduites d’imitation. Ces types de patterns couvrent envi-
ron la moitié des interactions entre les deux partenaires,
puisque, compte tenu du contexte d’interactions ludiques
avec des objets, beaucoup de patterns font apparaitre des
activités coordonnées entre I’enfant et 1’adulte ou des rou-
tines interactives au cours des jeux d’échange, d’alternance,
qui sont une des activités interactives favorites des enfants
autistes de ces dyades.

— Un troisitme style d’échange est constitué par les pat-
terns interindividuels de réponses positives de I’enfant
(réponses non verbales en action) associées a des éléments
typiquement sociaux, comme les sourires, les expressions
faciales de joie, de contentement, les rires, les regards vers
le partenaire. Ils sont moins fréquents (environ 20 % des
interactions).

— Les patterns de participation affective et d’expression
émotionnelle représentent un style interactif plus rare (envi-
ron 10 % des interactions) et sont surtout plus aléatoirement
retrouvés dans les dyades (3 dyades sur 9 en possédent),
tandis que les 3 premiers styles d’échange sont généralement
observés pour toutes les dyades. Ces patterns associent des
rires, des mimiques positives, des vocalisations, des regards
vers le partenaire (son visage), ou encore des contacts tac-
tiles, qui se combinent ensemble dans un méme pattern
d’interaction.

— Les patterns d’attention conjointe, méme 8’ils sont 1ége-
rement plus fréquents que les patterns d’attention labile qui,
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eux, révelent les défauts d’attention des enfants autistes,
constituent néanmoins un style d’interaction trés variable
d’une dyade a I’autre. Cette différence interdyades est prin-
cipalement fonction de 1'utilisation des regards par I’enfant
autiste : regards adéquats vers 1’adulte et le matériel de jeu
donnant lieu 4 des activités d’attention conjointe possibles,
ou, a I'inverse, regards dans le vide ne permettant pas ce
type d’échange. Les patterns d’attention conjointe, intégrant
des regards alternés vers 1’objet et vers le partenaire, sont
relativement rares de la part des enfants malgré la situation
incluant un partenaire et des objets, et qui devrait donc
favoriser I’alternance des regards de 1’enfant vers P'un et
’autre. Ceci semble provenir des difficultés particulierement
saillantes des enfants autistes & regarder, en alternance, les
éléments présents de la situation (tendance & se focaliser
sur un seul).

— Les patterns dits d’attention labile sont ceux qui
comprennent, de la part de I’enfant, de longs regards indé-
terminés, ailleurs, reflétant 1’absence temporaire de focali-
sation de D’attention sur l’activité interactive. Il ne s’agit
donc pas de patterns intégrant de rapides coups d’ceil ailleurs
comme on peut en avoir au cours d’un échange avec un
interlocuteur, mais de regards prolongés dans le vague qui
généralement interrompent une interaction ou perturbent le
déroulement de I’échange, car parallelement 1’enfant est dé-
centré de ’activité interactive. En outre, pour 2 dyades, un
certain nombre de patterns comprenant des regards longs
indéterminés de I’enfant intégrent aussi des conduites posi-
tives et des réponses correctes de sa part. I s’agit alors
d’enfants qui sont impliqués dans I’échange et y participent
bien mais sans pouvoir utiliser correctement le regard de
facon coordonnée et habituelle, bien que centrés sur I’in-
teraction en cours.

— Les patterns dits atypiques sont ceux qui comprennent
divers comportements de 1’adulte auxquels s’enchainent des
conduites autistiqgues de V'enfant (patterns traduisant des
déviances dues au syndrome). Ils sont mineurs par rapport
4 I’ensemble des patterns et sont essentiellement fonction
des troubles du comportement de 1’enfant, des anomalies/
bizarreries de la relation, pouvant donc apparaitre assez
nettement dans certaines dyades et pas, ou peu, dans
d’autres.

— Enfin, les patterns d’échanges verbaux (moins de 1 %
des interactions) ne concernent qu'une dyade (D4) dans
laquelle I’enfant verbalise avec I’adulte. Cependant, il ne
s’agit pas de patterns ot I’enfant et ’adulte ont des ver-
balisations formant un échange de commentaires, mais de
mots isolés en réponse a 1’adulte et/ou en rapport a la
situation, notamment lors d’activités de partage et d’atten-
tion conjointe autour des livres d’images ou des images qui
défilent sur 1’écran de la télévision musicale. Il faut égale-
ment noter que les verbalisations, somme toute assez fré-
quentes chez cet enfant en tant que comportement €élémen-
taire de son répertoire, ne sont pas fréquemment retrouvées
dans les structures d’interaction, et il semblerait donc que,
bien qu’existantes, elles ne soient pas suffisamment fré-
quentes, réguliéres et répétées pour étre combinées aux
comportements de ’adulte et intégrées dans des patterns
interindividuels.

Interactions sur un mode adapté ou atypique ?

o Parmi [’ensemble des patterns interindividuels, y a-t-il
plus d’échanges sur un mode adapté ou au contraire sur
un mode atypique ?

Compte tenu des problemes de relation sociale observés
chez les enfants autistes ainsi que des troubles du compor-
tement qu’ils peuvent manifester & tout moment, un des
intéréts de 1’étude qualitative concerne la nature des patterns
interindividuels, afin de savoir si leur contenu est adapté au
contexte, ou atypique, en référence a I’adéquation des
conduites par rapport & la situation. Habituel/atypique
revient donc ici a adapté/inadapté par rapport au contexte
d’interaction ludique. Tl s’agit trés exactement de savoir si
les enchainements de conduites de I’adulte et de I’enfant
autiste refletent des échanges habituels en fonction du
contexte, donc cohérents et ayant une logique interne adap-
tée 2 la situation ou si, au contraire, ces patterns traduisent
des échanges inhabituels, ¢’est-a-dire inadéquats par rapport
2 la situation et montrant une certaine atypicalité dans les
combinaisons interactives. Cette atypicalité pourrait alors se
manifester par des suites de comportements incluant des
conduites autistiques de la part de ’enfant (stéréotypies,
gestes moteurs impulsifs, auto/hétéro-agression, rituels
obsédants...), ou des comportements négatifs de refus,
d’évitement, de retrait ou encore des conduites parasites
avec des difficultés de participation, de réponse aux solli-
citations, des troubles de I’attention, ensemble de compor-
tements génants, perturbant les échanges et s’inscrivant en
contradiction avec les caractéristiques habituellement déve-
loppées dans des activités ludiques interactives.

75 % des patterns interindividuels détectés sur 1I’ensemble
des dyades refletent une interaction sur un mode adapté avec
des enchalnements de comportements de ’enfant et de
1’adulte menés de fagon cohérente et que I’on peut qualifier
d’enchainements 2 valeur communicative car les combinai-
sons comportementales integrent la plupart du temps des
comportements positifs de réponse adaptée de la part de
I’enfant, des comportements sociaux vis-a-vis de son par-
tenaire (regards, sourires, vocalises), ou encore des compor-
tements de participation et d’action avec le matériel tout au
cours de I’activité interactive.

Toutefois, malgré la prépondérance d’échanges sur un mode
adapté qui caractérise les dyades, 25 % des patterns peuvent
étre qualifiés d’atypiques dans la mesure ou leur contenu
ne correspond pas a celui attendu dans une situation d’in-
teraction. Ces 25 % proviennent en partie d’une dyade pour
laquelle les échanges sont plus atypiques qu’adaptés
(dyade 5 évoquée ci-dessous), ainsi que de patterns occa-
sionnellement inhabituels dans les 8 autres dyades, notam-
ment en raison des troubles du comportement des enfants
et des problémes d’attention labile retrouvés dans les struc-
tures interactives, ou encore des conduites d’opposition, de
refus et de résistance aux changements. Une seule dyade
differe des autres sur le plan du contenu des échanges ; la
dyade 5 a en effet beaucoup plus de patterns sur un mode
atypique en raison des nombreuses conduites autistiques de
cet enfant et de ses troubles du comportement trop prégnants
pour permetire une interaction ordinaire, ce qui confére a
la relation son caractére pathologique. Dans cetie dyade,
’adulte ne parvient pas & gérer les troubles de I’enfant trop
importants et les patterns sont essentiellement marqués par
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I’incohérence des suites comportementales ou par 1’aspect
négatif des conduites de I’enfant.

Ainsi, la différence flagrante de cette dyade par rapport aux
autres, avec ses interactions sur un mode atypique, a I’intérét
de montrer que, pour les 8 autres dyades, méme si I’ attitude
de I’adulte et la particularité de la situation favorisent
I’établissement des interactions, elles ne peuvent pas se
construire sur un mode normal si I’enfant n’a pas un compor-
tement a minima adapté, avec des conduites de réponses
positives au partenaire et de maintien des échanges. Les
75 % de patterns d’interaction traduisant des échanges sur
un mode adapté viennent donc aussi des capacités des
enfants & interagir, et pas seulement du contexte favorable
aux interactions.

t

DISCUSSION

L’étude visait & observer, en temps réel et sur des obser-
vables définis, les processus d’interaction au sein des dyades.
L’apport du mode d’approche retenu est d’avoir permis, a
partir d’une catégorisation des comportements de chaque
partenaire, de détecter des enchainements d’événements
comportementaux régulierement associés, constituant des
patterns que I’on n’aurait pas identifiés a I’ceil nu et qui
I’ont été grice a I'utilisation des séquences vidéoscopées et
4 D’analyse combinatoire effectuée par le programme
« THEME » entre les occurrences des différents événements
produits. Cette méthode a permis de mettre 2 jour la struc-
turation des interactions dans des dyades avec un interlo-
cuteur inhabituel et difficile sur le plan des échanges sociaux,
I’enfant autiste.

Un des résultats les plus marquants qui ressort de I’analyse
de contenu concerne 1’existence, entre les partenaires, d’un
mode d’interaction généralement conforme 2 la situation et
adapté au contexte. La situation semble donc générer plus
d’échanges adaptés qu’atypiques. Néanmoins, si les
échanges traduisent & 75 % une organisation sur un mode
adéquat entre les comportements des deux partenaires, ceci
est sans doute di a la conjugaison de plusieurs facteurs :
d’une part, ’adulte multiplie les efforts pour s’adapter
chaque enfant et trouver des moyens d’engager une inter-
action, qu’il initie d’ailleurs dans 82 % des cas, ce qui aide
P’enfant autiste puisqu’il maintient plus qu’il n’engage la
relation ; d’autre part, la situation est structurée, ce qui
permet a ces enfants de ne pas étre laissés totalement libres,
condition qui leur est trés souvent défavorable car ils sont
désorientés par I’absence de structuration et ne savent pas
quoi faire (Schopler ez al., 1989). Ainsi, on peut se demander
si, en raison d’un contexte trés favorable aux échanges et
structuré pour les optimaliser, 1’enfant autiste n’est pas plus
proche d’un mode d’interaction plus habituel, plus adapté,
ou encore si I’adulte formate les interactions au point de
réduire 1’atypicalité.

Cependant, bien que les patterns d’interaction correspondent
majoritairement & un mode d’échange adéquat, ils ont des
degrés d’élaboration variables, et un certain nombre reflétent
des interactions simples, autour de jeux interactifs élémen-
taires comme on peut en avoir avec des tout-petits (jeux
d’échange d’objets, jeu de « coucou ! me voila », rondes a
deux, jeux avec les mains...). En effet, la prédominance de
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structures interactives avec des contenus adaptés a la situa-
tion ne doit pas pour autant masquer 1’aspect routinier de
ces échanges. D’ailleurs, les différents styles d’échange
observés dans les dyades permettent de montrer qu’il s’ agit
plus souvent de conduites répétées, peu variées de la part
de I’enfant, s’enchainant a celles de 1’adulte pour former
essentiellement des patterns d’activités coordonnées, de rou-
tines interqctives lors des jeux d’attention conjointe ou des
jeux d’alternance, ou encore des patterns de réponses auto-
matiques de I’enfant ou de réponse-imitation simple et répé-
titive. La prépondérance de ces styles d’échange peut
s’expliquer 2 la fois en référence & 1’absence d’imagination
des enfants autistes (Mac Hale et al., 1980), faute de quoi
ils ont des difficultés pour avoir des échanges variés, mais
¢galement en référence a leur méconnaissance des régles
sociales indispensables aux relations interpersonnelles
(Wing, 1981), faute de quoi ils ont des difficultés pour
développer des échanges socialement plus complexes.

En dehors de ces types de patterns les plus fréquents qui
constituent un style interactif commun a ces dyades, on
trouve des styles d’échange plus particuliers & certaines
dyades. Il s’agit de patterns de participation affective, émo-
tionnelle ou d’attention conjointe ou encore de réponses
positives combinées & des éléments sociaux. Les patterns
de « participation affective, socio-émotionnelle » ne carac-
térisent que trois dyades, mais ils attestent de la présence
d’enchainements typiquement sociaux, relationnels
(exemple de I’enfant qui regarde son partenaire et sourit car
I’adulte vient de le féliciter), et leur présence confirme les
résultats de travaux notant la capacité des personnes autistes
a exprimer des manifestations émotionnelles en réponse
(Kasari et al., 1990). Cependant, étant donné qu’il y a
davantage de dyades ol ces patterns de participation affec-
tive n’apparaissent pas, on peut sans doute rejoindre 1a ’idée
selon laquelle, méme si les enfants autistes expriment des
émotions, elles se combinent peu & celles d’autrui en raison
de leurs difficultés de compréhension des dimensions socio-
émotionnelles de 1’autre pour pouvoir partager des émotions,
ce qui est a la base de la théorie émotionnelle (Hobson,
1986). La disparité de nos résultats relatifs aux patterns de
participation affective, présents dans certaines dyades et pas
dans d’autres, peut renforcer 1’idée selon laquelle il ne s’agit
pas tant d’une incapacité totale des personnes autistes a
partager des expériences émotionneliles (au sens d’un déficit
commun 2 la population) que d’un développement retardé
et/ou déviant. L’absence de ces patterns « émotionnels »
dans certaines dyades peut confirmer la tendance de ces
enfants a conserver leur état émotionnel en dépit des cir-
constances affectives de la situation (Adrien, 1994), évo-
quant une réactivité émotionnelle particuliere (Dawson et
Lewy, 1989 ; Trad et al., 1993) et un probleme de régulation/
modulation qui doit étre plus particulierement activé dans
des situations sociales qui exigent davantage une évaluation
et un ajustement corrects & ’autre. En effet, la faible part
de patterns de partage émotionnel dans les dyades peut étre
accentuée par le fait que la situation proposée dans cette
étude est une situation qui se veut avant tout sociale, et que
le défaut de partage d’émotions avec autrui est plus apparent
en situation sociale, faute d’un intérét réel pour la commu-
nication interpersonnelle (Frith, 1989).

Partant de ce premier travail d’identification et d’interpré-
tation des patterns d’échanges d’enfants autistes engagés
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dans des activités interactives avec un partenaire adulte non
familier, il serait alors intéressant, toujours en restant centré
exclusivement sur la population atteinte d’autisme, de voir
si les bizarreries de l’interaction, détectées ici chez ces
enfants, continuent 2 exister au fur et & mesure de leur
développement individuel, mais aussi si ces éléments inha-
bituels en référence aux modes d’interaction usuels sont
présents chez des enfants autistes dont le niveau dévelop-
pemental est supérieur a celui des enfants étudiés ici. 11
serait également intéressant de comparer, toujours en intra,
les modes d’interaction des enfants autistes en fonction de
partenaires différents (familier vs non familier), et selon
diverses conditions, variant au niveau des enjeux et des
consignes.

Toujours 2 partir de cette premiere mise a plat, il serait bon
d’analyser plus finement encore les particularités de la rela-
tion observées dans ce travail, en comparant les patterns
d’échange des enfants autistes & ceux d’autres enfants, afin
de pouvoir approfondir davantage I’interprétation de la
variabilité des modes d’interaction. 11 s’agirait alors de
comparer la nature et la structure des patterns interindivi-
duels entre «enfant autiste et adulte » obtenus dans cette
recherche avec la nature et la structure de patterns qui
seraient détectés lors d’interactions entre « enfant tout-
venant et adulte » afin de voir, par une méthode comparative,
dans quelle mesure les modes d’échange des enfants autistes
avec leur partenaire se différencient de ceux d’enfants nor-
maux (appariés sur le niveau de fonctionnement mental) en
situation analogue, et dans quelle mesure les décalages
observés entre les deux groupes peuvent rendre compte du
retard et/ou de la déviance qui caractérisent en général les
anomalies d’interactions sociales dans 1’autisme, puisque, a
partir de nos résultats, nous avons déja pu constater que la
variabilité des modes d’interaction au sein des dyades obser-
vées pouvait illustrer soit un retard sur le plan des échanges,
et ainsi renvoyer a des styles d’interaction que 1’on peut
avoir avec des enfants plus jeunes, soit une déviance au
niveau de la mise en ceuvre des régles sociales et commu-
nicatives qui régissent ordinairement les échanges, donnant
alors des patterns incongrus qui ne correspondent plus a nos
modalités d’interaction habituelles.

Enfin, nous retiendrons qu’en dépit d’un partenaire inha-
bituel tel que ’est I’enfant autiste, une stylisation des
échanges propre a la dyade peut se mettre en place et
permettre une base commune de communication. Or, rien
ne laissait supposer de tels résultats sur I’adéquation des
structures d’échange dans la mesure o, a U'ceil nu, les
interactions semblent toujours étres dominées et parasitées
par des conduites atypiques de I’enfant qui, par leur caractere
inhabituel, ont tendance a capter toute notre attention et
« déformer » notre vision des interactions. Une analyse fine
et automatisée peut alors permettre de découper le flux
comportemental en détectant des structures d’interaction non
immédiatement visibles, car nous percevons les interactions
dyadiques telle une image globale et il nous est difficile
d’extraire avec précision les enchainements plus ou moins
longs qui composent I’échange.

A Tissue de ce travail, et en en examinant les apports et
les limites, deux points nous paraissent essentiels a souligner
pour prolonger les recherches. D’une part, ce style de travail
peut déboucher sur des applications cliniques non seulement
par la construction d’un nouvel outil, du type échelle

d’observation des interactions sociales des enfants autistes
utilisable dans la clinique courante et & partir de laquelle
les programmes d’intervention thérapeutique personnalisés
pourraient étre établis sur la base des modes d’interaction
et de communication identifiés, mais aussi par le fait qu’en
se centrant sur ’analyse comparée des patterns engendrés
par les différentes conduites de I’adulte on pourrait identifier
les comportements les plus susceptibles d’enrdler 1’enfant
dans des interactions. D’autre part, cette étude en appelle
d’autres, cssentiellement longitudinales, car ces dernitres
permettraient de mieux connaitre I’évolution des aptitudes
sociales des personnes autistes au fur et a mesure de leur
développement, études qui permettraient sans doute de
mieux mettre en évidence que leur déficit n’est ni absolu,
ni spécifique, ni constant quel que soit I’age, et que I’autisme
ne peut pas étre considéré comme la conséquence d’un
trouble unique particulier (social ou cognitif ou perceptif
ou linguistique...), pouvant a lui seul expliquer le syndrome.
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SEQUELLES A LONG TERME D'UNE APHASIE THALAMIQUE CHEZ L’ENFANT

Séquelles a long terme d’une
aphasie thalamique chez I’enfant

V. KIEFFER-RENAUX, I. JAMBAQUE

Hépital Saint-Vincent-de-Paul, Service de neuropédiatrie, Université Paris-V René-Descartes,

80-82, avenue Denfert-Rochereau, 75674 Paris Cedex 14.

RESUME : Séquelles a long terme d’une aphasie thalamique chez enfant.

Nous rapportons ’observation d’une aphasie acquise & la suite d’un accident vasculaire chez une
enfant droitiere 4 I’age de 7 ans. En phase aigué, notre patiente a présenté une hémiparésie droite
et des troubles articulatoires et ’TRM montrait un hypersignal thalamique postérieur gauche dans
les séquences pondérées en T2. Sept ans apres I’accident vasculaire, notre patiente gardait un déficit
verbal qui se caractérisait par une dysarthrie, une hypospontanéité du langage et une anomie alors
que ses capacités de répétition et de compréhension étaient relativement préservées. Elle avait
également des troubles cognitifs plus globaux affectant la mémoire et le comportement. Cette
observation montre pour la premiere fois que le pronostic d’une lésion thalamique chez I’enfant,
comme chez 1’adulte, peut étre défavorable.

Mots clés : Thalamus — Langage — Mémoire — Comportement — Enfant.

SUMMARY : Long term cognitive deficits of an acquired thalamic aphasia in childhood.

We studied a case of language loss caused by an acquired vascular lesion in the left thalamus in
a 7-year-old right-handed girl. Initially, the patient showed right-sided hemiplegia with slurred
speech. Brain MRI showed T2 hyperintensity signal in the posterieur part of the left thalamus.
Seven years later, the patient still exhibited dysarthria, reduced fluency and anomia whereas
repetition and comprehension were less severely affected. The patient also displayed impaired
memory functions and behavioral abnormalities. This observation shows that, just as in adulthood,

thalamic aphasia in childhood may lead to long term cognitive deficits.
Key words : Thalamic lesion — Language — Memory — Child.

“aphasie sous-corticale est considérée d’assez bon
I pronostic chez I'enfant comme chez I’adulte (Ozeren
et al., 1994). De rares observations ont rapporté chez
I’enfant des troubles transitoires du langage a la suite d’une
1ésion vasculaire de la capsule interne et du putamen (Jam-
baqué et al., 1990) et du thalamus (Roch-Lecours et Lher-
mitte, 1979 ; Lannuzel et al., 1994 ; Bhuwan et al., 1995).
Des séquelles plus importantes faisant suite & une aphasic
thalamique ont été décrites chez 1’adulte (Graff-Radford er
al., 1984 ; Kennedy et al., 1993 ; Lazzarino et al., 1991 ;
de la Sayette et al.,, 1992). Nous rapportons le cas d’une
enfant ayant présenté a I’ge de 7 ans un accident vasculaire
thalamique dont I’évolution neuropsychologique a été défa-
vorable avec la persistance de troubles du langage, de la
mémoire et du comportement. Cette observation permet de
discuter le retentissement d’une 1ésion thalamique sur la
fonction linguistique et le développement cognitif chez
I’enfant.

OBSERVATION

S.P. était une enfant sans antécédents neurologiques en
dehors de céphalées et d’un léger retard du langage, d’évo-
lution favorable aprés prise en charge orthophonique a 1’age
de 5 ans. Cette fillette, droitiere et scolarisée en CP, a été
hospitalisée 2 I’Age de 7 ans pour un déficit hémicorporel
droit et des troubles de la sensibilité profonde avec paralysie
faciale droite. L’IRM réalisée quarante-huit heures apres le
début des troubles montrait un hypersignal dans les
séquences pondérées en T2 dans la partie postérieure du
thalamus gauche évoquant un accident vasculaire cérébral.
Aucune étiologie n’a été trouvée. Deux mois plus tard,
I’IRM confirmait ’existence d’une lésion du thalamus
gauche affleurant la capsule interne (voir cliché). S.P. gardait
une dysmétrie au niveau du membre supérieur droit avec
une préhension volontaire dystonique nécessitant un chan-
gement de latéralité. Sa mére rapportait une détérioration

A.N.A.E. N° 39-40 - NOVEMBRE-DECEMBRE 1996 159



V. KIEFFER-RENAUX, I. JAMBAQUE

IRM du patient S.P. deux mois aprés 'accident vasculaire mettant en
évidence une lésion du thalamus gauche affleurant la capsule interne.

du langage avec des troubles articulatoires suggérant une
dysarthrie. L’examen psychométrique montrait une nette
dissociation entre le QI verbal (66) et le QI de performance
(88) a I’échelle de Wechsler. On notait essentiellement une
hypospontanéité verbale, une pauvreté du langage et une
compréhension limitée des consignes. L’enfant a redoublé
le CE1 puis a été orientée vers une structure plus spécialisée.
A I’age de 13 ans, elle était scolarisée en 5° SES et gardait
des troubles du langage nécessitant toujours une rééducation
orthophonique. Elle présentait également d’importants pro-
bleémes comportementaux malgré une prise en charge psy-
chothérapique. Les professeurs insistaient sur son immatu-
rité affective, son incapacité & évaluer son travail, et son
manque d’initiative. S.P. se montrait également impulsive,
avec de nombreux passages & 1’acte (prise de médicaments,
incendie, vols...). C’est & cette époque qu’un bilan neuro-
psychologique a été demandé.

METHODES

L’examen neuropsychologique a compris la passation de
différentes épreuves standardisées pour 1I’évaluation de
efficience intellectuelle, du langage oral et écrit, de la
mémoire et du contréle mental.

Efficience intellectuelle
Evaluation du QI, QI verbal et QI performance, par I’échelle

d’intelligence de Wechsler pour enfants - Révisée (Wechs-
ler, 1981).

Acquisitions académiques

Epreuves de 1’échelle de connaissances du K.ABC (Kauf-
man et Kaufman, 1993) : « personnages et lieux connus »,
« arithmétique », « devinettes », « lecture/déchiffrement »,
« lecture/compréhension ».

Langage

— Epreuves de fluence verbale sémantique (nombre
d’animaux évoqués en une minute) et phonologique (nombre
de mots commengant par la lettre M en une minute ; Jam-
baqué, 1991), de dénomination (Boston Naming Test ;

Kaplan, 1983), de répétition de mots et de logatomes (Che-
vrie-Miiller, 1981 ; Kremin et Dellatolas, 1995), de dési-
gnation (échelle de vocabulaire en images Peabody ; Dunn
et al., 1993), de compréhension syntaxique (Token Test ;
De Renzi, 1978).

— Evaluation du niveau de lecture/déchiffrement et de la
compréhension de la lecture (K.ABC) ainsi que de 1’ortho-
graphe (Girolami-Boulimier, 1984).

Attention et mémoire

— Mesure de I’empan mnésique (mémoire des chiffres).
— Evaluation de la mémoire a long terme (version réduite
de la BEM 144 de Signoret, 1991) : rappel immédiat et
différé d’une histoire courte, rappel immédiat et différé
d’une figure géométrique, apprentissage et rappel d’une liste
de 12 mots, reconnaissance différée de 24 figures.

— Evaluation des capacités de contr6le mental et de rai-
sonnement (Wisconsin Card Sorting Test ; Heaton, 1981).

RESULTATS

A I’age de 13 ans S.P., qui est gauchére pathologique, se
montre coopérante lors du bilan neuropsychologique. Pen-
dant Pexamen, on note essentiellement un comportement
apathique avec une lenteur d’adaptation et une certaine
distractibilité. S.P. a sans cesse besoin d’étre stimulée pour
effectuer ses réalisations. On remarque aussi la persistance
de troubles articulatoires modérés, une dysarthrie, une voix
nasonnée ainsi qu’une hypospontanéité verbale. Au WISC-
R, S.P. obtient un QI verbal de 66 nettement déficitaire par
rapport a son QI performance de 88, qui reste dans la
moyenne inférieure. Les subtests « arithmétique »,
« compréhension » et « vocabulaire » de I’échelle verbale
sont nettement chutés, révélant des troubles du raisonne-
ment, du jugement et un stock lexical réduit. A I’échelle de
performance, S.P. est davantage génée aux subtests « assem-
blage d’objets », « labyrinthes » et « code », suggérant des
difficultés praxiques, de planification ainsi qu'une lenteur
grapho-motrice.

A ’examen du langage, la fluence verbale phonologique est
nettement déficitaire (2 mots commengant par la lettre M,
niveau 6 ans) par rapport & son score en fluence verbale
sémantique (12 noms d’animaux, niveau 9 ans).

Au Boston Naming Test, S.P. dénomme seulement 34/
60 images (correspondant a un 4ge de 6 ans). 1l existe un
recours 2 la définition par l'usage (24/26 erreurs; par
exemple : hamac = « on dort dessus, ¢a se balance » ; licorne
= « poney avec une come »). Les paraphasies sont rares (2/
26 erreurs, « taupe » pour castor et « verrou » pour loquet).
Par ailleurs les troubles sont peu sensibles 2 1’ébauche orale
(acces & 7/26 mots).

Son score en désignation au Peabody Test est de 79, cor-
respondant & un dge mental de 9 ans 11 mois.

La répétition de mots est bien préservée (83 % a I’épreuve
de Chevrie-Miiller et 100 % a 1’épreuve de Kremin et Del-
latolas) alors que la répétition de logatomes est plus difficile
(62 % a I’épreuve de Kremin et Dellatolas).

Au Token Test, S.P. obtient un score de 32/36 dans les
normes, les rares difficultés étant liées a la longueur de
I’énoncé.
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Evaluation neuropsychologique de notre patiente a ’age de 13 ans.

WISC-R QI total = 73

QI verbal = 66 QI performance = 88

Information 5  Completement d’images 10
Similitudes 6  Arrangement d’images 10
Arithmétique 3 Cubes 8
Vocabulaire 4 Assemblages d’objet 7
Compréhension 4 Code 7
Mémoire des chiffres 8  Labyrinthes 7

Fluence verbale
Sémantique : 12 noms d’animaux en 1 minute (niveau 9 ans)
Phonologique : 2 mots lettre M en 1 minute (niveau 6 ans)

Boston Naming Test
34/60 (niveau 6 ans)

Répétition
Mots : 83 % (Chevrie), 100 % (Kremin et Dellatolas)
Logatomes : 62 % (Kremin et Dellatolas)

Peabody Test
Score standardisé : 107 (niveau 9 ans 11 mois)

Token Test
32/36, RAS

K.ABC

Age de développement

Personnages et lieux

connus 8 ans 6 mois

Arithmétique 7 ans
Devinettes 8§ ans
Lecture/déchiffrement 9 ans 9 mois
Lecture/compréhension 9 ans

BEM 144

Rappel immédiat/différé

5/12 et 4,5/12
4/12 et 4,5/12

Rappel de I’histoire
Rappel de la figure
Apprentissage liste

de 12 mots :
essai 1 5/12
essai 2 9/12
essai 3 8/12
Rappel différé liste
de 12 mots 8/12
Reconnaissance
24 figures 11712

Wisconsin Card Sorting Test
1 catégorie et 76 erreurs (18 persévérations et 21 réponses
aberrantes)

Enfin, au K.ABC son niveau de lecture est de 9 ans 9 mois
en déchiffrement et de 9 ans en compréhension de la lecture.
S.P. est également génée par la longueur des énoncés.
L’épreuve d’orthographe la situe au niveau CE1-CE2.
L’examen de la mémoire montre d’assez bonnes capacités
de rétention immédiate (empan de 5 chiffres); il existe
cependant des troubles globaux de la mémoire a long terme,
avec un score de 45/84 2 la batterie d’efficience mnésique
de Signoret. Tous les scores sont chutés, excepté la recon-
naissance visuelle (score de 11/12). L’encodage est difficile,
avec une courbe d’apprentissage de type frontal se carac-
térisant par une lenteur de mémorisation avec un phénomene
d’épuisement (le score du troisieme essai est inférieur a
celui obtenu au second essai). Par contre, le pourcentage
d’oubli est nul. Enfin, on note également la présence de
persévérations graphiques au rappel de la figure géomé-
trique.

Au Wisconsin, S.P. ne réalise qu’une seule catégorie (cou-
leur), avec un nombre de 76 erreurs, dont 18 erreurs per-
sévératives et 21 réponses aberrantes, soit un score défici-
taire révélant un manque notable de contr6le mental et de
stratégies. On note également de faibles capacités de rai-
sonnement aux épreuves « arithmétique » et « devinettes »
du K.ABC (niveau 7-8 ans).

En résumé, S.P. a des troubles marqués de 1’expression
orale, en particulier une réduction de la fluence verbale et
une anomie. Elle présente aussi d’importantes difficultés
mnésiques et de controle mental ainsi qu’un manque d’ajus-
tement social.

DISCUSSION

A D’age de 7 ans, S.P. a présenté de fagon brutale une
hémiparésie droite et d’importants troubles de la sensibilité
profonde révélateurs d’un accident vasculaire cérébral.
L’IRM a montré une lésion franche du noyau ventro-
postéro-latéral du thalamus gauche, s’étendant légerement
dans la région antéricure. Bien que les troubles du langage
n’aient guere attiré I’attention lors de la phase aigué, S.P.
a gardé 2 long terme un déficit verbal se caractérisant par
une dysarthrie, une hypospontanéité verbale, une réduction
de la fluence verbale et une anomie. Par contre, ses capacités
de répétition et de compréhension verbale se sont révélées
assez bien préservées. Ce profil linguistique est proche de
la sémiologie de I’aphasie thalamique observée chez I’adulte
(Roch-Lecours et Lhermitte, 1979 ; Damasio et al., 1982).
Le thalamus semble en effet jouer un rdle crucial dans
I’activation du fonctionnement des régions corticales res-
ponsables de Pactivité motrice du langage (Habib, 1989).
La sévérité des troubles et leur pronostic pourraient €tre en
rapport avec 1’étendue de la 1ésion et plus important en cas
d’atteinte de la région postéricure (Kumral et al., 1995).
Ceci confirme vraisemblablement 1’importance fonction-
nelle des noyaux thalamiques et de leurs connexions avec
le cortex. Megen et al. (1992) ont ainsi mis en €vidence au
Spect-scan un hypodébit hémisphérique gauche chez un
patient ayant présenté une aphasie a la suite d’un abces
thalamique gauche.

Les troubles de S.P. ne se limitent toutefois pas au langage
mais concernent également le raisonnement, la mémoire et
le comportement. Notre patiente présente, en effet, une faible
efficience mnésique, avec en particulier un déficit massif
pour le rappel d’un matériel complexe verbal ou visuel et
un manque d’efficacité dans 1’apprentissage sé€riel. Par
contre, ses capacités de reconnaissance sont préservées.
Chez l’adulte, des 1ésions thalamiques peuvent s’accom-
pagner de troubles séveres de mémoire réalisant au maxi-
mum un syndrome amnésique lorsque I’ atteinte est bilatérale
(de la Sayette et al., 1992 ; Parkin et al., 1994 ; Malamut
et al., 1992). Néanmoins, notre patiente présente surtout des
probléemes de mémoire reliés 4 un manque d’organisation
et de sélection de 1'information, possiblement en relation
avec un dysfonctionnement exécutif.

L’évaluation neuropsychologique de S.P. a mis également
en évidence la présence de signes frontaux : impulsivité
dans la résolution des problemes d’arithmétique, manque
de planification et de stratégie aux épreuves de code et de
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labyrinthes, persévérations dans les épreuves de mémoire.
Le test du Wisconsin a confirmé ses difficultés a générer
des stratégies efficaces de méme que son manque de flexi-
bilité mentale. Les importantes difficultés d’ajustement
social de notre patiente complétent vraisemblablement la
sémiologie frontale. Les projections réciproques entre le
thalamus et le cortex frontal expliquent probablement 1’at-
teinte cognitive frontale.

Notre observation différe des cas de bon pronostic d’aphasie
sous-corticale préalablement décrits chez I’enfant. A 1’ado-
lescence, notre patiente conserve des troubles persistants du
langage et présente également un dysfonctionnement exé-
cutif, des troubles de la mémoire et de I’adaptation compor-
tementale. Chez I’adulte, Graff-Radford ez al. (1984) ont
€galement rapporté la survenue de désordres cognitifs
complexes apres lésion thalamique. Leurs patients présen-
taient & long terme des troubles plus ou moins séveres du
langage et/ou visuo-spatiaux selon la latéralité de la 1ésion,
des troubles de I’humeur, une détérioration cognitive et des
troubles de mémoire. Chez 1’enfant une Iésion thalamique
peut donc s’associer a d’importants troubles cognitifs. Les
multiples connexions du thalamus, et en particulier frontales,
peuvent probablement avoir un effet délétere sur les autres
fonctions corticales, qui sont toujours en cours de maturation
a cet 4ge.
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Analyse
de livres

Neuropsychologie
Abrégés
GIL (R.)

Masson Editeur

Ce traité de neuropsychologie des-
tiné aux neurologues, psychiatres,
gériatres, psychologues, orthopho-
nistes... permet d’avoir une con-
naissance complete de la neuro-
psychologie sous ses différents
aspects.

Commengant par un rappel anato-
mophysiologique suivi de la des-
cription de ’examen neuropsy-
chologique de base, 1’auteur passe
en revue détaillée tous les dés-
ordres cognitifs et de personnalité.
L’analyse sémiologique des trou-
bles nous méne non seulement a
la localisation lésionnelle mais a
la prise en charge rééducative, un
des objectifs de la neuropsycho-
logie.

Chaque désordre comportemental
fait I’objet d’une analyse et d’une
évaluation au moyen de tests qui
sont pour la plupart détaillés.

De nombreux schémas facilitent
I’assimilation de toutes les notions
et rendent la lecture de ce livre
agréable. C. Madelin

Implant cochléaire,
surdité et langage

DUMONT (A.)

(Université Paris VI)

De Boeck Université

Avec I'implant cochl€aire, les per-
sonnes sourdes ont & leur dispo-
sition un outil sophistiqué pour
développer ou conserver un
contact avec le monde sonore et
retrouver le contrdle de leur voix
et de leur parole. Les résultats
obtenus depuis plus de vingt ans
avec des adultes devenus sourds
et les progrés techniques et chirur-
gicaux incitent les parents a sol-
liciter ce type de réhabilitation
pour de jeunes enfants présentant
des surdités profondes.

Cet ouvrage propose une synthése
des connaissances actuelles sur les
implants cochléaires : les indica-
tions, les matériels, les évalua-
tions, les rééducations et les pers-
pectives d’avenir.

Vidéo
La dyslexie

en vidéo

Avec le soutien de I’UNFDD,
Pierre Francois a entrepris de réa-

liser une série de films traitant des
difficultés apparaissant chez I'en-
fant lors des apprentissages fon-
damentaux. Le premier film vidéo
de 28 minutes initulé « De la fon-
quiture sur le podoggan »
concerne la sensibilisation des
familles et des professionnels de
la santé et de I'éducation aux
troubles d’apprentissage des
enfants. L apprentissage du lan-
gage et de la lecture y tient une
place centrale.

Les difficultés scolaires y sont
d’emblée abordées par des ado-
lescents, des adultes, des enfants,
des parents, des rééducateurs.
« C’est la scolarité, le probleme »
et non pas le goit de la vie elle-
méme, ni le sens du devenir, ni
méme la notion de Ieffort... Ces
dyslexiques au contraire assume-
ront leur “différence” et devien-
dront souvent de grands sportifs,
des architectes, des peintres,
comme en témoignent une kiné-
sithérapeute ou un grand chanteur
frangais. Tous ces dyslexiques
savent heureusement “déchiffrer
dans la nature les messages qui y
sont inscrits”. Mais I’échec sco-
laire laisse des traces et 1’expé-
rience d’un effort le plus souvent
NON reconnu. »

D’abord « mettre un terme sur les
difficultés scolaires », reconnaitre
le trouble, définir, préciser, rendre
justice 2 la difficulté spécifique de
I’enfant. L’ incompréhension des
professionnels est la premiére
source d’angoisse, d’échec du
jeune... L’écrit est montré comme
une étape dramatique du cursus
scolaire et culturel : «1’addition
négative des fautes d’ortho-
graphe », I’échec au bac... La fuite
de D’écrit reste une donnée
commune. Embauche, lettres per-
sonnelles, remplir un cheque, les
dyslexiques disent bien ces picges
sur leur parcours social.

Les antécédents familiaux et la
place des parents, le cours prépa-
ratoire, le langage oral, la lecture
et I'écrit, les troubles de I'orien-
tation spatiale, de la latéralité, de
la coordination, de la mémoire, du
calcul, ’hyperactivité motrice et
les troubles d’attention-concentra-
tion souvent associés, sont
évoqués en situation pédagogique,
voire ludique, plus qu’en situation
de test : mosaique d’imperfections
du développement qui concourent
4 un échec d’autant plus sournois
que les compétences psycho-intel-
lectuelles globales de ces enfants
sont normales.

Le profane y trouvera ’entrée
dans la problématique des per-
sonnes dyslexiques, une analyse
sensible, précise et compréhen-
sible des troubles, des images
claires, gaies, positives, de prise
en charge des enfants.

Suivra rapidement un deuxiéme
film sur le dépistage, qui concer-
nera les familles et les pédagogues
quant a leur rle dans la recon-
naissance des troubles, au tout
début de I’école primaire mais
aussi bien avant, a I'école mater-
nelle. Enfin, pourquoi pas un troi-
siéme film sur les traitements, réé-
ducations et prises en charge
pédagogiques, car la grande qua-
lité de ce premier film permet d’en
espérer un moteur d’une remar-
quable information.

P. Messerschmiltt

Pour recevoir une cassette VHS Secam
du film « De la fonquiture sur le podog-
gan », en faire la demande en écrivant
a ARCIS Diffusion, 105, avenue M.-
Bizot, 75012 Paris, en joignant un
chéque de 180 F a l'ordre de ARCIS
(frais d’envoi compris).

Agenda

23 novembre 1996, Nantes

Journée d’EPU d’orthophonie -
Les Dysphasies de développement
Place des Syndromes dyspha-
siques parmi les autres troubles
de la communication chez I'enfant
(Dr Cl. Gérard), Hopital Robert-
Debré, Paris.

Suivi longitudinal des dyspha-
siques (Dr S. Franc), Hopital
Robert-Debré, Paris.

Le cerveau des dysphasiques : de
I"anatomie au fonctionnement (Dr
M. Habib), Neurologue, CHU
Marseille.

Place de la psychologie dans
I’évaluation et la prise en charge
des dysphasiques (D. Heraudet),
Hopital Robert-Debré, Paris.
Evaluation des dysphasiques (B.
Lourtis, C. Boutard, C. Isch-Wall),
Hopital Robert-Debré, Paris.

De ['évaluation au programme
thérapeutique (B. Lourtis, C. Bou-
tard, C. Isch-Wall).
Renseignements : Faculté de
Médecine, 1, rue Gaston-Veil,
Nantes. 9h - 17 h.

Le Dr C.-L. Gérard est rédac-
teur associé d’A.N.A.E.

23 novembre 1996, Liége
Séminaire : L’évaluation du lan-
gage

Horaires : de 9 h a 18 h.
Organisation : Laboratoire de
psycholinguistique de 1'Université
de Liege (Pr Jean A. Rondal).
Renseignements : Mme Annick
Comblain, Laboratoire de psycho-
linguistique, Faculté de psycho-
logie (ULg), boulevard du Rec-

A.N.A.E. N° 39-40 - NOVEMBRE-DECEMBRE 1996

torat, 5 (B32), B-4000 Liége
(Sart-Tilman), Belgique.

TéL : 32/(0)41/66-20-07

Fax : 32/(0)41/66-29-06

T&l. : 32/(0)4/366-20-07 - Fax :
32/(0)4/366-29-06  (apres  le
14 septembre 1996).

Inscription : 2 000 FB avant le
1¢ novembre 1996 (nombre de
places limité).

Le Pr Rondal est membre du
Conseil scientifiqgue d’AN.A.E.

10-12 décembre 1996,
Villeneuve-d’Ascq

6¢ Colloque de ’Association pour
la recherche cognitive : Sciences
cognitives, individus et sociétés
Date limite de réception des
contributions : 20/6/96 a F.
Anceaux.

Contact : F. Anceaux, 6° Col-
loque de ’ARC, LABACOLIL,
Univ. Charles de Gaulle,
DULJVA - BP 149, 59653 Vil-
leneuve-d’Ascq Cedex. TéL
03 20 41 64 42, anceaux@univ-
lille3.fr ou J.-M. Coquery, Labo-
ratoire de neurosciences du
comportement, Bit. SN4 - USTL,
59655 Villeneuve-d’ Ascq Cedex.
Tél. : 03 20 43 40 83. Email :
coquery @univ-lillel.fr

12 décembre

Rencontre avec le CNRS. Pro-
gramme du 1= semestre - Corps
et Langage

Contact : Astrid Van Der Straten
Responsables : Dr Jogl Uzé, Pra-
ticien Hospitalier Chef de service,
Sylvie Stonehouse, Psycholin-
guiste, Maitre de conférences.
Lieu : Institut de formation Hopital
des Chalons, av. de Northampton,
Poitiers.

Inscription et renseignements :
Secrétariat Mme Fabienne
Deherre - CMPEA, 20, rue Sal-
vador-Allendé, 86000 Poitiers.
Tél. : 05.49.01.62.30 - Fax :
05.49.01.40.20. Droits d’inscrip-
tion : 200 F pour le cycle ou 80 F
par séance. Gratuit pour les étu-
diants inscrits a Faculté.

Mme S. Stonehouse est membre
du Comité de rédaction
d’ANA.E.

30 janvier 1997

Rencontre avec le CNRS. Pro-
gramme du 17 semestre - Ambi-
guité des injonctions parentales :
convergences et divergences
Contact : Christiane Prinéron
Responsables : Dr Joél Uzé, Pra-
ticien Hospitalier Chef de service,
Sylvie Stonehouse, Psycholin-
guiste, Maitre de conférences.
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Lieu : Institut de formation Hopital
des Chalons, av. de Northampton,
Poitiers.

Inscription et renseignements :
Secrétariat Mme Fabienne
Deherre - CMPEA, 20, rue Sal-
vador-Allendé, 86000 Poitiers.
Tél. : 05.49.01.62.30 - Fax :
05.49.01.40.20. Droits d’inscrip-
don : 200 F pour le cycle ou 80 F
par séance. Gratuit pour les étu-
diants inscrits & Faculté.

Mme S. Stonehouse est membre
du Comité de rédaction
d’ANALE.

28 fév.-1/2 mars 1997, Paris

XIIFF Colloque international de
psychomotricité : De la sensoria-
lité a la parole

Lieu : Espace Galliera, 28, avenue
Georges-V, 75008 Paris.
Renseignements et inscription :
SITP (Socité internationale de thé-
rapie psychomotrice), 28, rue des
Bauves, 95200 Sarcelles.

7 mars 1997, Angers

Journée régionale Syndrome X
Jragile, premiére cause de retard
mental héréditaire.

Lieu : Salle de conférence du Cré-
dit agricole, 52, bd Pierre-de-Cou-
bertin, 49004 Angers.
Information et inscription : Goé-
land Amitiés, Vendée Pays-de-
Loire, « La Chaise », 49450 Rous-
say. TéL : 02.41.70.39.16.

Fax : 02.41.70.34.56.

17-21 mars 1997, Paris

(1° module)

Handicap mental et/ou polyhan-
dicap. Méthodologie de Uinter-
vention individualisée

Objectif : Mettre au point, appli-
quer et évaluer une intervention
adoptée aux besoins éducatifs
d’enfants handicapés ou polyhan-
dicapés.

Intervenant : C. Merjavec, Ortho-
pédagogue, université d’orthopé-
dagogie de Mons.
Renseignements et inscriptions :
EDI Formation, 15, rue de la Ter-
rasse, 06110 Le Cannet.

Tél. : 04.93.45.53.18.

Fax : 04.93.69.90.47.

Second module : du 12 au 16 mai
1997.

21 mars 1997, Paris

(pré-programme)

Journée de ’Unité de Langage et
de Neuropsychologie

Adresse : Amphithéatre Marcel-
Lelong, Hopital Saint-Vincent-de-
Paul.

Introduction du Pr G. Ponsot.
Coordonnateurs : Isabelle Jam-
baqué, et Dr Christiane Payan.
Intervenants : Introduction du
Pr G. Ponsot ; C. Bulteau, « Evo-
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lution cognitive dans les différents
syndromes épileptiques de 1’en-
fant » ; 1. Jambaqué, « Aspects
neuropsychologiques des épile-
psies frontales chez I’enfant» ;
V. Kieffer, « Profil cognitif des
enfants traités pour médulloblas-
tome » ; C. Chiron, « Spécialisa-
tion hémisphérique chez ’enfant :
apport de I’imagerie fonctionnelle
(SPECT) » ; C. Payan, « La nais-
sance du langage. Dysphasies » ;
F. Pinton, « Dysphasie et imagerie
fonctionnelle (SPECT) »; C.
Talamon, « Rééducation de la dys-
phasie : & propos d'un cas » ; G.
Leloup, « Modeles de lecture et
dyslexie chez I’enfant » ; B. Per-
sonnaz et A. Mirassou, « Interven-
tions précoces ».

Le Pr G. Ponsot est membre
du Comité scientifique, Mme
1. Jambaqué est rédactrice asso-
ciée d’ANA.E.

21-22 mars 1997

15¢ Journée d’étude du GRAP et
3¢ Journée Vidéo - « L’Enfant
autiste, polyhandicapé et son
milieu familial, social, institution-
nel »

Conférences, ateliers de tech-
niques et thérapies éducatives et
rééducatives, film vidéo.

Lieu : Centre Chaillot-Galliera 2
Paris.

Renseignements et inscriptions :
Secrétariat du GRAP, Hopital de
Jour G.-Vacola (ANPEDA), 44,
quai de la Loire, 75019 Paris.
Tél. : 01.42.02.19.19 - Fax :
01.42.08.00.00.

22 mars 1997, Paris

Congres sur le Syndrome de I'X
Jragile : aspects génétiques, cli-
niques et thérapeutiques
Horaires : de 9 2 18 h.

Lieu : CNIT - EXPO, Amphi-
théitre Goethe, 2, place de la
Défense, 92503 Paris-La-Défense.
Organisé par ;

Mosaiques, Association des X
Fragiles, 77, rue Raspail, 92270
Bois-Colombes.

(Voir encadré)

4-6 avril 1997, Edinburgh (Scot-
land)

International Conference on
Language Acquisition: Know-
ledge Representation and Proces-
sing - GALA 1997

Contact : GALA 97, HCRC,
Univ. of Edinburgh, 2 Buccleuch
Place. Edinburgh EH8 9LW, Scot-
land.

Email : gala97@ling.ed.ac.uk

24 avril 1997, Montpellier

Les troubles sévéres du langage
chez Uenfant

Lieu: Salle Pasteur, «Le
Corum ».

1 Congres sur le Syndrome
de I’X fragile

Aspects génétiques, cliniques et thérapeutiques

22 mars 1997, Paris - CNIT - Paris

Organisé par :
MOSAIQUES

Association des X Fragiles
77, rue Raspail - 92270 Bois-Colombes

Président du Conseil
scientifique :
Dr Eric Fombonne
Université de Londres - INSERM

* La découverte du géne FMR-1 et ses conséquences :
Pr J.-L. Mandel. Institut de génétique et de biologie
moléculaire et cellulaire. Université Louis-Pasteur,
C.U. de Strasbourg.

* Le syndrome de I’X fragile : une revue de ses carac-
téristiques : Pr R. Hagerman. Professeur de pédiatrie
développementale. The Children’s Hospital, Denver,
Colorado.

* Données épidémiologiques sur I’X fragile : Dr E.
Fombonne. Pédopsychiatre, épidémiologiste, Senior
Lecturer Institute of Psychiatry, London University,
Londres.

* Premiers symptdmes et dépistage clinique précoce :
Pr G. Ponsot. Neuropédiatre. Hopital Saint-Vincent-de-
Paul, Paris.

* Phénotypes comportementaux et associations génes-
cerveau-comportement : Pr A. Reiss. John Hopkins
University. The Kennedy Krieger Institute, Baltimore.
* L’évaluation et la rééducation des troubles de la
communication : Dr C.-L. Gérard. Neuropsychologue,
médecine de rééducation. Hopital Robert-Debré, Paris.
¢ Développement et imagerie cérébrale dans le syn-
drome de I’X fragile : Pr. A. Reiss.

* Traitements et services pour les sujets porteurs de I'X
fragile et pour leurs familles : Dr J. Turk. Senior Lec-
turer. St George Hospital Medical School, London Uni-
versity, Londres.

* Education spécialisée : le contexte frangais :
Pr B. Rogé. Psychologue, professeur des universités.
Unité de diagnostic et évaluation de 1’autisme. Hopital
La Grave, Toulouse.

* Traitements médicamenteux et autres interventions :
Pr R. Hagerman.

* L’expérience des familles et le rdle des associations :
Mrs. C. Rogers.

* Intervention et recherche : directions pour le futur :
Pr A. Munnich. Service de génétique médicale. Hopital
Necker, Paris.

* Table ronde et questions avec les intervenants.

Le Pr Echenne et le Pr G. Ponsot sont membres du
Comité scientifique d’A.N.A.E. Mlle le Pr B. Rogé et le
Dr C.-L. Gérard sont rédacteurs associés d’A.N.A.E.
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Organisé par :

Le Pr B. Echenne et le Dr R. Che-
minal.

Modérateur : Dr C.-L. Gérard.
Renseignements et inscriptions :
ARNI, Pr Echenne, Service de
neuropédiatrie, Hopital St-Eloi,
34295 Montpellier Cedex. TéL :
04.67.33.78.68.

12-16 mai 1997

Handicap mental et/ou polyhan-
dicap. Méthodologie de Uinter-
vention individualisée

Objectif : Mettre au point, appliquer
et évaluer une intervention adaptée
aux besoins éducatifs d’enfants han-
dicapés ou polyhandicapés.
Intervenant : C. Merjavec, ortho-
pédagogue, université d’orthopé-
dagogie de Mons.
Renseignements et inscriptions :
EDI Formation, 15, rue de la Ter-
rasse, 06110 Le Cannet.

TéL : 04.93.45.53.18.

Fax : 04.93.69.90.47.

Juin 1997, Calais

Journées d’étude « Lire - Ecrire
- Compter ». Perspectives Neu-
ropsychologiques
Avant-programme

Objectif :

* Les membres de I’Education
nationale spécialisés ou non.

* Les personnels médicaux et
paramédicaux des services et
structures spécialisés sont souvent
confrontés aux difficultés que pré-
sentent des enfants, handicapés ou
non, scolarisés en milieu ordinaire
ou spécialisé, a appréhender les
apprentissages scolaires fonda-
mentaux.

Tl devient nécessaire de s’interro-
ger sur les causes de ces difficultés
et sur les moyens d’éviter I’échec
scolaire.

L’approche neuropsychologique
apporte un éclairage nouveau.

L’ objectif de ces journées d’étude
est de faire le point sur ces nou-
velles perspectives.

Public concerné :

* Toute personne confrontée a ce
probléme et particulierement :

— les membres de ’Education
nationale, spécialisés ou non,

- les médecins, psychologues,
rééducateurs, éducateurs,

— les parents.

Avec la participation assurée ou
sollicitée de :

e M. Le Professeur Evrard, hopi-
tal Robert-Debré, Paris.

* M. le Professeur Beaune, uni-
versité Lille I11.

e Mme le Docteur Boidein, neu-
ropédiatre, CMP de Linselles et
hopital Saint-Antoine, Lille.

¢ Mme Casalis, UFR de Psycho-
logie, université Lille II1.

¢ Mme Lecomte-Lambert, UFR
de Psychologie, université
Lille HI.

e Mme M.-J. Le Normand,
Directeur de recherche, INSERM,
Paris.

¢ Des représentants du CNEFEL
e Mme le Professeur Mancini,
neuropédiatre, CHU La Timone,
Marseille.

e Mme le Docteur Mazeau,
médecin de rééducation et neuro-
psychologue, hépital du Kremlin-
Bicétre, Paris.

e M. le Professeur Messer-
schmidt, pédopsychiatre, hopital
Trousseau, Paris.

* Mme Poncelet, unité de neuro-
psychologie, université de Licge.
Belgique.

» M. le Professeur Vallée, ncu-
ropédiatre, CHRU Lille.

» Equipes des CAMSP « La Vie
Active » de Calais et Longuenesse.
Secrétariat : J.-P. Crunelle, Direc-
teur CAMSP «La Vie Active »,
23 bis, rue Aubier, 62100 Calais.
TéL : 03.21.46.48.30 - Fax:
03.21.46.48.39.

Le Pr Evrard est membre du
Comité scientifique d’A.N.AE.
Le Pr Messerschmidt et Mme
M.-J. Le Normand font partie du
Comité de rédaction d’A.N.A.E.

11-22 aoiit 1997, Aix-en-Pro-
vence

European Summer School in
Logic, Language and Informa-
tion (ESSLLI’97)

Contact : Danigle Godard, Paris.
Daniele. Godard @linguist jussieu.fr

Formation

D.U.* d’anthropologie et de psy-
chologie criminelle

Responsables : M. J.L. Nahel,
professeur de sociologie. M. J.L.
Viaux, maitre de conférences de
psychologie.

Public et recrutement :

Cette formation est ouverte aux
juristes, travailleurs sociaux (avec
une expérience professionnelle
conséquente), psychologues et
sociologues s’intéressant ou tra-
vaillant aussi bien dans le systeme
judiciaire et pénitentiaire que dans
le champ social, parajudiciaire.
Le recrutement est réalisé sur dos-
sier et éventuellement entretien.
Objectif :

Offrir-une formation en sociologie
et psychologie criminelle & des
acteurs du champ socio-judiciaire.
Sans prétendre a I’exhaustivité,
cette formation est un panorama
de questions sur le double aspect
anthropologique et psychologique

des comportements criminels et
délictueux collectifs et individuels.
Les enseignants sont des praticiens
(sociologues, psychologues ex-
perts, psychocriminologues) qui
feront sur chaque théme le point
des questions actuelles et des pra-
tiques a partir de leurs implications
dans le champ socio-judiciaire.
Durée et déroulement de la
formation :

120 heures d’enseignement répar-
ties en 5 sessions de trois jours (du
jeudi au samedi) :

1™ session : 21-22-23 novembre
1996
2° session : 19-20-21 décembre
1996

3¢ session : 23-24-25 janvier 1997
4e session : 20-21-22 mars 1997
5° session : 22-23-24 mai 1997
(Psycho-criminologie : 70 h -
Sociologie criminelle : 20 h -
Anthropologie criminelle : 30 h.)
Validation :

Un examen écrit et/ou un examen
oral portant sur I’ensemble des
enseignements.

Une étude de cas avec rapport écrit
et soutenance orale.

Coiit de la formation :

8 500 F + les droits d’inscription
3 Puniversité (environ 900 F).
Lieu : Universit€ de Rouen,
Départements de psychologie et
sociologie de I'UFR de psycho-
logie, sociologie, sciences de
1’éducation.

Renseignements et inscription :
Université de Rouen - Service
commun de formation continue,
17, rue Lavoisier, 76821 Mont-
Saint-Aignan Cedex. Tél.
02.35.14.60.77 ou 02.35.14.60.73.
Fax : 02.35.14.60.72.

* DU : Diplome d'université.

Diplome universitaire : dévelop-
pement cognitif et social dua
nourrisson

Responsables Mme le Pr
A. Streri. Secrétaire : Mme Alyette
Vidojkovic. Laboratoire Cognition
et Développement - URA 2143.
Lieu : Université¢ René-Descartes
- Paris V, Institut de psychologie,
28, rue Serpente, 75006 Paris.
Tél. : 01.40.51.98.27. Fax :
01.40.51.70.85. e-mail

vido @idf.ext.jussieu.fr

Journées de perfectionnement
d’audiophonologie et d’ortho-

phonie

Objectifs : Apporter aux profes-
sionnels les résultats des demiers
travaux de recherche en audiopho-
nologie et rééducation.

Durée : Une session de deux jours
pour chacun des themes.
Volume horaire : 14 h par ses-
sion.

Lieu : Besancon.
Responsable :  Dr
Hélias, HD.R.

Jocelyne
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Année universitaire 1996-1997
Diplome d’Université : « Inser-
tion socioprofessionnelle et han-

di‘:ﬂE‘; »

Directeurs de ’enseignement :
Pr A. Domont, Pr M. Ferreri, Pr
J-M. Alby, Dr F. Bohard, Dr R.
Delmas, Dr M. Gayda, M. M.
Lucas.

Objectifs :

Enseigner la sémiologie, la psy-
chodynamique, les possibilités
techniques, les nouvelles disposi-
tions 1égislatives, I’évolution de la
politique de soins, d’assistance et
d’emploi en faveur de I’insertion
socioprofessionnelle des per-
sonnes handicapées physiques et
mentales.

Renseignements pratiques :

Les jeudis et vendredis de 9h a
17 h au cours de I’année d’Oc-
tobre 1996 & Mai 1997 a I'Institut
de Médecine du Travail de Paris
(VD) 15, rue de I’Ecole de Méde-
cine, Paris 6°.

Tél. : 01.43.29.02.10.

Secrétariat de I’enseignement :
Madame Fernandez-Cabezas -
Service du Pr Ferreri - Hopital
Saint-Antoine, 184, rue du Fau-
bourg St-Antoine, 75571 Paris
Cedex 12. Tél. : 01. 49.28.26.39 -
Fax : (01) 49.28.20.10.

Docteur Michel Gayda - Hopital
de Jour G. Vacola (ANPEDA), 44,
Quai de la Loire, 75019 Paris.
Tél. : 01.42.02.19.19 - Fax:
01.42.08.00.00.

Année universitaire 1996-1997
Diplome d’Université : La psy-
chose, le polyhandicap de I'en-
fant et la famille

Directeurs d’enseignement :
Professeur M. Ferreri, Docteur M.
Gayda, avec le concours du Pro-
fesseur J.-M. Alby.

Objectifs :

Enseigner la sémiologie, la psy-
chodynamique, la thérapeutique
des psychoses de I’enfant, les trai-
tements familiaux ainsi que leurs
articulations avec le polyhandicap.
Renseignements pratiques :
L’enseignement aura lieu le mardi
de 16h a 19h a partir de
novembre 1996 2 la Faculté de
Médecine  Lariboisiére-Saint-
Louis, 10, avenue de Verdun,
75010 Paris.

Secrétariat de I’enseignement :
Madame Fernandez-Cabezas -
Service du Pr Ferreri - Hopital
Saint-Antoine, 184, rue du Fau-
bourg St-Antoine, 75571 Paris
Cedex 12. Tél. : 01.49.28.26.39 -
Fax : 01.49.28.20.10.

Docteur Michel Gayda - Hopital
de Jour G. Vacola (ANPEDA), 44,
Quai de la Loire, 75019 Paris.
Tél. : 01.42.02.19.19 - Fax:
01.42.08.00.00.
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Diplomes d’Université Audio-
phonologie et Orthophonie

* Déficience Auditive de ’En-
fant.

Objectifs : Apporter aux profes-
sionnels dans' 1’exercice habituel
de leur fonction, les connaissances
théoriques et pratiques en défi-
cience auditive de I'enfant pour
assurer dépistage, prise en charge
et guidance parentale.

Durée : Deux sessions de trois
jours plus examen en septembre
1997.

Volume horaire : 42 h de cours,
plus travail personnel et examen.
Coiit : 4 200 F, somme non assu-
jettie a la TVA.
Lieu : Besancon.
Responsable : Dr
Hélias, HD.R.

Jocelyne

* Développement de Ia parole et
du langage : Aspects normaux et
pathologiques.

Objectifs : Apporter des connais-
sances théoriques et pratiques
récentes - psycholinguistiques et
neuropsychologiques - sur le déve-
loppement de la parole et du lan-
gage. Mieux connaitre les pro-
blémes de communication verbale
dans les handicaps sensoriels,
moteurs, intellectuels,

Durée : Deux sessions de trois
jours plus examen.

Volume horaire : 45 h, plus tra-
vail personnel et 3 h d’examen ou
10 h d’initiation a la recherche
pour rédiger un mémoire.

Coiit : 4 200 F, somme non assu-
jettie & la TVA.

Lieu : Besancon.

Responsable : Shirley Vinter,
Maitre de Conférences, HD.R.

¢ Dysphonie et Thérapeutique
vocale en Phoniatrie.

Objectifs : Entrainer au diagnostic
différentiel ~ des  pathologies
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vocales. Donner la pratique
d’outils thérapeutiques destinés a
améliorer 1’expression vocale.
Durée : Une session de 5 jours
par an pendant deux ans, plus une
session de deux jours la troisi¢me
année.

Volume horaire : 100 h de cours,
plus travail personnel et examen
ou recherche.

Cofit : 4000 F pour la premiere
année, somme non assujettie 2 la
TVA.

Lieu : Besancon.

Responsable : Dr Marie-Agnes
Faure, Médecin Phoniatre.

Public : Audioprothésistes, édu-
cateurs, enseignants spécialisés,
médecins, orthophonistes, person-
nel de santé de ’enfance, psycho-
logues.

Contacts : Secrétariat de I'Ecole
d’Orthophonie - Faculté de Méde-
cine et de Pharmacie, Place Saint-
Jacques, 25030 Besangon. Tél. :
81.66.55.71.

Stages

Handicap mental et/ou

polyhandicap

Méthodologie de intervention
individualisée

Mettre au point, appliquer et éva-
luer une intervention adaptée aux
besoins éducatifs d’enfants han-
dicapés ou polyhandicapés.
Animé par C. Merjavec, Ortho-
pédagogue, Université d’orthopé-
dagogie de Mons.

Module 1 - du 17 au 21 mars 1997
a Paris

Module 2 - du 12 au 16 mai 1997
a Paris

Autisme et stratégies éducatives

L’objectif des formations

Stage théorique :

— donner une connaissance réac-
tualisée du handicap des enfants,
adolescents et adultes atteints
d’autisme

— présenter les classifications
internationales, les définitions et
caractéristiques de 1’autisme

— développer les stratégies édu-
catives, compréhension de la théo-
rie et intervention pratique

— les tests d’évaluations : buts et
moyens

— les projets éducatifs individua-
lisés

— les adolescents et les spécificités
de I’4ge adulte

Stage pratique :

— travailler avec cinq enfants,
adolescents et adultes atteints
d’autisme dans une situation de
classe reconstituée, sous la super-
vision de cinq formateurs

— élaborer des grilles d’évaluation
informelles

— décomposer les activités

— adapter les activités au niveau
de chaque enfant & partir des éva-
luations

Stage PEP-R et AAPEP - éva-
luations et projets éducatifs indi-
vidualisés

— former a Putilisation d’un test
d’évaluation standardisé

— évaluer un enfant (PEP-R) ou
un adolescent/adulte (AAPEP)

— élaborer le projet éducatif indi-
vidualisé en fonction des résultats
de I’évaluation, des gofits et inté-
réts de I’enfant, adolescent/adulte,
des priorités parentales et
approche fonctionnelle
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Stages théoriques - animateurs
C. Trehin (1) - C. Durham (2) -
T. Peeters et H. Declerq (3)

— 3 au 7 mars 1997 : Lyon (3)

— 10 au 14 mars 1997 : Nantes (1)
— 17 au 21 mars 1997 : Paris (2)
- 26 au 30 mai 1997 : Strasbourg
(0

— 26 au 30 mai 1997 : Bordeaux (3)
— 2 au 6 juin 1997 : Caen (2)

— 16 au 20 juin 1997 : Grenoble (1)
— 23 au 27 juin 1997 : Limoges (2)
— 13 au 17 octobre 1997 : Paris (3)

Les inscriptions aux sessions
d’approfondissement suivantes
impliquent une participation pré-
alable a un stage théorique.

Stage : Les personnes atteintes
d’autisme de haut niveau et le
syndrome de asperger

— 3,4 et 5 février 1997 : Paris

Stage : Evaluations/projet édu-
catifs individualisés « PEP-R »
pour enfants

— 10 au 14 mars 1997 : Paris

Stages : Pratiques

— 14 au 18 avril 1997 : Lieu indé-
terminé

~ 18 aun 22 aofit 1997 : Nice

— 25 au 29 aoiit 1997 : Nice

Stage : Collaboration parents/
professionnels

— 22, 23 et 24 septembre 1997 :
Paris

Stage : Evaluations/projets édu-
catifs individualisés « AAPEP »
pour adolescents et adultes

— 17 au 21 novembre 1997 : Nice

Stage : Communication expres-
sive et réceptive - support visuel
— 17 au 20 novembre 1997 : Paris

EDI Formation, 15, rue de la Ter-
rasse, 06110 Le Cannet.

Tél. : 04.93.45.53.18 - Fax :
04.93.69.90.47.
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La revue internationale de neuropsychologie

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

B 1’élaboration des programmes thérapeutiques

Approche Neuropsychologique des Apprentissages chez 1’Enfant propose
des articles en neuropsychologie clinique ou fondamentale.

La neuropsychologie chez I'enfant vise & comprendre le développement
des différents processus mentaux nécessaires i tout apprentissage comme
a définir Porigine 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.

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

A.N.A.E 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.

A.N.A.E
30, rue d’Armaillé, 75017 Paris
TéL : 330140550595 - Fax : 3301 40 559070



