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EDITORIAL

Editorial

1 a paru intéressant a la rédaction d’A.N.A.E. de

regrouper les principaux exposés du colloque orga-

nisé a Lyon les 16 et 17 mars 1998 par le Service
de Rééducation pédiatrique des Hospices civils de Lyon,
le Centre national de Suresnes et I'IUFM de I’ Académic
de Lyon, intitulé : « Du bilan neuropsychologique aux
démarches pédagogiques ». Ces journées étaient orga-
nisées autour de trois thé¢mes :
— « Parler et comprendre » ;
— « Lire-écrire : de la perception a la réalisation » ;
— « Du traitement du nombre aux activités logico-
mathématiques ».
Cette démarche, partant de 1’analyse des troubles
d’apprentissage pour adapter une pédagogie individua-
lisée afin de dépasser des difficultés d’apprentissage,
nous parait digne d’intérét. Ces échanges dans les
savoir-faire de deux mondes souvent éloignés 1'un de
’autre sont utiles ; elle est maintenant rendue possible
par le travail en commun de nombreuses équipes médi-
cales de centres de soins spécialisés et des enseignants
de classes spécialisées.

A. PICARD

A nos abonnés

Le théme traité et 'ampleur du colloque de Lyon
nous ont amenés a regrouper les deux derniers
numéros de 1998 en un numéro double.

La collecte des textes, leur regroupement en un
numéro unique, pour un meilleur confort de pré-
sentation et de lecture, nous a fait prendre du
retard dont vous voudrez bien ne pas nous tenir
rigueur.

« Du bilan neuropsychologique
aux démarches pédagogiques »

Votre ab t peut &tre imputé sur 1a taxe due au titre de la formation professionnelle. Notre numéro d”organisme de formation : 11753120975, Reproduction strictement interdite.
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« Avant-propos »

La neuropsychologie de I’enfant

et les troubles

des apprentissages scolaires :
apports, enjeux et perspectives

S. GONZALEZ, C. BERARD

L’OBJET « NEUROPSYCHOLOGIE »

Au sens classique et historique, la neuropsychologie exa-
mine les relations entre I’activité psychologique et les condi-
tions cérébrales correspondantes. L’idée de base est de pro-
poser que le fonctionnement psychologique dans ses aspects
normal et pathologique (conduites émotionnelles, compor-
tements, activités cognitives, apprentissages scolaires) peut
étre mis en correspondance avec le fonctionnement des
structures cérébrales. Son ambition est alors d’élaborer des
modeles susceptibles d’expliciter les mécanismes cognitifs
en lien avec le fonctionnement cérébral (théorie des rapports
cerveau/esprit).

La neuropsychologie s’inscrit & I’ interface des neurosciences
et des sciences cognitives. Associée aux neurosciences, la
neuropsychologie participe au projet visant a comprendre
les mécanismes neuronaux de base et la connectivité neurale

- sous-tendant les-activités-motrices perceptives et cognitives.

Associée aux sciences cognitives, elle contribue & la compré-
hension du fonctionnement cognitif : traitement de 1’infor-
mation et architecture cognitive. La démarche neuropsy-
chologique s’inscrit dans la complexité puisqu’il s’agit tout
a la fois d’identifier les conditions cérébrales pathologiques
(ot se situe le trouble ?), d’en faire un inventaire précis, de
déterminer la régularité 1€sions/troubles pour aboutir a
I’analyse psychologique du trouble (comprendre le dys-
fonctionnement de 1’architecture cognitive) afin d’en ex-
traire un ensemble de données apte a fonder une théorie des
rapportts entre processus psychologiques et fonctionnement
cérébral normal.

| Communication au Collogque de Lyon soumise & son comité scientifique |

LA NEUROPSYCHOLOGIE DE L’ENFANT

D’apparition relativement récente (fin des années 60),
puisque historiquement la neuropsychologie s’est tout
d’abord intéressée a 1’adulte, la neuropsychologie de I’enfant
(ou développementale) étudie la relation entre le cerveau
en voie de développement et les conduites observées. Par
rapport a son ainée, la neuropsychologie de 1’enfant va se
heurter a de nouveaux problemes. Tout d’abord, I’interpré-
tation du déficit sera soumise aux aléas de la variabilité
individuelle des rythmes et des niveaux de développement
atteints. Si 1’on tient compte de I’interaction encore plus
prégnante de l’enfant avec son milieu, quelle part joue
I’environnement dans le développement cognitif et quelle
part peut revenir a I’organisation neurobiologique propre a
I’espece ? Parce qu’il ne s’agit pas 14, comme chez 1’adulte,
de la désintégration secondaire d’une fonction constituée,
I’évaluation devra se faire dans une perspective dynamique
qui tiendra compte de 1’adaptation du sujet a son déficit et
des répercussions du déficit sur les conduites non présentes
au moment de la lésion.

Ainsi, si la stricte mise en relation de la fonction avec son
support neurobiologique est encore mcins possible chez
I’enfant que chez I’adulte, elle s’appuiera sur le double
constat de la plasticité cérébrale anatomique et fonctionnelle
(diaschisis, transfert structurel et vicariance) et sur la notion
de périodes sensibles pour, d’une part, élaborer des modeles
de compréhension relatifs a 1’évolution du fonctionnement
cognitif et, d’autre part, proposer des schémas de remédia-
tion qui s’intéresseront d’un c6té a la prévention, et d’un
autre cOté au « traitement » des troubles, qu’ils soient
d’ordre global ou spécifique.

Si I’on peut dégager actuellement quelques « lignes de
force » en rééducation neuropsychologique, elle est toujours
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élaborée a partir de I’évaluation. Celle-ci a pour objectif
d’apporter un éclairage sur les mécanismes sous-jacents aux
déficits observables ou déficits « de surface » mais aussi de
mettre en évidence les secteurs cognitifs laissés intacts. La
remédiation sera rarement curative car 1’enfant porteur de
dysfonctionnement neuropsychologique se développera
avec son déficit. Elle sera le plus souvent palliative, per-
mettant de contourner le déficit pour proposer des actions
rééducatives et pédagogiques dans un but essentiellement
adaptatif.

La neuropsychologie doit donc s’intégrer dans une démarche
pluridisciplinaire qui prend en compte les désordres neu-
rologique et neuropsychologique de I’enfant mais aussi psy-
chologique, tenant au développement de personnalité et a
ses réactions face aux agressions liées au handicap. Un projet
pour I’enfant peut alors s’élaborer ol les différentes actions,
rééducation physique et neuropsychologique, soutien psy-
chologique et actions éducatives, peuvent se mettre en place
dans des rapports équilibrés.

NEUROPSYCHOLOGIE
ET PEDAGOGIE SPECIALISEE

La neuropsychologie doit veiller & ne pas se transformer en
un catalogue de recettes prétes a I’emploi, directement uti-
lisables. I1 faut se méfier des modeles ou le rationnel, souvent
satisfaisant pour 1’esprit, peut déboucher sur un systéma-
tisme question/réponse, probléme/solution, dysfonctionne-
ment/compensation. Si jusqu’a maintenant la neuropsycho-
logie proposait aux pédagogues quelques pistes d’éclairage

et d’actions, il faut & présent définir une plage de conver-
gence entre neuropsychologues et pédagogues permettant
de définir un contenu et une surface de recouvrement entre
ces deux disciplines.

A ce titre, les réseaux cliniques et de recherches proposés
a l’issue de ce premier colloque organisé a Lyon sur le
theme : « Du bilan neuropsychologique aux démarches
pédagogiques » pourraient constituer un support intéressant.
De méme, la formation pourrait étre un lieu de rencontres
et d’échanges de connaissances : formation des futurs pro-
fesseurs des écoles a I'IUFM, sensibilisation et implication
des psychologues scolaires dans ce dispositif.

Si la neuropsychologie repose sur une conception non pas
unitaire mais pluridimensionnelle du développement intel-
lectuel, elle ouvre des perspectives de voies d’apprentissages
que neuropsychologues et pédagogues peuvent s’ approprier
pour travailler ensemble.

Ces premiéres journées de rencontre et de travail nous
confrontent 2 la nécessité d’une réflexion épistémologique,
une réflexion sur le statut scientifique de la neuropsycho-
logie, sa place dans le champ des neurosciences, dans ses
composantes historiques et heuristiques (validité de ces
modeles, effet des interventions, contrdle des résultats), et
la pertinence des outils relatifs a 1’état des connaissances
actuelles. Si la neuropsychologie peut étre considérée
aujourd’hui comme une discipline d’interface avec établis-
sement de ponts vers des sciences connexes comme les
sciences de I’éducation, ceci pourrait déboucher sur une
nouvelle signification de « I’acte d’apprendre ».

Demain, un prochain colloque & Lyon pourrait permettre
d’approfondir et d’élargir ces premiers travaux.

AN.A.E. N° 49-50 / LYON - NOVEMBRE-DECEMBRE 1998 119



Al NIAIEI' 1998 ;49-50 /LYON ; 120-121

UNE ECOLE POUR TOUS ET POUR CHACUN

Une école pour tous et pour chacun

M. LAURENT

Inspecteur d’académie, Directeur du Centre national de Suresnes (CNEFEI),

58-60, avenue des Landes, 92150 Suresnes.

Mots clés : Scolarisation des enfants handicapés — Centre de ressources — Formations — Equipe

pluridisciplinaire — Colloque.

ous sommes placés devant une alternative quelque
Npeu manichéenne : laisser une discrimination s’ins-

crire de fait par des pratiques quotidiennes de refus
ou, nationalement, construire, conforter une école a la fois
pour tous et pour chacun.
Le souci de I’intégration des plus en difficulté, pour quelque
raison que ce soit, physique, sociale, sensorielle ou psycho-
logique, confere sa légitimité au projet d’éducation.
Notre choix est évident. L’Ecole ne peut et ne doit participer
a la mise en place d’une société duale. Elle se doit d’étre
congue pour chacun: malade, handicapé, en trés grande
difficulté sociale ou culturelle. Ce choix induit de grandes
exigences : réflexion, refondation, évolution des conceptions
et pratiques. La loi d’orientation de juillet 1989, et tout
récemment la loi contre I’exclusion, le projet de révision
des lois de 1975, I’engagement européen illustrent cette
volonté et cette exigence.
Cette volonté, cette exigence, ce regard vers ’avenir se
fondent sur la connaissance de I’histoire. Le passé signifie,
donne sens au futur pour les grandes comme pour les
moindres choses.
L’histoire du Centre national de Suresnes est trés intimement
li€e a I’histoire de ’accueil et de la scolarisation des enfants
malades et des enfants handicapés. Elle illustre 1’évolution
du rapport social a ce que I’on appelait il y a une trentaine
d’années I'inadaptation. Le centre lui-méme s’appelle
encore, de fagon quelque peu anachronique : Centre national
d’études et de formation pour I’enfance inadaptée, le CNE-
FEL
Je ne vais évidemment pas retracer ici 1’histoire du centre
national mais simplement en préciser quelques grandes
étapes, quelques moments importants qui donnent sens i
notre action actuelle, qui expliquent également le sens de
notre participation a ces journées.
A Torigine, il y a un bon demi-siécle, nous trouvons trois
volontés : politique, éducative et médicale pour créer une
Ecole de Plein Air a Suresnes développant 1’hygiénisme
comme démarche pour lutter contre les dégats de la tuber-
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culose. Logiquement s’ensuivit la création d’un Centre
national de formation des maitres. Les progres de la méde-
cine, I’évolution de la recherche pédagogique ont induit une
évolution des publics accueillis a I’Ecole de Plein Air, qui
scolarisa des enfants présentant d’autres types de pathologie
et des déficiences sensorielles. Logiquement, le Centre natio-
nal de formation des maitres suivit la méme évolution.
Depuis 1995, I’Ecole de Plein Air est fermée, les éleves
sont intégrés dans des classes d’intégration scolaire des
écoles des différentes communes de I’ancienne aire de recru-
tement.

Les compétences du CNEFEI couvrent tout I’enseignement
scolaire : I’école maternelle, les premier et second degrés
d’enseignement, pour ce qui concerne la difficulté scolaire,
les troubles psychologiques, les handicaps sensoriels, les
enfants et adolescents atteints dans leur santé, les ensei-
gnants en milieu carcéral. Longtemps, le CNEFEI a été une
Ecole Normale d’Instituteurs Spécialisée.

La mise en place des IUFM, la volonté affirmée du ministere
de développer dans les instituts universitaires de formation
des maitres, structure académique, la formation spécialisée
aux différents CAPSAIS supposent une nouvelle évolution
des missions du centre national.

Tout en conservant, voire en confortant, les mémes
domaines d’activités, nous devons passer d’une structure
organisée autour de missions de formation avec les éléments
nécessaires a ’accomplissement de cette mission : biblio-
théque, conférences, organisation de stages, & une institution
type centre de ressources, dans laquelle les formations sont
des ressources au service de la politique nationale et de sa
mise en ceuvre locale, comme est ressource le service
d’expertise, ou le département de recherche et productions
documentaires, largement ouvert, comme est ressource
encore la publication et la diffusion de produits et d’outils
pédagogiques, papier, informatique, vidéo ou comme est
ressource enfin I’organisation de colloques, séminaires, et
journées d’études ou la constitution de banques de données
nationale et internationale.

L’évidente imbrication des activités ainsi définies suppose
un r6le national de médiation entre tous les partenaires qui
peuvent étre concernés : les associations, les IUFM, 1’Uni-
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versité, les institutions diverses et une fonction d’animation
du vaste réseau de partenaires institutionnels ou non, natio-
nal et européen.

Le collogue qui nous réunit aujourd’hui : « Du bilan neu-
ropsychologique aux démarches pédagogiques » illustre tout
a fait la conception que nous développons et que nous
souhaitons poursuivre. Cette manifestation s’inscrit dans une
continuité d’actions qui date de 1982. Tous les deux ans,
I’ Association nationale des communautés €ducatives
(ANCE), représentée ici par M. Francois Martin, directeur
pédagogique du centre le Clos Chauveau a Dijon, 1’ Asso-
ciation des paralysés de France, représentée par de trés
nombreux thérapeutes participant au colloque et officielle-
ment par M. Raffort de Grenoble et M. Guillermet de Besan-
con, ' ANCE, I’ APF, et le CNEFEI donc, ont pris rendez-
vous avec les enseignants et les thérapeutes exercant aupres
d’enfants handicapés moteurs pour échanger et réfléchir sur
les démarches et outils.

Ensemble, nous jouons 12 un role d’incitateur et de média-
teur, facilité par la fonction mémoire que le centre exerce
dans I’accompagnement, la structuration et 1’appropriation
des nouveaux outils informatiques.

Ensemble nous favorisons 1’émergence de nouvelles
méthodes de travail en équipe fondées sur les notions de
bilan et de projet d’action individualisée.

Notre fonction de médiateur s’est également développée
dans I’association directe construite avec les Hospices civils
de Lyon. Nous sommes heureux d’avoir pu travailler avec
la direction de la communication représentée ici par Madame

Guillot et le service de rééducation pédiatrique représenté
par Madame le docteur Carole Bérard sans laquelle ce col-
loque n’aurait sans doute pas pu voir le jour.

Médiateur, catalyseur encore : beaucoup de formateurs du
centre national interviennent dans les différents JIUFM de
France. Aujourd’hui je tiens & affirmer notre satisfaction
d’étre partenaire du département AIS de 'ITUFM de Lyon.
La mise en place d’une formation d’enseignants spécialisés
dans I’éducation des enfants malades ou handicapés moteurs
a 'TUFM de Lyon nous a donné I’occasion de monter une
action commune et nous nous en félicitons. Je suis convaincu
qu’une franche collaboration sera bénéfique a chacun des
stagiaires et disposé tout naturellement a faire bénéficier
I’IUFM de Lyon de I’expérience acquise au CNEFEI ; et
ainsi, ensemble, participer encore davantage a 1’effort natio-
nal de formation.

Nous nous réjouissons également d’étre associés a Handicap
International qui poursuit en France et de par le monde une
grande mission d’aide aux enfants handicapés. Son action
en faveur de 1’éradication des mines antipersonnelles lui a
valu cette année d’étre lauréat du prix Nobel de la paix.
Nous estimons tous ici nécessaire et méme impérieusement
nécessaire la mise en place d’une équipe pluridisciplinaire
autour d’un projet éducatif et thérapeutique concernant un
enfant ou un adolescent. Croyez-en ma satisfaction de par-
ticiper aujourd’hui a une équipe pluridisciplinaire autour de
ce projet de colloque et en la fierté du CNEFEI d’en étre
coorganisateur.
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RESUME : La scolarisation des enfants cérébrolésés : quelques repéres sur son évolution.
Les difficultés d’apprentissage scolaire des enfants IMC sont & mettre en relation avec les troubles
spécifiques de leur fonctionnement cognitif. Relativement a 1I’évolution des missions, dispositifs et
nouveaux outils d’enseignement, nous situons la place et le réle du bilan neuropsychologique dans
la définition de la prise en charge scolaire en s’interrogeant sur la fonction des structures intégratives
dans la prise en compte des difficultés et compétences particulieres des enfants cérébrolésés.
Mots clés : IMC — Fonctionnement cognitif — Bilan neuropsychologique — Prise en charge
scolaire — Structures intégratives.

SUMMARY: The education for children with cerebral palsy: some improvements on its evolution.
The scholastic learning difficulties for children with cerebral palsy are related to the specific troubles
within their cognitive process. Compared to the evolution of the missions, the apparatuses and new
teaching tools, we situate the place and role of the neuropsychological assessment into the definition
of the academic responsibility by asking that, as part of their function, integrative structures are to
take into account the difficulties and particular abilities of children with cerebral palsy.

Key words: Cerebral palsy — Cognitive process — Neuropsychological assessment — Academic
responsibility — Integrative structures.

— la mise en garde réitérée envers les limites et les insuf-
fisances du Quotient Intellectuel ;
— D’intérét pour 1’analyse du « scatter » afin de révéler les

dans les approches actuelles en matiére de pédagogie

’- vant d’aborder la place du bilan neuropsychologique
des enfants cérébrolésés nous souhaiterions rappeler

trés succinctement quelles ont été les grandes orientations
pédagogiques des trente dernieres années concernant ces
enfants et ce qui, nous semble-t-il, a pu déterminer leur
évolution.

DES OUTILS PSYCHOMETRIQUES PORTES
A LA CONNAISSANCE DE L’ENSEIGNANT

Nous soulignerons tout d’abord combien la pédagogie des
IMC est redevable envers les travaux de psychométrie, par-
ticulierement ceux de Pierre Dague [1], ancien professeur
au CNEFEI de Suresnes.

Nous retiendrons quelques éléments qui s’inscrivent dans
la démarche actuelle basée sur le bilan neuropsychologique :

| Communication au Collogue de Lyon soumise & son comité scientifique |

possibles hétérogénéités dans ’examen des aptitudes des
IMC;

— le recensement, dans la ligne déja tracée des travaux
anglo-saxons, des troubles particuliers risquant d’avoir une
forte incidence sur le travail scolaire et la mise au point
d’épreuves analytiques permettant de les inventorier.

Ces travaux, bien connus des enseignants spécialisés, les
ont alertés, dés 1965-1970, sur la nécessité d’adapter leur
enseignement a des caractéristiques du fonctionnement men-
tal des IMC que les recherches actuelles confirment et appro-
fondissent.

L’EVOLUTION DES CONCEPTIONS
PEDAGOGIQUES DEPUIS TRENTE ANS

Il y a vingt-cinq ou trente ans, grice a leur formation, les
enseignants spécialisés disposaient déja d’un cadre de réfé-
rence sur le plan médical et psychologique qui leur per-
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mettait de pouvoir dialoguer avec I’équipe médicale.
Concernés par la recherche de cohérence entre pédagogie
et rééducation, ils étaient préts a se poser des questions et
a infléchir leur pratique.

Cela s’est traduit par une meilleure prise en compte, en
classe, des déprivations sensorimotrices, par le travail plus
accentué concernant la discrimination auditive, les diffi-
cultés d’organisation spatiale inhérentes a 1’apprentissage
de la lecture et de 1’écriture.

Cependant, force est de constater que cette orientation don-
née par leur formation n’a pas pour autant engagé aussi vite
que nous 1’aurions souhaité un réexamen complet des pra-
tiques pédagogiques. Cela a rarement conduit les ensei-
gnants & abandonner les méthodes traditionnelles en vigueur
dans les CP pour adopter des méthodes jugées trop « ré-
éducatives » comme celle de Mme Borel-Maisonny par
exemple. La méme défiance s’est élevée pour expérimenter
des pratiques de pédagogie rééducative qui commengaient
a se mettre en place dans la prise en charge des enfants et
adolescents traumatisés craniens.

Les enseignants se sont engagés parfois dans des formes
renouvelées de lIa classe, plus proche d’une conception édu-
cative que proprement pédagogique afin de compenser les
carences dont souffraient les enfants vivant en institution
en raison de la pauvreté des expériences de vie et des
ruptures affectives.

Nous avons été ainsi le témoin d’une certaine oscillation
entre la recherche de technicité et la défense qu’elle pouvait
entrainer. Cependant nous ne prétendons pas porter de juge-
ment sur cette période, d’autant plus qu’elle a vu poindre
aussi des questionnements féconds :

— demandes de bilan adressées par des enseignants a des
spécialistes médicaux pour des cas isolés ot les difficultés
d’apprentissage ne pouvaient pas s’expliquer par ’atteinte
motrice, sensorielle ou par le niveau mental global ;

— et surtout, premicres collaborations paritaires engagées
entre enseignants et paramédicaux, témoignant d’une réelle
recherche de pluridisciplinarité, voire d’interdisciplinarité,
ce qui a beaucoup contribué a fonder la notion de projet
pédagogique, éducatif et thérapeutique individualisé qui sera
plus tard officialisé dans les textes de 1989 mais qui €&tait
déja en chantier en 1975, du moins dans les établissements
spécialisés.

Malgré ces avancées, les conceptions sous-jacentes des
enseignants quant au fonctionnement mental des IMC évo-
luaient peu. Elles restaient fideles au constructivisme pia-
getien ol I’action est considérée comme fondatrice du déve-
loppement cognitif lui-mé&me lié€ & la chronologie des stades
de développement.

UNE REVOLUTION DANS L’APPREHENSION
DES TROUBLES COGNITIFS DE L’IMC

Il a fallu, pour que s’opere une sorte de révolution dans
I’appréhension des troubles cognitifs de I’'IMC, la conver-
gence de plusieurs €léments :

1) Le déplacement des intéréts des médecins de réédu-
cation vers le champ des rééducations neurologiques, ct
plus particulierement des rééducations des fonctions supé-

rieures. Les techniques d’imagerie, le réexamen de 1’étio-
logie des IMC, les recherches sur la prématurité et plus
largement les apports des neurosciences, de la neurolin-
guistique, de la psychologie génétique ont entrainé une
perception nouvelle de I'IMC qui peu a peu a diffusé vers
les enseignants spécialisés lors de colloques et de formations
continues, cependant qu’une réciprocité d’attente et de col-
laboration se faisait jour entre le personnel médical et les
enseignants.

2) L’introduction en classe de I’'informatique
L’urgence posée par 1’accueil d’enfants trés démunis sur le
plan moteur et sans langage oral dans les établissements
spécialisés a orienté massivement les enseignants, depuis
1980 environ, vers une approche supplétive de 1’ordinateur,
de la prothése vocale et vers 1’usage informatisé des codes
de communication.

Les enseignants spécialisés sont venus nombreux aux for-
mations dispensées, dans ce domaine, au CNEFEI de
Suresnes lors des journées ANCE/APF/CNEFEI organisées
régulierement depuis mai 1982, et un grand nombre de
classes se sont équipées. D’abord demandeurs de formation
a ’outil informatique et d’aides techniques, les enseignants
ont vite compris le parti pédagogique qu’ils pouvaient en
attendre. En effet, I’informatique et les aides techniques
contribuent au diagnostic en différenciant les difficultés rele-
vant du handicap moteur des difficultés d’ordre cognitif, et
cette différenciation est indispensable a 1’élaboration de tout
projet pédagogique.

De plus, I'informatique permet de prendre en compte la
pathologie cognitive des IMC et d’organiser un environ-
nement pédagogique « sur mesure », non seulement dans
I’approche ergonomique, mais dans le choix des outils logi-
ciels, dans 1’élaboration des aides et des stratégies de réso-
lution de la tiche scolaire.

3) L’extension de I’intégration scolaire aux IMC

La relative aisance verbale de certains IMC peu touchés sur
le plan moteur a parfois fait illusion quant & leur réussite
scolaire en intégration. Des échecs souvent irrécupérables
et des retours vers les établissements spécialisés ont pro-
voqué, et provoquent encore, un désarroi certain, tant chez
les enseignants spécialisés qu’a I’école ordinaire. C’est a
travers le prisme de I'intégration que Frangoise de Barbot
et Claire Meljac [2] ont pu, par une démarche psychomé-
trique et clinique, appréhender les spécificités du fonction-
nement mental d’enfants IMC, en particulier face aux
apprentissages logicomathématiques, ce qui les a amenées
a poser cette question qui était d’ailleurs implicite chez
certains enseignants : « Les enfants IMC suivent-ils le méme
modele de développement que les enfants valides ? »

Au terme d’une recherche portant sur des IMC anciens
prématurés ayant une maladie de Little, Mme de Barbot
conclut [3] : « Nous sommes obligés de constater que ces
jeunes IMC ne se construisent pas de la méme facon que
le sujet épistémique de Piaget. »

Ce repositionnement a aujourd’hui un impact important chez
les enseignants. 11 contribue a les libérer de 1’enfermement
dans certaines pratiques induites par le respect des étapes
jugées incontournables du développement : par exemple le
passage obligé par le figuratif, la manipulation, le comptage
dans 1’élaboration du concept de nombre. Ils découvrent
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que certains IMC sont au contraire perturbés par les activités
habituelles de dénombrement en dépit d’une bonne réussite
a des taches impliquant directement des aspects logiques
sur un mode verbal et cela autorise de nouvelles pratiques
pédagogiques, originales et fécondes — je citerai en parti-
culier le travail d’Alain Crouail, professeur de mathéma-
tiques au lycée de Vaucresson.

4) La neuropsychologie cognitive de I’enfant est venue a
point nommé dans cette évolution des idées en mettant en
évidence le fonctionnement modulaire de I’activité cérébrale
qui permet de concevoir que 1’enfant puisse étre victime de
troubles électifs, de troubles spécifiques sans que I’on puisse
incriminer un déficit mental global.

Ceci a permis une lecture nouvelle des performances sco-
laires en termes d’hétérogénéité, de dissociations a recher-
cher préalablement a tout projet pédagogique individuel.

5) L’évolution des didactiques ainsi que les démarches
propres a la psychologie cognitive et a 1’éducabilité cogni-
tive sont apparues également a point nommé. L’analyse de
la tache, I’analyse procédurale, la médiation ont permis
d’examiner de plus pres la singularité des fonctionnements
mentaux. La pédagogie s’inspire de ces nouvelles approches.
Il s’agit plus de comprendre que de chiffrer ou de
« bilanter », d’aider I’enfant a partir de ses démarches et
compétences propres plutdt que de vouloir le faire adhérer
a des stratégies communes d’apprentissage qu’il ne peut pas
toujours partager avec d’autres enfants valides, handicapés
moteurs ou méme IMC. Il faut lui permettre de s’approprier
des démarches qui lui sont singuliéres mais qu’il pourra
maitriser et utiliser ensuite dans un environnement ordinaire.
Nous conclurons sur ce point avec Mme le Docteur Michele
Mazeau [4] qu’«il est capital de pouvoir actualiser les
connaissances acquises en neuropsychologie infantile, de les
transférer dans le monde des apprentissages scolaires, de
les intégrer aux réflexions sur la didactique, de les prendre
en compte pour élaborer les projets pédagogiques ».

UNE NOUVELLE ETHIQUE DE L’EDUCATION

Cette évolution que nous venons de schématiser s’est située,
parallglement, dans le contexte d’une nouvelle éthique de
I’éducation définie par la loi d’orientation et les circulaires
d’application.

En effet :

— Les circulaires de janvier 1982 et janvier 1983, puis celles
de novembre 1991 et de juin 1995, mettent 1’accent sur
I’intégration individuelle et 1’aide personnalisée grace au pro-
jet individuel d’intégration.

Par ailleurs :

— La loi d’orientation sur 1’éducation du 10 juillet 1989,
mettant « ’enfant au centre du dispositif éducatif », recon-
nait I’hétérogénéité du public scolaire, hétérogénéité que 1’on
espere mieux gérer par |’instauration de cycles et en recom-
mandant un enseignement plus individualisé et un véritable
travail de pédagogie différenciée.

— Les nouvelles instructions officielles reconnaissent a
I’enseignant la possibilité d’un jeu plus souple entre les
moments d’apprentissage collectif, le travail individuel, le
travail en petits groupes, homogénes ou non.
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Ainsi, I’on voit s’infléchir les objectifs et les modalités de
I’enseignement, normal ou spécialisé, vers une meilleure
reconnaissance des besoins éducatifs particuliers et vers des
pratiques pédagogiques prenant en compte les différences. Ce
cadre renouvelé peut convenir a 'intégration d’enfants qui
ont des profils cognitifs différents de ceux des enfants tout
venant mais que leurs particularités ne mettent pas cependant
en rupture avec leurs pairs si ’on sait utiliser leurs compé-
tences et leurs stratégies propres a des fins résolutives pour
le groupe tout entier. Exemple : On sait qu’un enfant souffrant
d’apraxie visuo-spatiale (AVS) ne peut se fier a ses afférences
visuelles, ainsi qu’a ses praxies, mais que l’on peut utiliser
Ses capacités a abstraire et a conceptualiser. Dans une situa-
tion de comptage, sa capacité a se distancier de I’action
Journira une solution qui pourra étre confrontée a des modes
de résolution plus concrets d’enfants non AVS.

BILAN NEUROPSYCHOLOGIQUE ET DEFINITION
DE LA PRISE EN CHARGE SCOLAIRE

Dans la définition d’un projet individuel, a fortiori d’intégra-
tion, il est nécessaire de définir en amont 1’état des compé-
tences actuelles de 1’apprenant, ses modes d’appréhension de
la téche scolaire liés a ses caractéristiques personnelles. Dans
le cas d’un enfant IMC, il parait logique de penser que les
troubles cognitifs constatés sont secondaires aux 1ésions céré-
brales précoces. Le bilan neuropsychologique mettra en évi-
dence ces troubles cognitifs et par ailleurs I’analyse des don-
nées pédagogiques révélera des troubles d’apprentissage. « Il
faut, dit Michele Mazeau, se situer au confluent des deux en
distinguant ce qui ressort de I’échec scolaire “non spécifique”
de ce qui est “Péchec spécifique” 1ié a des troubles cognitifs
structurels » [5].

La démarche diagnostique consiste donc a rechercher des
dissociations caractéristiques dans les productions scolaires,
puis a identifier, grice a un examen clinique et & un bilan
ciblé, les processus défaillants pour déterminer ensuite la
stratégie d’apprentissage la plus pertinente. Dans cette
démarche, qui part du scolaire pour y revenir, le détour par
I’examen des pathologies spécifiques est incontournable.
Pour notre part, nous regrettons que l’application de
méthodes de remédiation, si novatrices soient-elles, ne tienne
pas toujours compte de ce détour indispensable.

C’est aussi dans le respect de cette démarche que les tiches
respectives des différents intervenants pourront étre définies.
Au lieu d’un partage aléatoire entre rééducation individuelle
et prise en charge scolaire collective, c’est le bilan neuro-
psychologique qui permettra de déterminer la part a accorder
a la réduction des troubles et celle & accorder aux stratégies
visant a les contourner. C’est dans ce cadre que rééducateurs
et enseignants pourront alors définir leur travail : le role de
I’enseignant étant d’actualiser, dans le contexte du groupe et
des apprentissages scolaires, les acquisitions rendues possibles
par la rééducation.

11 faut souligner cependant, et c’est trés important, que’la
pédagogie ne se résume pas a I’amélioration des composantes
constitutives d’une tiche mais qu’elle met en scéne et finalise
les contextes qui lui donneront du sens, car si 1’action péda-
gogique s’enracine dans le diagnostic, il ne faut cependant
pas qu’elle s’enferme dans une instrumentalisation.
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PERSPECTIVE COGNITIVO-AFFECTIVE

Enfin il ne faut pas oublier, et Philippe Mazet [6, 7] et
Christian Réveillére [8] I’ ont bien montré dans leurs travaux,
que les difficultés d’apprentissage de ces enfants sont révé-
latrices de troubles narcissiques, de troubles de I’identité
ot Ihistoire du petit enfant IMC, maintenu fréquemment
dans une dépendance passive a 1’adulte, surinvesti au niveau
de sa scolarité et de ses performances adaptatives intervient
largement. Christian Réveillere souligne « ’intérét qu’il y
a a développer des pratiques dont la perspective integre la
réalité psychique des sujets en sus des techniques d’ordre
médical, éducatif ou pédagogique ».

DES INTENTIONS A LA REALITE...

Au-dela de cette perception, sans doute un peu idéale et
schématique, des rapports réciproques entre bilan neuro-
psychologique et prise en charge scolaire, nous aurons &
nous interroger sur sa réalité dans le fonctionnement actuel
de I’école.

Des praticiens expérimentés qui interviennent dans ces jour-
nées, en particulier Mme Vergnaud, psychologue, affirment
que « seule, I’analyse clinique neuropsychologique permet,
avec des examens orthophoniques et ergothérapiques
complémentaires, d’accéder & la compréhension de la pro-
blématique scolaire et au pronostic ». Cette idée, a laquelle
nous souscrivons tous ici et qui pénétre de plus en plus les
milieux pédagogiques, est inégalement opérante dans les
faits, ceci pour des raisons qui tiennent :

— D’une part a la place accordée au bilan neuropsycholo-
gique et & ses modalités d’utilisation dans les institutions.
Il n’y a pas toujours de neuropsychologue dans les établis-
sements spécialisés et les services qui préparent I’intégra-
tion. Certains bilans sont effectués a I’extérieur de 1’insti-
tution ; il s’agit alors de les mettre & disposition des
praticiens, de les « traduire » en quelque sorte et il n’y a
pas toujours d’intermédiaire désigné ou qualifié pour ce
travail. Parfois aussi I’examen neuropsychologique, trés
technique, n’est pas directement décodable, en particulier
par les enseignants.

— D’autre part, si nous examinons le contexte intégratif
essentiellement, nous constatons que les structures d’accueil
elles-mémes peuvent étre parfois en défaut. Quinze ans apres
le début de ’intégration, on assiste encore trop souvent a
un retour en catastrophe d’enfants IMC intégrés vers les
établissements spécialisés. Mme Vergnaux ainsi que des
directeurs pédagogiques confirment que cette orientation est
pratiquement inévitable en fin de cursus primaire et que,
lorsqu’elle se fait vers une SES (section d’éducation spé-
cialisée) ou SEGPA (section d’enseignement général et pro-
fessionnel adapté), c’est avant tout pour terminer les appren-
tissages du cycle 3 sans véritable visée de formation
professionnelle ultérieure.

Que faut-il incriminer ?

— Parfois une mauvaise gestion de la trajectoire d’intégra-
tion. L’enfant a été maintenu trop longtemps et sans effet
dans le circuit normal faute d’un diagnostic adéquat des
difficultés d’ordre cognitif. La classe spécialisée vient alors
sanctionner un échec de l’intégration et I’on peut penser

que Pissue aurait été différente si le trajet s’était fait du
milieu spécialisé vers le milieu normal.

— On peut aussi incriminer la vocation des classes d’inté-
gration scolaire (CLIS), en particulier des CLIS 4 destinées
aux enfants handicapés moteurs. Le fonctionnement de ces
classes prévoit la collaboration d’une structure de soins apte
au diagnostic des troubles cognitifs, mais certaines de ces
classes sont encore orientées ves le handicap moteur seul
sans prendre expressément en compte les troubles d’ap-
prentissage des enfants cérébrolésés. Les CLIS 4, qui tra-
vaillent dans le sens d’une prise en charge adaptée a ces
besoins spécifiques, sont le fait d’équipes qui, en service
spécialisé ou en service de soins et d’éducation spécialisés
a domicile (SESSAD), ont orienté leurs actions dans ce
sens, mais ce n’est pas une généralité. Nous soulignons au
passage le role important dévolu a ces services de soins et
d’éducation qui doivent a la fois aider les CLIS a spécifier
leur travail avec ces enfants et initier I’école ordinaire dans
le cadre d’intégrations individuelles.

— On constate aussi une discontinuité, en fonction de 1’4ge,
dans le dispositif de prise en charge. Mme Blanquet, direc-
trice pédagogique, auteur d’un rapport au ministere sur ce
probleme, dénonce ainsi qu’il n’y a rien de prévu pour
P’accueil d’enfants de 11 ans sortant de CLIS et ne pouvant
entrer qu’a 14 ans révolus en établissement régional d’en-
seignement adapté (EREA) pour y suivre une formation
professionnelle lorsque leur handicap ne leur permet pas le
passage dans un établissement secondaire ordinaire. Pour
ces établissements ordinaires, d’ailleurs, bien que les cir-
culaires de 1995 préconisent une suite de la prise en charge
adaptée, au college et au lycée, il n’existe de cadre 1égal
d’ouverture d’unités pédagogiques d’intégration (UPI) que
pour le handicap mental et non pour les troubles spécifiques
d’apprentissage. Cependant, des initiatives intéressantes se
font jour en termes de post-CLIS (Mme Blanquet en a
recensé un certain nombre dans son étude) et des pratiques
pédagogiques novatrices se mettent en place dans les éta-
blissements secondaires.

EN CONCLUSION

Nous pensons que si 1’utilisation du bilan neuropsycholo-
gique nous permet de mieux poser des indications diffé-
renciées de prise en charge, nous nous devons de les faire
suivre de possibilités d’interventions différenciées au sein
d’un dispositif spécialisé et intégratif adéquat. Jusqu’ou
faut-il démultiplier la vocation de ces structures intermé-
diaires entre établissement spécialisé et €cole ordinaire ?...
Ce probleme est trop complexe pour étre abordé aujourd’hui,
mais il est urgent qu’il soit un jour posé, car faute d’une
politique cohérente, nombre d’enfants ayant des troubles
cognitifs sont actuellement pris en charge dans des structures
inadaptées a leur pathologie.

Il y a cependant, comme votre présence ici en témoigne,
nombre de compétences pour que ces structures scolaires
puissent, en liaison avec les plateaux techniques des éta-
blissements et des services spécialisés, devenir de véritables
« laboratoires pédagogiques » pour reprendre 1’expression
de Michele Mazeau, véritables cellules de réflexion et de
recherche en partenariat avec 1’école ordinaire, centre de
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ressources et de formation pour les structures non spécia-
lisées dont le travail serait profitable a4 d’autres catégories
d’enfants « différents » face aux apprentissages, ceci dans
une perspective de prévention de 1’échec scolaire posée
actuellement comme prioritaire.
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I - Parler et comprendre

Les troubles du langage chez I’enfant
cérébrolésé et/ou dysphasique :
commentaires théoriques et cliniques

J. BERNICOT*, J. UZE**

* Université de Poitiers et Laboratoire Cognition et Communication de I’Université Paris 5 - CNRS.
** Centre Hospitalier Henri Laborit, Poitiers.

RESUME : Les troubles du langage chez Uenfant cérébrolésé et/ou dysphasique : commentaires
théoriques et cliniques.

L’ objectif de ’article est de présenter quelques réflexions théoriques et cliniques sur les troubles
du langage chez I’enfant cérébrolésé et/ou dysphasique. Le texte défend I’idée de la nécessité de
prendre en compte les modéles de développement chez I’enfant standard pour mieux comprendre
les troubles du développement chez 1’enfant cérébrolésé. Les principes de quatre de ces modeles
sont rappelés : le modele béhavioriste, le modele innéiste, le modele constructiviste et le modele
interactionniste. Les conséquences de chacun d’entre eux quant & la fagcon d’envisager la rééducation
sont énoncées. La diversité des approches thérapeutiques existantes peut étre interprétée comme
le reflet d’incertitude concernant la prise en charge des enfants cérébrolésés et/ou dysphasiques.
La premigre urgence clinique est certainement de trouver un code que ’enfant peut s’approprier.
Ce code lui permettra non seulement de communiquer mais aussi de se représenter le monde
présent et absent. Le texte conclut sur I’exigence de trouver des solutions & deux problémes : celui
de la classification scientifique des enfants cérébrolésés et/ou dysphasiques et de leurs troubles, et
celui de 1a mise en relation des techniques de rééducation avec les modeles théoriques d’acquisition
du langage.

Mots clés : Langage — Enfant — Lésions cérébrales — Dysphasies.

SUMMARY: Language disorders in child suffering from brain injury and/or dysphasia: theo-
retical and clinical comments.

The article presents a few theoretical and clinical comments concerning language disorders in the
child suffering from brain injury and/or dysphasia. The authors defend the idea that necessary to
take into account the developmental models in the standard child in order to better understand
developmental disorders in the child with brain injury. The principles of four of these models are
presented here: empiricism, generative grammar, constructivism and functional theories. The
consequences of each of these model for re-education and therapy are mentioned. The various
therapeutic and re-education approaches in use may be interpreted as a sign uncertainty for the
care of those children. The authors stress the fact that the priority is to find a code that the child
can acquire. The code will allow him not only to communicate but also enable him to construe a
representation of the world, present and absent world. The authors conclude by mentioning the
necessity of finding solutions to two problems: the scientific classification of those children and
their disorders and the relationship between the therapeutic and re-educational techniques and
the theoretical models of language acquisition.

Key words: Language — Child — Brain injuries — Dysphasia.

1. Les demandes de tirés a part doivent &tre adressées a Josie Bernicot, Université Paris 5-CNRS, UFR de Psychologie, Laboratoire Cognition
et Communication, 46, rue Saint-Jacques, 75005 Paris.

Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique
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bilan neuropsychologique aux démarches pédago-

giques ; expérience concernant l'enfant cérébro-
lésé » organisées a Lyon les 16 et 17 mars 1998 a donné
lieu a des échanges riches et passionnés. Nous ne pouvons
rapporter ici I'intégralité des discussions qui s’y sont tenues.
La session « Parler et comprendre » s’est trouvée confrontée
a deux problémes cruciaux dont la solution ne pouvait étre
immédiate : celui du lien entre la recherche fondamentale
sur I’acquisition du langage et les pratiques cliniques, et
celui de la définition de I’enfant cérébrolésé qui « est
devenu » dysphasique dans plusieurs interventions ou
communications affichées. Il est bien connu qu’il existe un
certain écart, qui se transforme parfois en abime, entre la
recherche fondamentale et la pratique clinique : ’objectif
de la session a été de cerner cet écart, et de commencer a
se donner les moyens de I’amenuiser. En ce qui concerne
la définition de 1’enfant cérébrolésé et/ou dysphasique un
consensus profond est apparu sur 1’urgence d’une ou de
plusieurs définitions, en tout cas sur I'urgence de spécifier
scientifiquement ce dont on parle. En guise d’introduction
aux textes des interventions de la session et des résumés
des communications affichées, nous avons choisi de rassem-
bler les commentaires théoriques et cliniques qui nous ont
semblé les plus porteurs d’avenir.

l a session « Parler et comprendre » des journées « Du

COMMENTAIRES THEORIQUES

A plusieurs reprises la nécessité de prendre en compte les
modeles de développement chez I’enfant standard pour
mieux comprendre les troubles du développement chez
I’enfant cérébrolésé et/ou dysphasique est apparue. Dans
I’espace limité de ces commentaires nous rappellerons bri¢-
vement les principes de quatre de ces modgéles : les modeles
béhavioriste, innéiste, constructiviste et interactionniste.
Le béhaviorisme développé par Watson (1924) s’appuie sur
le postulat suivant. Tout comportement, y compris tout
comportement linguistique, correspond a 1’établissement
d’une liaison entre un stimulus et une réponse (S-R). Cette
liaison est soumise aux lois du conditionnement classique
pavlovien : contiguité, répétition, habituation, extinction,
etc. Les difficultés de ce modele pour rendre compte de
I’acquisition de la syntaxe et de la signification sont bien
connues depuis le début des années 60 (cf. pour un rappel
Bernicot, 1998). Ce modele garde bien siir une certaine
force pour rendre compte de comportements linguistiques
routiniers, par exemple les comportements de politesse de
surface (comme dire «s’il vous plait » ou « merci »). Le
modele béhavioriste, de fagon explicite ou implicite, est au
ceeur de toutes les techniques de rééducation utilisant le
renforcement positif et/ou négatif. Il est important de se
souvenir que la syntaxe et la signification n’entrent pas dans
son domaine de pertinence.

Le modéle innéiste trouve sa source dans la théorie de
Chomsky (1965). Dans cette perspective (¢f. McNeill,
1970), I’acquisition de la structure du langage dépend d’un
dispositif d’acquisition du langage (LAD : Language Acqui-
sition Device) qui a pour base la grammaire universelle et
dont les humains disposent d’une maniére innée sans appren-
tissage. La langue est une grammaire dont la théorie fournit

un modele formel. L’apprentissage du langage par 1’enfant
correspond a Papprentissage de cette grammaire. Du point
de vue de la rééducation, la prise en compte de ce modele
implique, soit de considérer que chez un enfant donné le
LAD existe mais ne se déclenche pas (I’objectif est alors
de trouver des moyens pour le déclencher), soit de considérer
que le LAD n’existe pas (I’objectif est alors de trouver des
moyens pour le « remplacer »). Il ne faut jamais oublier que
ce modele concerne uniquement 1’acquisition de la syntaxe.
Le modele constructiviste est le plus souvent associé a la
théorie de Piaget (1945). Pour les constructivistes, le langage
est acquis comme les autres grandes fonctions (par exemple
la perception ou la mémoire) grice a ’activité du sujet et
a ses échanges avec le milieu. L’acquisition du langage est
donc réalisée grice a l’interaction entre les potentialités
génétiques du sujet (dont témoigne son activité) et son
expérience (c’est-a-dire ses échanges avec 1’environnement
physique). Dans cette perspective, la question du rapport
entre le langage et I’intelligence (ou la cognition pour utiliser
une terminologie moderne) est essentielle. La priorité est
donnée a la cognition, ¢’est-a-dire que 1’on ne peut nommer
une chose que lorsque cette chose a été intellectuellement
catégorisée, ou en termes plus généraux c’est parce que 1’on
pense que I’on parle. En matiere de rééducation, ce modéle
attire I’attention sur le fait que le découpage cognitif des
choses ou des concepts doit étre préalable a I’apprentissage
des mots qui les désignent.

Le modeéle interactionniste repose essentiellement sur les
travaux de Vygotski (1997) et Bruner (1983, 1991). L’un
des éléments fondamentaux est certainement la position de
Vygotski a propos de la signification des mots : pour lui
elle n’est pas définitivement fixée, elle évolue avec I’histoire,
avec I’age des enfants et varie avec le contexte. Vygotski
a aussi proposé de décrire les apprentissages de 1’enfant en
8’appuyant sur les notions de zone proximale de dévelop-
pement et de phases inter et intra-psychologiques. Ces
concepts peuvent étre appliqués a I’acquisition du langage.
La phase inter-psychologique correspond & une période de
construction du code commun avec un interlocuteur et la
phase intra-psychologique a 1’utilisation par 1’enfant de ce
code pour lui-méme. D’une facon générale, la zone proxi-
male de développement est définie comme la distance entre
le niveau de développement actuel tel qu’on peut le déter-
miner a travers la facon dont 1’enfant résout des problémes
seul et le niveau de développement potentiel tel qu’on peut
le déterminer a travers la facon dont I’enfant résout des
problemes lorsqu’il est assisté par un adulte ou collabore
avec d’autres enfants plus avancés. Au sein de ce processus
explicatif, ’asymétrie de niveau d’expertise est fondamen-
tale : il faut un expert qui sait, et un novice qui apprend.
Le role essentiel de 1’adulte est d’interpréter les productions
de I’enfant, lui renvoyant ainsi la signification sociale de
son énoncé. C’est 'interprétation de 1’adulte qui donne un
sens a la production de I’enfant et ceci correspond a la phase
inter-psychologique de 1’acquisition du langage. Lors de la
phase intra-psychologique, I’enfant est devenu capable de
faire référence pour lui-méme a la réalité extra-linguistique
a I’aide des signes linguistiques.

A partir des propositions de Vygotski, Bruner (1983, 1991)
a développé de nouveaux concepts comme ceux de relation
d’aide, d’étayage, de ritualisation et de format d’interaction.
Les formats d’interaction sont définis comme la structure
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de base d’un échange prototypique, par exemple dire « au
revoir », ou le jeu de « coucou » réalisé par les adultes avec
les tres jeunes enfants. Ces formats, en cohérence avec I'idée
de Vygotski selon laquelle 1’appropriation du langage
s’effectue a travers les pratiques qui réglent les échanges
avec autrui, peuvent é&tre aussi utilisés pour décrire et expli-
quer les comportements communicatifs et linguistiques des
enfants plus agés. Les énoncés produits par les interlocuteurs
sont alors considérés comme €éléments du format au méme
titre que les caractéristiques de la situation de communi-
cation. Une des caractéristiques du format est sa répétition,
¢’est-a-dire 1’occurrence fréquente de la méme structure de
base d’un échange donné. Si dans la période entre O et 2 ans
la répétition des formats est souvent une répétition a court
terme (quatre a cing fois dans un temps trés court), apres
I’age de 2 ans il faut envisager des répétitions a plus long
terme (par exemple une fois par jour au petit déjeuner, a
chaque visite a la grand-mere de I’enfant, & chaque fois que
I’on va 2 la piscine, etc.). I est important de considérer
qu'un format, rudimentaire au départ, s’enrichit ensuite
d’éléments nouveaux. En ce qui concerne la rééducation, la
perspective interactionniste attire notre attention sur deux
points essentiels : ’'importance et la nature exacte du rdle
de I’entourage dans I’acquisition du langage et le fait qu’un
code de communication n’est susceptible d’étre appris que
s’il a une fonction sociale pergue par celui qui est en situa-
tion d’apprentissage (¢f. Bernicot et al., 1998).

Ces quatre modeles accordent des pondérations différentes
aux différents facteurs d’apprentissage. Chacun d’entre eux
repose sur une logique qui lui est propre, et chacun détient
certainement une part de vérité. On doit cependant souligner
le danger qu’il y aurait a vouloir les rassembler dans une
perspective cecuménique : ces modeles peuvent avoir raison
I’un aprés 1’autre, mais ne peuvent avoir raison en méme
temps dans la mesure ol leurs principes mémes de raison-
nement ne sont pas compatibles.

COMMENTAIRES CLINIQUES

Au regard des interventions de la session et des commu-
nications affichées, et d’une fagon plus générale au regard
des connaissances actuelles, on ne peut que souscrire 4 I’idée
que le probléme des dysphasies est loin d’étre résolu ; en
effet, on observe, ici et 13, malgré des efforts définitoires,
une assez grande hétérogénéité de la popuation dysphasique,
une incompréhension persistante sur la nature exacte du ou
des troubles et une incertitude quant aux orientations thé-
rapeutiques comme en témoignent la pluralité des techniques
proposées et les différents lieux d’accueil de ces enfants.
Ce dernier point résume bien ces multiples interrogations :
instituts pour déficients mentaux, pour enfants sourds, pour
enfants IMC, hopitaux de jour pédopsychiatriques et classes
spécialisées se partagent la difficile tiche d’aider ces enfants
4 cheminer vers plus de communication, vers plus d’ap-
prentissages. Quelle histoire individuelle, quelle rencontre
avec tel ou tel praticien les ont fait orienter vers cette
structure plutdt qu’une autre ? S’agit-il d’une orientation
« positive », c’est-a-dire sous-tendue par ’intérét et la
compétence reconnue d’une équipe a prendre en charge une
telle pathologie ou d’une orientation « par défaut » résultant

de la nécessité de « scolariser » I’enfant au plus prés de son
domicile ?

La complexité de la dysphasie justifie pleinement les
recherches en cours présentées dans ce numéro et dont nous
avons pu juger de I'intérét. Ces travaux portent sur I’éva-
luation des troubles neurophysiologiques, neurolinguis-
tiques ou psycholinguistiques sans, pour cela, oublier
’évaluation des difficultés psychodynamiques que I’enfant
dysphasique rencontre du fait des problemes de communi-
cation qu’il a avec ses proches et ses pairs.

La diversité des approches thérapeutiques, telle qu’elle a
été rapportée dans la session, peut étre interprétée comme
le reflet de notre incertitude concernant la prise en charge
des enfants cérébrolésés et/ou dysphasiques. Les équipes se
mobilisent, selon leur formation, pour proposer des aides
augmentatives ou substitutives au langage oral, des aides
pédagogiques pour 1’acquisition de la langue écrite, tout
cela sans que I’on puisse percevoir trés précis€ément une
théorisation de I’aide, qui semble plus résulter de la ren-
contre d’un enfant, d’un tableau clinique et d’une équipe
que d’un protocole reproductible. La créativité constatée
autour de cette pathologie, le caractére expérimental des
prises en charge devront permettre une certaine codification
des approches médicopsychologiques et éducatives afin
d’autoriser leur multiplication pour le profit du plus grand
nombre d’enfants dysphasiques.

Une question centrale peut donner du sens a ces différentes
approches et les rendre pertinentes malgré leur diversité ;
c’est la question de leur finalité. Si I’attention se focalise
sur ’outil de communication qu’est le langage oral et sur
la nécessité des apprentissages, on doit restituer 1’acquisition
du langage dans un processus plus large : celui du déve-
loppement du penser-parler. Vygotski (1997) postule, dans
la genése du langage et de la pensée, une double racine et
une intrication de ces deux phénomeénes qui ne peuvent se
développer sans s’étayer mutucllement. L’un des présup-
posés essentiels est que la pensée et le langage ont des
racines génétiques distinctes qui se synthétiseront dialecti-
quement plus tard au cours du développement. Nous repren-
drons pour notre étude la formulation qu’en donne
Schneuwly (c¢f. Schneuwly et Bronckart, 1985, p. 169):
« Le langage est la fusion de deux racines psychologiques
indépendantes : la pensée pré-verbale (la représentation) et
le langage pré-intellectuel (la communication). » Cette syn-
thése nécessite un processus convertissant le langage en
pensée et la pensée en langage. Ce processus passe par
I’étude de I’origine et du développement du langage inté-
rieur. La pensée verbale comprend donc des processus intel-
lectuels (pour garder une terminologie vygotskienne et peut-
étre ne pas employer « cognitif ») et des fonctions
proprement verbales ; 1’unité minimale d’analyse de cette
pensée verbale doit garder les propriétés du tout: « Cest
dans la signification du mot que nous avons trouvé cette
unité de base qui refléte sous la forme la plus simple 1'unité
de la pensée et du langage. 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 » (Vygotski, 1997,
pp- 417-418).

Ce point de vue permet de s’interroger sur ce qu’il en est
du développement de la pensée chez 1’enfant cérébrolésé
et/ou dysphasique ; non pas tant la pensée logique mais la
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pensée intérieure produisant des représentations d’affects,
construisant un moi psychique et faisant, ainsi, exister un
individu parmi les autres. Chez 1’enfant tout venant ce pro-
cessus d’individuation n’est pas exempt de vicissitudes,
I’enfant devant, pour cela, gérer le difficile probléme de la
séparation ; il dispose, pourtant, pour effectuer ce travail du
formidable outil qu’est le langage et son pouvoir de sym-
bolisation. Chez I’enfant dysphasique la difficulté viendra
du fait de la faiblesse de son systéme de représentations
qu’est, justement, le langage. Cette préoccupation semble
partagée par tous si I’on en croit les efforts que les équipes
font pour présenter un systéme, un code, permettant, alors,
I’expression de I’enfant. La question se pose, par consé-
quent, de savoir si tous les enfants cérébrolésés et/ou dys-
phasiques sont capables de s’approprier un code, d’entrer
dans un code quel qu’il soit; I’expérience auprés de ces
enfants montre qu’ils sont parfois, voire souvent, peu
enclins, spontanément, 2 se saisir des outils de communi-
cation qui leur sont proposés, et ce, bien qu’ils manifestent
toujours une grande appétence & vouloir communiquer. On
a le sentiment, le cas échéant, qu’il est nécessaire de tra-
vailler, en quelque sorte, en amont de ces propositions de
code en plagant ’enfant dysphasique comme interlocuteur
probable, comme interlocuteur potentiel, capable, non pas
de s’approprier le code qu’on lui propose, mais capable
d’exprimer des actes de pensée, ¢’est-a-dire capable de pro-
duire quelque chose qui est 1ié a sa propre pensée, que se
soit sous une forme mimo-gestuelle, langagiére (incompré-
hensible dans sa structure mais signifiante dans son contexte
d’énonciation), lui permettant ainsi de construire le théme
a partir de ce que, lui, a envie de communiquer.

Peut-on avec certitude saisir les préoccupations de 1’enfant
dysphasique ? On peut, sans dommage, postuler que la ges-
tion de la séparation (attachement anxieux, angoisse de
séparation, d’abandon) est facilitée par les capacités qu’ont
les enfants & se représenter 1’absence, que ce soit par le jeu,
le dessin ou le langage, trois modes de représentation que
Piaget (1945) a unifiés dans le cadre de la fonction sym-
bolique. Beaucoup d’enfants dysphasiques montrent des dif-
ficultés d’expression dans 1’un ou I’autre mode que sont le
jeu ou le dessin ; privée de capacités de représentations,
I’anxiété relative a la séparation peut devenir trés prégnante
et mobiliser la pensée par ’envahissement d’affects diffi-
cilement pensables, difficilement communicables si ce n’est
par des comportements pas toujours bien repérés par
I’adulte. En revanche, I’adulte attentif a cette problématique
aura plus d’opportunités pour rendre signifiant certain acte
de pensée de I’enfant qui deviendra, alors, un theme partagé.
L’identification d’un th&éme commun permet de situer cha-
cun comme interlocuteur et a chacun de commenter ce
théme ; c’est dans ce travail de commentaires que 1’inter-
locuteur adulte peut proposer une représentation de ce qui

«est dit ensemble », représentation qui a, alors, beaucoup
de chance de faire sens et qui pourra, secondairement, se
conventionnaliser par un signe (pictogramme, geste ou mot
écrit), signe conventionnalisé qui participera, ensuite, d’un
code partagé (Uzé, 1996).

CONCLUSION

Le chemin permettant d’approfondir nos connaissances sur
les troubles du langage des enfants cérébrolésés et/ou dys-
phasiques, et d’améliorer la prise en charge et la rééducation
de ces enfants, sera certainement long et semé d’embiches,
parce qu’il implique que des chercheurs et des profession-
nels de formations différentes, et des institutions différentes
travaillent ensemble de fagon cohérente et coordonnée.
Cependant, la session « Parler et comprendre » a permis de
prendre conscience qu’il est urgent de concentrer nos forces
sur deux problémes : celui de la classification scientifique
des enfants cérébrolésés et/ou dysphasiques et de leurs
troubles, et celui de la mise en relation des techniques de
rééducation avec les modeles théoriques d’acquisition du
langage. Les progrés pouvant étre réalisés passent d’abord
par une solution a ces deux questions.
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Acquisition du langage

chez deux enfants atteints

d’une dysphasie de développement :
étude longitudinale et comparative
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** CHU Bicétre, Service de rééducation de neurologie pédiatrique.

RESUME : Acquisition du langage chez deux enfants atteints d’une dysphasie de développement.
Cette étude longitudinale et comparative porte sur 1’analyse de 1a production de parole et du langage
spontané chez deux enfants dysphasiques suivis de 4 a 5 ans et demi. Les analyses qui utilisent
les techniques dérivées de la linguistique révelent au cours de 1’évolution un retard plus marqué
sur I’axe du lexique phonologique chez le sujet 1 et sur ’axe du lexique morphologique chez le
sujet 2. Ces deux observations montrent I’intérét d’utiliser des méthodes de recherche neurolin-
guistique pour 1’évaluation de la progression de la production du langage chez le jeune enfant
présentant des troubles séveres d’acquisition du langage.

Mots clés : Acquisition du langage — Période critique — Développement cognitif.

SUMMARY: Language acquisition in two children with developmental dysphasia.

A longitudinal and comparative study of two children with severe developmental dysphasia was
conducted using linguistic analysis to determine 1o what extent language production in this clinical
diagnosis followed a similar course of maturation. The two subjects were followed for two years
since the age of 4 years 6 months. Initially, these two children exhibited the same profile but two
years later, Subject 1’s performance reveal a deficit on phonological lexicon whereas subject 2’s
reveal a dramatic deficit on morphological lexicon. These observations suggest that the progression

of language in young children could be assessed by neurolinguistic research methods.
Key words: Language acquisition — Critical period — Cognitive development.

&me si notre connaissance sur la physiopathologie
Mde la dysphasie du langage chez |'enfant est encore

loin d’&tre satisfaisante (Aram et Nation, 1982 ;
Rapin et Allen, 1983 ; Gérard, 1991 ; Chevrie-Muller, 1996 ;
Mazeau, 1997 ; Cowie, 1998), les travaux sur les stades
d’acquisition du langage et les étapes de traitement lin-
guistique au niveau de la compréhension et de la production
ont beaucoup progressé (Bever, 1970 ; Bates et McWhinney,

1. Adresse : Marie-Thérése Le Normand, Hopital de la Salpétriere, Bat.
Pharmacie, 3¢ étage, 47, boulevard de I'Hépital, 75651 Paris Cedex 13.
E-mail : lenorman @infobiogen.fr

Communication au Collogue de Lyon soumise & son comité scientifique l

1987 ; Bates, 1988 ; Menyuk, 1988 ; Bates, Thal, Janowsky,
1992 ; Le Normand, 1996, 1997a, 1997b; De Boysson-
Bardies, 1996 ; Locke, 1993, 1997).

Apres des décennies de recherche, la dysphasie reste une
catégorie diagnostique mal définie. Une des questions
importantes de recherche dans ce domaine est celle de savoir
quelle est la nature des déficits séveres de la compréhension
3 la production de la parole. Pour pouvoir y répondre, il
devient de plus en plus nécessaire de se référer & des modeles
qui prennent en compte a la fois la dynamique du dévelop-
pement de I’enfant mais aussi I’acces et la mise en place
des opérations linguistiques afin de reconstituer les trajec-
toires atypiques et singulidres posées par ces enfants. On
admet que tout enfant dysphasique présente un profil de
langage caractérisé par certains déficits structuraux constants
et peut avoir un déficit dans les mécanismes analytiques
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sous-tendant les opérations de langage et le traitement lin-
guistique, particulierement au niveau des lexiques phono-
logique et morphologique. Les anomalies de la construction
de ces regles linguistiques qui se mettent en place si rapi-
dement chez le jeune enfant au cours de sa deuxiéme année
évoluent en fonction de I’architecture cognitive et des capa-
cités neurodéveloppementales. C’est dans cette perspective
longitudinale et comparative que nous avons mené un suivi
neurolinguistique chez deux enfants qui semblaient présen-
ter & 4 ans une dysphasie séveére de compréhension et de
production.

SUJETS

Deux enfants atteints de troubles séveres et durables du
langage ont ét€ suivis 4 intervalles réguliers a 1’hopital
Bicétre (service de rééducation neurologique du docteur
Truscelli) entre 4 ans et 5 ans et demi. IIs ont eu tous les
deux un examen neurologique, un audiogramme, un élec-
troencéphalogramme, un examen psychologique (WPPSI,
EDEI et un examen psycholinguistique standard (EEL,
Chevrie-Muller, Simon er al., 1981). L IRM a 1évélé seu-
lement pour le sujet 2 une anomalie des sillons corticaux
de la région fronto-temporale gauche au-dessus de la vallée
sylvienne, avec discréte asymétrie des ventricules latéraux,
le ventricule latéral gauche étant un peu plus fin.

METHODE

Notre présentation portera essentiellement sur 1’évolution
de la production de la parole et du langage spontané chez
ces deux enfants dans un contexte de jeu (figure I, Le
Normand, 1986). Les productions sont transcrites indépen-
damment par plusieurs auditeurs jusqu’a obtenir un coef-
ficient de fiabilité interjuge avec 90 % d’accord. La saisie
et le traitement des productions linguistiques des enfants
sont effectuées par ordinateur avec numérisation de la parole
sur CD-Rom afin de réaliser des analyses acoustiques. La
transcription respecte les particularités phonologiques du
discours de I’enfant par utilisation de 1’alphabet phonétique
international dans les cas de productions trés déformées. A
ces échantillons de langage sont ensuite appliquées deux
analyses :

Figure 1. Situation de jeu.

- Une analyse phonétique constituant la liste et la fréquence
des classes de sons utilisés par I’enfant afin d’établir son
répertoire consonantique dans toutes les positions du mot.
— Une analyse lexicale morphologique évaluant la fagon
dont I’enfant accede et construit les régles morphosyn-
taxiques, d’abord de fagon globale selon le critere du LME
puis plus en détails, par catégories lexicogrammaticales ou
classes de mots. Une analyse automatique des catégories
lexicogrammaticales a été effectuée avec le logiciel CLAN
(McWhinney et Snow, 1991) et le « parser » POST (Parisse
et Le Normand, 1997, 1998).

RESULTATS

Le lexique phonologique

Les figures 2 et 3 illustrent le systeéme des consonnes des
deux sujets & 5 ans 6 mois dans des contextes de mots
unisyllabiques (CV) et bisyllabiques (CVCV) produits spon-
tanément dans la situation de jeu.

Le sujet 1 (FN) conserve encore a 5 ans d’importants déficits
dans la construction des régles phonologiques dans les posi-
tions initiales (d,g,z,j) mais surtout dans les positions
médianes (k,b,d,g.f,ch,z,j) alors qu’au méme age le sujet 2
(AE) a une défaillance moins grande que le sujet 1 dans la
maitrise des phonémes en position médiane (b,d,z,)).
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Figure 2. Position initiale.
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Figure 3. Position médiane.

Le lexique morphologique

Dans I’évaluation du lexique morphologique, la longueur
moyenne des énoncés est calculée de la facon suivante :
nombre de mots totaux durant la session du jeu divisé par
le nombre d’énoncés. La figure 4 montre les profils tres
constrastés de ces deux enfants dans la structuration de leur
morphosyntaxe. Le LME de S1 (FN) varie de 1,00 a 3,6
alors celui de S2 (AE) varie de 1,6 4 2. Les deux enfants
n’atteignent pas la moyenne ni méme le dixieéme percentile
de la construction morphosyntaxique d’un enfant controle
de leur age.

Dans I’évaluation de la diversité lexicale, le score représente
le nombre de mots différents produits en 20 minutes. La
figure 5 montre également le déficit lexical profond que
présentent ces deux enfants quand on les compare a la
moyenne et au dixieéme percentile des enfants controles de
leur ége.

DISCUSSION

Les caractéristiques des troubles du langage et de la parole
de ces deux enfants sont-elles le résultat d’un déficit unique
ou bien des déficits de la combinaison de plusieurs niveaux
d’analyse ? 1) déficit de segmentation du signal acoustique
avec mauvaise représentation phonologique dans le lexique ;
2) déficit dans la construction de régles morphosyntaxiques ;
3) incapacité a programmer la parole 2 la sortie et/ou incoor-
dination de la commande motrice qui contrdle la parole.
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Figure 4. Production grammaticale.

Chez 1I’adulte avec trouble acquis, ces niveaux peuvent étre
différemment altérés, mais il n’est pas clair que Ieffet du
mauvais fonctionnement d’un de ces niveaux soit assez clair
chez I’enfant pour 1’objectiver, par exemple le niveau du
lexique phonologique et morphologique.

L’évolution de la production du langage chez ces deux
enfants atteints d’une dysphasie mixte portant sur le versant
réceptif et expressif est apparue trés contrastée a4 5 ans et
demi : le sujet 1 (FN) a évolué vers la maftrise d’un lexique
morphologique alors que le sujet 2 (AE) a davantage évolué
vers la maitrise d’un lexique phonologique. On pourrait
avancer 1’hypothese que la production chez le sujet 1 reste
difficile au niveau de la programmation motrice de la parole
tandis que la pathologie chez le sujet 2 semble s’inscrire
dans un trouble supra-modal touchant 1’acces au lexique et
I’assemblage des catégories grammaticales.

Dans la mesure ol les deux enfants ont des troubles struc-
turaux empéchant le développement du langage, qu’ils pré-
sentent des profils de production du langage trés contrastés
4 5 ans et demi, ’argument en faveur d’un déficit dans
I’automatisation du lexique phonologique chez le sujet 1 et
du lexique morphologique chez le sujet 2 pourrait €tre
avancé. On pourrait aussi ajouter que les modes de fonc-
tionnement des opérations linguistiques chez ces deux sujets
ne sont pas les mémes. Les opérations phonologiques
s’appuient sur des fonctionnements rapidement automatisés
et les opérations morphosyntaxiques se combinent davan-
tage sur des relations de sens plus lentes a se fixer. Ces
deux modes de traitement semblent bien indépendants du
niveau cognitif général.
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Figure 5. Diversité lexicale.

On rappelle qu’il existe chez 1’enfant des relations dyna-
miques mais parfois asynchrones entre les plans du langage
de la perception a la production. Ces plans ne sont ni fixes
ni univoques. On a pu ainsi distingur les aspects du lexique
phonologique et du lexique morphologique. Il est ainsi pos-
sible de penser que la réduction syllabique est sous contrdle
de la maturité articulatoire et que ce processus de controle
est différent de celui qui régit la combinatoire des syllabes
allant a la production de mots.

Seules des études longitudinales de cas d’enfants présentant
un retard important du langage (comme celui de ces deux
enfants) peuvent permettre d’examiner les plans lexicaux
en termes de stabilité des différentes structures (niveau pho-
nologique/niveau morphologique). Comme de nombreux
auteurs, c’est dans ce contexte que nous avons suivi le
langage de ces deux enfants, qui présentent des troubles
spécifiques du langage (Crystal, Fletcher, Garman, 1989 ;
Paul et Shriberg, 1982 ; Bernthal et Bankson, 1993 ; Ingram,
1997 ; Grunwell et Yavas, 1988 ; Le Normand et Chevrie-
Muller, 1989 ; Le Normand et Chevrie-Muller, 1991a,
1991b), pour rendre compte de la diversité des stratégies
qu’ils adoptent pour contourner puis résoudre ces difficultés
propres de langage.

Dans le cas du sujet 1 (FN), on peut supposer que le déficit
soit lié au domaine de la perception auditivo-verbale. Pour
le sujet 2, c’est ’organisation séquentielle de 1’énoncé qui
perturbe la production verbale. La question reste de savoir
quel type de mémoire est en jeu pour fixer I’apprentissage.
Le suivi longitudinal peut contribuer ainsi & comprendre les
mécanismes d’asynchronies et de dissociations qui appa-
raissent dans cette forme spécifique des troubles du langage

de I’enfant. Pour le sujet 1, nous avons la confirmation d’un
développement de lexique phonologique a4 5 ans et demi
alors que, pour le sujet 2, nous émettons 1’hypothése que
le déficit en séquentialité, I’enchafnement syntaxique, risque
d’aboutir & un déficit plus lourd pour la communication.
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AGNOSIE AUDITIVE CHEZ UN ENFANT ATTEINT D’INFIRMITE MOTRICE CEREBRALE

Agnosie auditive chez un enfant
atteint d’infirmité motrice cérébrale

Démarche diagnostique et prise en charge
multidisciplinaire avec introduction

de la langue des signes

F. MARCHAL, L. AUBERGER, J. DHELLEMMES, D. GANDUS, C. PRAND],

V. QUENTIN

Service des pathologies neurologiques congénitales, Institut National de Médecine Physique et de Réadaptation
de I’Enfant, Hopital National de Saint-Maurice, 94250 Saint-Maurice Cedex.

RESUME : Agnosie auditive chez un enfant atteint d’infirmité motrice cérébrale.

Nous présentons 1’observation d’un enfant Agé de 8 ans, infirme moteur cérébral, avec une surdité
verbale et une agnosie auditive massives. Le développement de la communication s’élabore autour d’un
code pictographique et de la langue des signes. Le diagnostic, la prise en charge et les perspectives

d’évolution sont discutées.

Mots clés : Agnosie auditive — Surdité verbale — Infirmité motrice cérébrale — Langue des signes.

SUMMARY: Auditory agnosia in a cerebral-palsied child.
Educational and therapeutic approaches are used with an eight year old child presenting with
cerebral palsy with severe verbal and non verbal auditory agnosia. Communication is developed

through pictograms and signed language.

Key words: Auditory agnosia — Verbal auditory agnosia — Cerebral palsy — Signed language.

ous présentons 1’observation clinique d’un enfant
Natteint d’infirmité motrice cérébrale, 4gé de 8 ans,

pour qui nous proposons, au terme de différentes
investigations, le diagnostic d’agnosie auditive et de surdité
verbale. Sa prise en charge en hopital de jour dans un service
de médecine physique et réadaptation, ainsi que son intégra-
tion dans I’école publique d’enseignement spécialisé au sein
méme de I’Hopital National de Saint-Maurice, ont permis de
coordonner des démarches éducatives, rééducatives et péda-
gogiques compte tenu des spécificités de cette pathologie.

HISTOIRE MEDICALE
Il s’agit d’un garcon, fils unique, né en novembre 1988, a

terme, aprés une grossesse normale. L’accouchement a eu
lieu par césarienne du fait d’une souffrance feetale aigué.

l Communication au Collogue de Lyon soumise & son comité scientifique ]

Vers 7 4 8 mois de vie, les parents s’inquiétent devant un
retard dans les acquisitions motrices et consultent. Le dia-
gnostic d’infirmité motrice cérébrale est rapidement posé,
permettant une prise en charge en CAMSP (Centre d’ Action
Médico-Sociale Précoce), avec en particulier des soins de
kinésithérapie des I’age de 10 mois. Il n’y avait de comi-
tialité ni sur le plan clinique, ni sur le plan électrique.

A T'4ge de 13 mois, le scanner cérébral avec injection
d’emblée objectivait des cavités porencéphaliques pariétales
postérieures bilatérales avec hyperdensités thalamiques et
capsulaires bilatérales.

A T'age de 5 ans 7 mois, I'IRM cérébrale retrouve les zones
porencéphaliques ainsi que des anomalies de signal capsulo-
thalamiques (hypersignal en T2), évoquant des lésions de
démyélinisation.

Actuellement, I’atteinte motrice est sévére, avec une qua-
driplégie spastique associée a une insuffisance majeure du
controle axial et & des troubles dystoniques ; les perfor-
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mances fonctionnelles au sol se réduisent & de médiocres
possibilités de retournement avec aide. Il existe une possi-
bilité de préhension globale au niveau du membre supérieur
gauche avec des troubles importants du contrdle de I’épaule,
du coude et du poignet. L atteinte de la sphere bucco-faciale
est trés importante, avec une insuffisance de commande
motrice et un bavage. En revanche, la vision et I’oculo-
motricité sont normales (discret astigmatisme).

Langage et communication

A son arrivée dans le service, vers 1’dge de 3 ans, c’est un
enfant sans parole pour qui 1’évaluation orthophonique est
difficile. Jusqu’a I’age de 4 ans, son niveau de participation
est fluctuant. I1 n’y a pas de fiabilité dans sa réponse oui/
non. La communication est basée essentiellement sur des
échanges de regards et de sourires.

A partir de 1’age de 5 ans, I’évaluation et la prise en charge
sont transformées par 1’apparition d’un oui/non fiable :
I’enfant exprime son assentiment par un clignement de pau-
pieres et la négation par un signe de téte de gauche a droite.
L’enfant a une bonne compréhension des situations et dans
le contexte. En revanche, il ne semble pas accéder a la
compréhension verbale ni a la reconnaissance des bruits
familiers.

A partir de ces constatations, trois bilans permetient de
mieux cerner les capacités de I’enfant: le bilan auditif,
I’évaluation psychométrique et 1’exploration des gnosies
auditives.

BILAN AUDITIF

A ’age de 4 ans et demi, le réflexe d’orientation conditionné
(ROC) manque de fiabilité du fait d’un conditionnement
difficile ; les réactions semblent cependant assez neftes a
moyenne intensité. L’ impédancemétrie est normale ainsi que
le réflexe stapédien des deux cotés.

A I’age de 6 ans et demi, le bilan est complété par des
potentiels évoqués auditifs du tronc cérébral qui objectivent
des seuils aux environs de 30 décibels pour les fréquences
aigués. On conclut par conséquent que 1’audition de I’enfant
est dans les limites de la normale et qu’elle n’explique pas
les troubles du langage constatés.

BILAN PSYCHOMETRIQUE
ET PSYCHOLOGIQUE

(Scolarisé en grande section maternelle.)

La derni¢re évaluation, a2 ’Age de 8 ans, repose sur les
épreuves suivantes : Leiter, Columbia, EDEI, KABC.
L’enfant est intéressé, avec un trés bon niveau de partici-
pation. Les consignes sont données verbalement mais tou-
jours accompagnées sur le plan visuel par les gestes, les
pictogrammes, les exemples. Du fait des troubles moteurs
et de ’absence de parole, I’enfant donne sa réponse en
désignant du regard ou par oui ou par non selon les pro-
positions de la psychologue. Les tests mettent en évidence
des possibilités de raisonnement analogique, de classifica-
tion qui sont d’un niveau d’environ 6 & 7 ans (QI 70 & 80) ;

elles restent encore liées aux données concretes avec des
difficultés a généraliser.

— Leiter : QI = 80 (appariement selon le genre, 1’'usage, pas
de principe de sériation) ;

— Columbia: QI = 78 (bonne discrimination perceptive
selon la forme, la couleur, la taille, peu d’activité de géné-
ralisation) ;

— EDEI: QI = 69 (séries de trois images, appariement par
champ sémantique) ;

— KABC : AM = 6 ans (matrices analogiques).

Le bilan confirme les bonnes capacités perceptives visuelles.

BILAN DES GNOSIES AUDITIVES

1) Protocole

Début 1997, I’enfant est soumis & un protocole comprenant
9 tests de discrimination et reconnaissance de sons non
verbaux et S tests de compréhension verbale.

Le principe de passation des épreuves reste identique : les
consignes sont données en auditif, ainsi qu’en visuel (verbal
+ gestuel + pictogrammes). L’enfant donne sa réponse soit
en désignation (par le regard) parmi un choix multiple
d’items visuels, soit en réponse binaire oui/non. Un appren-
tissage préalable est parfois nécessaire avant la passation
des épreuves. On s’assure éventuellement que l’enfant a
compris la consigne en lui faisant passer I’épreuve dans la
modalité visuelle avant de le tester sur la modalité auditive.
L’interprétation des tests se fait en comparant les résultats
de I’enfant, soit aux résultats d’une population témoin
composée de 10 enfants scolarisés en milieu ordinaire dans
une classe de grande section de maternelle, soit en compa-
rant au taux de hasard, soit en observant la stabilité des
réponses données pour la méme épreuve passée a quelques
semaines d’intervalle.

2) Matériel

a) Les 9 tests explorant les gnosies autidives non verbales :
* Bruits de ’environnement : a partir du loto sonore des
bruits familiers (Nathan) et en ne conservant que les items
les plus familiers, on propose a I’enfant I’écoute d’un bruit
enregistré ainsi que 6 images parmi lesquelles il doit dési-
gner la cible. 22 bruits différents lui sont présentés.

* Cris d’animaux : a partir du loto sonore des cris d’animaux
(Nathan) et en ne conservant que les plus familiers, on
propose 2 ’enfant d’écouter un cri enregistré ainsi que 4
images présentées parmi lesquelles il doit désigner la cible.
14 cris différents lui sont proposés.

e Instruments de musique : a partir du loto sonore des ins-
truments de musique (Nathan), I’enfant doit apparier 1’ins-
trument entendu a I’image correspondante parmi 3 présen-
tées (2 distracteurs). On lui fait écouter 10 instruments
différents.

o Structures rythmiques : il s’ agit d’une épreuve inspirée du
test de Mira Stamback ; I’enfant doit apparier des structures
rythmiques simples entendues & un rythme spatial présenté
visuellement (points et espaces). L’enfant doit choisir un
rythme spatial parmi 4 proposés ; 10 structures rythmiques
différentes lui sont proposées.

e Mélodies simples : on fait entendre a ’enfant la mélodie
chantée sans les paroles de chansons enfantines traditionnelles
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(Frere Jacques, Au clair de la lune...). On lui fait entendre
ainsi successivement 2 mélodies chantées, il doit répondre si
elles sont identiques ou différentes (4 1’aide de pictogrammes
« pareil »/« pas pareil »). 10 essais sont réalisés.

e Extraits musicaux : nous proposons a I’enfant 1’écoute de
génériques ou de thémes musicaux appartenant 2 des cas-
settes vidéo qu’il regarde régulidrement. Il doit apparier
I'extrait entendu a la boite de la cassette (qu’il connait
parfaitement). 6 extraits musicaux différents sont proposés.
* Différenciation cri animal/voix humaine : on propose 7
enregistrements de cris d’animaux extraits du loto sonore
des cris d’animaux (Nathan) et 4 voix humaines enregistrées
n’appartenant pas a des gens de l’entourage de I’enfant.
Celui-ci doit apparier ce qu’il entend au pictogramme cor-
respondant. Il a 4 sa disposition des pictogrammes
« homme », « femme », « enfant », « animal ».

* Voix de ’entourage proche : on propose a I’enfant
d’entendre successivement I’enregistrement de 7 personnes
qu’il connaft, pronongant tous la méme phrase. Il doit appa-
rier ce qu’il entend a la photographie de la personne cor-
respondante.

* Prosodie émotionnelle : on propose a I’enfant I’écoute en
direct de 3 éléments prosodiques : imitation vocale, sans
contenu verbal, du rire, des pleurs, de la colére. L’enfant
doit identifier ce qu’il entend en désignant le pictogramme
correspondant parmi 4 adjectifs exprimant les sentiments
suivants : drole, heureux, triste, faché. Les 3 items sont
proposés de facon aléatoire a 9 reprises chacun.

b) Les 5 tests explorant les gnosies auditives verbales :

* Prénoms : on propose a I’enfant 1’écoute successive de
10 «mots » : les différents prénoms des personnes de son
entourage, son propre prénom ainsi que, « papa » et
«maman ». L’enfant doit désigner la photographie corres-
pondant au prénom ou au mot entendu.

* Paires minimales phonologiques : on propose a 1’enfant
I’écoute de 5 paires minimales phonologiques identiques et
5 paires minimales phonologiques différentes dans les-
quelles 1 seul parametre varie : la voyelle. L’enfant doit
répondre par la désignation d’un pictogramme « pareil ou
pas pareil ».

* Onomatopée : il s’agit du subtest « animaux-cris » de la
partie cognitif-sémantique de la BEPL (C. Chevrie-Muller,
A M. Simon, M.-T. Le Normand, S. Fournier). 8 cris
d’animaux sont imités et 1’enfant doit désigner I’animal
correspondant parmi 8 images placées devant lui (vache,
chat, cochon, canard, lion, coq, mouton, chien).

* Le test de vocabulaire en images (VOCIM) ne peut étre
proposé ni interprété selon les consignes habituelles. En
effet, a ce stade de I’étude, toutes les consignes ou expli-
cations étaient données & 1’enfant en langue des signes, en
plus de la modalité verbale.

Les images du VOCIM sont donc utilisées pour tester les
capacités de compréhension lexicale selon 3 modalités : en
verbal pur, en verbal avec lecture labiale possible (sans
apprentissage spécifique préalable), en francais signé.

» L’épreuve d’évaluation des stratégies de compréhension
a l’oral 0-52 Khomsi. Nous nous sommes inspirés de cette
épreuve afin d’évaluer la compréhension syntaxique au
moyen d’un support phrase-image ; les réserves sont les
mémes que celles concernant I épreuve de VOCIM (cf. plus
haut). Nous avons utilisé les images proposées dans diffé-

rentes modalités de passation : en verbal pur et en francais
signé.

3) Résultats
a) Gnosies auditives non verbales :

Tests Réussites Témoins Hasard
(%) (%) (%)
Bruits de I’environnement 18 99 16
Cris d’animaux 43 99 25
Instruments de musique 30 98 25
Structures rythmiques 90 96 25
Mélodies simples 50 100 50
Extraits musicaux 0 - 16
Cri animal/voix humaine 45 100 50
Voix entourage proche 0 - 50
Prosodie 59 100 25

Concernant I’identification des bruits de 1’environnement et
les instruments de musique, ’enfant obtient un taux de
réussite proche du hasard alors que les sujets témoins
obtiennent un taux de reconnaissance entre 96 et 99 % ; de
plus, les items reconnus, c¢’est-a-dire qui sont désignés en
choix multiples, ne sont pas les mémes lors d’une seconde
passation quelques semaines plus tard. On en conclut que
I’enfant n’a réellement identifié aucun des stimuli auditifs
Proposés.

Dans 1’épreuve évaluant la reconnaissance des structures
rythmiques, inspirée de Mira Stamback, I’enfant apparie
correctement la structure rythmique entendue a la cible
visuelle proposée parmi 3 autres distracteurs ; non seulement
il désigne la cible 9 fois sur 10, mais il tente aussi de
reproduire la structure rythmique entendue avec un mou-
vement de michoires (claquement de dents) ; rappelons que
les troubles moteurs et dystoniques des membres ne lui
permettent pas un mouvement volontaire controlé et rythmé.
Concernant la discrimination des mélodies, 1’enfant répond
tout a fait au hasard dans la tAche de décision de similarité
ou de différence entre 2 mélodies entendues ; son compor-
tement lors de la passation de 1’épreuve est également en
faveur d’un choix totalement au hasard.

Les extraits musicaux ne sont pas reconnus du tout, puisqu’il
n’apparie jamais (6 fois) I’extrait entendu a la boite de la
cassette vidéo correspondante.

L’enfant ne différencie pas le cri d’animal de la voix
humaine ; 12 aussi, il semble répondre totalement au hasard.
Les voix enregistrées de I’entourage proche, y compris celle
de sa mére et de son peére, ne sont pas reconnues : A leur
écoute, il ne désigne la photographie correspondante pour
aucun des 7 enregistrements proposés.

L’épreuve mettant en jeu la prosodie émotionnelle est réus-
sie & 59 % par I’enfant, alors que le taux de hasard (choix
multiples) n’est que de 25 % ; méme lors d’une passation
supplémentaire & quelques semaines d’intervalle, I’enfant
maintient un taux d’appariement au pictogramme corres-
pondant environ 2 fois sur 3 ; les erreurs notées proviennent
souvent d’une confusion entre tristesse et colére.

b) Gnosies auditives verbales :

L’enfant échoue complétement dans une tiche d’apparie-
ment d’un prénom ou d’un mot entendu a la photographie
correspondante, y compris lorsqu’il s’agit de son propre
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prénom (réussite 1 fois sur 5) ou pour « papa » ou
« maman ».
La discrimination de paires minimales phonologiques est
totalement échouée (27 % de réussite). Les quelques
réponses justes obtenues a la premiere passation sont infir-
mées lors d’une seconde passation quelques semaines plus
tard.
La reconnaissance d’onomatopées de cris d’animaux est
aussi totalement échouée : ’enfant n’apparie jamais a
P’animal correspondant.
e En utilisant les images du VOCIM
— la compréhension lexicale verbale est nulle puisque les
items identifiés sur entrée auditive unique ne sont plus
identifiés lors d’une seconde passation a distance ;
— en lecture labiale : mémes constatations ;
— lorsque l’examinateur signe le mot correspondant a
I'image cible, I’enfant désigne correctement la cible 8 fois
sur 10 (arrét arbitraire a I’item 33, comme dans les 2
autres modalités). Les erreurs portent sur des signes encore
non appris ou sur des signes pouvant étre ambigus.
e En utilisant les images du test de Khomsi pour évaluer
la compréhension syntaxique :
— en verbal pur, I’enfant n’obtient aucune réponse cor-
recte ;
— en frangais signé, un certain nombre de réponses cor-
rectes sont fournies de fagon stable et renouvelée ; des
erreurs sont notées quant a la compréhension de la néga-
tion, des prépositions spatiales, de 1’ordre des signes.

4) Analyse des résultats

L’étude détaillée des gnosies auditives est en faveur d’une
agnosie auditive massive puisque I’enfant ne reconnait pas
les bruits de I’environnement, ne discrimine pas et n’identifie
pas les mélodies ; les seules capacités préservées et mises
en évidence sont la possibilité d’apparier des structures
rythmiques et d’identifier certains éléments prosodiques.
Concernant la discrimination ou I’identification du langage
oral, la surdité verbale parait compléte.

PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE

Des I’apparition du « oui/non » et la participation active
de I’enfant (vers I’dge de 5 ans), I’objectif est de déve-
lopper un moyen de communication a ’aide d’un code
pictographique (Commun Image). On rappelle que la défi-
cience motrice est telle que la communication gestuelle
est impossible et que I’atteinte bucco-faciale est trop
importante pour permettre le développement de la parole.
Parallelement, les tentatives d’apprentissage de reconnais-
sance de bruits familiers sur enregistrement et de compré-
hension orale et lexicale échouent. Le bain de langage en
compréhension consiste donc en une désignation de pic-
togrammes associée A des images, des objets et des gestes
simples et signifiants (gestes naturels, spontanés).

Un travail de sensibilisation et d’explication est mené
aupres de 1’équipe (soignants, rééducateurs, enseignante)
et aupres des parents de |’enfant concernant ses difficultés,
voire son impossibilité & comprendre ce qu’il entend (le
bilan exhaustif « chiffré » n’était pas encore réalisé€) ; ceci
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est progressif sur plusieurs mois et semble primordial pour
I’efficacité de la prise en charge.

Vers 1’4ge de 7 ans, alors que 1’enfant est équipé d’un
fauteuil électrique (qu’il maitrise parfaitement) et que son
acces a 1’ordinateur est développé dans ’idée de la plus
grande autonomie possible, il semble se replier sur lui-
méme avec des épisodes d’opposition ou il suspend toute
communication en interrompant le contact visuel avec son
interlocuteur ; ceci s’observe au domicile, en classe, en vie
quotidienne, en rééducation. Il participe peu aux activités
d’éveil proposées en classe et présente des difficultés a se
plier aux regles de la vie en collectivité.

C’est dans ce contexte que nous évoquons 1’introduction
de la langue des signes, alors que I’enfant ne peut signer
lui-méme. Les premiers signes (francais signé) sont pro-
posés peu avant I’été€ 1996 et rencontrent chez 1’enfant une
adhésion immédiate ; devant son enthousiasme et ses capa-
cités de compréhension et de mémorisation, I’ensemble de
I’équipe ainsi que la famille décident de continuer dans
cette voie.

Durant I’année 1996-1997, ’enfant est 4gé de 8 ans, sco-
larisé en grande section. La rééducation orthophonique (4
a 5 séances par semaine) poursuit le travail sur le code de
communication, avec un abord de la syntaxe. Elle met
aussi ’accent sur ’enrichissement du lexique en frangais
signé, qui est systématiquement introduit en méme temps
que le mot écrit correspondant et en référence au picto-
gramme (déja connu ou nouveau); un travail important
est également réalisé sur les repéres temporels et la notion
de déroulement du temps, & partir d’'un « journal » per-
sonnel écrit et richement illustré, a son domicile, en classe
et en orthophonie (une page = un jour).

En classe, son institutrice s’est initiée au frangais signé et
partage cette découverte avec I’ensemble des éleves : toute
la classe signe pour communiquer avec 1’enfant. Le travail
de découverte du langage écrit se réalise en liaison tres
étroite avec les orthophonistes.

En vie quotidienne, dans le service ot il est hospitalisé de
jour 5 jours par semaine, les équipes soignantes et de
rééducation demeurent peu familitres avec les signes mais
accompagnent maintenant systématiquement toute commu-
nication orale aupres de cet enfant par des gestes spontanés
(mimiques, pantomimes) ou utilisent le code pictogra-
phique en réception autant qu’en expression ou encore ont
recours @ une personne signante. La prise en charge en
ergothérapie et en psychomotricité permet maintenant a
I’enfant d’accéder de maniére autonome a un outil infor-
matique avec acces direct au clavier (avec cache-touches),
manipulation d’un joystick et acceés aux touches clic et
double clic.

A T’issue de cette année (pendant laquelle a été réalisé le
bilan des gnosies auditives), on observe une modification
importante du comportement de I’enfant, avec un regain
d’intérét pour ce qu’on lui propose, une plus grande ouver-
ture aux autres, des progres dans les apprentissages per-
mettant un passage en cours préparatoire (école adaptée
au sein de 1’hopital).

Au domicile, une personne sourde, professeur de LSF,
vient une fois par semaine aupres de ’enfant et de ses
parents.
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DISCUSSION

Porter un diagnostic d’agnosie auditive chez un enfant atteint
d’infirmité motrice cérébrale pose d’emblée des problémes
de terminologie. L’agnosie auditive est définie comme un
défaut de reconnaissance de stimuli connus antérieurement,
survenant exclusivement lorsqu’ils sont présentés en moda-
lit¢ auditive et en I’absence de troubles auditifs sensoriels,
d’aphasie, de troubles de la vigilance ou de détérioration
intellectuelle globale (Lichtheim, Lechevalier). La surdité
verbale se caractérise par un trouble isolé de la capacité
d’identification et de reconnaissance des sons constitutifs
du langage parlé ; ce trouble apparait en situation de compré-
hension orale, de répétition, d’écriture sous dictée, alors que
la compréhension écrite, la lecture a haute voix, 1’écriture
spontanée sont préservées. Ces définitions historiques cor-
respondent & des troubles survenus aprés 1’acquisition nor-
male du langage. Cependant, nous les utilisons dans cette
observation car I’ atteinte des gnosies auditives nous semble
spécifique, avec une dissociation par rapport aux gnosies
visuelles, et qu’elle ne s’explique pas par une arriération
mentale (c¢f. évaluation psychométrique). Ces deux points
seraient confirmés dans I’avenir si I’évolution montre que
I’enfant peut maitriser le langage écrit.

Au-dela des problémes de terminologie, on peut se référer
au modele neuropsycholinguistique de Chevrie-Muller
adapté a cette pathologie congénitale : la sémiologie de cet
enfant correspond a 2 types de déficit :

— un déficit des « instruments de base », & un niveau pri-
maire, de la commande et du contrdle de la motricité pha-
ringobuccale (aphémie) ;

— un trouble neurolinguistique de niveau secondaire : déficit
sévere des gnosies (agnosie verbale).

L’étiologie de cette infirmité motrice cérébrale semble étre
une souffrance feetale aigué a terme. Outre 1’atteinte trés
sévere des cellules pyramidales observée dans ce type de
cause, on décrit aussi des atteintes isolées du thalamus dans
les 1ésions d’hypoxie-ischémie foetale chronique. Il semble
difficile d’établir des corrélations anatomocliniques.

Il existe peu de cas d’agnosie auditive liée a des 1ésions
congénitales décrits dans la littérature, et jamais aussi sévére
(Mazeau). Dans les cas de 1ésions acquises, le syndrome de
Landau-Kleffner est plus étudié, bien que rare ; la sémio-
logie de surdité verbale et d’agnosie auditive est associée a
une épilepsie clinique ou & des décharges dans les régions
temporales bilatérales & I’EEG ; les études SPECT et PET
Scan mettent en évidence une dysfonction des régions tem-
porales (O’ Tuama) ; I’évolution se fait vers une récupé-
ration progressive et pas toujours compiéte.

La prise en charge proposée a cet enfant met en évidence
I'intérét majeur de recourir le plus précocement possible a
des substituts visuels ; outre ’utilisation d’un code de
communication visuelle, le choix de la langue des signes
peut étre discuté, I’enfant ne pouvant signer tui-méme.
Toutefois, ses progreés en communication, dans son compor-
tement et sa socialisation sont rapportés a I’introduction de
ce nouveau langage. Il semble que I’enfant fut trés sensible
a la nouvelle approche adoptée par 1’ensemble de 1’équipe.
Par ailleurs, I’objectif de 1’apprentissage du langage écrit
parait cohérent avec les possibilités de 1’enfant. Rappelons
que I’apprentissage de la langue écrite doit étre mené comme

chez un enfant sourd profond (en particulier avec des
méthodes de lecture globale) ; actuellement, ses progrés en
classe de cours préparatoire sont tout & fait encourageants
et I'introduction tardive de la langue des signes ainsi que
les probleémes d’acces a la trace écrite (ordinateur) peuvent
expliquer le décalage d’4ge (9 ans en CP); au regard des
résultats scolaires de L., face a ’apprentissage du langage
écrit, il est évident que la mise en place de la langue des
signes (ou plus précisément du frangais signé) lui a été
largement bénéfique. Actuellement, en classe, ’accés a
I’écriture se fait uniquement par le biais du frangais signé,
tout en s’appuyant fortement sur ses grandes capacités
d’analyse visuelle. Le code pictographique n’est plus utilisé
pour ’apprentissage de 1’écrit (comme il I’a été 1’année
demicre). Il reste un outil de communication, utilisé essen-
tiellement sur son « versant expressif », le « versant
réceptif » ne se faisant plus en classe qu’en francais signé.
Il faut toutefois noter que, malgré ses possibilités motrices
tres réduites, L. essaie toujours de signer, méme si cela reste
plus une ébauche de signe qu’un véritable signe. Il est
capable de signer de fagon « significative » de petits mots
simples de la vie courante (bonjour, merci, s’il te plait, au
revoir) ; le code restant de toute facon son seul moyen
efficace de communication pour I’instant (I’acces au code
écrit n’ayant pas encore apporté un corpus de mots suffisant).
Il existe peu de données dans la littérature concernant cet
aspect, tant sur les syndromes de Landau-Kleffner que dans
le cas de Iésions congénitales ; on constate que ces enfants
présentent les mémes difficultés que les sourds profonds,
avec en particulier une difficulté a comprendre 1’organisation
hiérarchique des phrases (Bishop).

Enfin, nous avons choisi de ne pas entreprendre une ré-
éducation systématique de la discrimination auditive ; en
effet, I'introduction d’un lexique par pictogramme et par
langue des signes ainsi que I’abord d’une syntaxe constituent
déja un travail trés volumineux. Il semble aussi que le
réapprentissage de certaines gnosies auditives ne puisse étre
abordé que lorsque I’enfant posséde un mode de commu-
nication efficace et précis (Vance).

CONCLUSION

La coexistence d’une déficience motrice sévére et de
troubles gnosiques auditifs massifs entrainent de nom-
breuses difficultés tant dans la démarche diagnostique que
dans la prise en charge thérapeutique et pédagogique.
Malgré la mise en évidence relativement tardive de la surdité
verbale, I’introduction de la langue des signes (en complé-
ment du code pictographique) a conduit au développement
considérable des possibilités de communication de cet
enfant. Une certaine maitrise du langage écrit parait désor-
mais un objectif possible.

Il semble souhaitable de proposer un tel suivi multiprofes-
sionnel et intégrant le langage des signes, permettant une
cohérence dans la prise en charge de ce « double handicap ».
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De I’agnosie verbale a la parole
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RESUME : De Pagnosie verbale a la parole.

Cette étude de cas vise a décrire 1’évolution sur quatre ans d’une enfant atteinte d’agnosie auditive,
a exposer les moyens pédagogiques et rééducatifs spécifiques élaborés dans le cadre d’un service
de soutien a I’intégration scolaire d’enfants déficients auditifs (SSEFIS).

Mots clés : Dysphasie — Agnosie auditive — Compréhension — Intégration scolaire — Réédu-

cation — Surdité.
SUMMARY: From verbal agnosia to speeh.

Key words: Dysphasia — Auditory agnosia — Comprehension — Educational integration —

Reeducation — Deafness.

BILAN INITIAL

Eléments d’anamnése

F. est une enfant actuellement dgée de 11 ans et 6 mois,
ainée d’une fratrie de deux.

Les éléments d’anamneése ne rapportent aucun épisode trau-
matique notable au cours de la premitre enfance et les
différents examens médicaux (IRM, scanner, EEG) n’ont
montré aucune lésion cérébrale objectivable.

Au départ, la famille note un mutisme important qui motive
une prise en charge orthophonique (1990). Agée de 4 ans,
F. est alors scolarisée dans un milieu ordinaire. Une prise
en charge psychothérapique sera demandée par 1’ orthopho-
niste. Elle n’aboutira qu’a peu d’évolution.

Les difficultés massives de langage, prédominant sur le
versant réceptif, la suspicion d’une légére perte auditive, les
difficultés d’adaptation de cette enfant & son environnement
compromettent 1’entrée en CP. F. est donc orientée vers un
service d’aide a I’intégration scolaire d’enfants déficients
auditifs, dans une CLIS spécialisée a petit effectif (novembre
1993, F. a 7 ans, 7 mois). Un bilan neuropsychologique
pose alors le diagnostic « d’agnosie auditive majeure ». Une
prise en charge spécifique va étre mise en place, associant
les apprentissages scolaires (notamment au niveau du lan-
gage écrit), la rééducation orthophonique intensive et le suivi
psychologique.

Bilan sensoriel

F. présente une 1égére déficience auditive de type perceptif,
sur les fréquences graves (30 dB sur 250 Hz). Ce trouble
n’atteint pas la zone conversationnelle et ne peut en aucun

| Communication an Colloque de Lyon soumise  son comité scientifique |

cas expliquer 2 lui seul le déficit linguistique.

Pendant longtemps, les réponses obtenues en audiométrie
ont été fluctuantes et ininterprétables. Un appareillage auditif
a méme été tenté au cours de 1’année 1993, mais sans succes.
F. ne bénéficie actuellement d’aucune aide audioprothétique,
elle s’aide néanmoins de la lecture labiale en situation de
groupe.

Bilan psychométrique

L’évaluation psychométrique (Columbia) pratiquée au cours
de deux bilans neuropsychologiques (novembre 93 et février
1996) montre, au niveau des tests non verbaux, des résultats
concordant avec sa classe d’age.

Le niveau intellectuel de cette enfant apparait donc normal
et stable dans le temps.

Bilan langagier initial

A son arrivée au SSEFIS (7 ans, 7 mois) F. ne parle pra-
tiquement pas. Son langage oral se limite le plus souvent &
des holophrases, mais sa voix, haut perchée, est modulée
et ne ressemble pas a celle d’un enfant sourd. F. présente
un comportement a la limite de la psychose : elle n’exprime
sur son visage aucune émotion, elle semble « imperméable »
a I’environnement, n’entre en contact avec 1’adulte que
lorsqu’elle est sollicitée par un geste ou par son prénom.
D’emblée, le trouble réceptif parait prépondérant : F. ne
réagit pas aux bruits de I’environnement et ne peut analyser
le contenu d’une source sonore (qu’il soit verbal ou non
verbal).

Sur le plan expressif, aucune difficulté praxique ou motrice
n’est a signaler, malgré de nombreuses erreurs articulatoires.
Celles-ci semblent dues principalement a un déficit d’inté-
gration verbale : nombreuses assimilations, indifférencia-
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tions des voyelles orales/nasales, assourdissement, inver-
sions syllabiques. En restitution orale, les mots ne sont pas
toujours bien identifiés au sein de la phrase. Les rares pro-
ductions orales €largies sont dyssyntaxiques : oubli de mots,
élision de morphémes grammaticaux, verbes non conjugués,
erreurs dans l'ordre de successoin des mots... le déficit
lexical est trés important. En novembre 1993 1’épreuve de
dénomination est largement échouée, la répétition de mots
est impossible.

La compréhension orale est trés lacunaire, voire impossible
sans support visuel (lecture labiale, geste, mimique) et sans
contexte. F. fait souvent répéter.

Des lors, le projet de prise en charge vise d’abord a procurer
a cette enfant les moyens de comprendre et de se faire
comprendre. Il s’agit de palier ses difficultés d’intégration
auditive en développant une communication globale visant
a privilégier les supports visuels.

Avant méme que le langage oral ne soit correctement struc-
turé, I’apprentissage du langage écrit est apparu comme une
priorité.

STRATEGIES POUR L’APPRENTISSAGE DE
LA LECTURE AU SEIN DE LA CLIS

L’apprentissage précoce du langage écrit, avant méme que
I’expression orale soit correctement structurée, répond a
trois objectifs principaux :

1 - Utiliser le canal sensoriel intact (la vision)
pour mettre en évidence
les regles du fonctionnement de la langue

On se propose d’établir un code pictographique comme
support du message, outil a la fois pédagogique et social
(qui servira a la fois a ’explicitation du propos scolaire et
a la double relation parentale et institutionnelle).
L’objectif & moyen terme est, d’une part, 1’utilisation de la
lecture globale et de 1’écriture, d’autre part, la mise en
parallele d’une éducation systématique a la lecture labiale
en utilisant comme support 1’écrit accompagné des gestes
phonétiques de la méthode Borel-Maisonny, pour aboutir
dans le mé&me temps a une production orale.

Le code pictographique utilisé est composé de systemes
graphiques divers : certains pictos sont la représentation des
gestes Borel-Maisonny, d’autres font référence a des gestes
LSF. Cette recherche du signe le plus arbitraire et le plus
abstrait possible semble nécessaire pour une plus grande
utilisation et pour une compréhension conceptuelle du code.
Dans le méme temps, nous constituons un dictionnaire des
pictogrammes, sans organisation précise au départ, ol
chaque dessin nouveau est répertorié, avec le mot écrit.
D’emblée, le mode et les buts de cette activité ont été
compris par F. qui se les est appropriés.

Apres trois semaines, F. est capable de produire, par imi-
tation de la structure, des phrases du type S + V + préposition
+ complément (avec déterminant).

Ce travail de lecture sur le versant de la compréhension n’a
pas immédiatement amélioré 1’oral, mais on a remarqué trés
vite une volonté de parler, méme si les phrases émises
restaient trés modélisées.

2 - Introduire un code arbitraire et doublement
articulé permettant a la fois de différencier

les mots entre eux et de les situer

les uns par rapport aux autres dans la phrase

Pour reconnaitre la syntaxe de la phrase simple, un code
couleur a été institué, aprés trois mois de prise en charge :
— étoile jaune : article ;

— point jaune : substantif ;

— point rouge : verbe ;

— point marron : préposition ;

— point vert : adjectif.

Chaque pictogramme connu est ainsi identifié et le diction-
naire est réorganisé en fonction de la nature des mots.

F. est amenée a inventer des phrases avec les « étiquettes
pictos » dont la syntaxe est donnée par le code couleur.

F. manipule sans difficulté les trois codes (code couleur,
pictos, mot écrit), elle est capable d’écrire des phrases syn-
taxiquement correctes, elle invente les pictogrammes dont
elle a besoin. Chez cette enfant, la maitrise d’un élément
syntaxique passe d’abord par son explication, puis par son
exploitation systématique a 1’écrit. Ce n’est que dans un
troisieme temps, et parfois avec un certain délai, qu’il appa-
rait dans le langage spontané, d’abord a 1’écrit puis a 1’oral.
Cette évolution sera constatée a chaque étape du dévelop-
pement syntaxique de F., des notions les plus simples (repé-
rage du genre et du nombre) aux constructions les plus
complexes (€élaboration de subordonnées ; utilisation du sub-
jonctif et de certaines conjonctions), qui ne seront abordées
que bien plus tard.

3 - Structurer et étendre le lexique

Parallelement a tout ce travail sur la syntaxe, I’envie de
raconter plus ameéne F. a inventer toujours de nouveaux
pictogrammes. Mais bient6t nous sentons une lassitude, une
démotivation face a ces trois codes d’écriture dont F. a
acquis la maftrise totale et dont I’utilisation devient trop
rigide. Au mois de mars 1994, elle manifeste son besoin
d’autre chose. Nous lui proposons de travailler avec le
manuel de lecture du cours préparatoire : Au fil des mots.
Chaque phrase du manuel est encore traduite en picto-
grammes et associée au code couleur. Ce travail de lecture
globale ne se différencie pas du travail préalable, seul le
support (livre de lecture) a varié.

A Toral, la lecture est accompagnée des gestes Borel-Mai-
sonny, afin d’atténuer les confusions encore fréquentes (fri-
catives, sourdes-sonores, voyelles orales/nasales) en expres-
sion et en compréhension, et d’affiner la conscience
phonologique.

Jusqu’a la fin avril 1994, les textes sont toujours pictogra-
phiés, puis les pictogrammes sont abandonnés progressi-
vement a la demande de F.

L’arrét des codes couleur et pictographiques correspond
au début de la phase d’identification des sons isolés.

Les progrés en lecture sont alors réels, I’expression orale
spontanée est moins modélisée, elle s’enrichit et se
complexifie, tout comme 1’expression écrite.

Apres cing mois de scolarisation dans la CLIS, le projet
pédagogique est le suivant :

— continuer I’apprentissage de la lecture globale et commen-
cer la combinatoire ;

— améliorer I’expression orale ;
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— améliorer et complexifier la syntaxe de la phrase ;
— donner des moyens d’écrire en se libérant du contexte de
la lecon de lecture.

A la fin de Pannée scolaire 1993-1994, tout le travail de
déchiffrage est acquis mais la compréhension reste difficile
car le stock lexical est trés lacunaire.

AXES DE PRISE EN CHARGE
ORTHOPHONIQUE, MODALITES
DE REEDUCATION

Approche phonologique de la langue orale

Au début de la prise en charge et malgré une importante
hypospontanéité verbale, nous n’avons pas recours & un
« montage » systématique de 1’articulation tel que I’on peut
le concevoir dans le cas de démutisation d’enfants sourds
profonds : alors méme que 1’expression se réduit a quelques
mots, la plupart des phonemes peuvent étre émis au sein de
la chaine parlée mais pas de fagon isolée. Nous observons
une importante dissociation automatico-volontaire. Les
erreurs articulatoires sont inconstantes. L’entrainement sys-
tématique s’avere inefficace, n’améliorant que peu les pro-
ductions orales spontanées et renforcant, chez 1’enfant, le
sentiment d’insécurité.

11 s’agit avant tout d’affiner la conscience phonologique afin
que les traits de voisement et de nasalité soient considérés
comme pertinents, tant au niveau de la production que de
la compréhension.

Pour ce faire, nous favorisons les canaux extra-auditifs, en
multipliant les supports différenciateurs :

— accompagnement des gestes Borel-Maisonny, en expres-
sion et en compréhension orale, puis en expression sous
dictée ;

— introduction rapide de la forme écrite du mot, afin de
différencier visuellement des phonémes confondus a 1’oral ;
— recours ponctuel au rythme corporel (méthode verbo-
tonale) afin de prendre conscience de la différence de tension
musculaire existant dans 1’émission de consonnes sourdes/
SONOreS ;

— travail a partir de paires minimales (boule/poule ; mouton/
moto/manteau...) en désignation d’images et en appariement
mots-images, sans qu’il y ait forcément recours a 1’orali-
sation.

En expression orale spontanée et en répétition, les confu-
sions de consonnes sourdes/sonores et de voyelles orales/
nasales ont longtemps persisté et se retrouvent encore actuel-
lement en expression sous dictée alors que les autres erreurs
se sont progressivement estompées grace au support €crit.
La plus grande part du travail phonologique s’effectue donc
sans oralisation, F. prenant peu a peu conscience, a travers
I’ensemble des supports visuels qui lui sont fournis, de
Pexistence d’oppositions non pergues auditivement et non
reproduites a 1’oral.

Discrimination verbale et auditive

Des les premiers mois de prise en charge, le travail discri-
minatoire porte conjointement sur les phonémes et sur les
bruits familiers.

Au niveau verbal, nous avons abordé la discrimination
phonétique, conjointement a I’apprentissage de la lecture et
au « montage » de 1’articulation. Le repérage de phoné¢mes
au sein d’un mot, longtemps accompagné des gestes Borel,
n’a pas posé de probléemes spécifiques, le support visuel
suppléant rapidement les difficultés d’analyse auditive.
Apres un an de prise en charge (fin 1994), la compréhension
globale d’un texte entendu au magnétophone est pratique-
ment impossible et le repérage de mots dans le continuum
sonore encore difficile, méme lorsque ces derniers sont pré-
alablement écrits. La lecture labiale est restée longtemps
indispensable au décodage du message oral.

Au cours de 1’évolution, nous avons pris conscience de
I’importance du support écrit dans 1’analyse de 1’énoncé
oral : en expression spontanée, F. avait tendance a parler
comme elle lisait et éprouvait d’importantes difficultés a
comprendre les énoncés présentant une forme orale carac-
téristique. C’est pourquoi nous avons entrepris, en mars
1996, un travail de sensibilisation a la différence oral/écrit.
En effet, 1a segmentation de I’énoncé ne s’effectue pas selon
les mémes unités a 1’oral et & 1’écrit.

— A Décrit, I'unité de sens se matérialise par le mot. Ces
unités sont différenciées de fagon stable par des espaces.
Au plan graphémique, chaque son est matérialisé par une
lettre ou un groupe de lettres, le plus souvent isolables les
uns des autres.

— AToral, la segmentation en mots est plus floue. D’autres
parametres régissent ’analyse du continuum sonore : syl-
labes, groupes de souffle, rythme, intonation. Il est ainsi
difficile d’isoler les mots au sein d’un énoncé en langue
étrangere dont on ne maitrise ni la syntaxe, ni le vocabulaire.
Le contenu phonétique subit également d’importantes modi-
fications : phénomenes d’assimilations phonétiques, d’éli-
sions, de simplifications...

1l s’agissait donc, dans le cas de F., de matérialiser, & travers
I’utilisation de 1’alphabet phonétique international, la forme
spécifique du langage oral.

Ce code a été adopté pour plusieurs raisons :

— II permet de passer d’une source sonore a un code visuel
et ainsi de transformer I’'immédiateté de I’énonciation en
une trace permanente, analysable, transformable ;

— I se présente sous une forme graphique différente de
I’écriture alphabétique : présentation entre crochets, absence
d’espaces entre les mots, signes spécifiques. Nous avons
accentué cette différenciation en utilisant une marque de
couleur, afin que 1’analyse phonétique du message oral n’ait
pas d’interférence sur 1’orthographe ;

— Il permet, en le comparant au code orthographique, de
matérialiser les différences oral/écrit.

Ce travail a été présenté a ’enfant de la fagon suivante :
— Enonciation d’une phrase sous sa forme orale, émise au
rythme normal de la parole ;

Ex. : Je ne me souviens plus de ce que tu as dit.

[ 3omsuvjépiidaskotadi ]

— Transcription (en écriture alphabétique) de la phrase
entendue ;

— Mise en évidence, dans la phrase écrite, des élisions et
des phénomenes de simplifications phonétiques repérées ;

144 A.N.AE. N° 49-50 / LYON — NOVEMBRE-DECEMBRE 1998



DE L’ AGNOSIE VERBALE A LA PAROLE

— Transcription phonétique, par 1’orthophoniste, de la
phrase orale.

F. n’a été que rarement amenée a transcrire elle-méme le
message en phonétique. Il s’agit plutét d’un moyen de
lecture permettant de reproduire précisément la forme orale
du discours. Peu a peu, le passage par 1’alphabet phonétique
a été abandonné, I’enfant pouvant directement passer de la
forme écrite a la forme orale, en repérant ’ensemble des
transformations.

Cette approche, a premiere vue artificielle, a permis de voir
apparaitre, en langage spontané, de plus en plus d’élisions,
mais il a surtout amélioré la compréhension du langage oral.
Au regard de cette progression nous pouvons nous demander
si un recours plus précoce a cette modalité de travail n’aurait
pas amélioré la compréhension orale de F. Mais, a I’inverse,
I’introduction d’un code phonétique, conjointe & I’appren-
tissage du langage écrit, n’aurait-elle pas interféré sur
I’orthographe d’usage qui, chez F., est actuellement tout a
fait satisfaisante ?

Le manque de généralisation de notre expérience et la diver-
sité des cas de dysphasie ne nous permettent pas, actuel-
lement, de trancher.

En discrimination de bruits, F. ne peut, a son arrivée au
SSEFIS, ni localiser une source sonore ni différencier le
bruit d’une perceuse €lectrique de celui d’une chasse d’eau ;
elle a beaucoup de difficultés a cerner la transition d’un
bruit a un autre et est incapable de catégoriser un son en
fonction de ses parametres (hauteur, intensité, timbre).
Nous avons donc travaillé, de fagon réguliére, la recon-
naissance de bruits familiers (loto sonore), avec, puis sans
support visuel, ’appariement de bruits identiques (memory
sonore), la discrimination d’instruments de musique, et, plus
tard (octobre 1996), la catégorisation de bruits proches
(moteurs, sonneries, bruits d’eau...).

Au cours de ces quatre ans de prise en charge, nous avons
observé un important effet d’apprentissage : F. semble
mémoriser les bruits comme elle mémorise des mots, de
facon globale. Elle parvient désormais a identifier un son
déja entendu mais ne peut encore analyser ou catégoriser
une sonorité nouvelle de fagon certaine.

Jusqu’en juillet 1996, la reproduction de rythmes est qua-
siment impossible. Les progrés observés depuis semblent
imputables & une meilleure mémoire auditive (I’identifica-
tion d’une séquence de plusieurs bruits a été rendue possible
dans le méme temps) et a une majoration des capacités
d’attention. En effet, toutes ces activités d’éducation auditive
impliquent toujours une concentration intense et ne peuvent
étre envisagées que pour un temps relativement court. Nous
observons souvent, au cours de la séance, une fatigabilité
et, consécutivement, une baisse des performances.
Actuellement, eu égard aux progrés observés en écoute,
nous abordons une analyse plus fine des paramétres du son :
reconnaissance de timbres, comparaison de hauteurs, en vue
d’une reproduction correcte des mélodies. L& aussi, nous
observons un important effet d’apprentissage, mais d’em-
blée, F. ne peut encore déterminer, au xylophone, la dif-
férence de hauteur entre deux sons.

Vocabulaire

Le déficit lexical est apparu d’emblée comme majeur, entra-
vant simultanément compréhension et expression orale puis

écrite. L’enrichissement du vocabulaire n’a été réellement
significatif que lorsque les mots nouveaux ont pu &tre écrits.
Auparavant, F. éprouvait beaucoup de difficultés a les iden-
tifier au sein d’une phrase et a les reproduire phonétiquement.
Au cours de la premiére année de prise en charge, I'ex-
pression orale de F. fait présager un manque du mot, notam-
ment en récit sur images ou apparaissent des comportements
d’approche phonémique (surtout sur les mots longs), des
périphrases, des confusions entre mots d’un méme champ
sémantique (glace pour fenétre, gare pour train). F. a rapi-
dement été consciente des limites de son stock lexical.
Les progres en lecture ont permis de systématiser 1’approche
du vocabulaire. L’évocation de phrases contextuelles s’est
avérée indispensable a la bonne utilisation des termes nou-
vellement acquis, F. étant confrontée a des problémes
d’usage de la langue.

En septembre 1995, nous instaurons I’ utilisation d’un réper-
toire, en classe et en séances d’orthophonie, pour noter les
mots nouveaux, élaborer des définitions compréhensibles
par Uenfant, travailler par familles de mots et envisager
progressivement la polysémie. F. a rapidement considéré ce
cahier comme un outil. Elle y a recours spontanément et
les mots notés sont le plus souvent réinvestis dans le langage
spontané.

Actuellement, le vocabulaire reste a travailler en priorité car
il compromet encore largement la compréhension écrite.
Bien qu’on ne puisse plus parler de manque du mot, il existe
encore des confusions entre termes phonétiquement ou
sémantiquement proches. La systématisation des procédés
de dérivation a fait récemment apparaitre un certain nombre
de néologismes dont la construction correspond a des regles
existant dans la langue (il resale = il salit a nouveau).

Au regard de I’évolution de cette enfant, nous pourrions
émettre I’hypotheése que le déficit lexical constaté au début
de la prise en charge était davantage imputable a une dif-
ficulté d’identification au sein de la chaine parlée qu’a un
trouble spécifique du lexique, touchant, par exemple, la
mémoire sémantique. Cela corroborerait 1’idée selon
laquelle le langage écrit est indispensable a I’enrichissement
lexical de I’enfant présentant une dysphasie réceptive.

Syntaxe

Alors que, dans le développement normal du langage,
I’enfant acquiert les régles syntaxiques de fagon implicite,
en recherchant les invariants parmi 1’ensemble des énoncés
qu’il entend et comprend, 1’enfant dysphasique a besoin de
se voir expliquer le fonctionnement de la langue pour se
Vapproprier. En effet, chez F., le bain de langage oral se
révele rapidement inefficace dans 1’élaboration d’une syn-
taxe correcte : début 1994, la répétition de phrases, lors-
qu’elle est possible, ne respecte aucun morpheme (verbes a
I’infinitif, absence d’articles, de prépositions et de pronoms,
erreurs dans 1’ordre des mots). C’est par le biais du langage
écrit et du code pictographique que les premieres regles
syntaxiques sont expliquées et intégrées, a travers 1’intro-
duction du code couleur. Bien que cette symbolisation ait
été rapidement comprise, les inversions de mots, a 1’oral,
restent nombreuses et les morphémes encore peu pris en
compte apres un an de prise en charge.

Actuellement, les erreurs syntaxiques observées en produc-
tions orales et écrites sont dues avant tout a des difficultés
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d’usage de la langue : la systématisation de certaines régles
syntaxiques fait apparaitre des régularisations abusives
comparables a celles produites par I’enfant jeune ou par un
locuteur étranger. Cette rigidité dans 1’approche de la langue
n’est pas sans rappeler les difficultés syntaxiques rencontrées
par les enfants sourds oralisants. Elle nous renvoie au fait
qu’une langue maternelle ne s’enseigne pas, que seule
I’expérimentation et la confrontation a 1’usage peut aboutir
a une maitrise totale de son fonctionnement. Dans le cas de
F., ces erreurs syntaxiques alterent désormais rarement
I’intelligibilité, elles sont en revanche difficiles & enrayer
puisque chaque situation d’énonciation améne son lot
d’exceptions et d’expressions idiomatiques.

Orientation temporelle

Alors qu’au plan logicomathématique F. ne présente aucun
retard, elle éprouve encore actuellement des difficultés a se
repérer dans le temps. Celles-ci concernent a la fois la prise
de conscience de 1’écoulement du temps et les marques
linguistiques permettant d’exprimer ce déroulement (utili-
sation des conjonctions et des déictiques temporels, diffé-
renciation des conjugaisons).

Dans une premiere phase, le travail de structuration tem-
porelle a porté sur la relation d’ordre : ordonnance d’his-
toires séquentielles, évocation chronologique d’événements
vécus... Bien que la notion de successivité ait été rapidement
intégrée sur le plan cognitif, 1a référence a des unités conven-
tionnelles de temps (jours, mois, heures) n’est apparue que
beaucoup plus tard : I’ordre de succession des mois n’a été
acquis qu’en début 1997 ; la lecture de 1’heure ne constitue
encore actuellement qu’un mécanisme de calcul abstrait que
F. a bien du mal & mettre en relation avec les épisodes
vécus au cours d’une journée. La notion de durée lui est
encore inaccessible et F. compte largement sur son envi-
ronnement pour « gérer » son temps. Elle n’utilise pas spon-
tanément les outils mis a sa disposition en ce domaine
(emploi du temps, calendrier, montre...).

Ce manque de référents temporels stables et conventionnels
a d’importantes conséquences sur la mémoire épisodique :
la restitution d’événements lus ou vécus devient difficile
des que le récit s’allonge, les retours en arriere et les redites
sont fréquents.

Au cours de I’évolution, nous avons pu constater que
I’apprentissage de la conjugaison et 1’utilisation systéma-
tique des autres marqueurs temporels ont aidé F. & mieux
se repérer dans son vécu. Une fois de plus, nous serions
tentés de considérer le retard de structuration temporelle
non comme un trouble cognitif spécifique, mais comme une
conséquence du déficit linguistique, portant a la fois sur le
lexique et sur la syntaxe.

DISCUSSION - CONCLUSION

Les différents comptes rendus scolaires et rééducatifs
attestent d’une évolution constante et rapide, tant au niveau
des apprentissages que du langage. Sur le plan comporte-
mental, nous avons également assisté a une métamorphose
compléte : F. était une enfant « fermée » a la communica-
tion, elle est devenue rieuse, curicuse, bien intégrée dans
sa classe et dans la cour. Ses capacités intellectuelles nor-
males expliquent, pour une grande part, cette évolution
favorable.

Il nous a semblé, en outre, intéressant d’expliquer en quoi
la prise en charge par un service d’aide a I’intégration
scolaire d’enfants déficients auditifs oralisants avait pu
s’avérer positive dans le cadre d’une dysphasie de ce type.
Bien que les troubles d’intégration auditive de F. ne soient
pas dus a une atteinte sensorielle, cette enfant a rapidement
tiré parti de la lecture labiale, celle-ci lui fournissant une
modalité visuelle supplémentaire, une aide pour « décoder »
le message oral.

La méthode de lecture (pictogramme, puis gestes Borel)
utilisée dans la CLIS pour malentendants a permis a F.
d’accéder au langage écrit, avant méme que son expression
orale ne puisse lui servir de référence.

Le stock lexical et la syntaxe, trés souvent déficitaires chez
les enfants déficients auditifs, ont été abordés, dans ce cas,
de la méme maniére qu’avec les autres éleéves. Enfin, nous
avons retrouvé chez F. les mémes erreurs « d’usage » que
chez les enfants sourds : le fonctionnement de la langue
maternelle doit étre compris, disséqué, avant que celle-ci
ne soit utilisée correctement.

Dans le cadre de la CLIS, F. a pu bénéficier d’une pédagogie
personnalisée au sein d’un groupe restreint d’éleves (2 ou
3 éleves), tout en étant intégrée ponctuellement dans une
classe a effectif plus important lors des activités d’éveil. Le
rythme des acquisitions scolaires a pu &tre globalement
maintenu tout en préservant une prise en charge orthopho-
nique intensive (trois & quatre fois par semaine). Depuis
cette année scolaire F. est intégrée a mi-temps en CM2 et
une intégration en classe de 6° est envisagée pour la rentrée
prochaine.

En ce qui concerne 1’avenir scolaire et social de cette enfant,
les questions restent nombreuses : 1’intégration dans un
cursus ordinaire semble encore bien compromise. Les struc-
tures adaptées a ce type de difficultés font toujours cruel-
lement défaut au niveau secondaire.

Il ne s’agit ici que d’un cas isolé de prise en charge. Il nous
semble cependant important de diffuser notre expérience afin
que, de plus en plus, des moyens éducatifs et pédagogiques
adaptés soient élaborés et permettent & ces enfants d’évoluer
favorablement, en dépit de leur handicap linguistique.
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Des troubles du langage oral
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RESUME : Des troubles du langage oral a Uacquisition du langage écrit.

La maitrise du langage oral est-elle un prérequis nécessaire a 1’acquisition du langage écrit ? Des
données cliniques et théoriques remettent en question ce postulat couramment admis. Une meilleure
connaissance des relations entre le développement du langage oral et écrit est essentielle pour le
devenir scolaire des enfants en difficulté d’acquisition du langage oral.

Mots clés : Langage oral — Langage écrit — Dysphasie.

SUMMARY: Troubles in oral language and learning written language.

Is mastering oral language an indispensable condition to acquire written language ? Some clinical
and theorical datas question this postulate generally assumed. A better knowledge of connections
berween development of oral and written language is necessary for the education future of children

with specific language impairment.

Key words: Oral language — Written language — Dysphasia.

saire & I'acquisition du langage écrit ? Ce postulat

reste une croyance ou une certitude encore tres lar-
gement répandue chez de nombreux professionnels de la
pédagogie et de la rééducation.
L’adhésion & ce prérequis n’est pas sans conséquence sur le
devenir scolaire des enfants, et plus particulierement sur leur
orientation. Elle conduit quasi systématiquement au redou-
blement de la grande section de maternelle et retarde ainsi
la confrontation de I’enfant avec "univers de la lecture et de
I’écriture.
Une meilleure connaissance des relations entre le dévelop-
pement du langage oral et le développement du langage écrit
est essentielle pour la progression scolaire des enfants en
difficulté d’acquisition du langage oral.
L’affirmation d’un tel prérequis présuppose 1’ existence d’une
relation univoque et sérielle entre le développement du lan-
gage oral et le développement du langage écrit. La maitrise
du code oral serait une condition nécessaire a I’apprentissage
du code écrit.
Depuis quelques années, des arguments cliniques et théo-
riques vont & 1’encontre d’un tel postulat. Selon C. L. Gérard
[3], «la difficulté a utiliser de maniére durable le code écrit
demeure 1'une des complications majeures des dysphasiques,

l a maitrise du langage oral est-elle un prérequis néces-

| Communication au Collogue de Lyon soumise & son comité scientifique l

mais cette complication n’est pas constante. De plus, ’ap-
prentissage du langage écrit constitue souvent pour I’enfant
dysphasique un moyen de faciliter ses productions verbales ».
De nombreux auteurs [1] insistent sur une conception inter-
active entre le développement des habiletés langagieres et
des habiletés de lecture et d’écriture. La notion de « causalité
réciproque » remplace celle de prérequis.

Actuellement, la conscience phonologique qui est 1a capacité
a manipuler explicitement les unités non signifiantes du lan-
gage est reconnue comme le facteur le plus déterminant de
1a réussite en lecture. Bien qu’elle soit un bon prédicteur de
I’apprentissage de la lecture, la conscience phonologique est
enrichie par la confrontation avec le code écrit. On peut donc
postuler I’existence de relation réciproque, sans décalage tem-
porel distinct entre le développement du langage oral et le
développement du langage écrit.

Cette communication a pour objectif de présenter une prise
en charge pédagogique et rééducative associée a une évalua-
tion neuropsychologique qui s’inscrit dans cette conception
interactive.

ETUDE DE CAS

Présentation générale

Paul a été scolarisé en maternelle dans le milieu ordinaire
ot il a redoublé la grande section. Il a été orienté vers le
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milieu spécialisé car I’école ne souhaitait pas ’intégrer en
CP, compte tenu de ses difficultés en expression orale.
Paul est 4gé de 6 ans 9 mois a son arrivée a I'IEM. Tl
présente une efficience intellectuelle normale et d’impor-
tantes difficultés d’acquisition du langage oral. C’est un
enfant qui s’exprime par mots isolés ou juxtaposés, diffi-
cilement compréhensible. Il posséde une bonne communi-
cation non verbale, avec un fort désir de communiquer.
Sur le plan médical, il est né a terme par césarienne en
raison d’une souffrance feetale aigué. Il présente une dys-
morphie faciale. Les examens audiométriques objectivent
une légére perte auditive aux deux oreilles, plus marquée
dans la perception des hautes fréquences. Cependant, ces
pertes auditives n’ont pas d’incidence sur la perception des
sons du langage au quotidien. De nombreux épisodes
d’otites séreuses ayant justifié un traitement sont signalés.
On observe des troubles associés & celui du langage :

— une dyspraxie avec des troubles du graphisme et de la
motricité fine ;

— des perturbations d’intégration somato-sensorielle.
L’étiologie des troubles de cet enfant est inconnue. Il s’ agit
d’une maladie familiale, la sceur ayant les mémes défi-
ciences.

Evaluation initiale

Le bilan neuropsychologique tente de spécifier les compo-
santes langagicres défectueuses.

Sur le plan réceptif, Paul obtient de bonnes performances
de discrimination auditivo-verbale. Les consonnes proches
ayant le méme point d’articulation sont correctement dis-
criminées.

Sur le plan de la compréhension, Paul a quelques lacunes
au niveau de l’intégration de phrases syntaxiquement
complexes.

Sur le plan de I’expression, il présente un important trouble
de la motricité bucco-faciale. Des difficultés apparaissent
dans le contréle du mouvement et dans 1’enchainement et
la coordination des mouvements alternés. Ses gestes bucco-
faciaux sont mieux réalisés en imitation que sur ordre oral.
Paul a des troubles articulatoires stables. La phonologie est
treés nettement déficitaire. Ses productions orales sont inin-
telligibles. Il prononce par exemple « taté » au lieu de jardin,
« apre » au lieu de arbre ou « pékat » au lieu de spectacle.
Sont observées des erreurs de substitution, stables et non
stables, des omissions et des inversions de phonémes. La
répétition facilite ses productions orales. En effet, la répé-
tition de mot est supérieure  la répétition de logatomes qui
est supérieure a la dénomination.

L’encodage syntaxique est perturbé. Ses productions sont
agrammatiques.

Par conséquent, les difficultés langagieres de Paul se situent
au niveau expressif et plus spécifiquement au niveau :

— de la programmation des séquences phonologiques (mise
en son de la production de la parole) ;

— de la commande motrice (articulation) ;

— des praxies bucco-faciales.

Ce bilan initial a permis de formuler deux hypothéses de
travail :

— Paul a la capacité d’apprendre a lire et & écrire en dépit
de ses difficultés orales ;

— Le code écrit peut étre un support intéressant pour la
remédiation de ses difficultés orales.

148

Prise en charge

Deux axes principaux de travail ont été définis en début
d’année scolaire :

— un travail sur le langage oral au niveau de la motricité
bucco-faciale, de 1’articulation et de la phonologie ;

— l’apprentissage de la lecture et de 1’écriture.

Paul bénéficie d’une prise en charge scolaire & temps plein
dans une classe a effectif réduit respectant le rythme indi-
viduel d’apprentissage des enfants. Il est suivi en orthopho-
nie & raison de quatre séances individuelles d’une demi-
heure et d’une séance en groupe par semaine.

La durée de la prise en charge correspond & la premiére
année de cours préparatoire.

Les actions pédagogiques et orthophoniques interviennent
en synergie de maniére concertée et complémentaire.
L’enseignement de la lecture débute par I’apprentissage d’un
stock global de mots familiers et fréquents. Ce type d’ap-
prentissage précede un travail plus technique ou la lecture
est abordée de manicere alphabétique. Les régles de conver-
sions grapho-phonémiques sont abordées en déchiffrement
et en transcription. Un manuel ordinaire de lecture est utilisé
a cet effet. En milieu d’année, le travail sur ’accés au sens
en lecture est privilégié par rapport au déchiffrement.

La phonologie a été travaillée en groupe de Dynamique
Naturelle de la Parole, en associant de nombreux supports :
gestuel et kinesthésique, rythmique et visuel. Chaque son,
chaque syllabe est associé & un geste, & un ressenti corporel
4 ’aide de massages, & un rythme et & une trace visuelle
de peinture.

Deés la fin du premier trimestre, le code écrit est introduit
comme nouveau support 2 la phonologie. Dans le cadre de
la rééducation, les syllabes et les graphémes correspondants
sont systématiquement associés. L’utilisation de ces sup-
ports a deux fonctions :

— D’une étant la facilitation des productions phonologiques
grice a d’autres modalités d’expression ;

— D’autre étant la création de feed-back non verbaux de ses
productions phonologiques.

Un de nos soucis, au début de 1’apprentissage de la lecture
et de D’écriture, est de prévenir d’éventuelles erreurs de
transcription et de compréhension liées aux difficultés
expressives de Paul. Lors du déchiffrement, les enfants se
servent abondamment de leur systeme phonologique et du
feed-back oral pour accéder au sens.

Un travail sur la conscience phonologique est entrepris. Paul
a d’importantes difficultés pour exécuter ce type de tiches.
Il nous a paru nécessaire, pour les réaliser, d’utiliser les
supports rythmiques et écrits.

La lecture est utilisée pour rééduquer la parole. Treés vite,
nous constatons que celle-ci améliore les productions orales
de Paul. Selon M.-H. Marchand [4], je cite : « Les afférences
visuo-graphiques ainsi fournies par la présentation de suites
séquentielles ordonnées constituent un excellent moyen de
Sacilitation de la programmation de la mise en son lors de
la production de la parole. »

Nous avons utilisé, transitoirement, la lecture indirecte, qui
consiste a faire répéter phrase par phrase I’histoire lue. Ce
procédé constitue une excellente imprégnation syntaxique
qui contribue a ’amélioration et & 1’enrichissement du lan-
gage avant que I’enfant ne maitrise correctement la lecture.
Chez ce type d’enfant ayant d’importantes difficultés expres-
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sives, I'imprégnation syntaxique n’est, généralement, pas
favorisée par I’entourage familial et professionnel, qui a
parfois tendance & leur parler d’une maniére trés simplifiée
voire agrammatique.

Evaluation finale

Apres une année d’apprentissage scolaire, Paul obtient, au
niveau quantitatif, des performances en lecture dans la
norme des enfants de son age. Il développe, en termes
qualitatifs, des stratégies de lecture identiques aux enfants
normaux lecteurs. Son déchiffrage analytique est correct et
il commence 2 lire de maniere orthographique par la voie
d’adressage. Son niveau de lecture correspond donc a celui
attendu chez un enfant en fin de CP ordinaire.
Au niveau langagier, on observe peu de progres dans la
réalisation et 1’exécution des praxies bucco-faciales. L’ar-
ticulation est toujours déficitaire.
Par contre, ses productions phonologiques se sont tres net-
tement améliorées. Elles sont beaucoup plus intelligibles.
La syntaxe est bien maitrisée. Les récits sont plus riches et
mieux organisés. Sa communication est beaucoup plus
fluente.
Si son expression orale s’est considérablement améliorée,
il n’en reste pas moins que son profil de performance reste
inchangé : la répétition de mots est supérieure a la répétition
de logatomes, qui est supérieure a la dénomination.
Paul obtient de bonnes performances en conscience pho-
nologique (niveau syllabique et phonémique). A 1’épreuve
d’acronymes auditifs, ol 1’on demande a I’enfant d’isoler
les premiers sons des deux mots prononcés oralement (ex. :
tante Alice) et de les assembler (ta), Paul commet de nom-
breuses erreurs orthographiques. Au lieu d’isoler les pho-
nemes initiaux, il isole les graph®mes. Par exemple, pour
I’item « photo artistique », Paul produit « pa » au lieu de
« fa ».
Ses errcurs peuvent &tre interprétées comme une difficulté
a réaliser la tAche au niveau phonémique, ce qui le conduit
a utiliser une stratégie compensatoire de nature orthogra-
phique. On peut se demander quelle est la part de la ré-
éducation dans I’utilisation de cette stratégie. Méme apres
le rappel de la consigne et son assimilation, Paul se sert du
code écrit pour accéder au niveau phonémique.
Par exemple : « vieil autobus» — v,aetu =0 — vo;

« cousin infernal » — k, i et n = in — kin.
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CONCLUSION

Nos deux hypothéses de travail formulées aprés le bilan
initial ont été confirmées :

— Paul a bien appris a lire et & écrire en dépit de ses
difficultés d’expression orale ;

— Le code écrit a été un support pertinent pour la rééducation
de la parole.

Cette observation suggere donc que l'apprentissage de la
lecture reste possible, malgré la non-maitrise du langage oral.
Autrement dit, les difficultés rencontrées dans 1’acquisition
du langage oral n’induisent pas systématiquement des diffi-
cultés dans 1’apprentissage de la lecture et de I’écriture.

La neuropsychologie, par sa méthodologie et ses bases théo-
riques, fournit un support intéressant pour la démarche péda-
gogique. En spécifiant les composantes langagieres défec-
tueuses de Paul, le bilan neuropsychologique a permis de
prédire la compétence de lecture mais aussi de prévenir les
éventuelles difficultés d’acquisition du langage écrit.

Dans le cas présenté, des conditions favorables ont participé
au bon déroulement des apprentissages. Nous pouvons citer
entre autres :

— I’excellente participation et motivation de Paul ;

— le niveau de ’atteinte langagiere ;

— D’intervention concertée des différents partenaires : neu-
ropsychologue, enseignant et rééducateurs, sans oublier la
réflexion commune de toute 1’équipe pluridisciplinaire élar-
gie.

Réflexion nous conduisant a penser que :

— Les enfants qui trébuchent sur le chemin de 1’oral doivent
pouvoir emprunter le chemin de 1’écrit...

— Comme Paul, ils pourront peut-&tre avancer avec plus
d’assurance sur le chemin de I’oral et progresser sur un
nouveau chemin..., celui de la scolarité.
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Rappel d’un récit :

études chez I’enfant tout venant
et chez des adolescents IMC

M.-H. MARCHAND

Neuropsychologue, Cognito, 12, avenue Flachat, 92600 Asnieres.

RESUME : Rappel d’un récit : études chez DUenfant tout venant et chez des adolescents IMC.
L’étude qualitative du langage de certains sujets IMC met en évidence I'existence d’une sympto-
matologie paradoxale dans des épreuves élaborées, et ce malgré un langage fonctionnel normal. Les
difficultés de nos sujets sont mises a I’épreuve des théories de Van Dijk (grammaire générative du
récit) dont nous adoptons la méthodologie. Nous nous sommes donc intéressés au récit en tant
qu’évocation d’une représentation générale et abstraite des événements et de leurs relations, dont
I’actualisation est soumise aux lois de fonctionnement de la mémoire. Notre objectif est de savoir si
les performances de rappel de notre population s’apparentent a celles obtenues a différents stades de
développement, ce qui irait dans le sens d’un retard global, ou si elles présentent des formes qui
n’existent pas chez I’enfant, et seraient le reflet d’une pathologie spécifique.

Mots clés : Récit — Rappel — IMC — Enfant — Psychologie cognitive.

SUMMARY: Recall of even: study with children and with adolescents with cerebral palsy.

A qualitative study of language acquisition in certain children with minimal brain damage demonstrates
the existence of a paradoxical symptomatology when confronted with more complex tests, and this,
despite a normal functional use of language. Our subject problems are tested according to Van Dijk’s
Theories of generative grammar of account, and we use his methodology. In other words, we have
concentrated on the recounting of an event as the evocation of both a general and abstract representation
of event, and of the relationships between them, and of which the actualisation is subject to the laws
of memory functions. Our aim is to discover whether the levels of recall capacity in our population
can be compared to those achieved at different stages in normal developpement, which would suggest
an overall retard or whether these functions appear in forms which do not exist in children and would

therefore suggest of patology specific to our patients.
Key words: Event — Recall — Cerebral Palsy — Children — Cognitive psychology.

des points de vue trés différents selon les domaines

spécifiques des divers auteurs. Nous parlerons peu de
Pétude linguistique du lexique et de la syntaxe. En effet, les
manifestations de surface qui assurent la linéarité et la cohésion
de la narration ne nous semblent pas, & premiére vue, le
probléme majeur de ces sujets. Nous avons préféré nous inté-
resser au récit en tant qu’évocation d’une représentation géné-
rale et abstraite des événements et de leurs relations, et dont
’actualisation est ensuite soumise aux lois de fonctionnement
de la mémoire, en particulier dans sa composante « rappel ».
Notre objectif est de savoir si les performances de rappel des
sujets IMC de notre population s’ apparentent a celles observées

l es modeles contemporains d’analyse du récit adoptent
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aux différents stades de développement de ’organisation du
récit, ce qui irait dans le sens d’un retard global, ou si les
rappels ont une forme qui n’existe pas chez I’enfant, et seraient
le reflet d’une pathologie spécifique.

La définition de la notion de récit est assez large mais les
auteurs s’entendent sur le fait qu’il s’agit d’une forme parti-
culiere de texte, dotée d’une armature rigide. Brémond en
1973 établit une sorte de « grammaire du raconté », éventail
de trames vides qu’il suffirait de remplir avec des informations
locales, personnages, actions, etc. De nombreux auteurs
s’accordent & penser que la structure textuelle est constituée
de 5 ou 6 parties plus ou moins obligatoires : le cadre qui
attire I’attention du locuteur, !’exposition qui présente 1’état
initial d’une situation stable, la complication qui est 1’événe-
ment venant rompre cet équilibre, l’action qui est le moyen
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de résoudre la complication et permet la résolution, retour a
un nouvel équilibre. Le récit peut ou non étre accompagné
d’une morale. Les régularités rencontrées dans le rappel de
récit par des adultes tout venant (Lindsay et Norman, 1977)
ont permis de confirmer I’hypothése de D’existence de ces
schémas narratifs composés de catégories abstraites, hiérar-
chisés selon des relations trés précises, impliquant des attentes
successives. Par exemple, Iinterlocuteur « attend » la résolu-
tion & la suite de la complication. Il existerait donc un traitement
conceptuel prélinguistique agissant a la maniere d’un cadre &
catégorie vide, articulé en un ordre canonique unique. Cette
organisation cognitive serait stéréotypée et guiderait 1’enco-
dage. Les informations seraient alors sélectionnées lors du
déroulement textuel, en fonction de leur pouvoir a occuper
des cases vides.

Il existerait des schémas pour toutes sortes de discours, annonce
publicitaire, discussion, argumentation politique, etc. Ainsi, le
narrateur et I'interfocuteur traiteraient le récit en fonction de
ce qu’ils connaissent de la structure habituelle du type de textes
repéré. A 1'inverse, la superstructure narrative serait un guide
fondamental lors de la restitution.

Parallelement, les études en linguistique traditionnelle se pour-
suivent sur les moyens mis en ceuvre par les sujets pour assurer
la cohésion thématique entre les phrases qui permet de distin-
guer le texte d’une suite d’énoncés. Certaines marques de
surface, comme la pronominalisation, la forme passive, les
connecteurs logiques, régissent ces relations inter-phrastiques.
Une des élaborations théoriques intéressantes qui met en rela-
tion le narré et les formes de surface est celle de Van Dijk
avec sa « grammaire générative du récit ». Ses prolongements
permettent d’analyser la facon dont les sujets organisent et
stockent les informations en mémoire sémantique, avant de
les réactualiser lors du rappel. D’une manitre extrémement
schématique, la mémoire a court terme stocke les informations
sous le format spécifique a la modalité sensorielle afférente,
pour un temps tres limité. Cela permet ’intervention des pro-
cédures de transformations (mémoire de travail) de ces infor-
mations, dans des formats de stockage propres a la mémoire
a long terme. La mémoire sémantique est ainsi composée de
concepts lexicaux mais aussi de cadres de connaissances beau-
coup plus vastes qui relient ces concepts les uns aux autres.
Kintsch suppose que ces champs sémantiques sont organisés
sous forme propositionnelle (prédicats et arguments). Pour
stocker (ou rappeler) les informations, le sujet doit donc leur
faire subir des transformations. Selon ce modele (Kintsch et
Van Dijk, 1978), la microstructure se constitue a partir de la
structure de surface du texte, suite ordonnée de mots et de
phrases dont on considére les relations immédiates. Cette
approche permet d’analyser le contenu sémantique d’un texte,
de décrire les phénomenes de langage qui interviennent dans
la compréhension de la langue utilisée lors de 1’audition d’un
texte et dans la mise en mots lors d’une restitution qui nécessite
un traitement d’informations originales. Ce premier niveau de
traitement langagier est réalisé en mémoire a court terme. Les
éléments lexicaux et syntaxiques sont stockés au fur et 4 mesure
de leur arrivée dans le systéme et sont transformés en pro-
positions en fonction des données antéricures. Les informations
perdent alors leur forme de surface qui ne peut &tre rappelée
que dans des circonstances tres particulie¢res (rappel immédiat
d’énoncés courts ou apprentissages spécifiques). Il résulte de
cette opération une liste de propositions appelée base de texte
composée de prédicats associés & un ou plusieurs arguments.

Pour obtenir la cohérence textuelle, le locuteur code les rela-
tions entre les différentes propositions grace au chevauchement
des arguments qui permet d’assurer la référence commune a
deux propositions. Ces liens (de causalité, de conséquence...)
sont a I'origine d’une nouvelle proposition sémantique ayant
pour prédicat le concept relationnel et comme argument les
propositions initiales.

Dans le déroulement du discours, la base de texte ne peut étre
considérée dans sa totalité en raison des limitations de la
capacité de la mémoire de travail. Le texte est donc analysé
de maniere séquentielle, par cycles successifs. Le nombre de
propositions traitées dans un méme cycle dépend des carac-
téristiques de surface du texte et du sujet. Une partie des
propositions reste en mémoire de travail (mémoire tampon) et
permet de relier deux séquences adjacentes, quand il y a
chevauchement d’arguments. Sinon, soit une recherche en
mémoire a long terme, soit des processus d’inférence faisant
appel a des cadres de connaissances extérieures au texte sont
nécessaires, ce qui demande la consommation de ressources
cognitives importantes et contribue  la difficulté de compré-
hension.

De plus, lors de la mémorisation, le sujet juge I’importance
relative de la proposition au cours du cycle de traitement.
D’apres Denhiére et Langevin (1981), trois critéres entrent en
jeu, la nouveauté de I’information (nouveau > ancien), le type
d’information (action > description), la fonction de cette infor-
mation dans l'intrigue (noyau > expansion). Il a été montré
que la probabilité de rappel de ces informations variait de
maniére significative en fonction de ces critéres. Parallélement,
les propositions qui entrent dans plusieurs cycles de traitement
ou qui sont reliées a plusieurs autres ont plus de chance d’étre
rappelées par les sujets. Enfin, les phénomenes de récence
peuvent aussi intervenir lorsque deux propositions, d’égale
importance, sont en concurrence pour entrer dans le tampon
mnésique.

Lors de la restitution, les procédures s’effectuent inversement
et permettent non pas un rappel exact mais une reconstruction
textuelle qui présente des écarts plus ou moins importants avec
un texte cible.

Pour limiter I’occupation en mémoire a long terme, la mémoire
de travail réduit I’information en un ensemble de propositions
de niveau plus global, plus abstrait, sorte de résumé appelé
macrostructure. Celle~ci permet de produire ou de reconnaitre
une suite de phrases acceptables en termes de discours, d’en
repérer la cohérence 2 travers une infinité de formes de surface.
C’est la structure profonde du texte, représentation sémantique
qui définit le texte comme un tout. Elle est comme la base de
texte de nature propositionnelle. Selon Van Dijk (1977-1980),
cette transformation est réalisée au moyen de quatre macro-
régles qui sont : la généralisation, la suppression de proposi-
tions non pertinentes (une description par exemple),
lintégration qui permet de supprimer une information déja
exprimée, et la construction qui remplace une séquence par
une information générale n’ayant pas été énoncée directement
dans le texte.

LE RECIT CHEZ L’ENFANT
1l n’existe que quelques études systématiques de la production

textuelle chez le trés jeune enfant qui a peu de moyens lin-
guistiques. Jusqu’a 4 ans, la narration consiste en I’énonciation
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d’une liste de petites phrases sans lien apparent. Cependant,
I’évocation des éléments absents et I’ inférence des informations
non explicites sont possibles. A partir de 5 ans, il apparait des
essais de description des actions et de leur succession
(F. Frangois, 1977), et une certaine conscience textuelle (Espé-
ret et Fayol, 1982). Certaines connaissances se mettent en
place, comme I’utilisation des formules rituelles, et celle du
passé dans les désinences verbales. Ce n’est que vers 9 ans
que les enfants identifient et produisent des textes dotés des
caractéristiques d’un schéma canonique. Ehrlich et Florin
(1981) étudient I'influence de divers parametres sur la compré-
hension textuelle de ’enfant de 3 & 11 ans : ils notent I’in-
fluence de 1’évolution lexicale, en lien avec le niveau scolaire
et le niveau socioéducatif. Par contre, la forme syntaxique
semble avoir une importance moindre dans la compréhension
textuelle, les enfants s’attachant préférentiellement au contenu
sémantique. Au niveau du rappel, Denhiere et Langevin (1981)
signalent une importante variabilité des performances des
enfants de 7-8 ans en termes de schéma narratif. C’est & partir
de 9 ans que I’information la plus importante pour I’évolution
de la trame narrative est rappelée majoritairement. Les études
menées par Mandler et Johnson (1977) montrent cependant
que I’enfant de 6 ans structure déja son rappel, conformément
au schéma narratif adulte. Cette structuration pouvant intervenir
beaucoup plus t6t dans le développement lorsqu’il s’agit de
thémes familiers (Nelson, 1977, 1978).

Les résultats des études développementales sont donc assez
variables d’un auteur & l'autre et il nous a semblé utile de
faire une analyse de la restitution de notre texte par des enfants
tout venant avant d’analyser les productions de notre popu-
lation de sujets IMC.

Nous nous sommes demandés si les restitutions obtenues au
sein de ces deux populations correspondaient aux modeles
proposés et comment étaient articulés schéma narratif, macro-
structure et base de texte.

LA POPULATION

La population enfantine

Dans des écoles primaires de la région parisienne ont été
examinés 50 enfants de 6 & 11 ans ne présentant ni avance,
ni retard de scolarité (CP & CM2), ni difficulté de langage. Le
milieu socioculturel est moyen et homogene.

La population d’adolescents IMC

Notre étude porte sur 42 cas d’adolescents IMC (16-25 ans),
résidant en établissement spécialisé. Les sujets ont un langage
oral efficace dans la vie quotidienne et grammaticalement bien
structuré, compte tenu du niveau général des jeunes et de leur
milieu. Le choix est confirmé par des bilans orthophoniques
et par une série d’épreuves mnésiques pour éliminer de notre
étude les sujets présentant un déficit & ce niveau. Notre popu-
lation a fait ensuite 1’objet d’un certain nombre de partitions
pour former des groupes comparables en fonction des facteurs
que nous avons souhaité examiner : le niveau scolaire (CE a
6°), les résultats de la WAIS a 1’échelle verbale (70 4 100),
et la dissociation éventuelle (QIV > QIP).

Le texte

I s’agit d’un texte d’une page, issu d’'un manuel de lecture
de CM. Il est construit de maniere classique avec 5 para-
graphes. Il est lu par I’examinateur (environ une minute et
demie de lecture). Le rappel par le sujet est oral et sans délai.

Les variables étudiées

a) Analyse lexicale : Nous avons relevé la présence de mots
cibles dans les restitutions de chacun de nos sujets. Ces mots
sont regroupés en 5 classes : personnages, objets, lieux, indi-
cateurs temporels, actions.

b) Base de texte et macrostructure : Nous avons établi, a
partir de la méthode de Kintsch et Van Dijk, une grille de
dépouillement sur laquelle figurent toutes les propositions du
texte initial avec leurs prédicats et arguments. L’analyse pré-
dicative conduit 4 une base de texte de 133 propositions. Une
autre grille permet d’examiner le rappel de la macrostructure
qui s’articule en 5 paragraphes. Chaque texte est analysé en
fonction de cette grille, nous y relevons toutes les incohérences
sémantiques.

«une cigogne avait installé un nid »
— P101- INSTALLER (al, a2)
al : cigogne

a2 : nid

Proposition de la base de texte.

¢) Schéma narratif : Dans chaque corpus, nous avons relevé
les traces de ce schéma quelles que soient les formes de surface
restituées, mais en indiquant si celles-ci sont cohérentes ou
non sur le plan sémantique. On considérera que le schéma
narratif acceptable est de 3 parties au minimum : cadre, évé-
nement et résolution.

Schéma narratif Macrostructure

1. Exposition La cigogne construit un nid sur un toit

Tout le monde aime la cigogne

2. Complication Le paysan est pauvre a cause des souris

3. Evénement La cigogne sauve la vie d’une souris

Pour remercier, la souris promet de ne plus
dévaster le blé du paysan

4. Résolution

5. Morale Les cigognes protegent les maisons

d) Appréciation par des juges : La qualité globale de cha-
cun des textes de la population des IMC a été appréciée par
10 personnes sur une échelle de 1 a 7 points.

RESULTATS

Les pourcentages et le regroupement en 3 classes ont été
vérifiés par des analyses de variance pratiquées sur les données
de la population enfantine.

152 AN.A.E. N°49-50/ LYON - NOVEMBRE-DECEMBRE 1998



RAPPEL D'UN RECIT : ETUDES CHEZ L’ENFANT TOUT VENANT ET CHEZ DES ADOLESCENTS IMC

a) Les structures de surface

La restitution lexicale évolue régulierement chez 1’enfant mais
reste faible, du fait de la longueur du texte qui ne permet pas
une mémorisation de la forme de surface.

Les résultats montrent que notre population d’IMC se situe
globalement & — 8 % de ceux des classes de CM. L’accrois-
sement des mots d’actions (les verbes) semble I’indicateur
développemental le plus important (CP/CM = + 36 %), mais
ne pose pas de probleme particulier pour les IMC. Les déficits
sont un peu plus marqués pour les données spatiales et tem-
porelles. Cependant, le nombre de mots est un trés mauvais
indicateur de restitution de texte puisque nous pouvons obser-
ver qu’a quantité égale (13/14 mots cibles) chez les IMC
certaines restitutions sont correctes et d’autres pas.

de I’histoire, sont trés peu rappelés alors que le récit de I’action
du paragraphe 3 est de meilleure qualité. Le dialogue du
paragraphe 4 qui anime les personnages est mieux rappelé que
I’événement raconté de maniere plus abstraite.

Dans un second temps, nous avons recherché dans la base de
texte quelles étaient les propositions les mieux restituées par
les enfants. Mis a part les CP, nous avons bien retrouvé les
propositions que nous attendions pour constituer une macro-
structure, par exemple la proposition 223 (grignoter ; souris ;
blé) restituée par 87,5 % des enfants (hors CP).

Chez nos sujets IMC, les restitutions s’apparentent a celles des
CE. Cependant, le rappel de I’événement est bien meilleur que
celui des enfants de CE alors que I’évocation du dialogue
parait poser un probleme particulier. La construction d’une
macrostructure pourrait ainsi dépendre chez ces sujets d’une

Résultats/lexique cp CE cM mC complexité soit structurale (comme le dialogue), soit référen-
Pt 23% 38 % 57 9% 3% tielle (situation du passé, projection dans I’avenir...) des élé-
ments de surface.
Objets 11 % 21 % 39% 35%
Lieux T % 24 % 39 % 28 % Macrostructure Cp CE M mC
Temps 0% 14 % 35 % 24 % Paragraphe 1 7% 15 % 22 % 17%
Actions 3% 23 % 39 % 34 % Paragraphe 2 3% 8 % 18 % 8 %
Total 9% 25 % 42 % 34 % Paragraphe 3 5% 12 % 34 % 25 %
Paragraphe 4 3% 22 % 33 % 16 %
b) Les structures sémantiques Paragraphe 5 0% 10 % 17% 6
* La base de texte

Chez les enfants, le pourcentage de rappel des propositions
initiales (soit identiques au modele, soit reformulées) reste
faible, ce qui n’est pas étonnant du fait de la longueur du
texte. Cependant, le nombre de propositions augmente régu-
lierement avec I’fge. Il est & noter que les enfants les plus
jeunes subissent un « effet de sidération » qui les rend inca-
pables de produire méme quelques mots du texte. L’obser-
vation des corpus montre 1’absence de toute cohérence tex-
tuelle. Le plus souvent les arguments sont remplacés par un
pronom non référencé.

Chez nos sujets IMC, 15 % des propositions de la base de
texte ont été rappelées. Ils se situent donc plutét du coté des
CE. 1’analyse des corpus montre en outre que sont restituées
de nombreuses propositions incorrectes sur le plan sémantique.
29 % des sujets seulement ne font aucune faute. Dans ce groupe
se trouvent a la fois des sujets qui produisent peu de propo-
sitions et ceux qui en produisent le plus. 71 % des sujets font
entre 1 et 6 fautes sémantiques. Enfin, pour qu’un texte soit
jugé comme tel, il doit présenter au minimum 20 a 30 % des
propositions.

Résultats Ccp CE M
Base de texte 4% 14 % 25 %

IMC
15%

e La macrostructure

La macrostructure est a I’interaction entre la base de texte et
la superstructure narrative. Nous avons tout d’abord analysé
les textes en fonction du taux de restitution des paragraphes
qui correspondent chacun & un module de la SN. Les CP
présentent un rappel qui s’apparente a celui d’une liste de
mots sans effet de récence. A partir du CE, les rappels de
chaque paragraphe varient beaucoup. Les paragraphes 2 et 5
qui exposent respectivement une situation passée, et la morale

¢) Le schéma narratif (SN)

La maturation de la superstructure est trés nette mais lente, en
effet un seul enfant de CP présente un schéma narratif minimal
et seulement 70 % des enfants de CM montrent une frame
complete. Ceci confirme les observations de Denhiére sur
I'intervention du SN dans le traitement textuel vers 10-11 ans.
On peut remarquer que la maturation ne se fait pas de manicre
homogene dans toutes les parties du SN. L’exposition inter-
vient de manigre plus précoce (effets de primauté ?) suivie
d’assez loin par la résolution. I’événement et la complication
restent en retrait. Chez 1’enfant, lorsque le SN apparait, la
cohérence textuelle est compléte, intégrant informations locales
et schématiques de maniére harmonieuse.

Dans la population IMC, seuls deux sujets manifestent 1’en-
semble des structures canoniques du texte, & 'inverse deux
autres sujets n’ont été capables d’aucune production en termes
de catégorie. Parmi les 66 % qui réalisent un cadre en 4 parties,
seulement 62 % d’entre eux restituent un texte jugé comme
tel. Dans certains cas, la restitution est jugée trés mauvaise,
mais I'impression de qualité ne semble pas mise en relation
avec la présence d’un SN trés structuré, car appartiennent aux
mémes catégories de jugements des restitutions comprenant
de 3 a 5 parties, jugées mauvaises, ou comprenant de 4 a 5
parties et jugées correctes. Lorsqu’on reléve Uexistence d’une
ou deux catégorics, la présentation du héros est toujours pré-
sente, la deuxieme catégorie se situant d’une maniére variable.
Ces sujets ne produisent pas de texte. Un début d’élaboration
apparait lorsque les sujets peuvent restituer 3 catégories au
moins, mais ne sont alors considérées comme des récits que
les restitutions dans lesquelles on trouve la présentation,
I’événement et la résolution.

Chez certains sujets, nous avons observé d’importantes dis-
sociations entre les manifestations d’un SN plus ou moins
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structuré et la restitution des informations originales. Lorsque
le SN est en une ou deux parties, le récit n’existe pas quelle
que soit la qualité des informations contextuelles et leurs
formes de surface, généralement bien grammaticalisées.
Lorsque le SN est en trois parties, ne sont jugées comme récits
que les restitutions dont les informations sont cohérentes avec
le modele. On note enfin de trés nombreuses erreurs dans
I’organisation des informations malgré la présence d’un SN
bien structuré. 37 % des sujets font au moins une erreur de
sémantique quand le SN est complet ; ce pourcentage aug-
mente, jusqu’a 50 % si le SN est incomplet. Les erreurs se
situent principalement dans la restitution de I’événement (30 %
d’erreurs) et de la résolution (33 % d’erreurs) cependant elles
apparaissent dans toutes les catégories.

Résultats Cp CE M MC
SN 4 parties 0% 35 % 70 % 66 %
SN 3 parties 10 % 15 % 15% 12 %
Total 10 % 50 % 95 % 78 %
Pourcentage de sujets ayant restitué 1’ensemble du SN.
Résultats Ccp CE CM MC
Exposition 0% 85 % 85 % 88 %
Complication 10 % 45 % 9% % 30 %
Evénement 10 % 50 % 90 % 1 %
Résolution 10% 65 % 90 % 8 %
Morale 0% 45 % 60 % 21%

Pourcentage de sujets ayant restitué chaque partie du SN.

PERSPECTIVES

La restitution d’un texte nécessiterait donc 1’intervention
complémentaire de deux systemes plus ou moins autonomes,
constitués :

1° d’un développement cognitif suffisant pour utiliser un cadre
narratif & « case vide » ;

2° d’une capacité a sélectionner des informations pertinentes
pouvant étre gérées par cette structure.

Bien que ces deux systemes évoluent régulierement et paral-
Ielement chez I’enfant d’age scolaire, certains sujets IMC pré-
sentent une superstructure narrative alors que la macrostructure
est déficitaire.

Certains sujets peuvent générer un schéma narratif, mais la
restitution fait apparaitre des déformations du modele trés
importantes indiquant que la prise d’informations est problé-
matique. Chez d’autres, la situation est diamétralement opposée
et montre une incapacité a intégrer des informations séman-
tiquement exactes, dans un cadre suffisamment organisé pour
que les restitutions soient jugées comme des textes. Lorsque
le SN est minimal, la prise d’informations doit étre rigoureuse
et précise, chaque information semble avoir la méme impor-
tance. Si le SN est plus complet, les informations peuvent étre
plus floues, mais intégrées dans un contexte plus anecdotique

et redondant ; elles permettent néanmoins un jugement de
cohérence.

Mais c’est la prise d’informations (ou sa restitution ?7) qui pose
manifestement des problemes & nos sujets, influencant les
performances de maniere importante. Le nombre de proposi-
tions rappelées peut étre relativement faible ; nos sujets sont
de bons narrateurs si le SN est organisateur. Dans le cas
contraire, les productions restent au niveau de phrases ou de
mots isolés. Quand le nombre de propositions augmente, soit
la restitution est plus riche d’une maniére générale, soit les
sujets s’appuient sur un nombre de détails importants pour
pallier une structure cognitive plus ou moins déficiente ; ceci
ne donne pas forcément d’excellents résultats. La prise d’in-
formations peut enfin étre importante, mais complétement inco-
hérente dans sa restitution. Cette analyse nous permet de nous
interroger sur la difficulté plus ou moins grande de percevoir
I’information pertinente, selon son mode de présentation, les
références spatiotemporelles, et le niveau d’abstraction ou
d’inférence engagé. C’est en effet le dialogue rapporté, la
présentation d’une situation passée ayant des répercussions
dans le présent et la morale qui sont les plus déficitaires.
Nous ne présentons pas ici la suite de notre étude qui reprend
cette analyse globale des sujets IMC a travers des facteurs de
groupe. En effet, I'infirmité motrice cérébrale n’est pas une
entité homogene. Et si nous avons éliminé de notre population
d’étude les sujets présentant des troubles flagrants du langage,
il n’en reste pas moins d’autres facteurs pouvant intervenir
dans cette tiche complexe qu’est le récit. Nous pensons en
particulier au niveau global de développement, & son inho-
mogénéité éventuelle, a I’existence de troubles practo-gno-
siques, a des troubles de la stratégie.

Enfin, nous avons pratiqué notre analyse avec une grille déter-
minée & partir du texte original. Pour étudier la cohérence
textuelle il est indispensable de construire des graphes indi-
viduels. Et cela reste a faire...
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Jeu de contes et expression orale

Une pratique pédagogique
aupres d’éleves cérébrolésés
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RESUME : Jeu de contes et expression orale. Une pratique pédagogique auprés d’éléves cérébrolésés.
La pratique du jeu de contes adapte la différenciation des situations d’enseignement-apprentissage pour
« bousculer les normes » et essaie de répondre a la réalité des besoins d’expression/communication
d’éleves cérébrolésés en classe spécialisée. L’ apprentissage de la langue orale par un groupe d’éleves
cérébrolésés est étudié dans une approche pédagogique/didactique. La démarche d’enseignement tire
une richesse supplémentaire et indispensable des recherches de la neuropsychologie et aborde certains
aspects de facilitation des apprentissages langagiers, produits par la transposition didactique des valeurs
ludiques d’un jeu de cartes, le jeu de contes.

Mots clés : Pratique pédagogique — Jeu de contes — Eléves cérébrolésés — Groupe
d’apprentissage — Développement de 1’expression orale — Interaction.

SUMMARY: Tales’pack and oral expression. A pedagogical pratice to brain damaged pupils.
The practice of the pack of the tales adapts the differentiation of the situations of teaching-learning
“to make the norms move” and try to answer at the real needs of the expression/communication
in specialised class of the brain damaged pupils. Learning of the oral language by a group of
brain damaged pupils is studied in pedagogic/didactic research. The approach of the teaching
turns to a good supplementary and indispensable riches of the neuropsychology works and treat
a few aspects to facilitate the languages’ learnings built by the didactic transposition of the ludic
values of a cards’ pack, the tales’ pack.

Key words: Pedagogical practice — A tales’ pack — Brain damaged pupils — Learning
group — Development of the oral expression — Interaction.

I’école, notamment en classe spécialisée, on
Aaccorde une place de premiére importance a la

maitrise de la langue orale. Elle conditionne la
réussite scolaire plus encore que la langue écrite (A.
Bentolila, 1997). A travers notre enseignement spécialisé
nous avons souvent été témoin de la détresse langagicre
d’enfants. Cette impuissance a s’exprimer, génératrice
d’échec pour I’éleve, met en doute ’efficacité des pra-
tiques pédagogiques habituelles pour « donner la
parole ». Vouloir maintenir cet enfant en état de commu-
nication et de création c’est « faire sauter » les cadres de
I’école. En lien avec la pédagogie différenciée nous avons

I Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique |

développé un autre modele d’appropriation des savoirs :
la pratique pédagogique du jeu de contes. L’exercice de
cette pratique oriente 1’apprentissage de 1’expression
orale vers des formes ludiques et culturelles. Cet ensei-
gnement se définit comme un processus de communica-
tion dont la maitrise est essentielle a 1’intégration socio-
culturelle des éléves. Différents domaines li€s a la
maitrise de la langue orale sont abordés en classe: la
voix, 1’expression, la compétence textuelle et la compé-
tence communicative. La pratique pédagogique du jeu de
contes vise a développer ces éléments en empruntant au
conte populaire merveilleux. L’univers merveilleux du
conte donne place a la créativité. Cet art oral est un
élément important d’apprentissage et 1’école un lieu tout
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désigné pour le transmettre. L’oralité du conte conduit
I’éleve cérébrolésé vers des situations de résolution de
problémes nouveaux.

CADRE ORGANISATIONNEL
ET INSTITUTIONNEL

L’étude s’est effectuée dans des établissements scolaires de
I’agglomération chambérienne accueillant des enfants
valides et/ou des enfants en situation de handicap. L’ex-
périence a porté également sur des sujets cérébrolésés
intégrés en milieu ordinaire ou en établissement spécialisé.
Dans cet article, notre présentation porte sur un groupe
d’éleves cérébrolésés, infirmes moteurs cérébraux, pris en
charge en institution spécialisée. Ces enfants sont scolarisés
en classe spécialisée, dans 1’école de I’Institution, avec
d’autres enfants handicapés moteurs : traumatisés criniens,
myopathes, spina bifida... Nous avons pu suivre, tout au
long d’une année scolaire, un groupe de quatre éleéves, Agés
de 10 a 12 ans, dans leur travail en expression orale. Les
évaluations scolaires montraient des retards dans 1’acqui-
sition de leurs connaissances langagitres et une expression
créative peu développée. Chez ces enfants au geste possible,
dont les troubles sensoriels n’interdisent pas le traitement
de I'information visuelle et auditive, on constatait que les
connaissances langagieéres construites étaient inopérantes.
Ces éléves n’utilisaient pas ce qu’ils avaient appris anté-
rieurement. Malgré ces difficultés de recontextualisation,
I’évolution de leurs capacités d’apprentissage et 1’éclairage
apporté par les spécialistes intervenant auprés de ces enfants
nous incitaient a penser que ces sujets étaient aptes a déve-
lopper leur expression orale et créative. Pour ces éleves en
état liminal (C. Gardou, 1997), nous pensons que la pratique
du jeu de contes influe sur le transfert des connaissances et
peut les aider a utiliser leurs acquis dans des contextes
différents.

LA PRATIQUE PEDAGOGIQUE
DU JEU DE CONTES

La pratique pédagogique renvoie a une philosophie de
I’homme qui engage le pédagogue. Nos conceptions de
Iapprentissage s’appuient sur deux principes fondateurs :
d’une part, 1’éducabilité cognitive ; d’autre part, ’enfant est
le premier artisan de ses apprentissages, I’enseignant n’est
12 que pour le guider et I’aider dans ses démarches.

Notre souci est celui de la réussite de 1’éleve, quel qu’il
soit, afin qu’il devienne autonome par rapport au savoir et
savoir-faire. Pour répondre a ces exigences, éclairée par les
travaux actuels de neuropsychologie (F. Eustache et
S. Faure, 1996), nous avons tenté de mettre en cohdrence
oufil et méthode d’enseignement pour ces éleves cérébro-
lésés. Le but est de permettre & ces apprenants de développer
leur potentiel créatif dans le domaine de I’expression orale
en créant des conditions favorables a la recontextualisation.
Nous pensons que le plaisir du jeu contribue a la parole
construite. En situation de jeu, I’enfant engage le maximum
de son potentiel personnel pour réussir (J. Chateau, 1946).
Pour que s’exerce librement la réflexion et que ces éléves
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mobilisent leurs connaissances nous leur proposons un objet
du savoir a enseigner : le jeu de contes. Il s’agit d’un jeu
de cartes constitué de cartes, figuratives ou non, comportant
un indice chronologique correspondant au déroulement du
conte. Sa thématique : le conte participe pleinement a la
transmission du patrimoine culturel. Il est donc tout 2 fait
naturel qu’il ait sa place dans 1’éducation des enfants &
I’école. Il ne s’agit pas de former des joueurs ou des conteurs
mais de leur donner des outils supplémentaires de réussite.
La pratique du jeu de contes est originale mais simple.
Intégrant le concept de différenciation, elle permet de pro-
duire individuellement ou en groupe une création narrative.
Le joueur-apprenant est en situation de construction ludo-
verbale. Pour favoriser cette construction de l'intelligence
dans Uinteraction sociale (AN, Perret-Clermont, 1981)
nous avons mis en ceuvre des situations de conflit socio-
cognitif. Le dialogue entre partenaires égaux oblige les
éleves a trouver une maniere de coordonner leurs différents
points de vue et de développer leur expression.

A notre connaissance, aucune des procédures mises au point
pour I’étude du jeu ou celle du langage chez I’enfant céré-
brolésé ne permet de rendre compte des caractéristiques que
couvre ce matériau ludique de I’acquisition de I’expression
orale. La pratique du jeu de contes n’est pas une nouvelle
discipline mais une autre facon d’envisager la pédagogie et
I’interdisciplinarité. La question est de savoir & quelles
conditions la transposition didactique des valeurs ludiques
du jeu de contes permet-elle & ces enfants cérébrolésés
d’attribuer du sens a 1’activité d’apprentissage et de s’in-
vestir dans la tiche ?

Il est essentiel que I’enseignant précise aux éléves son projet
didactique et les objectifs d’apprentissage. On s’efforcera
de distribuer des matériaux et de proposer des régles du
Jjeu de telle maniére que chaque participant puisse confron-
ter différents exemples et accéder a la reconnaissance des
attributs communs (P. Meirieu, 1989). Il faut également que
la complexité des situations d’apprentissage permette de
résoudre des problémes accessibles a I’éleve. Mais tout
nouvel acquis ne doit pas étre du niveau de I’apprenant
mais a sa portée. Il doit étre dans la zone proximale de
développement (L.S. Vygotski, 1985).

METHODOLOGIE

Pour répondre a la problématique, compte tenu des carac-
téristiques de ’expérience de terrain et de notre statut de
praticien, nous avons choisi d’aborder cette étude par une
approche qualitative. Un enregistrement des séances a été
effectué, afin d’étre attentive aux différentes phases de
I’expérience et aux remarques du groupe d’éleves.

Si notre champ de référence est la pédagogie, nous faisons
des incursions dans les champs conceptuels voisins. Pour
interpréter les données recueillies sur une année scolaire et
leur donner du sens, nous utilisons le concept de transpo-
sition didactique de Y. Chevallard. Notre réflexion didac-
tique emprunte aux analyses théoriques du langage et de la
communication de J. Piaget et L.S. Vygotski. Nous accor-
dons une large part aux méthodes de caractere structural du
conte de V. Propp et portons un regard sur 1’étude du
handicap en référence aux travaux de C. Gardou et les
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recherches sur I’infirmité motrice cérébrale de M. Mazeau,
W .M. Cruickshank, J. Yost, P. McMillan.

RECUEIL DE DONNEES

La pratique pédagogique du jeu de contes comporte un
diagnostic permettant de repérer une progression d’exercices
centrés sur des potentialités réelles de ces éleves cérébro-
1ésés. L’essentiel n’est pas tant de connaitre les handicapés
que de les reconnaitre dans leur diversité (C. Gardou, 1991).
En tenant compte du regard pluriel des spécialistes de
I’équipe pluridisciplinaire accompagnant ces enfants, nous
avons d’abord observé le niveau de motivation de chacun
A écouter, 2 s’exprimer et & apprendre dans des situations
verbales. Pour ce faire, nous avons utilisé des différencia-
teurs sémantiques, en situation individuelle, en bin6me et
en groupe. Parallélement, nous avons observé avec précision
les acquis spatiotemporels & partir de séquences de bricolage
d’images séquentielles : <formats multiples : de couleur ou
non>, <dessinées avec fond clair/forme foncée et inverse-
ment>, <cartes noires ou blanches, contours des éléments
en noir/intérieur blanc et inversement>, <cartes découpées
présentées avec une partie manquante>, des suites logiques
3 mettre en ordre, des fins d’histoires & inventer. Nous
remarquons que la perception visuelle de ces enfants est
fortement influencée par le renversement figure-fond. Si on
renverse les couleurs (figure-fond) du matériel habituelle-
ment présenté, on observe de meilleures performances chez
les enfants IMC (W.M. Cruickshank, 1976). Nous notons
également que 1’adéquation entre le jeu visuel et la mise en
mots des actions de ces enfants IMC permet de donner sens
aux images exposées et d’élaborer I’histoire en intégrant le
déroulement temporel.

En référence aux travaux de L. Lentin (1979) nous avons
vérifié les acquis langagiers des éleves par des exercices sur
les concepts de base et des corpus enregistrés. Notre obser-
vation a porté également sur les processus selon lesquels
des enfants cérébrolésés construisent de maniére singuliere
leur expression et modifient leur comportement en situation
d’interaction sociale. La jonction visualisation/verbalisation,
dans I’interaction sociale, conduit I’enfant & mettre en place
des stratégies compensatoires pour structurer et développer
son langage.

Les déficits de I’expression orale et du développement du
langage correspondent aux séquelles les plus fréquentes de
I’enfant cérébrolésé. Elles correspondent aux séquelles les
plus courantes (J. Yost, P. McMillan, 1983). Sans pour
autant ignorer les dysfonctionnements pathologiques, notre
observation se situe uniquement sur un plan pédagogique.
Les retards dans la maitrise de la langue orale de ces éléves
montraient 2 la fois des niveaux sensiblement différents et
des difficultés de méme type.

Dans ce groupe de travail, nous avons observé des difficultés
d’élocution, un vocabulaire assez pauvre. Malgré des
lacunes ou des défauts de compréhension, la verbalisation
(phrases simples et/ou multiples) repose sur des possibilités
a transférer. Les obstacles et les progres concernent la capa-
cité a fixer son attention, & mémoriser et a dire en respectant
un ordre chronologique. Il importe de ne jamais confondre
Pincapacité de enfant & acquérir une notion parce qu’elle

dépasse ses possibilités réelles et la stagnation momentanée
ou la régression liées a une perturbation affective
(F. Robaye, 1975).

En résumé, le diagnostic indiquait des compétences dispo-
nibles de chacun. Il a permis de concevoir la tiche et les
matériaux du dispositif pédagogique. L’étude du groupe
d’éléves nous a conduits & organiser I’expérience, a raison
d’une séquence (d’une heure environ) par semaine, dans les
conditions habituelles de la classe spécialisée.

LE DISPOSITIF PEDAGOGIQUE

Nous avons adapté pour ces éléves des situations d’appren-
tissage d’un type nouveau, tant sur le plan du support que
des contenus. Nous avons utilisé des jeux de contes et leur
thématique le conte merveilleux. La transposition de cet
objet ludique en outil didactique, ou le récit vient se super-
poser au mécanisme du jeu, permet I’interprétation des pro-
cessus langagiers. Dans I’expérience, il s’agissait moins de
faire découvrir aux éléves ’objet que I’image et ses repré-
sentations par le jeu. Nous avons proposé au groupe
d’apprentissage des mises en scene d’un objet connu pour
jouer avec leurs images et créer oralement leur conte.
L’objectif est d’aider les enfants & percevoir la structure du
conte, a créer le conte et & construire des jeux de contes.
Trois axes d’organisation peuvent répondre a I’hétérogénéité
des niveaux et aux difficultés communes de langage de ces
éleves. Des temps de travail individualisés constituent les
modalités du premier axe. Chacun dans le groupe regoit des
objectifs personnalisés. L’éleve en situation de recherche se
confronte a des outils de référence. Ces moments de véri-
fication personnelle des savoirs acquis garantissent a cet
enfant déficient moteur, « objet de multiples sollicitations
dans sa réalité quotidienne », des espaces de liberté indi-
viduelle. Pour développer la volonté de réussir de ces éleves
en situation de handicap, un second axe nous a paru essentiel
A mettre en ceuvre, c’est le travail en bindme. Constitué de
profils différenciés, le bindme rend les échanges féconds et
favorise I’enrichissement « d’une pensée qui se heurte a une
autre pensée ». Le dernier axe fondamental procéde de la
dynamique de groupe de pairs plus important. Le quartette
composé d’éleves cérébrolésés fonctionne au rythme socio-
cognitif. Cette structure sociale permet aux capacités
d’imagination et de création de s’exprimer. Une activité
créatrice dans la classe ne peut étre celle d’un éleve isolé,
enfermé sur lui-méme. Elle ne se congoit que dans des
situations de communication et d’échanges entre des éleves
engagés dans une action tendue vers des objectifs communs.
Le groupe d’apprentissage permet a tous d’acquérir une
culture commune et régule les interactions sociales
(P. Meirieu, 1989). La procédure consiste a mettre «le
groupe d’apprentissage » en situation de résolution de pro-
bléme ludo-verbal. Chacun dans le groupe peut investir des
acquis antérieurs. Selon sa trajectoire propre, il s’approprie
et construit des connaissances langagieres & partir de la
tache proposée.

AN.A.E. N° 49-50 LYON - NOVEMBRE-DECEMBRE 1998 157



M. MARSAT

PREAMBULE

L’enseignant organise les activités d’expression orale et les
interactions didactiques de manigre a ce que les éleves se
confrontent aux situations les plus fécondes du point de vue
de leurs apprentissages. Pour lancer le travail, nous pro-
posons au groupe d’éleves plusieurs séances sur 1’écoute de
contes merveilleux et leur restitution : <écoute de contes
enregistrés, lus ou contés par 1’enseignant ou des conteurs
professionnels>. Ce moment fait appel a I’attention et a la
remémorisation des éleves.

Il a pour objectif de repérer les éléments mythiques fon-
damentaux du conte, de mémoriser certaines expressions et
d’accéder a la compréhension méme du récit. Le travail de
remémorisation et de mise en mémoire implique [’ensemble
des structures cognitives, par des mécanismes de mise en
relation des informations engrammées (M. Mazeau, 1997).
Il conduit le groupe d’apprentissage a retrouver dans les
contes des points communs qu’ils situent <au début : Il était
une fois, en ce temps-1a>, < la fin : Depuis ce jour-1a... ils
se mariérent et vécurent heureux>. Tres vite, chacun a repéré
que le conte merveilleux connait toujours une fin heureuse.
La restitution des contes a mis en évidence les besoins de
ces €leves a développer des capacités générales, transfé-
rables, 4 maitriser leurs connaissances langagiéres et a
prendre en charge leur démarche d’apprentissage.

La restitution orale, souvent complétée par des illustrations,
a sollicité ’imaginaire de ces enfants cérébrolésés et les a
aidés & mieux saisir le sens de I’histoire. La pratique de
l’oralité s’effectue entre le rappel et I’essai de production.
L’espace discursif entre le rappel et la construction n’est
pas véritablement un récit organisé mais une création nar-
rative de I’enfant en situation de handicap. La situation de
liminalité que connaissent les étres blessés met puissamment
en question leur identité, la fragmente, la brise, la fait voler
en éclats (C. Gardou, 1997). Dans le conte, le héros se
trouve confronté a une impasse. Bien que des solutions
soient proposées, elles appartiennent au monde du fantas-
tique. Les épreuves qu’il doit surmonter correspondent a
celles auxquelles font face tous les enfants. L’aboutissement
de son projet, de sa quéte suggére a I’enfant handicapé qu’il
existe des solutions aux problémes posés. Ces situations
fantasmagoriques éveillent sa curiosité et stimulent son
envie d’apprendre.

LA PHASE EXPLORATOIRE

La phase exploratoire crée un processus par lequel 1’enfant
découvre les mécanismes du jeu de contes. Sur une période
d’environ un mois et demi, les éleves ont utilisé librement
le Tarot des mille et un contes (F. Debyser, 1977) pour
comprendre le jeu et ses reégles et se sont familiarisés a la
narration. Ce jeu de cartes, ol le langage des gestes et du
regard compléte le langage verbal, permet « d’inventer des
histoires en nombre infini ». En situation de jeu, 1’enfant
actualise ses ressources et prend progressivement conscience
des parties du récit. Le support visuel du jeu de cartes a
facilité le repérage des €léments qui constituent la trame du
récit. C’est grice a ce repérage graphique que les éléves
ont organisé leur tour de parole pour communiquer et

« s’essayer au conte ». L’art de jouer au tarot des contes
est a mi-chemin entre la création et la reproduction. Les
formules, de début et de fin de contes, associées A une carte
spécifique du jeu constituent des éléments relativement
stables.

Les indices visuels repérés ont permis aux éléves de retrou-
ver ces formules traditionnelles du conte. Ces unités de sens
ont guidé et orienté I’élaboration du récit. A I’issue de cette
phase, les éleves ont montré qu’ils sont capables de re-
construire des histoires, méme si elles n’ont pas la structure
canonique des récits.

Il nous semblait intéressant d’observer des situations de
transferts dans la progression pédagogique et de vérifier si
elle aidait ces éleves a développer leur expression orale et
créative. La difficulté de la mesure de 1I’écart entre la situa-
tion ludique et la situation didactique est certaine. Il était
nécessaire de proposer quelques critéres.

TRANSPOSER AU PLAN DIDACTIQUE
LES VALEURS LUDIQUES DU JEU DE CONTES

Le passage de 1’usage libre du tarot des contes a I’ utilisation
structurée de jeux de contes nouveaux comporte des exer-
cices langagiers ciblés dans un contexte connu des enfants.
La transposition au plan didactique des valeurs ludiques de
cet objet nécessite la mise en ceuvre de conduites langagiéres
différentes entre la situation initiale de jeu et la situation
finale d’apprentissage. Ces conduites procedent & des chan-
gements de registre, du lude on passe & 1’apprentissage. Le
travail de transposition consiste i repenser les modes
d’énonciation. Ainsi, ce qui est joué est verbalisé dans une
construction du récit. L’activité ludo-verbale souplement
dirigée remplace 1’activité libre. Il s’agit pour les éléves,
apres un travail important (trois séances) sur la prise de
conscience des parties du schéma narratif, de construire un
énoncé et de mettre en ceuvre des stratégies d’énonciation.

LA PHASE DE CONSTRUCTION

La phase de construction (un trimestre) a mis le groupe
d’éleves en situation de résolution de problemes. Il s’agissait
de mettre en ceuvre des situations d’apprentissage qui per-
mettent la mise en cohérence des parties du schéma narratif
dans les conduites langagieres et I’ organisation d’un contenu
correspondant 4 ses différents constituants. Les éléves
devaient mobiliser leurs connaissances antérieures pour
créer oralement un conte. Ce moment, au milieu de I’année,
a engagé les éleves a faire des liens avec d’autres situations
déja abordées, a confronter des opinions opposées et a choi-
sir une démarche commune. Le groupe applique une stra-
tégie connue pour obtenir un récit construit. La tiche revient
alors a faire correspondre 1’énonciation & la carte jouée
<H¢éros - Désir - Conseiller - Site - Obstacle - Allié - Epreuve
- Ami - Ennemi - Défaite - Victoire - Bonheur> et d’articuler
son discours avec celui d’autrui en utilisant des connecteurs
narratifs. Chacun a compris que 1’enchainement de son dis-
cours avec celui qui précéde va donner sens au récit
commun. Les interactions ont permis 1’analyse de la compo-
sante linguistique et celle des « intensificateurs » : 1’into-
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nation, les silences, la gestuelle, la posture, le regard. Ceux-
ci ont enrichi la construction narrative et ont contribué a la
fonctionnalité du discours de ces éleves. L’intégration de la
structure du conte a permis de définir ce qu’est un récit et
ce qu’il doit contenir. Pour cela le groupe d’éléves a établi
des grilles de criteres de réalisation et celles des réussites
de la tache. Au terme de cette phase, les €léves ont construit
un guide de création de contes; un dessin accompagne
chaque partie du schéma narratif.

L’application des régulations, avec un travail sur I’enregis-
trement des « narrations en actes », a rendu chacun respon-
sable de sa progression langagi¢re. Ce travail souplement
dirigé a conduit le groupe d’éleves a élaborer un cadre
référentiel de la structure du conte merveilleux. Cette
démarche d’évaluation a encouragé ce groupe d’éleves a
mobiliser ses connaissances et nous a facilité le passage
d’une situation d’apprentissage & une autre. Elle a permis,
d’emblée, d’inscrire le dispositif dans une démarche active
du groupe d’apprenants. Les situations d’apprentissage invi-
taient 2 la confrontation des points de vue, a V’intériorisation
et & la verbalisation des procédures. Chacun en cours et en
fin de réalisation a co-évalué avec 1’enseignant et ses pairs
sa production en s’aidant des grilles de critéres. L’expérience
a révélé que ces éleves avaient compris qu’ils participaient
a un travail qui avait pour objet de montrer la fagon dont
ils réutilisaient ce qu’ils avaient appris.

En résumé, les situations ludo-verbales, bien que créées
artificiellement pour 1’apprentissage en classe, prennent
alors sens pour eux. Progressivement, I’éleve se dégage de
la dépendance 2 autrui pour faire appel a son imaginaire et
A sa créativité. Ces éleves cérébrolésés ont montré qu’ils
savaient faire beaucoup plus de choses que nous ne le
pensions, Progressivement, ils ont libéré leur potentiel créa-
tif et expérimenté un plaisir nouveau dans le domaine de
I’expression orale.

ANALYSE DE L’EVOLUTION DES PROCESSUS,
QUELQUES RESULTATS

L’expérience suscitée dans cette situation ludo-verbale
exprime elle-méme une transaction entre plusieurs registres
et fonction d’une pensée : compétences narratives, mode de
production discursif, contenants et contenus symboliques
mobilisés dans un espace plus ou moins éloigné de I’espace
social de I’enfant. Ce sont ces transactions complexes que
nous avons explorées par une analyse des récits.

Plusieurs niveaux d’organisation apparaissent dans la créa-
tion narrative. D’abord 1’énoncé, avec une description des
acteurs, leurs attributs, leur statut social, familial. Ensuite,
I’énonciation avec une construction de 1’algorithme du récit.
Enfin, la transformation narrative entre la situation initiale
et la situation finale.

Dans le déroulement du conte nous notons un certain déca-
lage entre le jeu libre et ’activité souplement dirigée. La
conduite des activités langagiéres entrafne des réorganisa-
tions du discours qui se traduisent par unc plus grande
compréhension. Le passage d’un niveau a I’autre ouvre des
perspectives nouvelles dans le domaine de 1’expression/
communication. L’écoute des enregistrements facilite le
repérage des écarts notoires entre le début et la fin de la

construction du conte. L’enregistrement a permis un ajus-
tement des productions. I1 a permis de compléter une idée,
de la situer. L’action de jouer le conte pour raconter favorise
la communication et participe au développement de 1'ex-
pression orale. Au geste, a 1a mimique, 2 la posture s’ajou-
taient les formules incantatoires qui ont facilité la mémo-
risation. Le choix des cartes jouées soutient la fiction du
récit oralisé. Le jeu des interactions renforce les moments
« phatiques » (R. Jacobson, 1963).

Dans le quartette, trois enfants ont acceés a des niveaux
symboliques plus élevés, une aptitude & communiquer, une
plus grande aisance dans la verbalisation et une meilleure
intégration de la structure du conte. Les récits d’un des
éleves du groupe montrent que s’il a saisi la notion de
déclencheur initial, il n’existe pas toujours de lien entre son
discours et celui qui le précéde. Son langage verbal se
coordonne mal avec celui du groupe. Tout au long de la
situation apparaissent des profils d’éleves plus riches que
ne le laissaient supposer leurs premiers résultats de construc-
tion narrative. La dynamique des progres est pour chacun
particuliere. Elle nous invite & affirmer 1’individualisation
des différents parcours de pensée qu’expriment les récits
des enfants. Cependant, on repere des résultats généraux.
Une plus grande attention, une meilleure écoute et une plus
grande capacité & communiquer, a coopérer et a confronter
son point de vue avec ses pairs montrent des progres. La
coopération des enfants entre eux, du point de vue intel-
lectuel, favorise toutes les conduites susceptibles d’éduquer
Desprit critique, [’objectivité et la réflexion discursive
(J. Piaget, 1969).

En résumé, sur le plan de la conceptualisation nous avons
observé le sens et le plaisir que chacun de ces enfants
rencontre dans la pratique pédagogique du jeu de contes.
Nous constatons un réinvestissement des savoirs construits
dans des situations nouvelles de communication/expression.
Au-dela des situations ludo-verbales, le groupe d’éleves a
créé un espace graphique et pictural pour illustrer ses récits.
11 a également créé des jeux de contes permettant d’aborder
la structure narrative comme structure classificatoire. Il a
participé avec d’autres enfants & la réalisation d’un recueil
de contes : Contes et Couleurs d’Enfants (M. Marsat, 1997).
Ces éleves ont mobilisé leurs connaissances. Ils ont apporté,
par le jeu des formes et des couleurs, une intensité parti-
culiére 4 leurs créations. Nous observons que, grice 4 1’usage
de ce jeu de cartes, les enfants ont su prendre I’information,
choisir, chercher, réceptionner la verbalisation d’autrui,
créer des liens entre les actions. En proposant de véritables
débats cognitifs autour des énoncés construits, nous avons
favorisé les conduites langagiéres tout en permettant I’émer-
gence de la créativité de tous les éleves.

CONCLUSION

L’infirmité motrice cérébrale entraine, a des degrés divers,
une variété de symptomes dont la gravité dépend de I’im-
portance des régions cérébrales touchées. Sur le plan pra-
tique, nous avons observé ces éleves cérébrolésés ne pré-
sentant que des atteintes mineures. Nous avons imaginé pour
eux des situations d’expression mieux adaptées, dans les-
quelles ils ont pu agir, verbaliser, construire et transférer
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pour créer. A travers I’analyse cognitive des procédures de
ces éléves, nous cherchons a comprendre comment cet
enfant cérébrolésé peut se construire une représentation du
monde sur laquelle s’appuyer et acquérir de nouvelles
connaissances. Sur le plan méthodologique, cette expérience
pédagogique peut étre considérée comme une tentative
d’exploration aux transferts d’apprentissage. Ces éléves ont
su utiliser un certain nombre d’appuis d’ordre moteur, sen-
soriel pour s’exprimer, communiquer, créer et trouver le
chemin de I’art oral. L’éleve cérébrolésé a la possibilité d’en
modifier I’état immédiat en vue d’une organisation créatrice
personnelle.
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TROUBLES D’ APPRENTISSAGE CHEZ LES PREMATURES

II - Lire, écrire : de la perception a la réalisation

Troubles d’apprentissage
chez les prématurés

A. PICARD

Hoépital Raymond-Poincaré, 92380 Garches.

turées de moins de 37 semaines était de 5,6 %. Environ

7 000 a 8 000 enfants naissent chaque année avec un
poids inférieur & 1 500 grammes. Dans cette population, 5 &
15 % seront infirmes moteurs cérébraux (IMC) et 25 a 50 %
auront des troubles d’apprentissage & 1’école, soit 1 750 a4 000
par an.
Les facteurs en cause dans ces troubles d’apprentissage sont
multiples ; on isole habituellement les facteurs médicaux,
comme I’hypotrophie, le terme et surtout Jes accidents vas-
culaires cérébraux, et les facteurs sociaux et environnemen-
taux ; par exemple une stimulation par des parents attentifs ou
un environnement favorable peuvent minimiser des difficultés,
par contre un environnement défavorable pourra avoir un role
négatif. Dans toutes les études citées, les facteurs sociaux seront
pris en compte dans 'interprétation des résultats.
Nous reprendrons les troubles d’apprentissage observés en
fonction de I’existence d’un accident vasculaire ou d’une hypo-
trophie. Les accidents vasculaires cérébraux chez I’enfant pré-
maturé sont de deux types: les accidents ischémiques ou
leucomalacie périventriculaire (LPV) et hémorragiques.

En 1981, en France, la fréquence de naissances préma-

LES LEUCOMALACIES PERIVENTRICULAIRES

Ce sont des nécroses de la substance blanche, de distribution
particuliére autour des angles externes des ventricules latéraux.
La description neuropathologique la plus compléte a ét€ faite
par Banker et Larroche. La fréquence est variable suivant les
études : J. Volpe [8] a étudié plusieurs séries de la littérature,
rassemblant 802 enfants de moins de 32 semaines : 1’écho-
graphie transfontanellaire a montré des LPV cavitaires chez
9,2 % des enfants (15,7 % & 28 semaines et 4,3 % a 32
semaines).

Ces leucomalacies sont responsables de 90 % des tableaux
d’infirmité motrice.

La sensibilité de 1’échographie transfontanellaire par rapport a
I’étude anatomique de cerveaux vérifiés d’enfants décédés est
de 70 %.

Les causes déclenchantes sont les infections feeto-maternelles.
La topographie des lésions est variable ; on distingue les
formes étendues des formes localisées.

— Les formes étendues, environ 20 % ; on y trouve des
troubles moteurs séveres (tétraplégie) et des retards intellec-
tuels.

1 Communication au Collogue de Lyon soumise  son comité scientifique |

— Les formes localisées :

* Les plus fréquentes sont les atteintes sous-pariétales (environ
50 a 60 % des cas); elles sont responsables des atteintes
motrices et oculomotrices avec strabisme et troubles de pour-
suite et des saccades ainsi que des troubles d’apprentissage
dyspraxiques ;

* Les formes sous-frontales (5 & 10 %) ne donnent jamais de
troubles moteurs, mais des troubles d’apprentissage [7].

» Les formes sous-occipitales sont rares ; elles sont toutes
associées 4 une faible vision et des troubles visuo-spatiaux
séveres ;

* Les formes sous-temporales sont trés difficiles & diagnosti-
quer par I’échographie. Nous n’avons pas retrouvé de forme
isolée droite ; les formes temporales gauches, associées a des
formes sous-pariétales, donnent un déficit intellectuel.

Nous décrirons les troubles d’apprentissage associés aux leu-
comalacies sous-pariétales, qui sont les plus fréquents.

Il s’agit surtout de troubles visuo-spatiaux avec dyspraxie
constructive ; 85 % dans notre série, 94,1 % chez les diplé-
giques spastiques [6]. Le diagnostic peut se faire dés 4 ans,
sur ’existence d’un retard graphique : I’enfant ne fait pas le
carré, il échoue dans la reproduction de la figure de Rey,
inférieur au centile 40° de son Age. Trés souvent il existe une
dissociation entre QI verbal et QI de performance de plus de
15 points en faveur du verbal, avec une chute des cubes ou
des carrés, comme Stamback 1’avait décrit dans les dyspraxies
de développement.

Associées a ce tableau, existent des difficultés d’imitation de
geste par voie visuelle, alors que l'imitation avec consigne
orale ou information proprioceptive est correcte. Il s’agit plus
d’une dysconnexion visuo-spatiale que d’une dyspraxie
constructive.

En outre, on note des troubles des perceptions spatiales a
I’épreuve de repérage topologique et directionnel et souvent
aux mutations de geste du South California Test.

Tous ces enfants présentent des anomalies du champ visuel et
des troubles oculomoteurs. Le champ visuel inférieur est
rétréci, souvent inférieur & 30° ; cette amputation est due aux
cavités de LPV sous-pariétales qui ont détruit les radiations
optiques [5]. Les troubles oculomoteurs associent une absence
d’inhibition du réflexe vestibulo-oculaire par la fixation, entrai-
nant une perte de la cible fixée lors des mouvements de téte
et empéchant 1’organisation d’une carte spatiale rétinienne puis
cérébrale, a des troubles de la poursuite et des saccades.
Lorsqu’on corrige ces troubles par la rééducation de la pour-
suite et des saccades, on observe une disparition des troubles
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perceptifs spatiaux [3]. L’aide par la verbalisation permet
d’autre part de compenser les difficultés constructives [6].
Chez ces enfants atteints de leucomalacie sous-pariétale, il
existe 2 la fois un blocage de maturation des gnosies spatiales
par incapacité 2 installer une carte spatiale rétinienne puis
corticale, due a I’absence d’inhibition du réflexe vestibulo-
oculaire par la fixation, et un trouble lésionnel, les LPV sous-
pariétales empéchant le passage des informations visuelles vers
les lobes frontaux.

LES HEMORRAGIES

Les hémorragies de la zone germinative frappaient 30 & 50 %
des prématurés ; le diagnostic est facile par 1’échographie trans-
fontanellaire. Leur fréquence est d’autant plus grande que le
terme est bas. Actuellement, le traitement par corticoides de
la mére avant I’accouchement divise leur fréquence par trois.
Elles restent sous-épendymaires dans 80 % des cas, et on
observe des hémorragies intraventriculaires avec hydrocéphalie
dans 15 % des cas. Trés rarement, du fait de leur étendue,
elles entrainent un ramollissement veineux ou un infarctus
hémorragique ventriculaire avec un déficit moteur au niveau
du membre inférieur controlatéral et des 1ésions frontales occa-
sionnant des difficultés de type frontal [8].

Les hémorragies de la zone germinative

et leurs conséquences sur les apprentissages

La zone germinative a partir de la 21° semaine contient plus
de neurones ; par contre, elle atteint un volume maximum 2
26 semaines et contient deux populations gliales distinctes :
des précurseurs des oligodendrocytes qui forment la myéline,
et des précurseurs d’astrocytes destinés a la moitié superficielle
du cortex ; leur destruction entraine des troubles d’organisation
des couches II et IIT des neurones corticaux. La destruction
par des hémorragies peut avoir des conséquences sur le fonc-
tionnement cérébral et les apprentissages.

Pour le montrer, nous avons repris huit observations d’enfants
dgés de 6 4 8 ans, nés entre 27 et 33 semaines, ayant 2
I’échographie des hémorragies sous-épendymaires isolées uni-
ou bilatérales, avec une IRM récente normale permettant
d’éliminer des leucomalacies non cavitaires, et étant clinique-
ment exempts de trouble moteur ou oculomoteur. Ces huit
enfants sont issus de milieux socioculturels moyen ou supé-
rieur.

L’étude de leurs capacités intellectuelle et cognitive montre la
présence constante, en cas d’hémorragie bilatérale ou droite,
de troubles d’attention importants avec hyperactivité.

Les quotients intellectuels sont dans la zone inférieure de la
norme, entre 93 et 75.

Ces enfants ont des difficultés dans le versant langagier et
spatial.

Au niveau langagier :

— on note des difficultés d’articulation et narrative, avec des
difficultés pour respecter 1’ordre chronologique ;

— on constate des difficultés de lecture, difficulté d’installation
du déchiffrage, puis de la compréhension fine, et incapacité &
résumer les histoires lues ;

~ en situation dirigée, on retrouve de grosses difficultés de
segmentation des mots, une mauvaise conscience phonolo-
gique ;

— le lexique est bon en dénomination, faible en définition ;

— les difficultés syntaxiques prédominent dans 1’expression.
Sur le versant non langagier, ces enfants font de nombreux
miroirs a I’épreuve de reconnaissance topologique et d’orien-
tation, ils ont des difficultés graphiques touchant surtout les
formes complexes comme la figure de Rey. La copie pro-
gressive de cette méme figure avec aide verbale permet de
normaliser la production, montrant qu’il s’agit en fait de
troubles stratégiques.

Au niveau de la mémoire immédiate, les spans de chiffres a
I'endroit et & 'envers sont & - 2 écarts types. Les suites ges-
tuelles ainsi que les cubes de Corsi ou Block Tapping Test
sont faibles, évoquant un trouble de I’administrateur central
de mémoire de travail.

Cette sémiologie ressemble a celle trouvée dans le cas de
Iésions frontales précoces :

— L’existence d’une hypotrophie aggrave I’intensité des
troubles et le niveau de quotient intellectuel ;

— D’autre part, dans un tiers des cas, il existe des anomalies
paroxystiques sur I'EEG standard ; dans plus de la moitié des
cas il existe des anomalies paroxystiques nocturnes avec une
fréquence supérieure & 20 % du temps de sommeil et des
réveils fréquents, ainsi qu’un sommeil souvent agité. Dans les
formes unilatérales les anomalies électriques sont du méme
c6té que I’hémorragie ; ces anomalies sont probablement en
rapport avec la destruction par I’hémorragie de précurseurs des
astrocytes régulant 1’organisation neuronale des couches
externes du cortex.

La mise sous traitement anticomitial supprime ces anomalies,
régularise les troubles du sommeil, améliore les problemes
d’attention. Et permet surtout d’utiliser les dérivés amphéta-
miniques sans souci lorsqu’une psychothérapie ne suffit pas a
améliorer les troubles d’attention. Une prise en charge ortho-
phonique associée, travaillant la conscience phonique, 1’or-
ganisation du récit, rend possible une évolution favorable des
apprentissages langagiers ; I’aide stratégique verbale permet
ensuite de surmonter les difficultés graphiques. En deux ans
de travail associant ces différentes thérapeutiques, nous arri-,
vons 2 corriger une grande partie des troubles.
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LECTURE ET NEUROVISION

Lecture et neurovision

V. CHATAING

Orthophoniste, IEM, 3, avenue du Capitaine-Anjot, 74960 Cran-Gevrier.

RESUME : Lecture et neurovision.

L’ apprentissage de la lecture chez des enfants atteints de troubles neurovisuels et de mémoire de
travail passe (1) par I’activation de la voie phonologique qui permet d’organiser le regard dans le
décodage des stimuli verbaux écrits et (2) par I’activation de la voie lexicale qui réduit le colt en
mémoire de travail et facilite I’acces au sens.

Mots clés : Regard — Gnosies visuelles — Mémoire de travail — Langage — Voie phonologique
— Voie lexicale — Lecture — Syllabe — Identification — Anticipation.

SUMMARY: Reading and neurovision.

Reading acquisition in children with neurovisual and working memory disorders requires (1):
activation of the phonological mediation so that they organize eye movements in order decode
written verbal stimuli; (2): the activation of the orthographic processing which reduces the amount
of working memory and helps them to understand the meaning of words.

Key words: Eye movements — Visual gnosias — Working memory — Language — Phonological

mediation — Orthographic processing — Reading — Syllable — Recognition — Anticipation.

du travail que nous proposons depuis septembre

1997 a 5 enfants IMC, anciens prématurés,
atteints de troubles neurovisuels majeurs. Ces 5 enfants sont
en apprentissage du langage écrit, 2 des niveaux d’acqui-
sition équivalents pour 4 d’entre eux (cours de CP) et la 5°
en cours de CEl. La lecture étant au centre du travail
proposé, je limiterai mon propos a ce versant du langage
écrit. Notons que ces enfants apprennent par ailleurs a écrire,
dans le cadre de leur classe, avec une prise en charge
rééducative orthophonique associée pour 3 d’entre eux. Je
laisserai donc de c6té la question du rapport entre appren-
tissage de la lecture et apprentissage de 1’écriture et le débat
sur ’idée que 1’écrit serait un simple transcodage de 1’oral.
Je présenterai dans un premier temps les données et modeles
théoriques auxquels nous nous référons pour I’évaluation
initiale des enfants et I’élaboration des exercices rééducatifs
que nous leur proposons.
Dans un deuxiéme temps, en présentant les enfants, je ferai
le parallele entre leurs résultats aux différents bilans réalisés
et les conséquences sur leur apprentissage de la lecture.
Je présenterai ensuite les différents exercices que nous leur
proposons, leur justification en référence aux modeles théo-
riques et aux résultats des bilans et les limites que nous
rencontrons.

l , objet de cette communication est la présentation

Communication au Collague de Lyon soumise 3 son comité scientifique ]

DONNEES ET MODELES THEORIQUES

Rappelons que la lecture n’est pas qu’un acte cognitif. Elle
a plusieurs composantes dont il est particulicrement impor-
tant de tenir compte lorsque nous avons a prendre en charge
des enfants cérébrolésés qui présentent des atteintes mul-
tiples.

En référence 4 une communication de ML.L. Laborie (orthop-
tiste) au congrés « Vision et Lecture », & Paris, en décembre
1994, les composantes principales sont les suivantes :

— Une composante fonctionnelle qui concerne I’acuité,
I’accommodation et la vision binoculaire ;

— Une composante motrice (fixation et regard).

Le regard se déplace sur le texte 2 fixer par saccades. A ce
sujet, il me parait intéressant de mentionner les conclusions
d’une autre communication, lors du congrés précédemment
cité, de Frangoise Vitu (docteur en psychologie, chargée de
recherche au CNRS).

Elle fait le point sur 1’état des recherches actuelles sur les
mouvements oculaires lors de 1’acte lexique, citant notam-
ment J. Kevin O’Regan : « Les résultats expérimentaux...
ont permis de montrer que I’idée généralement admise, selon
laquelle le déplacement des yeux lors de la lecture de textes
résulte uniquement de variations de 1’activité cognitive en
cours est erronée. Le comportement oculaire est sensible a
une variété d’influences qui ne sont pas toutes d’origine
“cognitive”. » Notamment, il dépend des contraintes impo-
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sées par les systtmes visuel et oculomoteur, ainsi que de
stratégies oculomotrices d’exploration prédéterminées. Un
autre passage de sa communication concerne les saccades
dites «régressives », présentes dans la lecture de textes
«normaux » (ne comportant pas d’ambiguité)... : « Il semble
que ces saccades soient majoritairement destinées 4 complé-
ter une information visuelle incompléte. » L autre type de
saccades régressives s’observe lors de la lecture de textes
comportant des ambiguités syntaxiques ou sémantiques,
« ces saccades régressives étant alors effectuées en direction
de la phrase qui permet de lever I’ambiguité ».

Au vu de ces données, on peut d’ores et déja supposer que
nos enfants atteints de troubles neurovisuels, et notamment
du regard, ne disposent pas d’un outil fiable leur permettant
de développer normalement des stratégies oculomotrices
prédéterminées et des saccades régressives efficaces, ce qui
les pénalise inévitablement dans leur apprentissage de la
lecture.

— Une composante perceptive, que nous rattacherons dans
la suite de notre exposé & la composante cognitive. Le mot
est pergu par la rétine et transmis au cortex cérébral occipital.

— Une composante cognitive avec différents traitements
de bas et haut niveaux :

* Bas niveau : niveau perceptif précédemment cité.

Etape de reconnaissance d’un caractére ou d’une suite de
caracteres (tdches d’appariement).

Remarque : On peut faire ’hypothése que les troubles ini-
tiaux du regard chez nos 5 enfants ont perturbé et perturbent
encore ce niveau bas d’intégration perceptive (pour la per-
ception des suites de caracteres).

* Haut niveau :

Etape d’identification, c’est-a-dire attribution d’une signi-
fication (dénommer et/puis comprendre un caractére, un
mot).

Concernant le niveau haut de traitement cognitif, la neu-
ropsychologie a développé différentes recherches ces der-
nicres années, qui ne sont hélas toujours pas concordantes.
Deux grands modeles sont actuellement développés :

— Les modeéles dits a double voie :

* Une voie phonologique (analytique par segmentation puis
conversion graphophonémique) ;

* Une voie lexicale (globale, par adressage direct 4 un
lexique orthographique interne).

~ Les modéles connexionnistes, qui défendent 1’existence
d’un seul et méme mécanisme mis en jeu dans la lecture,
quel que soit le stimulus verbal écrit (les chercheurs qui
défendent cette hypothése ont montré que la reconnaissance
de non-mots dépend de leur plus ou moins grande similitude
avec des mots existants — voir L. Sprenger-Charolles dans
son ouvrage Lire, lecture et écriture, acquisition et troubles
du développement, Ed. PUF, 1996.

Les modeles a double voie étant aujourd’hui les plus clas-
siquement utilisés, méme s’ils ne sont pas totalement
validés, c’est 4 eux que nous ferons référence dans 1’éva-
luation des troubles et la mise en place de stratégies péda-
gogiques et rééducatives aupres des enfants que nous pre-
nons en charge.

Je ferai cependant dés maintenant une remarque concernant
les différentes recherches établissant et cherchant a valider
de tels modeles (& double voie et connexionnistes). Ces
recherches concernant la lecture portent uniquement sur
Uidentification de mots isolés (et de non-mots), avec une
étape ultime quasi systématique d’oralisation.
D’autres secteurs de recherche tels que la psycholinguistique
mettent en avant, outre les mécanismes d’identification, la
mise en jeu lors de la lecture de mécanismes d’anticipation
syntaxique et sémantique avec boucles de rétroaction.
Ces mécanismes d’anticipation ne sont pas 4 ma connais-
sance pris en compte dans le champ de recherche de la
neuropsychologie.
Pourquoi ?
Ne serait-ce que pour expliquer la lecture des homographes
(non homophones) une étude des liens entre mécanismes
d’identification et mécanismes d’anticipation semble incon-
tournable. Qu’est-ce qui nous permet en effet de lire et de
comprendre la phrase suivante : / Les poules du couvent
couvent 7 / et en ’occurrence d’identifier :

couvent/cuva/

couvent/cuv/
(Références : F. Smith, Comment les enfants apprennent
lire, Ed. Retz, 1989.)

Pour en revenir au modéle 4 double voie auquel nous nous
référons malgré tout, ce modéle nous renvoie a deux grandes
fonctions supérieures :

— Les gnosies visuelles (reconnaissance et identification
d’un stimulus visuel), sachant qu’il est important de distin-
guer le traitement des représentations picturales du traite-
ment du langage écrit : on reléve en effet fréquemment en
pathologie des dissociations avec des cas d’alexie pure appe-
lée également alexic agnosique sans agnosie des images ou
des objets (Neuropsychologie, Bd. Masson, 1996). Nous le
verrons pour deux des enfants dont nous parlons aujour-
d’hui.

Ces gnosies visuelles sont impliquées quelle que soit bien
entendu la voie activée pour le décodage (phonologique ou
lexicale).

— La mémoire de travail et notamment la boucle phono-
logique impliquée en phase d’apprentissage si ’on active
la voie phonologique.

Nous envisageons également 1’étude des capacités méta-
phonologiques (qui ne font pas partie de la MDT mais que
nous présentons en paralléle puisqu’elles seraient impliquées
lors de I’activation de la voie phonologique).

Il me semble important cependant, en dehors du modele a
double voie, de considérer une troisiéme fonction supérieure
impliquée dans la lecture : le langage, compte tenu de la
finalité de la lecture qui est la compréhension.

Je n’affirmerai pas que les modeles 2 double voie ne le
prennent pas en compte, mais, selon moi, de maniére trop
restrictive puisque seule la compréhension lexicale est éven-
tuellement considérée (lors de la passation des protocoles
de recherche, la compréhension des mots lus 4 haute voix
est-elle vérifiée ? Ce n’est pas toujours explicite dans la
présentation des résultats).
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PRESENTATION DES ENFANTS,
DE LEURS RESULTATS AUX BILANS INITIAUX
ET DES CONSEQUENCES SUR LEUR
APPRENTISSAGE DE LA LECTURE

Si I’on envisage les trois composantes de 1’acte lexique :

— Pour la composante fonctionnelle :

2 des 5 enfants présentent un déficit important de I’acuité
visuelle, partiellement corrigé pour I'un d’entre eux. La
seconde n’ayant pu &tre appareillée compte tenu de son
déficit de motricité oculaire, de sa position de téte compen-
satrice (torticolis) et de ses mouvements oculaires de
recherche dirigés en haut & gauche. A noter également pour
cette enfant une suspicion d’hémianopsie latérale homo-
nyme droite, partiellement compensée.

Les conséquences sont I’impossibilité d’accéder a la lecture
sans matériel adapté et une négligence de la partie droite
des mots, particulierement repérable dans la lecture de mots
isolés lorsqu’ils dépassent 4 caracteres pour 1’enfant porteur
d’une HLH.

— Pour la composante motrice :

e Fixation : 4 des 5 enfants ont une fixation correcte, la 5°
une fixation treés bréve. Seul ce dernier enfant est pénalisé
de ce point de vue dans sa lecture : sa prise d’information
est partielle et ’oblige a procéder a plusieurs fixations pour
lire les mots dépassant 4 a 5 lettres.

* Regard : les 5 enfants présentent & des degrés divers une
poursuite altérée, ce qui n’est pas sans conséquence sur
Iacte lexique : en effet, méme si la lecture se fait par
saccades, on peut supposer qu’ un maintien du regard sur la
ligne a lire est indispensable et donc rendu difficile lorsque
la poursuite est altérée. Je fais ici référence a une commu-
nication de Zorman et Jacquier Roux (Congres « Vision et
Lecture », Paris, 1994), qui évaluent la poursuite dans leur
protocole d’entrainement visuel destiné & améliorer la lec-
ture. 4 des 5 enfants n’ont pu a ce jour développer de
stratégies d’exploration, ce qui occasionne des difficultés
majeures, notamment dans le retour a la ligne.

— Pour la composante cognitive :

1 - Gnosies visuelles :

e Niveau perceptif :

2 des 5 enfants présentent des troubles gnosiques réels dans
le traitement des images. Ils ont trés partiellement compensé
ce trouble aprés rééducation par apprentissage. Ces 2 enfants
présentent sur le langage écrit des troubles gnosiques fins
sur certaines lettres (M N V pour 1’'un, h n pour I’autre).
Une remarque intéressante, ce sont ces 2 enfants qui pro-
gressent le plus en lecture : quelles stratégies compensatoires
utilisent-ils 7

Les 5 enfants présentent par ailleurs des troubles dans la
reconnaissance de séquences de signes orientés. Les troubles
du regard perturbent la mise en place de représentations
perceptives stables.

¢ Niveau d’identification :

Les 3 autres enfants non agnosiques sur images présentent
un trouble spécifique de dénomination sur image (a rattacher
a priori & un trouble d’ordre langagier : manque du mot ;

mais nous devons encore vérifier que ce trouble se retrouve
lorsque I’entrée n’est pas visuelle).

Quoi qu’il en soit, les troubles gnosiques, au niveau perceptif
en particulier, de reconnaissance de séquences de signes
orientés entrainent des difficultés dans 1’apprentissage de la
lecture.

2 - Mémoire de travail :

Remarque : Les troubles du regard, les troubles au niveau
gestuel (praxiques et/ou moteurs) et les troubles gnosiques
rendent impossibles 1’évaluation de la mémoire visuo-spa-
tiale et ’utilisation des entrées visuelles pour la mémoire
verbale dans la mesure ol les résultats ne seront pas inter-
prétables.

e Capacités de stockage phonologique (épreuve de répéti-
tion de non-mots) :

Seuls 2 des 5 enfants ont des capacités intactes de répétition
de non-mots comportant jusqu’a 5 syllabes.

* Boucle phonologique :

Les enfants présentent globalement un empan de mots (sur
entrée auditive donc) moyen ou faible. L’effet de longueur
du mot n’est pas toujours présent.

* Capacités de traitement (référence a ce que la neuropsy-
chologie nomme 1’administrateur central) :

Une premigre série d’épreuves utilisant du matériel numé-
rique (sur entrée auditive toujours : épreuve d’ordonnan-
cement de chiffres) met en évidence pour les 5 enfants des
capacités en mémoire de travail réduites.

Les troubles de MDT que présentent ces enfants ont des
conséquences a deux niveaux de lecture :

1) Lorsque la voie phonologique est activée, le buffer pho-
nologique est rapidement saturé, ce qui peut rendre impos-
sible le traitement sémantique du mot décodé.

2) Le traitement de phrases (ou textes méme courts) est
rendu trés aléatoire compte tenu de cette méme surcharge.

Une remarque sur les capacités métaphonologiques (qui ne
font pas partie nous ’avons dit de la MDT) : 3 des 5 enfants
présentent une difficulté spécifique dans les épreuves de
suppression ou remplacement de phonémes.

Des recherches (aux résultats pourtant contradictoires) sur
le caractere prédictif des capacités métaphonologiques dans
I"apprentissage de la lecture nous ont amenés a prendre en
compte cette aptitude. En effet, nos enfants ne disposant
pas d’un bon niveau initial de traitement perceptif visuel,
notamment pour des séquences de lettres (pas de représen-
tations stables), il nous a semblé important d’évaluer leurs
capacités métaphonologiques afin d’estimer leurs possibi-
lités de compenser leurs troubles perceptifs visuels en ren-
forgant I’ utilisation de la voie phonologique. Les 3 enfants
qui ont peu de capacités métaphonologiques ont actuelle-
ment le plus de difficultés a progresser dans leur apprentis-
sage. Nous verrons comment nous tentons de contourner ce
déficit dans les exercices proposés.

3 - Langage :

¢ Niveau de compréhension lexicale :

3 des enfants présentent un déficit des connaissances en
vocabulaire allant de 2 & 4 ans de retard par rapport a leur
age.
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* Niveau de compréhension syntaxique :

2 des 5 enfants présentent un retard dans la compréhension
de phrases simples (niveau inférieur & 6 ans). Les 3 autres
présentent des difficultés particuliéres dans le traitement de
phrases complexes (souvent plus longues également).
Globalement, ces enfants ne disposent pas d’un niveau de
langage qui pourrait leur permettre de compenser en grande
partie leurs difficultés neurovisuelles.

PRESENTATION DU GROUPE LECTURE
ET NEUROVISION

Ce groupe accueille donc 5 enfants, deux fois par semaine
(s€ances de trois quarts d’heure). Le travail est préparé puis
proposé aux enfants par 1’orthoptiste, 1’institutrice et 1’or-
thophoniste.

Le matériel des séances est préparé sur micro-ordinateur
(importance du calibrage de 1’écriture) puis proposé aux
enfants au rétroprojecteur.

Je présente ici I’ensemble de la progression que nous envi-
sageons, sachant que nous avons adopté un rythme lent
adapté au rythme d’acquisition des enfants. Notre progres-
sion est réguliérement réajustée en fonction des perfor-
mances des enfants aux séances.

En référence aux données et modeles théoriques exposés
plus haut et aux données des bilans, chacune des trois
grandes composantes impliquées dans la lecture est prise
en compte dans 1’élaboration des exercices.

— Composante fonctionnelle : choix de Ia taille des carac-
teres en fonction de I’acuité de nos 2 enfants déficients sur
ce plan. Présentation 1égeérement décentrée sur la gauche
pour I’enfant porteuse d’une HLH.

— Composante motrice : fixation et regard.

11 apparait évident qu’en phase d’apprentissage la priorité
est donnée au décodage et 2 I’identification des mots (isolés
ou dans de courtes phrases). Ce décodage se faisant pendant
le temps de fixation, nous avons choisi de privilégier celle-
ci dans un premier temps. Le regard et donc la mise en
place de stratégies d’exploration d’une ligne écrite par sac-
cades seront envisagés dans un deuxiéme temps.

— Composante cognitive :

En référence au modele & double voie mais compte tenu
des difficultés spécifiques pour 3 des enfants dans la mani-
pulation des unités phonémiques, 1’unité de base que nous
avons retenue, si I’on considére la voie phonologique, est
la syllabe.

Remarque : Nous avons trouvé & plusieurs reprises dans la
littérature des données linguistiques qui viennent conforter
notre choix : la perception de la syllabe semble constituer
le premier niveau de segmentation du signal sonore (Spren-
ger-Charolles et Casalis, Lire ; Bastien-Bastien Toniazzo,
ANAE n° 42).

Le choix des phonemes constitutifs des syllabes se fait avec
I'institutrice en fonction de la progression qu’elle suit en
classe. Nous visons une automatisation dans la lecture de
ces syllabes. Nous avons également inclus dans les exercices

les mots monosyllabiques trés fréquents (que les enfants
sont amenés a rencontrer souvent). Nous développons ainsi
parallelement les deux voies du modéle : la voie phonolo-
gique (syllabique ici) ; la voie lexicale (reconnaissance des
mots courts et fréquents).

Le choix du mode majuscule ou minuscule se fait en fonc-
tion des troubles spécifiques des enfants sur le plan gnosique.
Nous n’avons pas privilégié une des 2 voies du modéle
compte tenu des troubles associés divers des enfants. La
voie « syllabique » est sollicitée dans la premiére phase des
exercices dans la mesure ol I’expérience nous a montré
qu’elle était dans un premier temps un support a 1’organi-
sation du regard dans la tAche d’identification.

La voie lexicale est sollicitée dans la deuxiéme phase des
exercices compte tenu de la surcharge en mémoire de travail
qu’impose le détour par le décodage syllabique (ou pho-
nologique) et de I’efficience relative de ce type de décodage
pour 3 de nos enfants.

Bien que défendant 1’existence de mécanismes d’anticipa-
tion syntaxique et sémantique lors de 1’acte lexique, nous
avons fait le choix de développer dans un premier temps
les mécanismes d’identification de mots (ce qui n’exclut pas
un travail ultérieur des premiers) chez nos enfants, qui ne
sont pas seulement porteurs de troubles neurovisuels.

Ces mécanismes d’anticipation, pour étre efficaces, fonc-
tionnent avec des boucles de rétroaction qui permettent la
vérification des hypothéses : en présence de troubles neu-
rovisuels, ces boucles de rétroaction sont trés difficiles a
mettre en place puisqu’elles nécessitent un bon pilotage du
regard. Un bon niveau de langage est également nécessaire
(ce qui n’est pas le cas pour nos enfants) et des capacités
en mémoire de travail suffisantes.

Lorsque ces trois composantes — regard, MDT, langage —
sont atteintes, on aboutit en privilégiant 1’anticipation a des
contresens, voire des non-sens dans la lecture.

En conclusion, je reprendrai certaines questions que sou-
levent d’une part le type de recherches sur la lecture et son
acquisition menées en neuropsychologie actucllement et
d’autre part certains de leurs résultats, il me semble contra-
dictoires, qui rendent difficile I’élaboration d’un arriére-plan
théorique fiable et donc la mise en place de démarches
pédagogiques silires (et éventuellement efficaces).

— Les auteurs n’arrivent pas & se mettre d’accord sur le
caractere prédictif des capacités métaphonologiques dans
I’apprentissage de la lecture (¢f. Sprenger-Charolles, 1996).
Pourquoi ? Cette question me semble centrale lorsqu’il s’ agit
de faire un choix dans les méthodes d’apprentissage et/ou
les stratégies rééducatives.

— A ma connaissance, la neuropsychologie n’envisage dans
I’étude de la lecture que les mécanismes d’identification de
mots. Dans le domaine de 1’apprentissage, la voie phono-
logique est régulierement privilégiée dans de nombreuses
recherches (peut-&tre pouvons-nous trouver des éléments
nouveaux du c6té des modeles développementaux, comme
le modele a double fondation de P.H.K. Seymour) dans la
mesure ol elle semble seule génératrice, c’est-a-dire per-
mettant de « lire » des mots jamais rencontrés encore
(visuellement, visuellement e auditivement). Elle peut étre
effectivement génératrice lorsque 1’on rencontre pour la
premiére fois un mot visuellement, en ce sens qu’en passant
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par une conversion grapheme/phoneéme, elle renvoie a une
image auditive connue et permet alors I’identification de ce
mot.

En quoi est-elle génératrice lorsqu’elle nous permet d’ora-
liser un mot totalement inconnu ? Le fait de pouvoir I'ar-
ticuler ne nous donne pas acces a son sens. Seul le recours
au contexte sémantique dans lequel nous le rencontrons peut
nous apporter une réponse.

Or, les situations de lecture rencontrées régulicrement par
le plus grand nombre mettent en jeu des tiches de lecture
« contextuelles » et non des tAches d’identification de mots
isolés : les mécanismes en jeu sont alors multiples et beau-
coup plus complexes.

Quel lien peut-on faire alors entre ce qui est observé et
analysé dans le cadre des recherches sur la lecture en neu-
ropsychologie et la lecture « au quotidien » ?

REFERENCES TESTS

TESTS DE GNOSIES VISUELLES : PEGV, Montréal-Toulouse, Ortho-
Edition, 76, rue Jean-Jaures, 62330 Isbergues.

TEST DE MEMOIRE : Protocole d’évaluation de la MT chez les enfants
cérébrolésés congénitaux de I'TEM de Cran-Gevrier (en cours d’éta-
lonnage).

EVALUATION DES HABILETES METALINGUISTIQUES : BELEC,
Laboratoire de psychologie expérimentale, Université libre de
Bruxelles.

TEST DE COMPREHENSION LEXICALE : Test de définitions de mots,
Marseille, test inspiré du Terman-Merrill.

TEST DE COMPREHENSION SYNTAXIQUE : Epreuve de jugement
syntaxique, Epreuve d’évaluation des stratégies de compréhension
en situation orale, 0-52, ECPA.
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REEDUCATION DE LA POURSUITE VISUELLE EN SESSD...

Rééducation de la poursuite visuelle
en SESSD par ’utilisation

de cassettes vidéo

C. MALET*, J. ROUBY**, J.-P. VADOT**

* Faculté de Psychologie, Lyon 2.
** SESSD ARIMC, Duchere, Lyon 9¢.

RESUME : Rééducation de la poursuite visuelle en SESSD par Uutilisation de cassettes vidéo.
Le SESSD de la Duchére (ARIMC) a mis au point et testé avec 31 enfants IMC une méthode de
rééducation de la poursuite visuelle reposant sur la réalisation, a 1’aide d’une « console de jeux »,
d’exercices alternant fixation, poursuite et saccades. Ces exercices sont ensuite visionnés par I’enfant

quelques minutes par jour, & domicile.

Mots clés : Rééducation — Poursuite visuelle — Cassettes vidéo — Enfants — IMC.

SUMMARY: Re-education of the sight movings at home using videotaping.

The authors report a multicentrical study about the re-education of sight movings at home of thirty
one IMC children attended in SESSD. The clinical and paraclinical check-ups were realized before
the re-education, at the end of these one and six months later. Re-education uses videotaping of
short animations realized thanks to a game console.

Key words: Ocular rehabilitation — Cerebral palsy — Children.

Mazeau [3] a bien décrit en 1987 la dyspraxie

M visuo-spatiale et en a analysé les conséquences

@ sur la scolarité. Elle a, en particulier, bien codi-

fi¢ la rééducation de la poursuite visuelle qui pourrait étre

pratiquée systématiquement dans les centres spécialisés ol

les enfants sont regroupés facilement pour les séances quo-

tidiennes. Lorsqu’il s’agit d’enfants intégrés en milieu ordi-

naire, cette rééducation est beaucoup plus difficile, et il n’y

avait pas jusqu’a présent de moyen simple et efficace de la
mettre en ceuvre.

HYPOTHESE

Partant de I’hypothése que la rééducation journalicre est
efficace pour améliorer I’oculomotricité et constatant qu’un
nombre croissant de familles sont équipées de téléviseurs
et de magnétoscopes, nous avons mis au point une méthode
utilisant ce support de facon 4 proposer aux enfants des
rééducations breéves et quotidiennes permettant d’améliorer

la fixation et la poursuite visuelles.

I Communication au Colloque de Lyon soumise 2 son comité scientifique ‘

METHODE EMPLOYEE

1) Outil. Le jeu « Mario-Paint » de la société Nintendo
permet de réaliser de facon simple de petites animations
pouvant étre variées et attrayantes. Il a permis de concevoir
une batterie d’exercices variés plus ou moins difficiles, ol
I’on présente a I’écran des sujets se déplacant dans les
différentes directions, a une vitesse variable. Ces exercices
ont été réalisés par 1’équipe du SESSD ainsi que par les
graphistes de la société Nintendo. Par un systéme de copie
de cassettes, il est ensuite facile de regrouper ces exercices
afin de proposer des cassettes hebdomadaires.

2) Pré-test. Avantla rééducation, chaque enfant de I’étude
a passé un bilan comprenant :

— un examen visuel par un ophtalmologue ;

— un enregistrement de la poursuite visuelle par EOG (élec-
tro-oculogramme) ;

— un bilan papier fourni par le service [6].

3) Rééducation. Chaque jour de la semaine, un temps de
rééducation d’environ 3 4 4 minutes a été proposé aux
enfants a partir de trois exercices de 1 minute environ.
Chaque semaine, dans un premier temps, puis tous les
15 jours, un des membres de 1’équipe s’est rendu au domicile
de I’enfant afin de remettre aux parents la cassette contenant
les exercices de la semaine suivante.
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Chaque exercice de cette cassette était visionné avec les
parents en leur expliquant les points & surveiller pour vérifier
que ’enfant soit attentif. Dans ce but, lors de la réalisation
de chaque exercice, il a toujours été mis en place un certain
nombre de repéres a I’écran que I’enfant doit nommer ou
pour lesquels il doit donner un top lorsque le sujet mobile
passe devant.

Il était expressément demandé aux parents que 1’enfant ne
soit jamais laissé seul devant son écran et chaque exercice
devait se dérouler avec la présence d’un adulte pour vérifier
qu’il soit attentif an déroulement de I’exercice. Il était
demandé¢ aux parents, dans la mesure du possible, de faire
visionner chaque exercice deux fois par jour, de préférence
le matin et le soir.

Lors de la visite & domicile, la cassette de la semaine
précédente est récupérée en faisant le point avec les parents
sur les difficultés de I’enfant de fagon a adapter au mieux
les exercices proposés.

Aucune rééducation parallele en ergothérapie n’a eu lieu
pendant le temps de rééducation.

4) Post-test. Aprés les 23 semaines de rééducation, le
méme bilan devait étre réalisé ainsi que six mois apres
I’arrét de la rééducation.

ANALYSE DESCRIPTIVE DU CONTENU
DES EXERCICES

1. Le contenu descriptif

Nous avons extrait, pour chacun des exercices, plusieurs
points qui nous semblaient pertinents pour I'analyse des
mouvements oculaires et des processus de traitement mis
en jeu lors d’une tiche de poursuite visuelle. Nous avons
distingué les caractéristiques de ’exercice ainsi que les
mouvements oculaires impliqués.

1.1. Les caractéristiques de D’exercice

e Nous appelons un exercice écologique lorsque le décor
et les personnages représentent des scénes réalistes. Cetie
caractéristique est un élément attractif pour I’enfant car
I’exercice contient alors un sens intrinséque.

 Certains exercices comportent un environnement visuel
statique : I’attention est focalisée sur la trajectoire du sti-
mulus en mouvement et 1’accent est mis sur le processus
de maintien de I’attention sur la cible et d’anticipation de
sa trajectoire.

» L’indication d’un guidage ou non de l’orientation du
regard par un indice visuel visible & 1’écran est également
un facteur & considérer dans 1’évaluation de la difficulté de
lexercice. L’absence de guidage peut présenter une diffi-
culté pour certains enfants qui seraient « dépendants a
I’égard du champ », ¢’est-a-dire qui ont besoin de repéres
spatiaux pour se construire mentalement leur espace et pou-
voir se positionner par rapport a lui.

« Certains exercices permettent une anticipation de la tra-
Jectoire par une configuration spatiale particuliere des élé-
ments visuels. C’est le cas lors des exercices répétitifs ol
la méme séquence d’action se répéte sur deux ou plusieurs
cycles devenant automatiques et pouvant entrainer un effet
d’apprentissage.

» D’autres catégories d’exercices font intervenir des pro-
cessus attentionnels, D’autre part, [’attention peut étre par-
tagée entre deux ou plusieurs stimuli, ce qui indique que
I’attention est déplacée du stimulus principal vers un autre
stimulus dans une autre partie du champ visuel. Dans un
premier cas, il y a mise en place d’un processus de dés-
engagement-déplacement-réengagement de I’attention d’un
stimulus mobile qui devient fixe vers un autre stimulus qui
se met en mouvement. L enfant continue donc son travail
de poursuite en focalisant son attention sur une autre cible.
Dans un second cas, il peut se produire un partage de
I’attention entre deux stimuli mobiles. Ce partage de I’at-
tention peut étre concurrentiel (lorsque les déplacements se
font selon des trajectoires différentes), ou bien coordonné
(lorsque les trajectoires des deux stimuli sont les mémes).
Dans les deux cas, la vision centrale et la vision périphérique
sont mobilisées. Ce type d’exercice peut permettre d’évaluer
la capacité de détection du mouvement en vision périphé-
rique.

» D’autres exercices comportent un déplacement de I’ atten-
tion: un ou plusieurs stimuli visuels apparaissent, dispa-
raissent, ou se mettent en mouvement dans diverses parties
du champ visuel, entrainant un déplacement de 1’atiention
dans sa direction. En revanche, la focalisation de 1’attention
continue d’étre demandée sur le stimulus initial.

1.2. Les mouvements oculaires

Repérer les mouvements oculaires qui interviennent lors de
I’exploration d’une scene visuelle permet de saisir comment
le systéme parvient & relier spatialement les diverses unités
perceptives qui composent une image fixe ou mobile afin
d’en élaborer une représentation mentale. Pour ce qui
concerne les exercices étudiés, nous avons dégagé trois types
de mouvements oculaires mis en jeu: 1) la poursuite est
définie par le suivi du regard d’un stimulus en mouvement ;
2) la fixation correspond a la focalisation du regard sur un
stimulus qui marque 1’arrét ; 3) la saccade est le déplace-
ment du regard d’un point initial (stimulus mobile ou fixe)
vers un stimulus qui apparait dans une autre partie du champ
visuel.

Différentes combinaisons de ces mouvements oculaires sont
présentes dans les exercices. Les déplacements s’ effectuent
de gauche a droite, de droite a gauche, de haut en bas ou
de bas en haut. Ils s’effectuent en ligne droite, en sinusoide
ou bien de fagon circulaire. Un exercice peut combiner
plusieurs mouvements.

2. Analyse des exercices

Cette analyse a eu lieu a posteriori, 4 la demande de 1’équipe
ayant réalisé ces exercices. Nous avons repris ici ces dif-
férents facteurs qui définissent la complexité plus ou moins
importante de I’exercice présenté et avons analysé la répar-
tition des exercices tout au long des séances de rééducation,
les exercices ayant été réalisés de fagon empirique.

2.1. Les caractéristiques de ’exercice

» Exercice écologique :

On observe une absence d’exercices écologiques jusqu’a la
semaine 4. Le plus grand nombre se situe entre la semaine
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12 et la semaine 19. Il aurait peut-étre été intéressant
d’introduire les exercices écologiques dés le début des
séances afin de s’assurer que le niveau de performance des
enfants n’était pas 1ié au type d’exercice proposé.

* La mention « déplacement » reste visible a 1’écran :

Ce type d’exercice est présent dés le début de la rééducation.
Dans une seconde phase (semaines 9 a 19), il est quasi
absent. Enfin, dans une derniére phase (semaines 20 a 23),
I’alternance reprend. On note donc une progression intéres-
sante de la présence de ce type d’exercice. Ce qui semble
montrer une volonté de 1’équipe du SESSD d’accroitre la
difficulté de la poursuite au cours des semaines.

* La mention « anticipation de la trajectoire prévisible » :
Ce type d’exercice est quasi exclusif sur les deux premieres
semaines de rééducation. Son nombre décroit progressive-
ment jusque vers la semaine 6. I1 est important que ce type
d’exercice intervienne en début de rééducation car il peut
étre défini comme une phase d’apprentissage.

* La mention « attention partagée entre deux ou plusieurs
stimuli » :

On note I’absence de ce type d’exercice sur les 6 premigres
semaines puis leur apparition progressive de la semaine 7
a la semaine 14. La présence devient plus importante entre
les semaines 15 et 21. La répartition de ce type d’exercice
montre bien une progression croissante. Ceci indique que
I’on a sollicité davantage la vision centrale dans la premiére
moitié des séances de rééducation et développé les exercices
de vision périphérique & partir de la seconde moitié de la
rééducation, aprés une phase d’apprentissage importante.

* La mention « déplacement de I’attention » :

Absence totale dans la premiere moitié des séances et pro-
gression soudaine entre les semaines 17 et 22. Ce type
d’exercice peut apparaitre comme difficile car il suppose
une capacité 2 maintenir son attention sur un stimulus alors
que des déplacements du regard sont provoqués dans le
champ visuel périphérique. Il est donc préférable que ces
exercices interviennent plus tardivement dans la réédu-
cation.

2.2. Les mouvements oculaires

* Poursuite continue :

Ces exercices sont présents de maniére réguliére entre la
semaine 3 et la semaine 9, puis on observe une alternance
entre des semaines ol la poursuite continue est trés pré-
sente et d’autres ol elle est quasi absente, pour ne plus
apparaitre dans les 4 derniéres semaines de la rééducation.
On note donc une gradation de la difficulté de la ré-
€ducation puisque cet exercice simple, bien présent au
départ, disparait progressivement au cours de la réédu-
cation.

* Poursuite/saccade :

On observe trois périodes réguliéres, en début de ré-
éducation, en milieu de rééducation et en fin de réédu-
cation ou le nombre d’exercices de ce type est plus impor-
tant.

Avec ces exercices répétitifs, on amorce des procédures
acquises pendant 1’apprentissage, permettant une certaine
automatisation des mouvements du regard. Il peut donc
étre tout & fait intéressant en cours de rééducation de
réintroduire ces procédures automatiques qui sollicitent

moins d’attention. En ce sens, elles peuvent apparaitre
comme un moyen d’atténuer la fatigabilité due a des
séries d’exercices demandant une attention plus soutenue.
* Poursuite/saccade/poursuite :

On observe une alternance de 6 périodes marquant tour
a tour I’absence complete ou une forte présence de ces
exercices qui sont difficiles. En effet, ils demandent une
attention soutenue sur le stimulus en mouvement dont la
trajectoire ne peut pas étre anticipée, puis il y a « décro-
chage » du regard et recherche active du stimulus dans
une autre partie du champ visuel.

* Saccade/fixation/saccade :

On observe une période courte (semaines 1 & 5) dans
laquelle I’exercice n’apparait pas puis une période plus
longue (semaines 6 & 14) de présence plus importante.
Le nombre d’exercices diminue 2 la fin de la rééducation.
Ce type d’exercice, qui demande de focaliser et de main-
tenir ’attention sur un stimulus fixe, implique une
séquence d’actions: engagement-désengagement-réen-
gagement. Il est donc difficile. En ce sens, il est intéres-
sant de ne I’introduire dans la rééducation qu’a partir
d’une certaine familiarisation de 1’enfant avec les exer-
cices.

* Poursuite/fixation/poursuite/saccade :

On observe une oscillation entre des périodes (comprises
entre 2 et 3 semaines) ou le nombre d’exercices de ce
type dépasse la moyenne et d’autres ou, a l’inverse, ce
type d’exercice est peu, voire pas présent. Ce pourrait
étre intéressant d’introduire ce type d’exercice plus pro-
gressivement au vu de sa difficulté. L’introduire trop t6t
pourrait mettre I’enfant en échec.

POPULATION DE L’ETUDE

Cette étude multicentrique a permis de tester cette ré-
éducation auprés de 26 enfants venant de 12 équipes
différentes de la région. Il s’agissait dans tous les cas
d’enfants IMC présentant des difficultés d’apprentissage
et chez lesquels des troubles neurovisuels, avec en par-
ticulier un déficit de poursuite visuelle, étaient retrouvés.

a

Age Prématurité Symptomatologie Epilepsie
8 quadriplégiques
6413 ans 8 diplégiques
médiane = 11 enfants |4 triplégiques 3

7 ans 6 mois 2 hémiplégiques

4 atteintes frustes

Scolarité au

Imagerie Examen visuel
début de Pétude
11 scanners : 4IRM:
3 normaux 3 normales 9 en centre 15 strabismes
8 pathologies dont: | | atrophie 17 en milieu 2 amblyopies unil.
4 atrophies 22 non faites ordinaire : 4 amblyopies bil.
1 leucomalacie 3Cp 1 nystagmus
2 dilatations 6 CEl
ventriculaires 8 CLIS 4
2 porencéphalies
2 calcifications
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Des tests psychométriques avaient été réalisés antérieure-
ment de fagon systématique chez 15 enfants sans que ’on
puisse en retirer d’éléments particuliers du fait de la disparité
des outils employés (4 WPPSI, 4 KABC, 4 WISCR,
2 Colombia, 1 BSR, 4 Leiter).

Tous ces enfants présentaient des difficultés scolaires, asso-
ciées soit a un trouble moteur au niveau des membres
supérieurs, perturbant 1’écriture et nécessitant I’utilisation
d’une machine 2 écrire ou d’un ordinateur, soit des troubles
visuopraxiques plus ou moins graves. Sur les 26 enfants au
départ, seuls 19 ont suivi le protocole complet et passé tous
les bilans.

RESULTATS DU « BILAN PAPIER »

Le bilan papier donne trois notes :

— Un score partiel pour les planches 1 a 4, dont la note est
particulidrement pénalisée par I’impact d’une motricité défi-
ciente ;

— Un score partiel pour les planches 5 a 12, plus purement
visuelles ;

— Un score global pour I’ensemble du test obtenu en ajou-
tant les notes 1 et 2 (non utilisé ici).

Quelques chiffres :

Notes Planches 1 a 4 Planches 5 a 12
1er test | 2° test | 3°test | 1°" test | 2°test | 3° test

60 et +
de 50 2 59 1 1 2
de 40 3 49 1
de 30 2 39 1 2
de 20 a 29 1 3 2
de 10219 2 3 2 6
de0a9 1 4 4 5 4
de -10 2 -1 4 5 5 5 5 3
de -20 a -11 5 5 3 3 2
de -30 2 -21 2 2 2 1
de -40 a -31 1 4 1
de -50 a -41 1 1
de -60 a -51 2
de -70 2 -61 1 2
de -80 a -71 1 1
de -90 2 -81 1
de -100 a -91
.-100 a .- 1

Total 19 19 19 19 19 19

Gain Test1 — 2 [ Test2— 3 | Test1— 3
100 et +
952499
90 a 94 1
552459 1
50 a 54 1 3 2
45 a4 49 1 1 1
40 2 44 1
35439 1 3
30234 1
252429 2 1 1
20 2 24 2 2
15419 1 4 3
10a 14 1 2 2
5a9 3 2
0a4 1 2 2
~5al 3 1
-10a-6 1 1
~15a-11 2
-20a-16 1
~-25a-21
-30a-26 1

Sur le tableau des résultats globaux, quelques chiffres sont
a mettre en évidence.

Sur 19 enfants ayant subi le procotole complet :

« 2 gardent une progression négative entre le 1°" et le 3° test,
encore faut-il préciser qu’un des enfants, compte tenu de
ses difficultés gestuelles, n’a jamais effectué I’ensemble du
bilan papier :

— 4 planches seulement au 1* test ; 7 planches au 2° test ;
8 planches au 3° test ;

— le deuxieme a sensiblement retrouvé son niveau initial.
 Pour les 17 autres, la progression est positive.

COMMENTAIRES

Dans les résultats, aprés et avant rééducation, les graphiques
portent donc les notes 1 en ordonnée (vertical) et les notes
2 en abscisse (horizontal). On obtient quatre zones déli-
mitées par le croisement des deux axes avec notamment une
zone « mauvaise » (2 notes <0) en bas & gauche et une
«bonne » zone (2 notes > 0) en haut a droite.

A) Cf. graphique I

Le 1° test mettait en évidence un large étalement des points,
tous (sauf deux) dans la moitié inférieure du tableau, 10/20
dans la « mauvaise » zone.

B) Cf. graphique II
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REEDUCATION DE LA POURSUITE VISUELLE EN SESSD...
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Le 2¢ test montrait une migration des points vers la droite
et le centre du graphique, avec la disparition de quelques
notes extrémes, ce qui signait une nette amélioration des
performances purement visuelles.

C) On constate sur le graphique III (6 mois aprés arrét
de la rééducation) la poursuite de la migration des points
vers le haut.

Le nuage de points du 3¢ test se resserre encore, et méme
déborde largement dans la « bonne » zone, confirmant
ainsi I’axe d’évolution générale esquissé par les deux
premiers tests. Cet axe va donc d’en bas a gauche vers
le haut & droite. On peut traduire ce résultat par la néces-
sité d’avoir une fonction visuelle la plus évoluée possible
pour envisager des progres dans la motricité fine.
Aucune note n’apparait jamais dans le quadrant supérieur
gauche (qui signifierait une bonne note pour les planches
1-4, plus graphiques, et une mauvaise note aux planches
5-12, plus visuelles). Ce qui souligne I’idée ci-dessus
énoncée (qui n’est pas une découverte). Les résultats
confirment qu’il n’existe pas d’efficience manuelle signi-
ficative sans fonction visuelle efficace. Bien que celle-ci
ne soit pas a elle seule responsable des performances
graphiques, elle semble néanmoins une condition sine
qua non, un préalable indispensable, d’ou I’intérét de ce
travail visuel.

A T’examen des données, on s’apergoit que 8 enfants ont
vu leur score baisser a I’issue du 2°¢ test, en fin de ré-
éducation, mais que 18 enfants sur 20 ont un gain positif
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a I’issue du 3° test par rapport au 1°, ce qui suggere
plusieurs réflexions :

+ Le résultat au long cours est positif, au-dela de 1’arrét
de la rééducation spécifique. Les acquis demeurent, voire
se bonifient.

+ On peut imaginer un effet boule de neige. Cette ré-
éducation trés ciblée sur le probléme visuel mobilise une
fonction jusque-1a peu performante. Sans doute faut-il un
certain temps pour que les effets passent d’un niveau
analytique 3 un niveau pratique. Apprendre un geste, puis
I’assimiler pour en tirer un avantage dans la pratique
courante.

* On s’apergoit, parallélement, que des améliorations
sont perceptibles dans d’autres tiches. Subjectivement,
les équipes participantes nous ont signalé le gain de temps
pour la passation des épreuves, 1’augmentation trés nette
des possibilités de concentration, le gain dans les appren-
tissages tels que la frappe clavier, autant d’éléments qui
ne sont pas pris en compte dans le bilan proposé actuel-
lement.

On constate une trés nette évolution positive sur les
planches 5-12, plus purement visuelles, mais on trouve
également une amélioration sensible des scores concer-
nant les planches 1-4. Force est de reconnaitre I’évolution
parallele des deux aspects visuel et graphique. Au-dela
de I’amélioration isolée d’un outil : la maitrise des mou-
vements de I’ceil, on peut attendre une bonification de la
motricité fine.

173



C. MALET, J. ROUBY, J.-P. VADOT

A T’examen des résultats obtenus grace aux efforts communs
consentis, il nous semble qu’effectivement cette méthode
de rééducation représente un outil intéressant, performant,
ce qui nous incite a aller plus loin dans sa mise au point.

CRITIQUES

Beaucoup d’équipes nous ont fait part de certaines carences
du bilan papier ; I'impact des performances de la motricité
fine notamment est trop grand ; par ailleurs il manque des
exercices prenant en compte certains aspects spécifiques de
la vision.

Volontairement nous n’avons rien modifié pour garder la
possibilité de comparer les différents résultats d’un bout
Pautre de 1’étude.
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Lire-écrire chez quatre enfants
infirmes moteurs cérébraux présentant
une dyspraxie visuo-spatiale

Deux ans de collaboration

entre une classe d’intégration scolaire
pour enfants handicapés moteurs

et un service de consultation pédiatrique

E. LUC-PUPAT*, H. TERRAT**

* Ergothérapeute, Service de 1’Escale : rééducation fonctionnelle pgdiatrique, Centre Hospitalier Lyon Sud,
69495 Pierre-Bénite Cedex.

** Institutrice spécialisée, CLIS 4, Ecole Edouard-Herriot, 157, rue Bataille, 69008 Lyon.

RESUME : Lire-écrire chez quatre enfants infirmes moteurs cérébraux présentant une dyspraxie
visuo-spatiale.

Dans le cadre d’un projet de recherche pédagogique établi sur deux ans, une équipe de rééducation
pédiatrique a collaboré avec une classe spécialisée pour enfants handicapés moteurs pour rechercher
des stratégies et des outils adaptés a une population d’enfants infirmes moteurs cérébraux atteints
d’une dyspraxie visuo-spatiale. En s’appuyant sur les compétences préservées, révélées par les tests
neuropsychologiques, une pédagogie spécifique a été mise en place pour les apprentissages de
base : décomposition et présentation des exercices, construction de repéres fiables, abandon de
I’écriture manuelle au profit d’autres supports (lettres mobiles, traitement de texte a retour vocal).
Mots clés : Pédagogie adaptée — Dyspraxie visuo-spatiale — Lecture — Ecriture — Ordinateur.

SUMMARY: Reading and writing in four children with cerebral palsy suffering form visuo-
spatial dyspraxia,

During two years a research project was established between a pediatric rehabilitation unit and
a special school unit for motor handicapped children. The children had cerebral palsy and suffered
Jorm visuo-spatial dyspraxia. The aim of the research was to look for adapted tools and strategies
to help academic learning. The neuropsychological evaluation defined the preserved capacities.
From these a specific educational method was set up for the premary learning: splitting up and
presentation of the exercises, construction of reliable marks, wood moving letters and word-
processing package with vocal return used in place of manual writing.

Key words: Cerebral palsy — Adapted educational methods — Visuo-spatial dyspraxia — Reading
— Writing — Computer.

Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique
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HISTORIQUE

Nous observons depuis plusieurs années de nombreux
échecs dans ’acces au langage écrit chez les enfants IMC,
scolarisés en milieu ordinaire, présentant un handicap
moteur souvent léger, une intelligence subnormale et des
troubles neuropsychologiques. Nous avons donc cherché
une structure d’accueil permettant de mettre en place une
pédagogie adaptée pour cette population tant dans les
démarches que dans les outils.

Une collaboration a pu s’établir avec des enseignants spé-
cialisés d’une CLIS 4 (classe d’intégration scolaire pour
enfants handicapés moteurs). Un projet de recherche péda-
gogique a été mis en place sur deux ans, concernant les
enfants atteints de troubles neuropsychologiques a domi-
nante visuopraxique. Une convention a pu étre signée entre
I’Education Nationale et les Hospices Civils de Lyon.

OBJECTIFS

Permettre a ces enfants exclus du circuit scolaire ordinaire
d’acquérir les apprentissages du cycle II, notamment en
lecture et en écriture.

MOYENS

— Elaboration d’un projet éducatif individualisé a partir du
profil neuropsychologique de chaque enfant.

— Elaboration et expérimentation de démarches et d’outils
appropriés.

— Prise en charge des troubles visuopraxiques par un entrai-
nement du regard en ergothérapie.

MODALITES DE LA COLLABORATION

Avant la rentrée de septembre 1995

— Choix d’une population d’enfants avec des troubles visuo-
praxiques dominants ;

— Démarches aupres de la CDES pour I’orientation en
CLIS 4,

— Evaluation neuropsychologique des enfants par 1’équipe
pluridisciplinaire de I’Escale ;

— Elaboration du projet pédagogique privilégiant I’acces a
la lecture et a la production d’écrit et secondairement un
aménagement des apprentissages mathématiques ;

— Choix des outils avec la collaboration du Centre National
de Suresnes (CNEFEI, 58, avenue des Landes, 92150
Suresnes) pour la mise au point d’un logiciel adapté.

Au cours des deux années scolaires

— Intervention de I’orthophoniste et de I’ergothérapeute au
sein de la classe pour observer les enfants en situation
d’apprentissage et proposer des stratégies de remédiation ;
— Au cours de la deuxie¢me année scolaire, mise en place
des séances d’entrainement du regard avec I’ergothérapeute ;
— Réunions mensuelles de concertation entre les deux
équipes pour réajuster le projet en fonction de 1’évolution
des enfants ;

— Expérimentation et amélioration des outils, dont le logi-
ciel du CNEFEI : Pictop.

PRESENTATION DE LA CLASSE

Par choix, la premiere année, la classe accueille un effectif
réduit de quatre enfants qui s’enrichit I’année suivante de
quatre autres enfants.

Profil des quatre enfants de la premiére année :

Groupe des petits Groupe des grandes

Amandine, 6 ans | Vincent, 6 ans Anats, 9 ans Samira, 10 ans
hémiplégique hémiplégique diplégique hémiplégique
Dyspraxie Dyspraxie Dyspraxie Dyspraxie
visuo-spatiale visuo-spatiale visuo-spatiale visuo-spatiale
Dysarthrie Dysphasie Dyslexie Dysphasie
phonologico-
syntaxique

Echec massif en cycle 2

avec une pédagogie classique
Dysgraphie, dyscalculie,

trouble de I'apprentissage de la lecture

Importantes difficultés
en grande section de maternelle,
avec un retard de graphisme

Ces enfants ont tous des troubles associés tels que des
troubles attentionnels, une hyperactivité, des troubles de la
mémoire, etc. Ils présentent aussi de légers troubles du
comportement en réaction a une situation familiale ou sco-
laire difficile.

HYPOTHESES

— Ces enfants cérébrolésés nécessitent une adaptation péda-
gogique et une rééducation élaborée a partir de leur profil
neuropsychologique. L’acquisition des apprentissages fon-
damentaux s’appuie sur les compétences préservées.

— La lecture et I’écriture acquises, [’allégement des adap-
tations peut étre envisagé ainsi qu’un éventuel retour dans
le cursus ordinaire.

REPONSES PEDAGOGIQUES

Des stratégies d’apprentissage adaptées

— Approche analytique de la lecture : ces enfants ont des
difficultés a analyser la trace écrite, donc a aborder la lecture
de maniere globale.

— Renforcement du support oral par le travail de la discri-
mination auditive : les tiches de segmentation et de mani-
pulation syllabique et phonémique permettent la prise de
conscience de la syllabe, du phonéme, qui sont les préalables
a ’analyse du mot.

— Abandon de 1’écriture manuelle : nous dissocions dans
I’écriture la notion de la graphie et celle de la composition
d’une trace écrite. Le parasitage créé par 1’élaboration du
geste chez I’enfant dyspraxique est évité en utilisant d’autres
supports qui permettent de composer directement de 1’écrit
a I’aide de mots ou de lettres toutes prétes (lettres mobiles,
traitement de texte).

— Décomposer des tiches : ces enfants n’ont pas la possi-
bilité d’enchainer ou de fractionner les séquences d’une
tache. Chaque exercice est abordé par paliers successifs et
en détail. Nous demandons a I’enfant de redire la consigne
puis les étapes de sa réalisation pour s’approprier la tiche.
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Nous lui demandons aussi de dire ce qui est réussi ou ce
qui ne I’est pas pour qu’il prenne conscience de sa démarche,
favorisant ainsi la recherche de stratégies pour y remédier.
— Adaptation de la présentation des exercices et apprentis-
sage a la prise de reperes (¢f. tableau des remédiations
pédagogiques).

Des outils spécifiques

— Lettres en bois : elles sont rangées dans une boite selon
un ordre « AZERTY » en caracteres script dont les voyelles
sont en rouge, les consonnes en noir. Chaque lettre a un
trait a la base. En bas de la boite il y a des éléments vierges
symbolisant les espaces.
Cet outil permet une manipulation concréte de 1’écrit et aide
I’enfant & prendre conscience qu’un mot est un enchaine-
ment séquentiel de lettres.
— Ordinateur avec logiciel Pictop (commercialisé par le
CNEFE]) :
¢ Présentation de 1’écran en trois parties :
— En haut : barre d’outils (gomme, espace, retour a la
ligne, retour vocal...) ;
— Au milieu : items a sélectionner a la souris ou par
défilement (lettres, syllabes, mots...) ;
— En bas : éditeur ou les items sélectionnés viennent se
placer a I’endroit du curseur sur des lignes de couleurs
alternées.
* Retour vocal activé par la sélection :
— De l'item ;
— De I’espace qui provoque la lecture du mot écrit ;
— De I’icone « lecture » du mot, de ligne, du texte dans
la barre d’outils.
L’usage de cet outil permet de manipuler rapidement une
grande quantité d’écrit, ce qui ne serait pas possible autre-
ment. L’enfant dyspraxique est aidé en travaillant sur un
seul plan vertical puisque tout est accessible a partir de
I’écran. Le retour vocal favorise I’entrée dans 1’écrit et
I’acces & la représentation mentale des mots, la prise de
conscience des erreurs et leurs corrections. L’éleve peut
travailler de fagon autonome.

RESULTATS

Les quatre enfants du début de I’expérimentation ont dépassé
les apprentissages de base.

Amandine a pu étre intégrée & temps partiel dans un CE1
ordinaire. Une intégration plus complete est envisageable &
plus long terme.

Vincent, pour qui les troubles étaient trés importants,
n’aurait jamais pu suivre un CP ordinaire et il aura vrai-
semblablement toujours besoin d’une structure adaptée, sur-
tout en ce qui concerne le rythme : il est actuellement
capable de lire, d’écrire et de comprendre les notions de
grammaire au programme du CE1.

Samira et Anais, étant donné leur retard important, ne pour-
raient que tres difficilement rejoindre le cursus normal. Elles
suivent aujourd’hui un cours de fin de CE2 dans une classe
spécialisée mais avec des conditions de travail plus tradi-
tionnelles (elles ne se servent plus du retour vocal, et beau-
coup moins souvent du traitement de texte).
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Les résultats semblent également positifs pour les éleves
intégrés la deuxieme année (ils prennent de 1’assurance et
commencent a entrer dans les apprentissages fondamen-
taux).

DISCUSSION

L’effectif trés réduit la premicre année nous a aidés pour
mettre en place notre démarche, cerner le profil cognitif de
chaque enfant, connaitre ses potentialités et ses difficultés
et ainsi personnaliser la pédagogie. Ces conditions privilé-
gies n’ont pas pu &tre reconduites.

En outre, griace a ’observation des enfants en classe par
I’ergothérapeute et 1’orthophoniste, nous avons pu pointer
les situations d’échec et proposer des remédiations leur
permettant de contourner leurs difficultés et adopter des
stratégies fiables qu’ils pouvaient réutiliser dans des situa-
tions nouvelles.

L’utilisation du logiciel Pictop leur a permis d’accéder a
Iécrit. Gratifiés par leurs productions, ils ont retrouvé le
goit d’apprendre et ils ont émis le souhait de recommencer
I’écriture manuelle. Sans travailler obstinément le geste, ils
ont progressé, et ceci grice a une meilleure intériorisation
de I’image des lettres du fait de leur acquisition de la lecture
et de I’écriture avec Pictop.

CONCLUSION

Cette expérience nous a permis de valider les stratégies
pédagogiques définies dans nos hypotheéses puisque les
résultats globalement sont positifs. Cependant, des limites
existent : ces stratégies sont spécifiques a la CLIS, elles sont
difficilement applicables a une classe ordinaire car 1’ensei-
gnement doit &tre trés individualisé, ce qui suppose un
effectif plus réduit, un rythme plus lent et une formation de
I’enseignant.

Nous avons appris, enseignants et thérapeutes, a travailler
ensemble, & croiser nos expériences et nos savoirs dans
I’intérét des enfants. L’étude se déroulant sur deux ans,
I’intervention de I’ergothérapeute et de 1’orthophoniste ne
s’est pas prolongée ; mais plusieurs des enfants bénéficient
maintenant de prise en charge dans un SSESD (Service de
Soins et d’Education Spécialisé & Domicile).

Cette collaboration a abouti & la mise au point d’un outil
particulierement adapté pour ces enfants atteints de dys-
praxie visuo-spatiale, un logiciel générateur d’exercices et
un traitement de texte a retour vocal : Pictop”.

Enfin, 'intérét de notre projet nous a incités a étendre
I’expérimentation sur un plus large public et nous a
impliqués dans un projet éducatif européen « Socrates »
avec la Belgique et le Portugal. Ces €quipes utilisent
maintenant le logiciel, traduit pour les Portugais.

* Logiciel vendu par le CNEFEIL 58, avenue des Landes, 92150
Suresne. T¢l. : 01 41 44 31 00.

Le films réalisés pour cette présentation sont disponibles a la méme
adresse.
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Exemples d’adaptations pédagogiques en fonction des sitnations d’échec rencontrées

Situation d’échec

Remédiations pédagogiques

» Confuosion de lettres :
— dans leurs formes : h/n/r.
— dans leur orientation : afe, u/n, p/q, d/b, é/¢.
(Probléme du retard dans I’acquisition
de la pertinence de la rotation de la lettre
et du sens de I’oblique.)

* Veiller 4 I’homogénéité des caracteres. Exemple : pour certains enfants la
maniére dont est faite la barre horizontale du t, croisant ou non la barre verticale,
est un indice de repérage de la lettre. Eviter le « a » et préférer le « a ».

« Utiliser des fiches qui associent sur une méme feuille une image/un mot/une
lettre dans ses différentes écritures.

» Imager la forme des lettres. Exemple : ¢ est une pomme croquée, j est une
canne retournée.

e Verbaliser la forme de la lettre. Tracer les traits qui la composent avec des
couleurs différentes.

» Repérer dans quel sens placer les lettres mobiles grice au trait figurant en bas.
* L’ordinateur place les lettres toujours dans la bonne orientation.

« Utiliser I’effet feed-back du retour vocal au moment de la frappe, qui permet
de valider la reconnaissance de la lettre.

¢ Incapacité a convertir majuscules/minuscules,
cursif/script. Ex. : d/D/«, b/B/é.

¢ Défaut d’analyse de la trace écrite cursive
en lecture et en copie.

» Nous conseillons d’utiliser au départ seulement le script pour des raisons :
— perceptives : les lettres attachées entre elles dans 1’écriture cursive créent un
autre dessin que celui de la lettre seule. Certaines lettres comme le « d »
se présentent spatialement de facon inversée entre la majuscule et la minuscule
(place de la barre et de I’arrondi).
— praxiques : la dyspraxie est un trouble d’assemblage, donc I’enfant a des
difficultés a accrocher les lettres ensemble pour écrire en cursif.
» L’écriture en majuscules d’imprimerie présente beaucoup d’obliques et ces
enfants ont du mal a les percevoir et a les reproduire.
» Le passage de la majuscule a la minuscule et d’une police a ’autre se fait
lorsque ’enfant a acquis la capacité de généraliser : de comprendre que pour des
formes différentes on a le méme son.

* Pas de segmentation de la trace écrite en unité-mot.

Faire prendre conscience que le vide, ou blanc, ou silence a du sens:
— entourer les mots, augmenter ’espace entre les mots ;

— utiliser la touche espace dans les lettres mobiles ;

— intérét de la fonction espace dans Pictop ;

— écoute des temps de pause dans la phrase parlée.

« Pas d’appréciation de la place de la lettre dans
le mot, de la place du mot dans la phrase.

Accéder a la trace écrite correspond a créer un rapport entre le temps parlé
et ’espace écrit. Pour comprendre comment on peut faire dérouler le temps
dans ’espace feuille on peut par exemple utiliser la frise du déroulement de
la journée.

¢ On peut aussi travailler sur des algorithmes oralement et sur papier,

en augmentant progressivement le nombre d’items : en lecture et en écriture
la signification des éléments dépend de la fagon dont ils sont ordonnés.

¢ Pas de prise d’indice en lecture globale :
~ difficulté d’appréciation de la taille de la lettre
et de sa position dans le mot ;
— mauvaise appréciation de la taille du mot.

¢ Travail sur la silhouette du mot : prise d’indices visuels sur la taille
de la lettre, son placement dans le mot, la taille du mot. Bien décomposer ce
travail en faisant des caches, parler de la maison de la lettre...

» Difficulté & passer de I’image orale a I’image écrite
du mot.

Utiliser I’épellation pour écrire correctement un mot.

* Perte de reperes dans les changements de plan
ou changements de support ou changements de zone
dans la feuille.

Avec le logiciel Pictop I’enfant travaille sur le seul plan écran.

Sur papier ’enseignant peut isoler ’exercice, faire des agrandissements.
Travail de la prise de repéres :

— Effectuer des pointages, surlignages dans une premi¢re exploration

de I’exercice avec ’enfant. Lui apprendre 2 utiliser cette aide de lui-méme
dans toute nouvelle tiche ;

— Verbaliser son repérage.

* Incapacité a utiliser :
— les tableaux de correspondance terme a terme ;
— les tableaux a double entrée.

Grossir 1’exercice, diminuer le nombre d’items.

* Dans les tableaux de correspondance de terme a terme : utiliser des codes

de couleurs.

 Dans les tableaux & double entrée : utiliser le coloriage des lignes dans un sens
et la régle comme guide dans I’autre sens.

« En lecture et copie : saut de lignes ou de mots.

» Utiliser une régle, un cache avec découpe pour segmenter le texte mot a mot
ou syllabe & syllabe.

» Apprendre a suivre avec le doigt, surligner les lignes de couleurs différentes.
« Pointer chaque début de ligne.

» Difficulté a retourner a la ligne, pas d’acquisition
de la stratégie d’exploration G/D.

« Aide du point vert en début de ligne, et du point rouge en fin de ligne.

178

AN.A.E.N° 49-50 / LYON - NOVEMBRE-DECEMBRE 1998




LIRE-FECRIRE CHEZ QUATRE ENFANTS INFIRMES MOTEURS CEREBRAUX...
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Le BHV (Bilan d’Habileté Visuelle) :
stratégies visuelles et scolarité

M.J. AUBRY*, D. BONNIOL**, C. FRANCIS***, M. FRANCIS*¥*** V., TSIMBA*##*#

* Ergothérapeute ; ** Kinésithérapeute ; *** Orthoptiste ; **** Ophtalmologiste ; ***** Médecin de rééducation.
Centre mutualiste de rééducation et de réadaptation fonctionnelles de Kerpape, BP 78, 56270 Ploemeur.

RESUME : Le BHV (Bilan d’Habileté Visuelle) : stratégies visuelles et scolarité.

Un Bilan d’Habileté Visuelle permet d’observer les enfants infirmes moteur cérébraux dans leur
prise d’informations visuelles, dans des situations proches du scolaire. L’analyse permet d’objectiver
des difficultés ou de poser des hypothéses. Une réponse peut étre apportée sur le plan matériel,
méthodologique, et/ou par une éducation thérapeutique.

Mots clés : IMC — Oculomotricité — Stratégies visuelles.

SUMMARY: The BHV (“Bilan d’Habileté Visuelle” i.e. visual ability assessment): visual

Strategies and curriculum,

A visual ability assessment enables to observe the children with cerebral palsy taking visual
informations in school-like situations. The analysis enables to discriminate the difficulties or to
put down a hypothesis. An answer can be given through equipment, methodology and/or a therapy

education.

Key words: Cerebral palsy — Oculomotricity — Visual strategies.

I’école, les informations ou exercices sont trés souvent
Apréscnlés sous forme visuelle. Si une acuité insuffisante

est facilement détectée, les autres difficultés touchant
la prise d’information visuelle sont, le plus souvent, ignorées.
Ces troubles engendrent de mauvais résultats, d’interprétation
difficile : I’erreur peut se situer au niveau du décodage visuel
ou de I'utilisation du support de réponse, et non au niveau de
la connaissance qu’on croit tester. L’enfant, voyant son échec
sanctionné, croira sa réponse fausse. Ses possibilités d’ap-
prentissage en seront brouillées, et sa motivation risque fort
de diminuer trés rapidement.
De telles difficultés sont fréquentes chez les enfants IMC
(infirmes moteurs cérébraux), et, parmi leurs thérapeutes et
enseignants, chacun s’accorde a penser qu'une analyse des
troubles visuels est essentielle, sans pour autant avoir d’outil
adéquat pour les apprécier.
L’entrée visuelle comprend différents niveaux :
* La vision, en tant que processus sensoriel et moteur. En
effet, ’acuité visuelle ne sera efficace que si une motricité
adéquate de I’ceil permet de projeter a chaque instant 1’image
de ’objet fixé sur la fovéola.
* La perception visuelle, intégration cérébrale des entrées
visuelles.

| Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique |

o Certaines fonctions intellectuelles qui se construisent en par-
tie sur ces apports (mémoire visuelle, représentation de I’es-
pace, et peut-étre méme — cela reste a prouver — des éléments
de raisonnement, d’organisation...).

Chez des enfants cérébrolésés, chacun de ces niveaux de pas-
sage de I’'information peut étre défaillant. En outre, ces enfants
présentent des pathologies motrices et associées, et les relations
ou interférences entre les troubles de I’ensemble neurovisuel,
les troubles des appareils neuromoteur et neuroperceptif
doivent étre envisagées.

Nous avons essayé de systématiser I’observation, et réuni des
items pour un dépistage a différents niveaux : ceil, motricité
oculaire, perception visuelle, coordination oculo-céphalique,
coordination oculo-manuelle, stratégies d’utilisation de 1’outil
visuel, et modes de compensation.

Pour répondre & ces objectifs, des épreuves analytiques et
cotables sont nécessaires, mais aussi des observations de situa-
tions concretes.

PRESENTATION DU BHV

Le BHV est avant tout un outil d’analyse et de réflexion sur
les modalités de prise d’informations visuelles de chaque
enfant.

11 regroupe :
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Informations de base, préalables, conséquences

— Bilan orthoptique, avec correction optique, acuité visuelle,
étude de la vision binoculaire, de la fixation, de la poursuite
et de la vision périphérique ;

— Bilan des gnosies visuelles ;

— Epreuves spatiales et topologiques.

Mises en situations concrétes

Elles permettent 1’observation de la motricité oculaire et des
compensations ou stratégies utilisées, en mettant I’enfant dans
des circonstances proches de celles rencontrées dans le contexte
scolaire. Il s’agit de « lectures » (sur dessins jusqu’au niveau
CP, ou sur lettres et chiffres a partir du CE1), de tableaux &
double entrée, de suivi visuel, de recherche et de désignation,
et cela tantdt de loin (type tableau d’école), tantSt de pres
(type travail individuel).

Les réponses données par I’enfant permettent d’objectiver des
asymétries, des oublis, des troubles du regard...

L’ orthoptiste observe la motricité du regard, en notant 1’ceil
directeur (et ses changements), la qualit¢ des mouvements
oculaires, I'utilisation de la vision périphérique, les stratégies
utilisées, et leur pertinence pour compenser les troubles de la
motricité oculaire.

L’ergothérapeute note les postures et la motricité corporelle,
et particulierement les positions de téte, les changements pos-
turaux, la coordination ceil-main.

Protocole et notation

Un protocole de passation, en plusieurs séances, est défini.
Une feuille de notation permet de visualiser tous les résultats
et observations, ce qui facilite ’analyse et I’émission d’hy-
potheses explicatives. A partir de 1a, des aides peuvent étre
proposées, sur le plan matériel ou méthodologique, et/ou au
niveau de I’éducation thérapeutique.

ETUDES DE CAS

Pour illustrer I’apport du BHV, nous vous présentons sept
enfants (parmi 75 testés) pour lesquels ce bilan a permis de
mettre en évidence des troubles et de les analyser. Nous avons
sélectionné les cas permettant de montrer 1’éventail des diffi-
cultés rencontrées.

Sébastien

Sébastien est un enfant de 8 ans, athétosique, suivant une
scolarité en CEl.

o Eléments mis en évidence lors du BHV

Sébastien a une vision binoculaire, avec vision du relief nor-
male.

Lors de la lecture de loin, on observe des changements de
posture, avec prise d’appui sur le poing gauche et inclinaison
de la téte a gauche, puis prise d’appui sur le poing droit et
inclinaison de la téte a droite. Ces positions sont imposées par
la pathologie motrice de I’enfant, qui ne peut maintenir une
posture axiale.

L’inclinaison latérale de la téte génere le réflexe postural de
torsion, qui permet de stabiliser le méridien vertical de chaque
globe oculaire. La fatigue visuelle induite provoque 1’alter-
nance fréquente d’un c6té a 1’autre, avec perte du point de

fixation, donc nécessité de repérage. La prise d’informations
au tableau en devient inconfortable.

o Eléments de réponse

Un appuie-téte lui est proposé, pour permettre une position
axiale en vision de loin. Cet appuie-téte est accepté et utilisé,
alors qu’il n’avait jamais semblé nécessaire du point de vue
postural.

Clara

Clara a 12 ans, et un niveau scolaire de CE2. Elle est née
prématurément (30 semaines d’aménorrhée, 1 650 g).

o Eléments mis en évidence lors du BHV

Portant une correction myopique de — 2,50 aux deux yeux,
elle présente une amblyopie profonde de I’eeil droit et un
strabisme convergent. L’ acuité visuelle est de 5/10 f pour I’ ceil
gauche, et, bien que 1’ceil droit n’ait qu’une perception lumi-
neuse, 1’acuité binoculaire est de 7/10 f (cette amélioration de
Pacuité en vision binoculaire s’explique par la présence d’un
nystagmus manifeste latent).

La fixation est stable, mais le nystagmus saccade la poursuite.
Les tableaux a double entrée, bien que parfaitement compris,
objectivent, par le décalage des réponses, un trouble majeur
du repérage. En lecture de loin, des sauts fréquents confirment
ce trouble.

s Eléments de réponse

11 convient de limiter les informations au tableau, en raison de
I’acuité visuelle moyenne et du trouble du repérage majoré de
loin.

En travail individuel (vision de pres), les présentations seront
aussi claires que possible, avec taille suffisante des caracteres
et interligne large. L utilisation d’un guide-ligne pour la lecture
est indiquée.

Louise

Louise, 7 ans 10 mois, est née prématurément (33 semaines
d’aménorrhée, 1 700 g, et souffrance feetale).

o Eléments mis en évidence lors du BHV

Acuité visuelle | Correction optique | (Eil directeur
il droit 5110 f (170° + 1) - 4,50 de preés
(Eil gauche 6/10 f 10° -2)-0,25 de loin
Binoculaire 6/10 f (cxil gauche fixateur)

On note un strabisme divergent de type incoordination oculaire,
variable de 10 & 30 dioptries, avec élément vertical de type
DVD.

La fixation est de qualité moyenne (6/10), la poursuite un peu
saccadée, et le champ visuel inférieur limité.

Louise est gauchére, avec un ceil droit dominant en vision de
pres. Lors des épreuves de désignation, on remarque une
difficulté de passage de la main gauche dans le champ droit,
la téte étant trés proche de la feuille (posture due au déficit
moteur).

Lors du suivi visuel des fils mélés, un décrochage perturbe
chaque passage de 1’axe médian, ce qui dénote une instabilité
du regard en position primaire.
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o Eléments de réponse

La derniere observation montre qu’on ne peut demander a
Louise de s’organiser dans la position droit devant, qui serait
pourtant un juste milieu entre 1’ ceil directeur et la main domi-
nante. On propose plutdt 2 Louise une installation (plastron)
qui lui permet de se redresser (vérification est faite du confort
visuel permis par I’acuité a la nouvelle distance imposée) et
de laisser le champ libre 2 sa main gauche et au crayon. Elle
garde ainsi le choix de ses positions respectives de téte et de
regard.

Muriel

Née prématurément (30 semaines d’aménorrhée, 1 580 g),
Muriel a 12 ans 7 mois. Elle est gauchere.

o Eléments mis en évidence lors du BHV

Acuité visuelle | Correction optique | (Eil directeur

(Eil droit 6/10 £ Hypermétropie de loin
(Eil gauche 7/10 £ Myopie de pres
Binoculaire 10/10 £

Une incoordination oculaire, évoluant vers un strabisme diver-
gent d’angle trés variable, est décelée.

La fixation est instable, la poursuite saccadée, le champ visuel
inférieur limité.

Muriel tourne la téte & droite dans les lectures de prés, pour
éviter le passage de I’axe médian, et, dans les fils mélés, elle
« rebondit » sur cet axe médian (elle revient en arriere a la
faveur d’un changement de fil a ce niveau).

» Eléments de réponse

A Técole, placer les éléments a voir de prés du c6té gauche,
et la placer du coté gauche de la classe, pour qu’elle ait le
tableau a sa droite.

Ariane
Prématurée (30 semaines d’aménorrhée, 1 200 g), Ariane a
12 ans. Elle n’a pas acquis la lecture.

o Eléments mis en évidence lors du BHV

éculte éculte Correction (Eil
visuelle visuelle ontique directeur
de loin de pres pUq
(Eil droit 8/10 f R 172 +1 loin
et pres
(Eil gauche 10/10 £ R 112 + 1,50
Binoculaire 10/10 £ R 172

Ariane a un strabisme divergent alternant d’angle constant.
La fixation est stable, la poursuite un peu saccadée, le champ
visuel infénieur limité.

La « lecture » (sur lignes de dessins) en vision de loin ne pose
aucun probleme. La «lecture » (sur grille de dessins) de pres
est perturbée par le passage des mains dans le champ de vision.

o Eléments de réponse

Le scheéme du membre supérieur droit le place en rotation
externe et rétropulsion de I’épaule, position induisant des
risques de distension tendino-capsulo-ligamentaire pouvant
aboutir a des luxations spontanées récidivantes. Un blocage a
été appris, plagant les mains en position centrale. L’absence
d’un contrdle suffisant dans cette position améne les interfé-
rences constatées. Une sangle placée sur la droite d’ Ariane lui
permet de pallier ce manque de contrble sans reprendre son
schéme d’origine.

Chantal

Chantal a 7 ans 10 mois, et n’a pas encore acquis la lecture.
Elle est née prématurément (29 semaines d’aménorrhée,
1490 g).

Grégory » Eléments mis en évidence lors du BHV
Grégory (prématuré : 30 semaines d’aménorrhée) a 10 ans
5 mois et suit une scolarité de nivean CE1. Acuité visuelle Acuité visuelle Correction
) . de loin de prés optique
e Eléments mis en évidence lors du BHV
(Eil droit 710 f R 112 (105° + 1)
+1
Acuité visuelle Acuité visuelle (Eil directe
de loin de pres recteur (Fil gauche 6/10 £ R 12 G5+ D+ 1
Eil droit 2/10 f R 12 Binoculaire 8/10 f R 122
(il gauche 9/10 £ R 173 loin et prés . o . .
Il y a une incoordination oculaire, avec un angle statique
Binoculaire 9/10 f R 173 divergent et des spasmes en convergence i la fixation.

On note une incoordination oculaire.

La fixation est instable, la poursuite saccadée, le champ visuel
inférieur limité.

Il y a un trouble du repérage, tant de prés que de loin, et des
sauts au niveau de 1’axe médian.

La limitation du champ visuel inférieur n’est pas compensée,
d’oli « oublis » d’éléments dans le bas des épreuves.

» Eléments de réponse

Prévoir des interlignes larges, et I'utilisation d’un guide-ligne
en lecture de prés, pour compenser les sauts et faciliter le
repérage.

Eduquer I’exploration du champ inférieur.

La fixation est instable (4/10), la poursuite saccadée, le champ
visuel inférieur limité.

Les stratégies de désignation ont été explorées en 1995, 1996
et 1997, avec deux épreuves : 'une (simple, Biblio n° 4) ol
I’enfant doit désigner tous les éléments visibles sur la feuille,
’autre (avec éléments distracteurs) ot il doit désigner unique-
ment les cercles parmi des croix et des triangles.

1995 : stratégies pauvres, trés perturbées par la présence
d’éléments distracteurs (la moitié des éléments sont oubliés,
plutdt vers la gauche).

1996 : 1a stratégie simple s’organise en spirale, mais 4 éléments
sur 18 sont oubliés. La stratégie avec éléments distracteurs
reste inchangée.
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1997 : stratégie peu organisée, mais devenue plus efficace,
avec un seul oubli en simple, et 4 sur 18 avec éléments
distracteurs.

Paralleélement, la lecture horizontale est devenue plus rapide.
1995 : 5 éléments lus, but non atteint, durée : 65 secondes
1996 : 18 éléments lus, but atteint mais nombreux sauts et
changements de lignes, durée : 91 secondes.

1997 : 17 éléments lus, but atteint, un seul saut, et une auto-
correction, durée : 59 secondes.

Au total : mise en évidence de progres visuels. Ces possibilités
de suivi visuel et de recherche permettent & Chantal de mieux
profiter des apports scolaires.

* Eléments de réponse

Une prise en charge orthoptique pourrait I’aider 2 mieux explo-
rer le champ latéral gauche qui semble négligé chez cette
enfant, pourtant gauchere.

CONCLUSION

Apres plus de deux ans d’utilisation, le BHV nous apparait
comme un outil transversal, permettant une observation per-
sonnalisée des pratiques visuelles des enfants cérébrolésés.
Dans certains cas (cf Sébastien, Ariane), la pathologic de
I’appareil locomoteur géne I'utilisation de 1’outil visuel. Dans
d’autres cas, c’est le systeme visuel qui est & I'origine de
difficultés, lesquelles retentissent sur les acquisitions ou sur les
postures.

Les éléments de réponse que nous avons indiqués sont tres
succincts, mais ils apportent déja une amélioration notable. Le
fait méme de voir la difficulté pergue et prise en compte est
un soulagement pour ’enfant. Une synthése des troubles
visuels permet aux différents intervenants de mieux adapter
leurs demandes aupreés de I’enfant, et de comprendre certains
échecs.

Certains troubles constatés se retrouvent fréquemment, et nous
cherchons a dégager une systématisation qui permettrait de
repérer les difficultés plus vite et plus facilement. Cela nous
aidera aussi a comprendre 1’origine, le mécanisme et I’évo-
lution des troubles. A partir de 1a, nous pourrons proposer des
réponses plus complétes et une éducation thérapeutique appro-
priée.
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RESUME : De Uutilisation des tests de mathématiques.

Les praticiens sont confrontés aux problémes de ’évaluation des compétences des enfants présentant
des troubles d’apprentissage en mathématiques. S’il est utile, voire indispensable, d’enregistrer les
échecs et les réussites d’un éleve a des tests étalonnés pour le situer par rapport a une norme, il est
peut-étre encore plus important, pour pouvoir mettre en ceuvre une pédagogie et des rééducations
efficaces, de comprendre quelles procédures ont été adoptées, et quelles difficultés se sont présentées.
Les outils classiques, congus pour des enfants tout-venant, présentent des limites quant & 1’analyse des
troubles instrumentaux pouvant interférer sur la résolution d’un probléme. Ils présentent aussi des
lacunes quant aux champs conceptuels investigués. Nous avons tenté de faire un état des lieux, et
d’effectuer une description et une analyse précises du contenu, des caractéristiques et du domaine
d’application de six tests, choisis pour leur utilisation fréquente dans les écoles et les lieux de diagnostic.
Mots clés : Mathématiques — Test — Didactique — Psychologie cognitive — Enfant.

Key words: Mathematics — Test — Didactic — Cognitive psychology — Children.

confrontés aux probléemes de I'évaluation des compé-

tences des enfants présentant des troubles d’apprentis-
sage en mathématiques. Mais, comme le souligne Grégoire
(1996), tres peu de travaux sont consacrés a cette évaluation.
Les tests psychométriques classiques, comme les échelles de
Wechsler (WPPSI-R et WISC-R), ont pour objet de mesurer
des aptitudes qui devraient refléter assez fidélement le potentiel
intellectuel général de 'enfant. Ces échelles composites pro-
posent au sujet des activités variées, dont une épreuve d’arith-
métique intégrée au domaine verbal. Les résultats permettent
de situer I’enfant par rapport a une norme, globalement, mais
aussi subtest par subtest, ce qui permet de repérer des dyshar-
monies inter-échelles (dichotomie verbal/non-verbal) et intra-
échelles. L’application du subtest d’arithmétique auprés d’en-
fants en difficulté a ainsi montré une dissociation des
performances vis-a-vis des autres aptitudes verbales, qui a été
interprétée comme I’effet d’une mauvaise qualité de 1’appren-
tissage et non la mise en évidence d’un déficit spécifique. Cette
approche, utile voire indispensable, reste donc trés générale et
ne permet pas de poser a elle seule un diagnostic de dyscalculie.
Une autre catégorie d’outils, comme le K-ABC de Kaufman
et Kaufman, issu de la réflexion qui s’est développée autour
des échelles de Wechsler, renouvelle les mesures de ’intelli-

l es enseignants, les psychologues, les rééducateurs sont

l Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique |

gence. L’approche cognitiviste que pronent ces auteurs permet
d’intégrer les notions de processus séquentiels et paralléles, et
d’isoler les aptitudes des connaissances. Dans ce test, le subtest
d’arithmétique fait partie de I’échelle des connaissances, et
reste dans le domaine des acquisitions scolaires. L’échec a
I’'une ou I’autre des échelles de processus mentaux est, selon
Kaufman, en lien avec les troubles d’apprentissage en lecture
et en mathématiques, mais il semble que les recherches se
soient principalement portées sur I’analyse de profils d’enfants
dyslexiques.

D’autres outils sont d’inspiration pédagogique. Ainsi le WRAT
ou 'AMET 11 sont centrés sur les performances mathéma-
tiques (et notamment sur les algorithmes de calcul) attendues
a un niveau particulier (CP-CE), et ne sont pas véritablement
étalonnés. 1ls sont fortement influencés par les programmes
scolaires. Un score global inférieur a celui d’une classe de
référence permet uniquement de conclure que le sujet est en
difficulté. C’est le moyen de réaliser une appréciation rapide
de la réalité mais pas de comparer les performances de 1’éleve
a une population de référence, ni d’expliquer ses échecs.
D’autres évaluations, enfin, se référent au modele piagétien.
Ces outils ont pour objet explicite de comprendre la construc-
tion du raisonnement de ’enfant. En offrant la possibilité
d’expliquer des difficultés particulieres en mathématiques par
la défaillance des opérations logiques générales, ils peuvent
étre tres utiles a une meilleure prise en charge remédiative. On
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peut ainsi citer comme outils couramment employés, les EPL
et 'UDN 80, qui permettent I’observation des performances
et des procédures individuelles. Ce dernier, développé par
C. Meljac, est actuellement en cours de réétalonnage et d’en-
richissement (test pour des enfants de 4 4 12 ans).

Mis a part les approches piagétiennes, qui restent aujourd’hui
la référence de la majorité des rééducateurs des troubles du
calcul, les outils les plus fréquemment utilisés concernent essen-
tiellement les acquis scolaires relativement ponctuels et ne sont
pas construits sur un modele du développement des procédures
mathématiques.

L’EVALUATION MATHEMATIQUE

Comme I'expliquent des psychologues tels que J. Bideaud
(1991), C. Meljac (1991), M. Fayol (1990), des variables
peuvent influencer de fagon significative les résultats des
sujets a certaines épreuves. Quelques facteurs isolés, comme
la disposition spatiale des collections lors du dénombrement,
ont été largement étudiés. D’autres, comme le transcodage
des nombres de 1’oral & I’écriture alphabétique ou a 1’ écriture
arabe, ont fait ’objet, en neuropsychologie adulte, d’ana-
lyses spécifiques mais relativement ponctuelles (Seron et
Deloche, 1994). La mémoire de travail et les processus
attentionnels sont des domaines dans lesquels se développent
actuellement de nombreuses recherches. Mais un cadre théo-
rique plus général manque et de nombreuses autres variables
devraient étre prises en compte, notamment dans les popu-
lations d’enfants présentant un handicap instrumental ou
langagier. En effet, ces sujets se heurtent d’emblée a des
problemes de prises d’information et ne peuvent, de fait,
mettre en ceuvre ’activité conceptuelle attendue dans
I’exercice. Toute évaluation a ce niveau est ainsi faussée.

Par ailleurs, outre ces problémes instrumentaux, on a pu
constater des résultats discordants chez quelques-uns de ces
enfants, qui présentent des performances relativement éla-
borées dans certains domaines malgré leurs incompétences
dans beaucoup d’autres. Ces dissociations mathématiques
ne sont pas d’emblée dépistées par des tests classiques, et

nécessitent une interprétation qualitative des scores, et des
évaluations complémentaires.

Nous avons donc cherché a analyser de maniére assez précise,
dans chacun des tests étudiés, les facteurs pouvant entrer en ligne
de compte au sein du systeme de traitement de 1’ information et
pouvant interférer 2 un niveau ou un autre sur la réponse du
sujet. Trois grands modules de ce traitement ont été repérés : les
modalités de présentation, de réponse, et la nature de la tiche
mathématique mise en jeu.

Les afférences,
ou comment sont présentés les probléemes

I1 est important de considérer le support du test, que 1’enfant
devra analyser avant de pouvoir appliquer une quelconque
procédure mentale élaborée. Deux modalités sensorielles
essentielles sont sollicitées : visuelle ou auditive. Par
exemple, dans le WISC, 'afférence de I’épreuve d’arith-
métique est principalement auditivo-verbale puisqu’on lit &
I’enfant les problemes : « Martine a 5 images, elle en perd
une, combien est-ce-qu’il lui en reste ? » Dans le WRAT,
I’AMET 11 et les items les plus difficiles du WISC, 1’af-
férence mobilisée est visuo-verbale, les opérations a
résoudre sont écrites sur un livret individuel.

Un item du K-ABC propose, ainsi, de comparer deux col-
lections : 9 enfants & la queue leu leu, et 7 phoques installés
de facon dispersée sur des rochers. En principe, 1’enfant
doit au préalable dénombrer les deux collections avant de
les mettre en rapport et donner sa réponse.

©
OO

@ @ ®

O

Ces deux présentations obligent au pointage des objets et
donc a une bonne coordination oculomotrice, méme si cette
derniere est facilitée par une organisation linéaire dans le cas
de la file d’enfants. Une disposition aléatoire comme celle
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des phoques favorise les erreurs de marquage de 1’itinéraire
suivi, car le sujet ne distingue pas aisément les objets qu’il
a comptés de ceux qui devraient I’€tre encore. Toute patho-
logie occasionnant des troubles de la stratégie, de I’oculo-
motricité, de 1’attention,... interférera sur le dénombrement.
Pour une méme collection, ’enfant pourra aboutir & des
cardinaux différents. Au lieu de gagner en cohérence, les
dénombrements successifs de la collection aboutiront 2 des
résultats contradictoires. Le résultat de la mise en relation
des deux collections qui passe par la comparaison des deux
cardinaux sera aléatoire. La prise en compte de ces aspects
devrait empécher I’examinateur de conclure sur les compé-
tences de ’enfant. On pourra vérifier que cet enfant, mis en
échec par un support imagé, est capable de faire des compa-
raisons de collections si on lui donne des jetons 2 manipuler
pour éliminer la composante oculomotrice, ou si on lui pro-
pose une consigne verbale.

De méme, une afférence verbale peut poser, 4 un enfant
dysphasique, des difficultés dans I’analyse lexicale (la notion
de « perdre » par exemple) et syntaxique des énoncés (uti-
lisation du conditionnel, de nombreux mots outils, phrases
longues) quand bien méme il est capable de faire une addition
ou une soustraction. On devra vérifier que cet enfant mis en
€chec par un énoncé verbal est peut-étre performant en pré-
sence d’un support imagé. Quelques études rapportées par
Fayol (1990) montrent, en outre, la difficulté supplémentaire
que peuvent représenter le traitement des termes relationnels
(plus que, moins que), la présentation non canonique des
événements, la place en position finale de la question... Les
rapports entre langage et mathématiques sont encore bien mal
étudiés.

A propos de langage, nous attirons I’attention sur le fait que
plusieurs types de consignes verbales doivent étre considérés,
car elles n’ont pas le méme impact sur la tAche a résoudre :
— Les consignes qui integrent les données & analyser. Chaque
mot et chaque structure morpho-syntaxique, chaque terme
mathématique doit &tre compris, mémorisé et traité par le
sujet. L’afférence est réellement verbale. C’est le cas des
modalités de présentation de certains items du WISC pré-
cédemment cité.

— Les consignes qui orientent 1’enfant vers la tiche 2 accom-
plir mais qui ne contiennent ni les données chiffrées a traiter
ni les procédures a appliquer, comme dans certains items de
I’UDN 80. Par exemple, lorsqu’on dit 4 I’enfant d’aller cher-
cher les chaussures pour les poupées, la consigne ne fait que
mettre I’enfant en situation d’appliquer une multiplication,
une addition réitérée, ou un simple dénombrement. Les pro-
cédures mathématiques en jeu sont indépendantes de la for-
mulation de I’expérimentateur.

— Enfin, il peut exister de véritables doubles afférences. C’est
le cas de beaucoup d’items du K-ABC. Dans I’item «il y a
plus de gens, plus de singes, ou autant de gens que de
singes ? », il faut a la fois comprendre exactement 1’énoncé
(plus, autant, ou bien...), le mémoriser correctement et ana-
lyser I'image (dénombrer les collections). L’erreur de 1’enfant
peut avoir ’une ou Pautre cause, qu’il faudra déterminer.

Les modalités de réponses ou efférences

Partant des mémes remarques, il faudra rester attentif aux
difficultés instrumentales pouvant interférer sur la réponse
que donne I’enfant.

Une réponse orale pourra étre plus aisée pour un enfant en
cours d’acquisition du langage écrit ou présentant une dys-
graphie qu’une modalité purement écrite. Par exemple,
I’AMET 11 propose de compléter les signes qui manquent.
Un enfant présentant des troubles spatiaux powrra ne pas
faire la différence entre les obliques des signes < et >, alors
que les notions « plus petit que » ou « plus grand que »
seraient acquises et pourraient €tre vérifiées verbalement.
Du fait d’une organisation motrice déficitaire, un enfant
dyspraxique sera en situation de ne pas pouvoir « entourer
I’ensemble des pions verts et accrocher une étiquette avec
son cardinal a chaque ensemble » de I’AMET 11. Un autre
pourra résoudre des opérations en ligne alors qu’il sera
incapable de les poser verticalement, ou sera plus efficace
dans leur traitement par calcul mental.

A linverse, proposer des chiffres étiquettes & un enfant
dysphasique pourrait permettre de contourner 1’obstacle de
la langue. Il n’est en effet pas rare de rencontrer: des
troubles de I’évocation de la suite numérique verbale pou-
vant donner I’impression d’une mauvaise coordination avec
le pointage, des paraphasies sémantiques, des simplifica-
tions, ou des erreurs au niveau des mots nombres, des
confusions phonologiques (six et dix par exemple)...

Il est donc nécessaire d’effectuer une analyse détaillée de
I’afférence et de I’efférence, au regard de la pathologie de
I’enfant, afin d’en mesurer ’influence sur la mise en ceuvre
des procédures mathématiques sollicitées. Les tests étudiés
adoptent généralement un seul type d’afférence et un seul
type d’efférence. L’AMET 11, par exemple, proposé a des
enfants de fin de CP, a une présentation entierement visuelle
(schéma, dessin) et demande des compétences en lecture
car consignes et réponses sont écrites. Les afférences et
efférences de la majorité des items du WISC sont unique-
ment verbales. Le K-ABC offre des doubles consignes et
une modalité de réponse essentiellement orale. Aucun de
ces outils ne prend en compte ni ne mesure les effets des
troubles instrumentaux. Les résultats obtenus refletent
I’échec effectif mais n’atteignent pas leur but qui est de
repérer les acquis procéduraux des enfants. Le risque
d’interpréter a tort les difficultés d’un enfant n’est pas négli-
geable. La prise en compte dans le calcul des quotients
intellectuels d’une épreuve d’arithmétique trés déficitaire au
regard des résultats aux autres items d’une échelle comme
le WISC est dramatique et fausse completement I'image
qu’on a du sujet.

Les concepts testés
et les différentes procédures mises en ceuvre

L’évaluation des apprentissages mathématiques concerne a
la fois la didactique des mathématiques et la psychologie
cognitive. Les premieres notions mathématiques s’ articulent
principalement autour du nombre et de son utilisation dans
les situations d’ajout, de retrait, de proportion ou de partage.
Les processus qui déterminent 1’élaboration de ces notions
évoluent entre les conceptions piagétiennes privilégiant la
structuration logique sous-jacente et 1’approche fonction-
nelle introduite par la psychologie cognitive ou encore la
perspective innéiste de Gelman.

Il ne s’agit pas ici de présenter les travaux des différentes
écoles, mais nous soulignons I'importance d’en considérer
les apports réciproques qui nous permettent de mieux
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comprendre les enjeux des premieres activités mathéma-
tiques et les difficultés rencontrées par certains enfants.
Pourtant, en ce qui concerne I’étude des connaissances
mathématiques, notre analyse révele que dans ces évalua-
tions classiques seul un petit nombre de concepts est éudié
de fagon récurrente, comme les transformations positives et
négatives qui apparaissent dans presque tous les tests.
Cependant, les évaluations sont souvent incomplétes. Par
exemple, dans I’approche du concept de nombre, le dénom-
brement n’est pas dissocié de la cardinalisation, I’examen
des différentes formes de la suite numérique est incomplet,
les transcriptions complexes de ’oral a I’écrit en chiffres
arabes (nombres irréguliers ou combinés) ne sont jamais
examinées. Ainsi, la présence d’erreurs lexicales, comme
« treize » transcrit 30, ou syntaxiques, comme « cent cing »
transcrit 1005, n’est pas détectée quant aux compétences
relatives au transcodage des nombres.

Les tests classiques ne mettent pas non plus en lumiére les
procédures tres différentes que les enfants peuvent mettre
en ceuvre pour résoudre un méme probléme a diverses étapes
du développement. Ainsi, il est trés utile de savoir si I’enfant,
en situation de probleme additif, opere avec des procédures
de comptage (compter la totalité aprés réunion effective des
deux collections, compter a partir du premier terme, compter
a partir d’une des deux collections...) ou par calcul grice a
I’application des faits numériques.

Il serait fort utile de tenir compte des données de la didac-
tique des mathématiques. Si I’on se réfere par exemple a la
taxonomie de G. Vergnaud (1981), il n’existe pas moins de
six classes de problemes qui se résolvent a I’aide d’additions
et de soustractions. Pourtant, nous avons relevé la prédo-
minance de seulement deux classes dans les tests étudiés :

* La composition de deux mesures (relations entre les par-
ties et un tout).

6 Ex. : Marc a 6 biscuits
au chocolat

et 3 a la fraise.

9 Il a en tout 9 biscuits.

Equation correspondante :
6+3=9

* La transformation positive ou négative avec recherche de

I’état final.

Ex. : Marc a 6 biscuits. Sa mere lui en donne 3.
Il en a maintenant 9.

Equation correspondante : 6 + (+ 3) = 9

Ex. : Marc a 6 biscuits. Il en donne 3 a sa mére.
1l en a 3 maintenant.

Equation correspondante : 6 + (-3) = 3

Les autres combinaisons ne sont pas du tout représentées
dans les tests étudiés :

* Les problemes qui relient deux mesures.
l 7

Ex. : Marc a 7 biscuits.
Paul en a 3 de moins.
Paul a donc 4 biscuits.

Equation correspondante :
7+(-3)=4

* Les transformations qui se composent pour en donner une
autre.

Ex. : Paul a gagné 6 pogs hier et en a perdu 9 aujourd’ hui,
en tout il en a perdu 3.
Equation correspondante : + 6 + (- 9) = -3

* Les transformations qui operent sur des états relatifs.

* Deux états relatifs se composent pour donner un autre
état relatif.

Ex. : Jean devait 8 francs a Paul,
il lui en rend 4,

il ne lui en doit plus que 4.
Equation correspondante :

(-8) + (+4) =(-4)

Ex. : Paul doit 6 billes @ Marc
et 3 a Rémi.

Il doit 9 billes en tout.
Equation correspondante :

(-6) + (-3) =(-9)

S
S

A partir de ces structures de base, il est possible de construire
des problemes qui seront tres différents suivant la place de

A.N.AE. N° 49-50 / LYON — NOVEMBRE-DECEMBRE 1998 187



M.-H. MARCHAND, C. CAUCHET, F. DUQUESNE

I’inconnue. Or, comme le souligne M. Fayol, le taux de
réussite baisse progressivement lorsque les enfants ont a
calculer I’état final, I’opérateur, ou I’état initial, qui reste le
plus difficile pour eux. Aucun des tests proposés ne tient
compte de ces aspects. La pauvreté des €valuations ne per-
met pas non plus d’évaluer les savoirs implicites chez les
jeunes enfants, mis en évidence par G. Vergnaud et appelés
théorémes en actes. Ceux-ci seraient des indicateurs de déve-
loppement trés intéressants.

De plus, dans la résolution de probléme, il est également
important de différencier 1’algorithme de calcul du concept
méme d’addition ou de soustraction, I’enfant pouvant déve-
lopper des modeles de résolution en fonction de différents
facteurs comme la terminologie de I’énoncé, et ce, en dépit
d’une réelle acquisition conceptuelle. Par exemple, 1’emploi
de termes tels que « Il Iui en donne en plus. Combien en
a-t-il en tout 7 » oriente intuitivement 1’enfant vers la pro-
cédure a effectuer, en 1’occurrence une transformation posi-
tive. A D’inverse, I’échec a un item pourra résulter d’une
mauvaise maitrise de 1’algorithme de calcul, I’enfant ayant
au demeurant trouvé la transformation juste.

Aussi, le diagnostic ne devrait-il pas reposer uniquement
sur I’échec ou la réussite & une situation donnée mais éga-
lement sur ’analyse des procédures mises en ceuvre par
I’enfant. Nous avons pu remarquer que dans une épreuve
comme I"ECPN (présentée par le groupe CIMETE dans la
méme revue) une grande diversité de procédures est 1’apa-
nage de I’enfant tout-venant confronté a 1’obligation de
« faire autrement » une méme téche ; elle est considérable-
ment réduite dans certaines pathologies.

Nous conclurons donc que 1I’évaluation des enfants présen-
tant des troubles spécifiques des mathématiques, particulig-
rement ceux inhérents & une pathologie notamment neuro-
logique, nécessite une analyse trés fine 4 la fois de
I’afférence et de I’efférence ainsi que de la tiche a réaliser.
S’il est important dans un premier temps de faire passer les
tests classiques sans les dénaturer, en respectant les condi-
tions habituelles de passation afin de pouvoir comparer les
réussites et les échecs de ’enfant 2 une norme quand il
s’agit de tests €talonnés, il est fondamental dans un
deuxiéme temps, pour pouvoir intervenir efficacement, de
chercher a comprendre ce que révelent les diverses perfor-

mances observées. Il s’agirait notamment de repérer ce qui,
dans I’échec a un item, ne résulte pas d’un niveau de déve-
loppement inférieur mais de difficultés spécifiques liées a
la pathologie de I’enfant et susceptibles d’interférer dans la
réalisation de la tiche lors du traitement de 1’information
initiale ou de la modalité de réponse.

En cas d’échec de I’enfant, le principe est de ne faire varier
qu’un seul facteur pouvant influencer la réponse attendue
par I’examinateur : variations de 1’afférence visuelle vs ver-
bale, variation du mode de réponse, manipulation vs verbal,
choix multiples..., par la passation d’autres épreuves qui
devront mettre en jeu le méme concept. Le diagnostic est
issu de la comparaison de I’ensemble des performances, les
résultats aux épreuves standardisées pouvant servir de profil
de base. Une fois le diagnostic posé en ce qui concerne les
éventuelles difficultés instrumentales, il semble indispen-
sable de se pencher sur le contenu des connaissances mathé-
matiques des enfants. Il s’agit alors de faire varier le niveau
de complexité des problemes. La référence a des modéles
cognitifs parait utile pour systématiser nos démarches, quitte
a ce que ces modeles soient détruits par les observations
faites sur le terrain. Ces allers et retours entre chercheurs
fondamentalistes et cliniciens ou pédagogues nous semblent
riches d’informations pour concevoir et mener a bien des
programmes pédagogiques et rééducatifs adaptés.
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COMPETENCES ARITHMETIQUES : UNE AIDE AU DIAGNOSTIC ET A L'ACTION PEDAGOGIQUE

Compétences arithmétiques :
une aide au diagnostic
et a I’action pédagogique

F. DUQUESNE

Professeur au CNEFEIL, 58-60, avenue des Landes, 92500 Suresnes, pour le groupe CIMETE'.

RESUME : Compétences arithmétiques : une aide au diagnostic et & Paction pédagogique.

Cet exposé présente un outil d’évaluation des compétences numériques (ECPN) destin€ a des enfants
ayant des difficultés d’apprentissage en mathématiques. Il relate quelques éléments d’une étude en
cours concernant un échantillon de 132 enfants tout-venant et des enfants en difficulté. L’analyse
proposée porte sur les résultats relatifs au subtest d’égalisation de collections et s’intéresse particu-
lierement aux différentes procédures mobilisées par les apprenants au cours d’une méme tiche.
Mots clés : Compétences numériques — Conceptualisation — Difficultés d’apprentissage —
Egalisation — Evaluation — Résolution de problemes — Stratégies de résolution.

SUMMARY: Arithmetical abilities: an assistance to pedagogical investigative and act.

This article expounds an investigative tool of numerical abilities. It is designed for children who
have special learning difficulties in the area of mathematics: the ECPN (conceptual test for solving
numerical problems). It relates some results about a study in progress concerning one sample
population of “ordinary” pupils (132) as well as subjects with different developmental problems.
The standards for accomplishing the equalizing items are presented in this text and the analysis
takes a special interest in different proceedings that the pupils make use of when solving a task
as arithmetic problems.

Key words: Competence in arithmetic — Conceptualization — Learning difficulties — Investigative

test — Equalization — Problem solving — Solving strategies.

blémes Numériques) est un outil d’évaluation des

compétences arithmétiques destiné aux enfants en
trés grandes difficultés d’apprentissage en mathématiques.
11 explore essentiellement, chez les enfants, leurs capacités
de conceptualisation portant sur les notions numériques fon-
damentales : évaluer des quantités, égaliser des collections,
comparer et transformer des quantités, c’est-a-dire les
grandes fonctions du nombre. Il repere les différentes pro-
cédures que mettent en ceuvre les sujets pour résoudre les

L "ECPN (Epreuve Conceptuelle de résolution de Pro-

1. CIMETE : Groupe composé de : F. de Barbot, C. Bernardeau, F.
Duquesne, M.H. Marchand, C. Meljac, avec la participation de
R. Collomp, C. Larrere, M. Mazeau, D. Truscelli, G. Vergnaud.

Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique 1

problémes proposés. Ces épreuves n’exigent que peu de
connaissances puisque ne sont en jeu que de petites quantités
et que le recours a 1’écrit est évité ainsi que I’appel explicite
a la mémorisation des faits numériques. Ce test a été congu
pour des praticiens, des enseignants, de telle sorte qu’il soit
simple et rapide 2 faire passer (de 10 & 30 minutes selon
les enfants) et dans une perspective d’aide & la prise en
charge pédagogique.

Cette batterie a été appliquée d’une part aupres d’un groupe
de 132 enfants tout-venant agés de 4 a 9 ans, d’autre part
2 une quarantaine de sujets présentant différents troubles du
développement.

Dans cet exposé nous limiterons notre analyse & deux caté-
gories d’atteintes : des dysphasies d’une part et des dys-
praxies associées a des infirmités motrices cérébrales d’ autre
part. Les quelques résultats quantitatifs qui suivent ne
portent pas sur la totalit¢ de notre corpus, 1’étude n’étant
pas encore terminée (ils portent sur environ 25 enfants).
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COMMENT LES ENFANTS
EGALISENT-ILS DES COLLECTIONS ?

On constitue devant I’enfant trois tas de jetons qui sont
attribués chacun & 1'une des trois figurines suivantes, un
chat, un chien, un lapin, selon la répartition suivante :

[ char ] [ chien ] |

O EEE
0O - S

O
. [

lapin ]

Une boite de réserve de 20 jetons est mise a la disposition
de I’enfant, sans ostentation. Elle sera éventuellement retirée
de manicre a ce que I’expérimentateur puisse 1’inciter 4 modi-
fier la stratégie adoptée. Tous les jetons sont identiques. On
demande a Venfant : « Que faire pour qu’ils en aient tous
pareil ? »

Les enfants sont sollicités trois fois de suite pour résoudre la
méme tiche de facon différente : on leur demande de faire
qu’ils en aient tous pareil mais en s’y prenant autrement.
Nous avons choisi de pousser les enfants 4 proposer plusieurs
solutions pour un méme probléme, dans le but de repérer des
stratégies plus inhabituelles ou plus élaborées : en effet, sans
cet acharnement, seules les procédures les plus « évidentes »
risquent d’étre mobilisées.

Dans notre démarche, nous sommes partis de I’analyse didac-
tique des taches et des concepts mathématiques pour observer,
dans un deuxieme temps, les démarches utilisées par les
enfants des populations contrdles, ou atteints ’IMC, ou dys-
phasiques.

QUELLES COMPETENCES
RECHERCHONS-NOUS ?

— L’enfant est-il capable d’égaliser trois collections ?

— Est-il centré sur les objets a déplacer ou a prendre dans la
réserve, sur la configuration spatiale des collections ?

— Utilise-t-il le nombre pour associer un mot-nombre aux
collections, pour compter ou pour calculer ?

— Quelles procédures a-t-il a sa disposition et comment sont-
elles utilisées dans les différentes situations ?

— Est-il capable de mettre en ceuvre plusieurs stratégies dif-
férentes ?
Egaliser des collections d’objets peut s’effectuer de plusieurs
maniéres. Chacune repose sur une conceptualisation de nivean
différent.

QUELLES CONDUITES OBSERVONS-NOUS ?

On peut repérer deux types de conduite :
— des conduites stables durant toute I’action :
* Pajout de jetons que ’enfant puise dans la réserve,
* la compensation qui consiste a rééquilibrer les collec-
tions en en prenant a I’'une pour donner a 1’autre (le total
des jetons distribués initialement est un nombre divisible
par 3),
¢ le retrait de jetons de la distribution que I’enfant remet
dans la réserve ;
— des conduites par tdtonnements, soit de type essais-
erreurs, qui mélent ajouts, retraits et/ou compensations, ou
qui consistent & remettre dans la réserve ’ensemble des
jetons répartis et a redistribuer un ou plusieurs jetons 2
chaque personnage.
11 peut étre intéressant, pour mieux comprendre ces concep-
tualisations, d’observer si le sujet s’intéresse plutdt aux
objets, plutdt aux mots-nombres associés aux collections ou
éventuellement a des calculs...
Nous avons choisi ici de rendre compte des résultats en
privilégiant notre questionnement relatif, d’une part a
I’éventuelle disponibilité de plusieurs procédures pour
résoudre un méme probleme, d’autre part aux différents
modes de stratégies utilisées.

DISPOSENT-ILS DE PLUSIEURS PROCEDURES
POUR RESOUDRE UN MEME PROBLEME, ?

La population témoin

Sur I’ensemble de cette population, plus d’un enfant sur
deux met en ceuvre trois stratégies différentes.

Des 5 ans, 95 % des enfants de notre échantillon savent
égaliser des collections, et ce, en mobilisant au moins deux
stratégies différentes. Ces compétences existent déja chez
50 % des enfants de 4 ans. De plus, 30 % des enfants de
moins de 5,6 ans sont capables de mettre en ceuvre trois
stratégies différentes.

NOMBRE DE STRATEGIES UTILISEES

Toute la Jation Enfants Enfants IMC
Nombre de stratégies ou ténll)(())ilr)n . Population témoin | Population témoin dysphasiques dyspraxiques
exactement utilisées (de 4 3 9 ans) (de plus de 5,6 ans) | (de plus de 8 ans) (80 % de plus (tous de plus
N a de 8 ans) de 8 ans)

Aucune 4% 1% 0% 0% 0%

1 seule 13 % 5% 0% 23 % 36 %

2 différentes 29 % 22 % 8 % 46 % 46 %

3 diftérentes 54 % 72 % 92 % 31 % 18 %
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La population d’enfants en difficulté

Les enfants dysphasiques comme les enfants IMC dys-
praxiques trouvent tous au moins une stratégie mais ils sont
trés nombreux & n’en trouver qu’une seule (plus d’'un IMC
sur trois), et prés de la moitié de la population en difficulté
n’en trouve que deux différentes. Si on rapproche ces résul-
tats de ceux de la population témoin :

— 11 est important de rappeler que 50 % des enfants tout-
venant de 4 ans ont déja cette compétence de trouver deux
procédures différentes.

— Quant 4 résoudre le probleme en utilisant trois procédures
différentes, on constate un niveau nettement inférieur de
développement de cette capacité chez les enfants en diffi-
culté, et ceci particulierement pour les enfants IMC dys-
praxiques.

On peut penser que mettre en ceuvre des stratégies diffé-
rentes c’est étre capable de prendre du recul par rapport a
son action, &tre capable de la formaliser en en reconnaissant
les caractéristiques ; par exemple des enfants disent : «1a,
j’en ai remis » Ou « je peux en retirer ».

Cette capacité semble cruellement faire défaut aux enfants
en grandes difficultés d’apprentissage.

QUELLES STRATEGIES UTILISENT-ILS ?

La population témoin

Pousser les enfants dans leurs retranchements nous a permis
de constater que la stratégie la plus « naturelle » est I’ajout ;
viennent ensuite les stratégies de tAtonnements et enfin le
retrait apparait : celui-ci n’émerge significativement qu’au
troisieme essai, c’est la stratégie la moins prégnante aux
yeux des sujets, celle qu’ils ne s’autorisent qu’en dernier
recours.

Sur les trois sollicitations, les stratégies les plus systéma-
tiquement utilisées sont celles de tAitonnements puisqu’elles
concernent plus d’un tiers de notre population et 94 % des
enfants qui trouvent trois stratégies différentes. On aurait
pu s’attendre a ce que ces titonnements soient moins fré-
quents chez les enfants les plus 4gés du fait de leur meilleure
maitrise des procédures mathématiques, or, parmi ceux qui
mettent en ceuvre trois stratégies différentes, ces titonne-
ments se retrouvent dans toutes les classes d’age dans la
méme trés forte proportion. On peut penser que méme les
enfants les plus experts préferent ce type de procédures par
essais/erreurs au regard de la souplesse et de la facilité
d’exécution qu’elles procurent.

Au final, si on ordonne les types de procédures en fonction
de leur utilisation dans la population témoin, on trouve
d’abord les titonnements, puis 1’ajout, le retrait et, en dernier
lieu, la stratégie de compensation qui, globalement, est la
moins utilisée.

Les enfants dysphasiques

Au premier essai ils utilisent majoritairement 1’ajout. On
note aussi que la stratégie de compensation est bien plus
utilisée que dans la population témoin. La deuxiéme solli-
citation les pousse un peu dans leurs retranchements et fait
apparaitre les titonnements et le retrait, mais la compen-
sation est encore utilisée prés d’une fois sur trois. Au troi-
siéme essai, notre acharnement, comme face & la population
normale, permet d’augmenter le nombre de retraits mais
aussi, significativement, celui des titonnements. Le nombre
d’erreurs augmente également et atteint un pourcentage rela-
tivement élevé.

Si on range les stratégies par ordre d’utilisation, les enfants
dysphasiques utilisent prioritairement 1I’ajout, la compen-
sation, les tAtonnements en troisi¢me position, et, en tout
dernier, le retrait.

DIFFERENTES STRATEGIES UTILISEES

Toute la population 7 Eatant? Rt
Types de stratégies témoin Population témoin Population témoin dysphasiques dyspraxiques
utilisées R (de plus de 5,6 ans) | (de plus de 8 ans) (80 % de plus de (tous de plus de
(de 4 2 9 ans) 8
ans) 8 ans)
1% essai
Ajout 46 % 55 % 58 % 77 % 27 %
Tatonnement 17 % 16 % 25 % 0 % 36 %
Compensation 14 % 15 % 0% 23 % 9 %
Retrait 9% 10 % 17 % 0% 0%
Egalisation fausse 14 % 4 % 0% 0% 28 %
2¢ essai
Ajout 14 % 17 % 17 % 15,5 % 36 %
Téatonnement 46 % 48 % 50 % 15,5 % 18 %
Compensation 9 % 10 % 8% 31 % 18 %
Retrait 19 % 21 % 25 % 15 % 9%
Egalisation fausse 12 % 4 % 0% 23 % 19 %
3¢ essai
Ajout 11 % 12 % 17 % 7% 0%
Tatonnement 22 % 28 % 17 % 31 % 36 %
Compensation 8 % 10 % 25 % 0% 9 %
Retrait 31 % 38 % 41 % 23 % 0%
Egalisation fausse 28 % 12 % 0% 38 % 55 %
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Sur I’ensemble des items, on a repéré que les enfants dys-
phasiques ont des difficultés & spontanément juger la situa-
tion comme étant un probléme numeérique. Par contre, une
fois qu’ils ont compris que le nombre est un outil pour ce
genre de tiches, il semble que ces enfants maitrisent et
utilisent volontiers le dénombrement et le comptage : ils
comptent méme tout le temps et pas nécessairement de
maniére appropriée ; par exemple, on a eu plusieurs cas
d’enfants dysphasiques qui dénombraient 1’ensemble des
jetons, comme s’ils regroupaient les trois collections.

Les enfants IMC dyspraxiques

Au premier essai, pour eux, le titonnement est majoritaire.
L’ajout semble beaucoup moins utilisé que dans les autres
populations, mais on peut rapprocher ce faible résultat de
celui, plus élevé, du nombre d’égalisations incorrectes ; en
effet, ces erreurs sont en général dues 2 des ajouts, mais
des ajouts ratés. Cette forte utilisation des titonnements
régresse au deuxiéme essai au profit de ’ajout. Le retrait
apparait, mais faiblement. L.’acharnement dont nous faisons
preuve en sollicitant les enfants IMC une troisiéme fois,
contrairement aux autres populations, ne bénéficie pas a la
procédure de retrait mais aux tatonnements. Nous pouvons
remarquer que le nombre d’erreurs est vraiment trés impor-
tant.

En rangeant les stratégies dans ’ordre de leur utilisation,
pour les enfants IMC dyspraxiques on trouve en premiere
position les titonnements, puis 1’ajout (on peut remarquer
que jusque-la c’est le méme ordre que pour les sujets
contrbles), ensuite la procédure de compensation et en der-
nier rang le retrait, avec un pourcentage particuliérement
bas.

Les résultats sur I’ensemble du test indiquent que les enfants
IMC dyspraxiques percoivent spontanément 1’aspect numé-
rique de la situation, qu’ils ont le sens et 1’intuition du
nombre, mais qu’ils n’en possédent pas la maitrise technique
nécessaire : ils se trompent systématiquement dans leurs
comptages et ils ne peuvent se fier 4 leurs estimations glo-
bales des quantités, du fait de la défaillance de leur analyse
visuelle. De méme, on a noté qu’ils avaient des difficultés
a mener la tache avec les trois collections simultanément :
ils 1a réussissent plus aisément si on les aide 4 considérer
les collections deux a deux.

Au final, on peut donc remarquer que les trois populations
n’utilisent pas les mémes procédures résolvantes, dans les
mémes situations, ni avec la méme fréquence. De plus, dans
les deux populations en difficulté, on a relevé des types de
stratégies inhabituelles par rapport 4 la population témoin,
par exemple des cas de redistribution : les enfants ramassent
tous les jetons et les redistribuent équitablement aux per-
sonnages, remettant ainsi les compteurs a zéro.

Dans de nombreux cas aussi, des sujets en difficulté s’at-
tachent a la configuration spatiale : lorsqu’on leur demande
« fais autrement » ou « trouve une autre idée », ils changent
la disposition des jetons.

EN CONCLUSION

Un des points les plus importants, qui émerge de 1’ensemble
de notre étude et que nous avons essayé d’illustrer ici avec
la présentation succincte de I’item d’égalisation de I"'ECPN,
nous semble étre le constat qu’on ne retrouve pas, chez les
enfants en grandes difficultés d’apprentissage, la capacité a
mobiliser plusieurs procédures pour résoudre une méme
tiche. Il nous apparait donc que cette capacité a disposer
de plusieurs procédures pour résoudre une tiche pourrait
étre un indicateur d’un meilleur niveau d’élaboration
conceptuelle.

D’autre part, ce test nous a permis de repérer un fonction-
nement, parmi les sujets de la population normale que nous
avons €tudiés, qui consiste a privilégier des procédures
qu’on pourrait qualifier d’« économiques » : en effet, arrivés
a un certain niveau de maitrise des stratégies mathématiques
les plus rationnelles, certains de ces enfants les abandonnent
au profit de conduites locales qui peuvent sembler moins
€laborées mais qui se révelent étre plus efficaces : pour
égaliser, certaines stratégies de ttonnements ou la compen-
sation sont quelquefois plus rapides qu'un dénombrement
systématique suivi d’un calcul.

Les enfants en difficulté dépassent-ils ce cap ? Nous ne
pouvons pas encore répondre de maniere siire & ce ques-
tionnement en 1’état actuel de nos recherches mais il semble
que ce ne soit pas le cas.

Dans une démarche qui part de 1’analyse des troubles pour
aboutir a une prise en charge pédagogique adaptée, nous
sommes de plus en plus convaincus qu’on ne peut pas faire
I’économie d’un détour par 1’analyse mathématique de la
tche. De ce fait, ’épreuve ECPN peut apporter une vision
différente, en tout cas complémentaire, de celles que nous
fournissent les autres tests qui servent habituellement a éta-
blir des diagnostics de dyscalculies.
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Activités préliminaires
a I’acquisition du nombre

C. CURTET, Y. VERGUET

Le Clos Chauveau, 9, rue du Fort-de-la-Motte-Giron, 21000 Dijon.

RESUME : Activités prélimingires a I’acquisition du nombre.

Avec un groupe de cing enfants et malgré leurs troubles instrumentaux, nous avons voulu obtenir
A partir d’activités de « plouffage »" la maitrise de la correspondance terme a terme pour libérer
les enfants de I’aspect technique du dénombrement et assurer sa validité dans la recherche de la
notion du « pareil que ».

Mots clés : Double correspondance terme a terme — Comparaisons de collections : notions de

« pareil que ».

SUMMARY: Activities preceding the acquisition of numeracy.
With a groupe of five children and despite their psychomotor handicap, we have tried to obtain

9%

through “dipping

activities the mastery of therm-to-term correspondence in order to free the

children from the technical aspect of counting and to make sure that they master the technique of

finding equivalence.

Key words: Double term-to-term correspondence — The comparison between sets of objects: the

notion of “similar to”.

au Centre de rééducations spécialisées « Le Clos

Chauveau » a Dijon.
Ce travail a été prévu comme un atelier animé une fois par
semaine dans la classe par Dinstitutrice et la psychomotri-
cienne avec un groupe de cingq enfants 4gés de 6 a 10 ans
ayant un niveau scolaire en lecture de début a fin CP et en
mathématiques de grande section de maternelle a début CP.
Parmi ces enfants : un TC, un spina bifida et trois IMC,
dont deux présentent des troubles séveres de développement
du langage ; un de ces enfants est équipé d’un deltatalker
et d’un classeur de pictogrammes. Par ailleurs un enfant a
des troubles dyspraxiques et un autre des troubles dysmé-
triques.

I a présentation d’un film illustrait un travail réalisé

* Définition du « plouffage » : Sur le principe des comptines & €li-
miner, les enfants disposés en cercle doivent associer a chaque syllabe
d’une comptine la désignation d’un enfant en respectant I'ordre de la
ronde, le dernier désigné devant recommencer la comptine.

* Definition of “dipping”: following the idea of children’s nursery
rhymes, the children who sit in a circle must associate each syllable
in a rhyme to a particular child who is selected, respecting the order
of the round, the last one to be picked out having to start again with
the rhyme.

| Communication au Collogue de Lyon soumise a son comité scientifique |
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NOS RECHERCHES THEORIQUES

Elles nous ont renvoyées a :
— Piaget avec I’importance de la correspondance terme a
terme qui conduira & la construction de I’équivalence de
classe.
— Greco avec la notion que la quotité (combien de ?) pré-
céde toujours la quantité (o il y a le plus) et son insistance
sur ’importance du dénombrement.
— Gelman avec I’énoncé des cinq principes mis en ceuvre
lors du comptage :

» principe de correspondance terme a terme ;

» principe d’ordre stable des étiquettes verbales ;

* principe cardinal ;

« principe de la non-pertinence de 1’ordre du pointage ;

e principe d’abstraction.
— Chichignoud pour qui le comptage repose sur une double
correspondance terme & terme :

» externe entre le doigt qui pointe et 1’objet désigné ;

« interne entre le doigt qui pointe et la production orale.

— Fayol qui écrit : « L’exercice systématique des compo-
santes, parce qu’il aboutit & une automatisation, a une ges-
tion de routine ne requérant plus d’attention, retrouve un
certain intérét : I’espace mental ainsi libéré devient dispo-
nible pour assurer une meilleure gestion de I’ensemble de
la tache. »
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NOTRE DEMARCHE PRATIQUE

Nous avons privilégié la double correspondance décrite par
Chichignoud afin d’obtenir la maitrise de cette tache par les
enfants pour :

— les libérer d’une éventuelle surcharge cognitive pendant
I’acte de dénombrer ;

— et éliminer I’hypothése d’une non-maitrise de la corres-
pondance terme a terme dans le cas de difficultés futures
en mathématiques.

Notre premier support fut d’utiliser des comptines & « plouf-
fer » afin d’installer une correspondance terme i terme non
numérique sur les enfants disposés en cercle.

Puis nous avons voulu obtenir le transfert de cette corres-
pondance terme a terme non numérique sur des objets dis-
posés en lignes (petits ours en plastique).

Enfin introduction du matériel de « L’arbre aux cerises »
avec :

— les paniers (carré de bois creusé de 1 & 7 cavités présentées
suivant différentes configurations) ;

— branches de cerises : 1 & 7 grosses perles de bois enfilées
sur une ficelle que les enfants peuvent encastrer dans les
cavités du panier.

La variété du support nous a permis de dépasser le rituel
et d’asseoir la notion du « pareil que » non numérique.

A partir de ces situations, les enfants ont introduit sponta-
nément les nombres. Le comptage s’est installé et a permis
d’acquérir la correspondance terme a terme numérique et
d’élargir notre démarche aux autres principes énoncés par
Gelman.

Comme le dénombrement est maitrisé par tous les enfants,
nous poursuivons des activités lies a I'utilisation opéra-
tionnelle du nombre.

NOS OBSERVATIONS

Nous avons dii accepter de prendre du temps : une année
scolaire pour cette démarche.

Nous observons que :

— les situations de transfert ne sont pas spontanées (il faut
accompagner la réflexion des enfants par un questionnement
permanent) ;

— la compréhension des situations reste trés intuitive, que
I’expression orale de ces situations est source de difficultés ;

— lutilisation d’un langage mathématique précis place les
enfants hors de leur zone proximale de développement telle
que la décrit Vygotski.

L’observation de leurs démarches montre qu’ils sont
encore :

— dans un fonctionnement oti domine la logique de percep-
tion ;

— dans un comportement trés égocentrique qui nécessite de
notre part une stimulation constante pour induire une
démarche autocritique.

CONCLUSION

Actuellement, I’utilisation opérationnelle du nombre est en
cours de consolidation. Les notions du « plus que » et du
« moins que » sont acquises.

Notre travail s’oriente maintenant vers une mise en repré-
sentation mentale de petites situations additives avec le
méme support.

Nous observons que, méme si le dénombrement est maitrisé,
la représentation mentale du nombre dans la chaine numé-
rique reste difficile.

Mais, 12 aussi, il faut accepter de prendre du temps, et pour
chaque objectif nouveau savoir analyser et isoler les
démarches 4 mettre en ceuvre pour que la gestion des dif-
férentes tiches soit facilitée pour les enfants,
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Probleme de la représentation
des nombres
chez les enfants dysphasiques
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RESUME : Probleme de la représentation des nombres chez les enfants dysphasiques.
L’apprentissage de ’écriture décimale montre chez les enfants dysphasiques des erreurs qui se
conjuguent et résistent aux approches pédagogiques classiques. L’analyse des productions et procé-
dures individuelles est nécessaire a la réflexion sur les contenus et formes d’apprentissage spécifiques :
elle permet de repérer des réussites qui masquent de grands déficits sur le plan de la conceptualisation
et, a I'inverse, des échecs massifs qui masquent des compétences qui trouvent mal & s’exprimer.
Mots clés : Dysphasie — Dyscalculie — Conceptualisation — Représentation — Transcodage —
Enseignement spécialisé.

SUMMARY: Number representation in dysphasic children.

Dysphasic children when learning to write decimal numbers make mistakes adding up to one another
and resisting classical teaching methods. An analysis of their productions and invididual procedures
is needed to understand contents and specific learning pathways; it enables one to detect successes
masking important deficiencies in conceptualisation, as well as failures masking competences unable
to express themselves.

Key words: Dysphasia — Dyscalculia — Conceptualisation — Representation — Transcoding —

Teaching.

observe qu’ils échouent 12 ol au méme dge la plupart

des autres enfants réussissent aprés avoir surmonté
un certain nombre des difficultés qui jalonnent classique-
ment les apprentissages dans les activités numériques.
L’expérience d’enseignement auprés de ces enfants fait
apparaitre des performances trés hétérogénes d’une activité
numérique a une autre, ce qui les distingue & la fois des
enfants normalement scolarisés a 1’école ordinaire et des
enfants dont le dysfonctionnement cognitif pourrait &tre
qualifié de déficience sur le plan mental. L.’expérience exige
une mise a distance pour étre analysée et un ancrage théo-
rique pour se développer.

Lursquc I'on enseigne 4 des enfants dysphasiques, on

QUESTIONNEMENT

Comment les enfants dysphasiques se représentent-ils les
relations entre les différents types d’expression des nombres
a deux chiffres ?

| Communication au Colloque de Lyon soumise & son comité scientifique I

Deux hypothéses peuvent &tre formulées :

— C’est la représentation des nombres en tant qu’éléments
d’un systeme reposant sur les relations entre plusieurs unités
de comptage qui est en jeu et qui reste assez archaique, liée
a l’aspect itératif de la numération orale.

— Leur représentation des nombres et des situations mettant
en jeu des nombres, altérée par les déficits linguistiques et
des difficultés a conceptualiser les relations entre les moda-
lités de représentation des nombres (par exemple systeme
des mots-nombres/systéme d’€criture en chiffres des
nombres) les meénent & une impasse malgré des connais-
sances partielles.

POPULATION

Les enfants concernés par cette étude sont des enfants pour
lesquels le diagnostic de dysphasie a été posé. Ils montrent
aux tests psychologiques une certaine efficience dans les
tAches non verbales, mais la scolarisation a 1’école ordinaire
(en CP) a échoué ou s’est avérée inenvisageable (& 1’école
élémentaire). Ces enfants sont donc scolarisés dans une
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classe relevant de I’éducation spécialisée (Adaptation et
Intégration Scolaire) en milieu hospitalier. IIs sont tous
porteurs d’un trouble sévere du développement du langage
qui touche la production mais aussi, a divers degrés, sa
compréhension.

Nous rapporterons plus précisément deux cas d’enfants :
Fran (8.11) et Fred (12.9). Ils présentent un trouble pho-
nologico-syntaxique. Fred a en outre un important probléme
mnésique. Fran, lui, présente un trouble important de la
compréhension du langage, mais pas de probléme mnésique
particulier dans le domaine verbal lorsqu’on reste dans son
champ de compréhension.

METHODOLOGIE

Pour comprendre 1’ensemble des réussites et des erreurs
observées dans le temps d’enseignement, le recours a un
cadre théorique suffisamment large et ouvert, permettant
dans le méme temps une analyse précise des actions des
enfants conduisant a la réussite ou I’échec dans des tiches
courantes a 1’école, s’est avéré nécessaire.

On demande couramment aux enfants de représenter les
nombres de diverses facons (écriture en chiffres, écriture en
lettres, mots-nombres, codages divers avec le matériel didac-
tique congu pour I’apprentissage des différentes unités...).
On ne peut s’interroger sur la difficulté que pose chaque
modalité de représentation du nombre sans s’intéresser aux
passages d’un systeme de représentation des nombres & un
autre. Or tout remaniement, toute réorganisation, toute for-
mulation nouvelle et différente va nécessiter la reconnais-
sance d’invariants opératoires qui pourront étre « les objets,
propriétés, relations (...} que la pensée découpe dans le réel
pour organiser I’action » (Vergnaud, 1985). Se pose alors
le probléeme de I’articulation entre la représentation et les
objets du réel d’une part et les rapports entre signifiants
(langage naturel, gestes, dessins, schémas, modélisations...)
et le niveau du signifié mathématique avec, au premier plan,
les invariants opératoires (objets, propriétés ou relations).
La Théorie de la Représentation développée par Vergnaud
est articulée autour de la double question de la conceptua-
lisation et la symbolisation. Cet ancrage théorique guidera
I’analyse de quelques productions d’enfants dysphasiques
dans des tiches choisies pour étre ordinairement et couram-
ment proposées aux enfants en cours d’apprentissage en CP,
sauf qu’ici la passation est individuelle.

Nous avons recueilli des verbalisations en cours de réso-
lution et des verbalisations consécutives a la réalisation de
la tache proposée.

Il peut paraitre paradoxal voire méme hasardeux de deman-
der a des enfants dysphasiques de verbaliser ce qu’ils font
et comment ils font. Cependant le langage intervient comme
une des composantes de la communication en interaction
étroite avec d’autres systemes symboliques dans les diverses
activités proposées. D’une part, le langage n’est pas la seule
forme possible de restitution de la pensée, la mimogestualité
ou le dessin par exemple étaient encouragés a part égale.
D’autre part, les protocoles verbaux ne sont traités que
comme produits de processus de mise en mots de ce qui
est verbalisable.

Ces verbalisations s’intégrent dans I’ensemble des données
recueillies et sont analysées en suivant I’axe des relations
entre la représentation et la conceptualisation.

RESULTATS ET ANALYSE

Epreuve n° 1: écriture et lecture de nombres

L’épreuve n° 1 comporte deux parties :

— Dans un premier temps, les enfants sont conviés a écrire
des nombres sous dictée. A Fran (8.11), il a été proposé
deux séries de nombres : une série de nombres compris
entre 10 et 49, et une série de nombres compris entre 60 et
100 inclus. Fred n’a pas abordé en classe les nombres
compris entre 60 et 100.

— La deuxitme partie de 1’épreuve consiste a relire les
nombres précédemment écrits sous dictée.

On observe 'extréme difficulté que pose la mémorisation
des écritures des nombres a deux chiffres pour Fred ; dif-
ficulté persistant 2 un dge méme trés avancé (Fred 12.9).
En fait, sur les huit enfants observés dans la classe, un seul
réussit : Fran (8.11) ne fait aucune erreur, et répond sans
aucune hésitation aux items des deux séries. Fran réussit
régulierement a produire sous dictée et a relire les nombres
compris entre 60 et 100, aprés quelques séances de travail
sur ces nombres seulement ; il n’a méme pas rencontré les
difficultés que I’on observe fréquemment & I’école ordinaire
lors de I’apprentissage des correspondances entre mots-
nombres et écritures & deux chiffres pour les nombres
compris entre 60 et 100.

De maniére générale, les enfants de cette classe échouent a
la lecture et a I’écriture des nombres sous dictée de maniere
durable pour les nombres compris entre 10 et 49. Fred (12.9)
illustre bien les difficultés rencontrées par les enfants de
cette classe. Pour comprendre ces difficultés, il est nécessaire
d’analyser ses procédures item par item.

Tableau n° 1. Ecriture et lecture des nombres (Fred : 12.9)

Items | Forme verbale Fc:;lr;.ft::: RE lgfl;ft::: Forme verbale| R/E
1 douze 12 R 12 trente et un E
2 vingt et un 18 E 18 trente-huit E
3 trente-trois 13 E 13 trente-trois E
4 seize / E / / /
5 dix-neuf / E / / /
6 trente-six 65 E 65 trente-cing E
7 vingt-cing 95 E 95 neuf-cing RI
8 quarante et un 24 E 24 teente-quatre | E
9 vingt 18 E 18 trente-huit E

10 quatorze 8 E 8 huit R
11 quarante-sept / E / / /
12 trente 88 E 88 huit-huit RI
13 vingt-huit 48 E 48 quatre-huit RI
14 / 41* quarante etun | R

* Nombre écrit par I'enseignant aprés échec i I'épreuve d’écriture sous dictée.
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Lors de la tiche d’écriture des nombres sous dictée, il y
a réussite (R) au premier item et échec (E) aux douze
suivants pour Fred.

Pour ce premier item (12), apres avoir repéré le premier
phonéme [d] commun aux mots « deux » et « douze », Fred
se saisit de sa regle graduée, il arréte son doigt sur le 2,
répete a plusieurs reprises « deux... douze » en insistant
sur le phonéme initial commun [d] et parvient finalement
a écrire 12 en énoncant la série ordonnée des mots-nombres
de 1 a 12, tout en pointant 1’écriture chiffrée de chaque
nombre sur sa régle. En énongant « douze », il reconnait
le mot-nombre demandé, il parvient a I’isoler de la série
orale, ce qui n’était pas le cas quelques mois auparavant.
Pour les items suivants, la possibilité du recours a la régle
a été supprimée afin d’inciter Fred & s’appuyer sur des
aspects autres que celui de la correspondance entre suites
unitaires.

Pour chacun des items suivants, Fred se livre a une activité
d’analyse phonologique des termes représentant les grou-
pements par dix, en s’appuyant sur la gestuelle Borel-
Maisonny.

Exemple :

Ens. : « Trente-trois ».

Fred : « Trente-trois... (six fois), trois... tr... trois... (il écrit
3), trente... tr... t... tr... (il écrit 1 devant le 3). »

Les erreurs observées pour les deux enfants ont été regrou-
pées en six catégories dans le fableau n° 2.

Tableau n° 2. Feriture en chiffres des nombres compris entre 10 et 49

Catégories Caractéristiques Nombre
Fred (129) | Fran (8.11)
1 Seul le chiffre des dizaines est juste 0 0
I Seul le chiffre des unités est juste 3 0
1 Un des Qeux chiff{e.s est‘juste 3 0
mais mal positionné
v Les deux chiffres sont erronés 3 0
Vi Absence de réponse 3 0
VI Les deux chiffres sont bons 1 13

La catégorie III est particulierement intéressante dans la
mesure ol elle montre comment le travail cognitif effectué
a partir du matériel verbal peut rendre inopérantes certaines
connaissances relatives a la correspondance entre les formes
verbale et écrite (choix du chiffre des unités, positionnement
des chiffres), notamment en affectant le schéme d’action
dans sa temporalité. Pour deux items (n° 2 et n° 6), le chiffre
désignant le nombre d’unités non regroupées est placé a
gauche et non a droite. Pour I’item n° 8 [41], c’est la seule
fois du protocole ou le mot signifiant un groupement par
dix sera directement écrit : le mot « quarante » est identifié
comme devant étre traduit par un 4, et il est écrit en premier
mais, dans un second temps, Fred écrit un 2 & gauche sans
que ce dernier chiffre ne soit mis en correspondance avec
une unité de sens du signifiant langagier. Au moment de la
représentation écrite du nombre a deux chiffres, le posi-
tionnement gauche/droite des deux chiffres est échoué, la
correspondance entre 1’ordre d’énonciation des unités de

sens et la disposition spatiale est perdue aprés un long détour
par les aspects phonologiques non couronné de succes.
Parmi les erreurs produites, 1’une d’entre elles revient régu-
lierement chez les enfants de cette classe. Il s’agit de I’erreur
consistant a traduire le mot « vingt » par un « 1 » sur la
base du phoneme [ce] assimilé au phonéme [€] extrait du
mot vingt et assimilé au mot «un» se traduisant par le
chiffre « 1 ».

Exemple :

Ens. : « Vingt. » Fred écrit 18.

Lorsqu’il s’agit de lire les nombres écrits a deux chiffres,
pour les formes régulieres se traduisant par I’emploi de deux
mots, ¢’est encore le chiffre des dizaines qui pose probleme.
Quand il est certain de ne pas savoir, plutdt que de
commettre une erreur, Fred nomme successivement les deux
chiffres (RI).

Exemple :

Pour 48, il dit « quatre-huit », et pour 95, il dit « neuf-
cing », ce qui ne signifie pas qu’il attribue la valeur quatre
ou neuf au chiffre de gauche nommé en premier. C’est une
formulation par défaut, par manque du mot exact.

11 est difficile de trouver une régularité dans les erreurs chez
cet enfant, il y en a davantage dans sa maniere de procéder.
Il se mobilise et agit au cas par cas, en essayant d’interpréter
le matériel verbal en le découpant, en isolant des phonémes
qui ressembleraient 2 des mots évoquant les chiffres 1...9.
Apparait tout de méme que la difficulté a mémoriser les
correspondances mots/chiffres et surtout la fagcon dont il se
représente le fonctionnement de la langue pour nommer les
nombres induisent des procédures de séquencage parfois
totalement inappropriées. Il essaye, en cas de difficulté de
rappel en mémoire, de mettre en ceuvre ce qu’il pense ou
sait du fonctionnement de la langue dans les activités de
lecture et d’écriture en frangais : il écrit en chiffres comme
il souhaiterait pouvoir écrire en lettres : il cherche une régle
de conversion langue orale/chiffres qui serait régulicre. En
procédant de cette maniere, il peut difficilement dans ce
type de tiche mobiliser ses compétences mathématiques que
d’autres activités permettent de faire émerger.

Fred est bien représentatif d’un probléme majeur rencontré
par I’enseignant de la classe avec les enfants présentant un
probleme mnésique.

Epreuve n° 2 : écritures additives

Tableau n° 3. Fred (12.9)

; tI:I:IS Ecritures additives E;l;i]tlliltrf:isé R/E
1 10+7 17 R
2 10+8 18 R
3 10+1 11 R
4 10+10+8 28 R
5 10 +10 + 2 22 R
6 10+10+10+3 33 R

Il y a réussite aux six items proposés, et chaque fois trois
systemes de signifiant sont engagés : le langage, le dessin
et les écritures en chiffres.
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Une analyse détaillée de la passation item par item est
nécessaire pour observer comment a travers ces trois modes
de représentation s’effectue chez Fred 1’articulation des dif-
férents éléments de la conceptualisation de la numération
de position.

Pour chacun des items, Fred dessine des collections en
utilisant deux symboles, un rectangle (Rc) pour 10 et des
ronds (Rd) pour les unités. Les rectangles figurent des boites
de 10 jetons et les ronds des jetons (matériel Brissiaud).
L’ordre selon lequel ces trois systemes de signifiant inter-
viennent est le méme pour cinq des six items. Les schémas
ci-dessous illustrent la réalisation de Fred pour deux de ces
cinq items.

o Itemn’ 5:10 + 10 + 2

10+10+2=22

00 oo

Ecriture additive ¢—> Dessin —(2)—> Ecriture décimale
10+10+2 2Rcset 2 Rds

3

Forme verbale
« Deux dizaines et deux unités »

e Itemn’4:10+ 10+ 8
10+10+8=28

0 0
)] @

Ecriture additive ————» Dessin ————» Ecriture décimale
10+10+8 2 Rds 28

(3)
&)

Forme verbale
« Vingt-huit »

Ces items, a I’exception de I'item n° 3, sont globalement
réussis de la méme fagon : Fred a recours au dessin pour
mettre en ceuvre et (s’)expliquer le changement d’unité
[fleches (1) et (2)], et une forme verbale est produite & partir
du dessin [fleche (3)]. Mais pour I’item n° 4, le dessin n’est
pas mené a son terme, Fred représente seulement deux
rectangles (Rcs) sous les nombres 10 ; il ne représente pas
de ronds (Rds) sous le chiffre 8, travaillant directement 2
partir de I’écriture chiffrée [fleche (3)], ce qu’il ne fera pas
pour le 2 de I’item suivant.

Il y a traduction dans le mode verbal des quantités repré-
sentées par le dessin a partir de 1’écriture additive et, dans
un cas seulement, Fred aboutit a la verbalisation du mot-
nombre :

Fred [28] : « Ca est dix plus dix (pointage des deux rec-
tangles)... vingt... (pointage du 8) vingt-huit. »

Fred [22] : « La deux dizaines et la deux unités. »

Le mot représentant en unités la quantité véhiculée par la
forme verbale « dix plus dix » (unités) est énoncé dans le
premier cas alors que dans le second cas il ne peut I’étre a
partir de la forme verbale « deux dizaines » ; les deux
expressions « deux dizaines » et « vingt » expriment le
meéme cardinal mais pas dans la méme unité. On observe
ici un manque du mot « vingt » qu’il apparait nécessaire de

mettre ainsi en relation avec les différents aspects du signifié
mathématique que ces deux formes verbales véhiculent.
Nous notons par ailleurs que pour I’item n° 5 (10 + 10 +
10 + 3), le mot « trente » ne sera pas énoncé par Fred, car
le changement d’unité sera exprimé directement dans le
mode verbal (comme pour 22) en s’appuyant conjointement
sur 1’équivalence qu’il a établie entre les écritures additives
et la représentation par le dessin, ceci de la fagon suivante :
Fred [33]: « Dix plus dix plus dix... trois dizaines et trois
dehors. »

Le mot «trente » manque de la méme facon que le mot
« vingt » pour 22.

Si le dessin apparait comme un signifiant intermédiaire
efficace pour passer de I’écriture additive a I’écriture a deux
chiffres, on observe que la maniere dont il représente le
changement d’unité induit de fagon privilégiée certains
remaniements dans le mode verbal, au détriment d’autres
réorganisations dans le langage qui pourraient conduire a
la verbalisation du mot-nombre.

e Itemn”3:10 + 1

Contrairement a ce qu’il a fait pour tous les autres items,
Fred écrit directement le nombre a deux chiffres ; le dessin
ne sert qu’a justifier sa réponse a posteriori.

10+1=11

0o

La réponse immédiate est obtenue parce que Fred établit
une double correspondance :

— entre les deux formes écrites : écrire « 10 + 1 » signifie
écrire le nombre venant juste aprés 10 dans la série ;

— entre les séries orale et écrite : «onze » se dit apres
«dix », 11 s’écrit apres 10.

La seconde forme verbale produite aprés énonciation du
mot-nombre onze consiste a mettre en correspondance
I’écriture du 11 et le dessin établi aprés cette production
écrite.

Fred : « Facile, ici une dizaine et la une unité, facile la ! »
La réalisation de cet item est donc un peu différente des
précédentes en raison de la place du signifiant dessin apres
I’écriture du nombre ; les connaissances relatives aux
nombres dans le systeéme verbal (rapport de succession) ont
contribué a une réponse dans le systeme écrit.

Le dessin est, pour cinq des six items, un signifiant inter-
médiaire qui permet a Fred d’effectuer des liens entre les
différents éléments de conceptualisation de la numération
de position mjeux exprimés par chacune des écritures. Il est
signifiant intermédiaire pour Fred parce que celui-ci est
capable d’effectuer une double lecture :

— Le premier niveau de lecture consiste a considérer les
rectangles comme des symboles représentant la quantité
signifiée par I’écriture 10 ; les rectangles figurant des boites
contenant dix ronds-unités. Ce niveau de lecture permet de
considérer le nombre écrit comme un tout dans les deux
formes d’écriture (additive et décimale), ¢’est-a-dire comme
I’écriture du cardinal d’une collection de ronds qui, bien
que groupés par dix, restent dénombrables un & un. Les
ronds et les rectangles sont des éléments d’un méme tout,
reliés entre eux par 1’équivalence établie entre un rectangle
et dix ronds.
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— Un deuxiéme niveau de lecture effectué par Fred sur le
dessin consiste a considérer le rectangle comme symbole
signifiant la quantité de « 1 ». Il y a ainsi mise en ceuvre
du concept de changement d’unité : ce niveau de lecture
permet d’effectuer la deuxiéme étape de la traduction, du
dessin vers I’écriture a deux chiffres.

Chacun de ces deux niveaux de lecture se fait & partir de
certaines propriétés ou relations constitutives de la concep-
tualisation de la numération de position, mieux exprimées
soit par I’écriture additive, soit par 1’écriture décimale. La
synthése de deux micro-traductions (écriture additive vs
dessin, dessin vs écriture a deux chiffres) permet de passer
non pas d’un systeme de représentation a un autre distinct,
mais permet d’effectuer des remaniements a 1’intérieur
méme d’un seul syst€éme de signifiant, ici I’écriture en
chiffres. Ceci montre que les réorganisations au sein d’un
meéme systeme de signifiant peuvent déboucher sur une
activité cognitive de méme niveau que les traductions
« vraies » (d’un systéme de signifiant & un autre différent),
dans la mesure ou il s’agit pour I’enfant d’effectuer des
liens entre différents aspects de la conceptualisation, a partir
d’une modalité de représentation de ceux-ci.

Fran (8.11) réussit les trois premiers items et échoue aux
deux autres (tableau n°4).

Tableau n° 4. Ecritures additives (Fran : 8.11)

N° - . Ecritures a
items Ecritures additives 2 chiffres R/E

1 10+7 17 R
2 10 + 8 18 R
3 10+ 1 11 R
4 10 +2 14 E
10+3 =11 E
10+2=15 E
5 10+ 10+ 2 20 E
31 E

On observe plusieurs faits dans le déroulement du protocole
de Fran.

a) L’itemn” 3, induisant chez Fran un autre mode opératoire
que les deux premiers items, désorganise et parasite tota-
lement son activité lors de la passation de I’item n° 4 :
Fran [10 + 7] : « Attends, dix plus grand dans ma téte, sept
dans ma main (il compte en avant a partir de dix sur ses
doigts), onze, douze, treize, quatorze, quinze, seize, dix-sept,
voila. »

11 procéde exactement de la méme maniére pour écrire 10
+ 8 = 18.

Pour le troisieme item, 10 + 1, il ébauche le geste accom-
pagnant lors des verbalisations précédentes I’énoncé de « dix
dans ma téte », puis il s’arréte et écrit le 11.

Fran : « Ca fait onze ? »

Ens. : « Comment tu le sais 7 »

Fran: « Parce que dix plus un, dix onze... Parce que le
onze, il vient aprés le dix. »

Pour l’item suivant il ne reprend pas le mode opératoire
utilisé pour les deux premiers items.

Fran [10 + 2] : « Ca fait quatorze. »

Ens. : « Comment tu le sais 7 »

Fran : « Parce que le quatorze, il vient aprés le treize. »
Ens. : « Mais comment tu sais qu’il faut écrire 14 pour 10
+27»

Fran : « Parce que le quatorze, il vient aprés le treize. »
Ens. : « Essaye de trouver une autre fagon de calculer. »
Fran : « Quinze ? »

Ens. : « Comment tu as fait pour trouver 15 7 »

Fran : « Moi, j’écris dix plus trois. » (Il écrit alors préci-
pitamment 10 + 3 = , sans compléter).

Il réitere ensuite la réponse 15 et justifie de la fagon sui-
vante :

Fran: « Parce que le 15, il vient apres le quatorze, allez,
apres ! »

Fran reprend I’écriture 10+ 3 =, et compléte en reprenant
la technique utilisée pour les deux premiers items mais cette
fois-ci, il échoue.

Fran [10 + 3] : « Dix le plus grand dans ma téte, trois dans
ma main, ¢a fait onze. »

b) La regle d’action que se donne Fran est liée a sa repré-
sentation de 1’activité en termes de gestes ou d’actions a
accomplir dans un ordre donné et figé ; cette représentation
de la tache lui fait produire des verbalisations qui vont a
I’encontre de ce qu’il sait et peut exprimer des relations
entre les nombres dans d’autres situations mathématiques.
Pour I'item suivant (10 + 10 + 2), il essaye d’utiliser le
méme mode opératoire et rencontre des difficultés a traiter
deux 10 et trois termes.

Fran : « Dix le plus grand, dix dans ma main... attends...
onze, douze (...) dix-neuf... non... »

Il énonce ensuite la série des mots-nombres de un a vingt
en pointant ses doigts du regard.

Fran : « Vingt. »

Ens. : « Tu as compté le deux ? »

Fran: « Allez ! Plus deux, vingt ! »

Il est clair que Fran, auquel on a dfi apprendre a compter
en avant a partir du plus grand des deux termes de la somme,
effectue un amalgame entre plus grand et premier nombre
énoncé : il ne prend pas la peine de chercher le plus grand
dans 10 + 10 + 2, le premier « dix » énoncé est annoncé
comme étant le plus grand, mais derriére cette verbalisation
il n’y a aucune procédure de comparaison de nombres mise
en ceuvre, il déroule un enchainement d’actions qui est en
fait une pratique de comptage en avant. Les concepts relatifs
a la numération de position (groupements de dix et chan-
gement d’unité) ne sont pas invoqués.

Un troisiéme point est & prendre en compte chez Fran : ce
sont les aspects émotionnels non négligeables. Il y a tentative
d’évitement de la difficulté provoquée par 1’état d’anxiété
qui saisit cet enfant lorsque le résultat n’est pas immédiat,
lorsque des enchainements d’actions appris par coeur ne
fonctionnent plus. S’ils ne fonctionnent plus, ¢’est bien parce
qu’il y a extension du schéme a des situations ou il ne
s’applique pas, extension abusive dont il faut chercher la
source dans une absence de prise en compte des invariants
opératoires pertinents pour la situation donnée.

Les items n° 4 et n° 5 échoués sont repris avec lui. Pour
cela, deux boites contenant dix jetons alignés lui sont pro-
posées.

Fran sort les jetons de la boite (il est pourtant capable
généralement en classe de dire qu’elle en contient dix sans
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les dénombrer un & un), les compte un par un en les déposant
en file sur sa table. Il prend ensuite un jeton dans la seconde
boite, énonce « zéro » en le déposant sur sa table a droite
des dix précédents, en ménageant un espace entre celui-ci
et les dix premiers. Puis il en saisit un autre et énonce
« zéro, un plus deux » en le posant sur la table & droite du
jeton précédent.

I ne cardinalise pas en considérant I’ensemble des jetons
alignés.

000000000 (01¢)

I1 lui est demandé de dessiner les jetons et de les compter
tous.

Fran dessine dix jetons sur une méme ligne puis deux en
dessous. Tout en dessinant ces deux derniers jetons en des-
sous, il accompagne ce dessin de la méme verbalisation que
lors de I’alignement des jetons sur sa table en énongant
« zéro » (pour le premier), « un » (pour le deuxiéme),
« deux » (pour le troisieme puis pour les deuxieéme et troi-
sitme ensemble apres avoir barré le premier pour lequel il
avait énoncé zéro).

0O 0 O O O 0 0 0 0 o0
g O O

Cardinaliser le tout en pointant un 2 un les ronds dessinés
ne lui posera plus de probleme. Il sait cette fois-ci que le
résultat est bon et retrouve un état émotionnel compatible
avec la poursuite de 1’activité.

Nous revenons donc sur ’item n° 5 échoué (10 + 10 + 2).
Il est demandé a Fran d’aller chercher le matériel nécessaire
en jetons pour figurer le 2. Il apporte deux boites de dix
jetons au lieu de 2 jetons. II place ces deux nouvelles boites
a coté des deux boites dont il disposait déja pour figurer 10
+ 2 et considére qu’il a établi 1a collection traduisant 1’écri-
ture 10 + 10 + 2.

Les trois nombres sont repris un par un, il fait cette fois-ci
correspondre une boite de 10 jetons a chaque dix écrit et 2
jetons au 2 écrit. Il compte 1’ensemble de la fagon suivante :
Fran : « Dix plus dix, vingt et vingt-neuf'! » (en pointant le
2).»

Ens. : « Recompte-les. »

Fran pointe alors les jetons de la premigre boite en énongant
la suite des mots-nombres de dix a dix-neuf et continue
avec les jetons de la seconde boite en énoncgant la suite des
mots-nombres de vingt & vingt-neuf et parvient a un cardinal
de vingt-neuf puis de trente et un pour le tout en prenant
en compte les deux jetons restants.

0000000000 [0]0)

(vingt............ vingt-neuf) (trente, trente et un)

0000000000
[V SO dix-neuf)

Il parviendra finalement & écrire 22 en reprenant le dénom-
brement de un en un a partir du un, c’est-a-dire en énongant
la série croissante.

SYNTHESE DES RESULTATS

— Les réussites de Fran (lecture, écriture des nombres 2
deux chiffres) masquent un ensemble de difficultés relatives
a la conceptualisation de la numération comme systéme
reposant sur la base 10. Fran (8.11) fonctionne avec une

unité, une « unité-objet » & laquelle correspond une unité-
mot. Le lien entre écriture additive et écriture & deux chiffres
transite par le comptage en avant a partir de dix et/ou le
comptage de un en un. Pour Fran, les réussites observées
ne s’intégrent pas dans un systeme organisé de connais-
sances dont le groupement et le changement d’unité seraient
les pivots : il y a en quelque sorte une « sur-utilisation » de
ses capacités mnésiques, sur lesquelles il cherche a s’ap-
puyer pour répondre a des questions qui nécessitent des
opérations de pensée qui vont au-dela de ses capacités
actuelles. Il s’appuie de manitre manifeste sur une accu-
mulation, une juxtaposition de connaissances : parmi celles-
ci, on distinguera des séquences d’action non recombinables
donc tres figées. Lors d’extensions abusives a des situations
ou elles ne fonctionnent pas, il montre des persévérations,
des évitements, des incohérences liées a une déstabilisation
parasitant la sphere cognitive.

— Fred (12.9), qui présente un important trouble mnésique
et un trouble plus important de la production langagiere (au
moment de la passation), est parvenu a se doter d’une
certaine organisation des connaissances sur laquelle il va
pouvoir s’appuyer avec plus ou moins de facilités selon la
place et le role du signifiant langagier dans le déroulement
de I’activité. La représentation par le dessin du changement
d’unité lui permet de contourner le trouble mnésique lors-
qu’il doit opérer des écritures chiffrées vers les mots-
nombres.

CONCLUSION

Ces quelques protocoles donnent une idée des dysharmonies
que ’on rencontre dans une classe d’enfants dysphasiques,
a lintérieur d’'un méme champ conceptuel. Leur confron-
tation permet de dégager deux profils atypiques, bien repré-
sentatifs des cas de figure auxquels 1’enseignant est
confronté dans cette classe, méme si, la plupart du temps,
les cas sont un peu moins nets, un peu moins exemplaires.
L’analyse détaillée des schémes d’action dans le cadre d’une
Théorie de la Représentation permet d’approcher les liens
que les enfants effectuent ou n’effectuent pas, selon la situa-
tion, entre les concepts invoqués et les différents systémes
de représentation de ceux-ci. En effet, ces différents sys-
témes de représentation n’expriment pas tous d’une maniére
aussi privilégiée les concepts clés de la numération de posi-
tion en base 10 (groupement, changement d’unité), en par-
ticulier le systéme des mots-nombres trés irrégulier en fran-
cais.

Sur le plan de la didactique, I’étude précise des réalisations
de chaque enfant, permet a la fois une distinction d’avec
les retards simples et la mise en évidence de disparités au
sein d’un groupe d’enfants dysphasiques. En conséquence,
une analyse fine des productions s’aveére nécessaire pour
penser les adaptations des situations proposées, qu’il
s’agisse de la mise en sceéne des concepts, du choix des
supports, de la prévision de I’organisation temporelle de
Pactivité prévue, du choix des modalités d’action, d’ex-
pression ou de restitution des connaissances, des critéres et
moyens d’évaluation... qui peuvent étre assez éloignés des
programmations préétablies et des outils standardisés, sou-
vent inutilisables lors des premi¢res années, au moins, de
prise en charge pédagogique.
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LES APPRENTISSAGES MATHEMATIQUES

Les apprentissages mathématiques

G. VERGNAUD

CNRS.

e voudrais utiliser les exemples, résultats et commen-
taires qui viennent d’étre présentés pour souligner ou
introduire quelques idées qui me paraissent importantes.

La premiere est I’importance de la variété. Les collégues ont
fait appel a une variété de situations, a juste titre, puisque
c’est de la rencontre avec cette variété que résulte la concep-
tualisation des enfants. En méme temps, des situations qui
sont apparemment semblables pour nous sont ’occasion de
formes d’activités différentes chez I’enfant. L’étude de la
variété des activités développées par les enfants est essentielle
si on veut les aider a bon escient. C’est le cas dans les tAches
de dénombrement ; on sait que certaines dispositions spatiales
sont plus difficiles & dénombrer que d’autres. On peut méme
tendre des pieges aux enfants en disposant les objets en croix ;
s’ils parcourent la branche horizontale de la croix, puis la
branche verticale, ils risquent de compter deux fois 1’objet
du milieu.

La notion de piége est tres discutée : lorsqu’un enfant échoue,
on dit qu’on a piégé I’enfant et que, par conséquent, ce n’est
pas un véritable échec. C’est 1a une appréciation acceptable,
mais il faut savoir que, dans [’histoire des sciences, une bonne
partie des découvertes ont consisté a déjouer des pieges : en
physique, en chimie, en mathématiques. L’idée de tendre des
piéges aux enfants pour éprouver leurs conceptions, ou pour
les faire évoluer, n’est pas mauvaise a priori. Certes, il faut
avoir conscience qu’il y a un piége, mais c’est aussi un
moyen de déterminer les limites de validité des connaissances
des enfants.

Cette idée de variété a été utilisée également pour les pro-
blémes d’addition et de soustraction. Au passage, je voudrais
revenir sur un exemple qui a été présenté, celui du calcul du
nombre de places disponibles dans le parking, lorsqu’on
connait le nombre total de places disponibles dans le parking
et le nombre de voitures présentes dans le parking. C’est un
exemple classique de soustraction, souvent vu comme le
prototype de la soustraction. Il faut savoir que ce n’est pas
le modele premier pour les enfants. Le modele le plus primitif,
c’est celui d’une quantité qui diminue : on part d’une quantité
donnée, elle diminue (parce qu’on consomme, qu’on dépense,
qu’on perd) ; a quelle quantité arrive-t-on ? Il faut des opé-
rations de pensée supplémentaires pour étendre 1’opération
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de soustraction a d’autres situations, notamment & celle qui
consiste a chercher une partie connaissant le tout et 1’autre
partie, comme dans le probleéme du parking. Charlotte Cau-
chet a cité d’autres exemples qui illustrent cette méme idée.

Je voudrais insister maintenant sur un concept essentiel, qui
n’a pas été trés présent depuis le début de ces journées, c’est
le concept de scheme. Un schéme est une forme d’organi-
sation de I’activité. C’est un concept qu’on doit principale-
ment a Piaget ; mais aussi a quelques autres, puisque lui-
méme ’avait emprunté & Kant, et que d’autres psychologues
I’ont utilisé dans la premiere partie de ce siecle. C’est un
concept qu’il faut travailler encore, mais je ne vois pas
comment, dans les cas qui nous intéressent ici, celui des
enfants cérébrolésés, on pourrait se passer du concept de
scheme. Comment pourrait-on se passer d’analyser 1’orga-
nisation de I’activité : les buts et les sous-buts que 1’enfant
se donne, les regles qui paraissent guider le décours temporel
de ses actions, de ses prises d’information, de ses controles.
Jai été tres intéressé par ce qui s’est dit sur le regard,
justement parce que le regard fait partie intégrante de 1’or-
ganisation de I’activité, en gouvernant les prises d’informa-
tion et les contrdles. Dans I’organisation de 1’activité, une
part décisive est nécessairement jouée par la conceptualisa-
tion : pour prendre I’information pertinente, il faut des caté-
gories de pensée opératoires, des concepts-en-acte ; et il faut
des théorémes-en-acte pour engendrer a partir de ces infor-
mations une activité adéquate (éventuellement inadéquate
aussi, bien siir). Le concept d’information est vide de sens
si on ne voit pas que la conceptualisation est 1’outil principal
de traitement de I’information, quelque cachée et implicite
que soit cette conceptualisation. Nous n’avons pas beaucoup
de temps pour creuser cette question, mais j’y reviendrai plus
loin, & propos de la numération.

Parlons de la compétence, puisque c’est de cela qu’il s’agit
au fond, lorsqu’on parle des handicaps. Je distinguerai plu-
sieurs définitions de la compétence.

— La premiere définition se résume a 1’idée de «réussir a
faire quelque chose ». Cela concerne les enfants et les adultes,
y compris bien entendu les plus experts et les plus maladroits.
On peut en juger par I’examen du seul résultat de ’activité.
Mais il existe deux autres définitions de la compétence, qui
conduisent & examiner 1’organisation de 1’activité.

— Deuxieme définition, « s’y prendre d’une meilleure
maniere ». Cela suppose qu'on regarde le comment de
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Pactivité ; et cela suppose des criteres : on peut étre meilleur
parce que la procédure utilisée est plus économique, plus
rapide, plus fiable, plus générale, plus aisément partagée avec
autrui. Ces criteres forment en général un ordre partiel, et
permettent d’évaluer les scheémes sous-jacents aux conduites
observées.

— Mais il existe une troisieme définition de la compétence,
qu’on voit clairement dans la recherche présentée par Fran-
coise Duquesne : étre plus compétent, c’est « disposer d’un
répertoire de ressources alternatives » pour faire face, de
diverses manieres, a des situations appartenant 4 la méme
classe. Tantdt une solution sera meilleure, tantt une autre.
Cette définition de la compétence est absolument essentielle
pour I’adaptation d’un individu a son environnement. Quand
on étudie des adultes, experts dans leur spécialité, on observe
toujours qu’ils peuvent recourir a diverses solutions selon le
cas de figure rencontré. Toutefois, lorsqu’on leur demande
comment ils s’y prennent, ils ont tendance 4 oublier cette
variété et a restituer seulement I'une des procédures qu’ils
utilisent, la plus canonique. Les savoirs utilisés dans 1’action
sont toujours plus riches que ceux qu’on peut expliciter.
Cette idée de ressources alternatives concerne les enfants
cérébrolésés ; et il est intéressant de leur demander plusieurs
manieres d’égaliser les quantités respectives du lapin, du
chien et du chat, comme c’est le cas dans les épreuves
présentées par Frangoise Duquesne. Dans une recherche d’une
collegue de Hong Kong que je viens de lire, qui porte sur
des éleves en grande difficulté en mathématiques, on trouve
les observations suivantes. Les enfants utilisent les procédures
les plus élémentaires et les plus cotiteuses en temps ; ils ont
beaucoup de mal 2 utiliser des procédures différentes, méme
quand on les leur a enseignées ; il y a peu d’évolution.

En premiere conclusion on peut dire que se pose, pour les
enfants cérébrolésés comme pour d’autres personnes, la ques-
tion de V’analyse de leur activité, et donc des schémes qui
organisent cette activité. Mérite particulierement notre atten-
tion cette difficulté qu’ils semblent avoir & recourir a des
solutions alternatives face au méme type de situation.

Venons-en pour terminer au probleme de la symbolisation.
Je partirai de la présentation de Yamina Yessad : c’est un
bon exemple de 1’analyse détaillée qui peut étre nécessaire
lorsqu’on s’intéresse a 1’activité des enfants. Partons de
I’exemple des nombres 4, 14 et 34. Les enfants peuvent se
tromper dans la lecture de 34 pour des raisons différentes :
— une attention inégale a la gauche et a la droite du champ
visuel. Ce n’est pas ’explication la plus profonde, mais elle
peut jouer son rdle chez certains individus ;

— la mauvaise conceptualisation de la numération de position.
C’est ’explication le plus fréquemment pertinente ; c’est
d’ailleurs la raison invoquée par Yamina Yessad. I’attire
I’attention, avec elle, sur le fait que c’est un probléme concep-
tuel, et pas seulement un probléme de symbolisation. Le
probleme conceptuel est celui de la décomposition polynd-
miale des nombres en puissances de 10 ; le probleme de la
symbolisation est celui de la position, comme indice néces-
saire et suffisant pour déterminer si le chiffre Iu est celui des
unités ou celui des dizaines. Dans 1’autre symbolisation rap-
portée, utilisant des dessins, ’enfant dispose d’un autre indice,
celui de la forme : rectangles pour les dizaines, ronds pour
les unités. Quand on utilise un systeme symbolique, il faut
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toujours se poser la question de savoir « Quelles propriétés
du signifiant représentent quelles propriétés du signifié ? ».
Et lorsque 1’on utilise, pour aider les enfants, plusieurs sys-
témes symboliques, il faut aussi se poser la question de savoir
si les signifiés de I’'un correspondent aux signifiés de 1’autre.
En général, la correspondance n’est que partielle, ce qui veut
dire que I’interprétation des correspondances possibles repose
toujours sur les invariants opératoires de I’enfant, ¢’est-a-dire
sur les catégories conceptuelles qu’il a pu développer. Dans
le cas particulier on a d’ailleurs un systeme de représentation
analogique avec les dessins, et un systeme de signes arbi-
traires avec la numération de position ; « arbitraire » jusqu’a
un certain point seulement, puisqu’une fois les régles fixées,
le systéme est parfaitement cohérent.

Les signifiés véhiculés ne sont pas suffisants pour théoriser
complétement sur I’utilisation des systemes symboliques,
qu’il s’agisse du langage naturel, de 1’écriture des nombres
ou de I'algebre.

— Revenons a I’exemple de 34. Une troisieme raison peut
étre évoquée, celle de la relation entre 1’ordre de 1’écriture
et celui des phoneémes: 14 se prononce quatorze, 34 se
prononce trente-quatre. Il se trouve qu’en frangais le chiffre
des unités 4 se prononce en premier dans guatorze et en
dernier dans trente-quatre. Certains enfants lisent quarante-
trois. On sait que d’autres langues ne présentent pas cet
inconvénient. Dans les protocoles recueillis par Yamina Yes-
sad, les cas de 33 et de 13 donnent lieu 2 des erreurs qui
vont dans ce sens.

En conclusion, ces remarques me conduisent a plaider en
faveur de plus d’analyse. Mais il faut aussi avoir conscience
qu’on peut se perdre dans I’analyse, si elle est trop détaillée.
La combinatoire des erreurs, par exemple, est infinie. C’est
pourquoi je plaide aussi en faveur de plus de synthese. 11
faut conserver aux activités en classe une fonctionnalité glo-
bale qui permette aux schémes de se développer, avec I’aide
de I’éducateur, dans la variété de situations & laquelle je
faisais allusion au début de mon intervention. N’oublions
jamais que la pensée est a la fois systématique et opportuniste,
celle des enfants cérébrolésés comme la vétre et comme la
mienne. Nous disposons de schémes, réguliérement mis en
ccuvre dans les situations qui nous sont familieres ; mais
lorsque nous sommes confrontés a des situations nouvelles,
qui nous laissent un peu décontenancés, nous faisons feu de
tout bois. L’opportunisme est alors une force et non un
handicap ; mais cela peut conduire & n’importe quoi, on 1’a
vu avec les exemples 22 et 29 dans les protocoles par Yamina
Yessad.

Si I’analyse n’est pas assez fine, on se trompe dans le dia-
gnostic. Mais on ne peut pas construire une didactique et une
pédagogie appropriées si on ne replace pas les activités en
classe dans une fonctionnalité générale. Dans le saut en hau-
teur, c’est ’ensemble des gestes qui est fonctionnel, non pas
chacun d’eux pris séparément, méme si sa contribution propre
peut et doit &tre analysée. C’est la méme chose dans le
domaine de la pensée. Notre devoir est donc d’organiser dans
la durée une variété de situations suffisamment riches, et
pertinentes eu égard aux schemes de 1’enfant, de maniére que
celui-ci développe de nouvelles compétences et de nouvelles
conceptions, susceptibles de lui permettre de déjouer les
pieges dans lesquels, par opportunisme, il pourrait tomber.
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Livres

Lecture et écriture :

Acquisition et troubles
du développement
SPRENGER-CHAROLLES (L.),
CASALIS (S.)

Presses Universitaires de France,
1996, collection « Psychologie et
sciences de la pensée », 238 p.

Comment ’enfant parvient-il a
maitriser progressivement le lan-
gage écrit dans un systeme d’écri-
ture relativement « opaque »
comme celui du francais ? Pour-
quoi certains enfants éprouvent-ils
des difficultés particulieres a effec-
tuer cet apprentissage ? En quoi les
enfants dyslexiques different-ils des
enfants normolecteurs ? Telles sont
les questions abordées par Spren-
ger-Charolles et Casalis dans ce
livre qui porte sur les aspects les
plus spécifiques du langage écrit :
I'identification et la production de
mots écrits.

L’ouvrage est divisé en trois par-
ties, une théorique et deux expéri-
mentales. Dans la premiere, les
auteurs proposent une synthese des
travaux récents portant sur les
déterminants de la lecture et pré-
sentent les modeles actuellement
utilisés en psychologie cognitive
pour décrire et expliquer 1’appren-
tissage du langage écrit et ses
troubles chez 1’enfant. Dans la
deuxieme, Sprenger-Charolles et
Casalis décrivent cinq études por-
tant sur 1’acquisition du langage
&crit chez des enfants de CP et de
CEl, qui, a priori, ne présentent pas
de trouble d’apprentissage. Dans la
troisiéme partie, les auteurs présen-
tent sept études examinant diffé-
rents aspects du langage écrit chez
des enfants dyslexiques comparés
a des enfants normolecteurs appa-
riés en dge de lecture.

Cet ouvrage est intéressant & plu-
sieurs titres. Outre le fait de pré-
senter une synthése des connais-
sances actuelles sur le domaine, il
comprend de multiples expériences
réalisées avec des enfants franco-
phones, population sur laquelle il
existe encore peu de travaux de ce
type. Par ailleurs, presque toutes les
études rapportées dans cet ouvrage
portent simultanément sur la lecture
et sur I'écriture, alors que la majo-
rit¢ des travaux effectués dans le
domaine ne concement qu’un ver-
sant du langage écrit. Ensuite, dans
les études portant sur ’acquisition
du langage écrit chez I’enfant tout-
venant, les auteurs ont choisi
d’utiliser une méthode longitudi-
nale plut6t que transversale en sui-
vant un groupe d’enfants au cours
de deux années qui peuvent étre
considérées comme étant particu-

lierement importantes pour 1’ap-
prentissage du langage écrit (CP et
CEl). Enfin, dans les études
concemant les enfants dyslexiques,
Sprenger-Charolles et Casalis ont
tenté d’aller au-dela de la contro-
verse opposant les tenants des
études de groupes & ceux des études
de cas en présentant conjointement
les résultats des groupes et ceux de
quelques cas isolés (méme si 'on
aurait souhaité avoir plus de ren-
seignements sur certains de ces
sujets).
Au total, cet ouvrage, qui demande
parfois une attention soutenue de la
part du lecteur dans les chapitres
expérimentaux, constitue une
contribution importante dans le
domaine de 1’apprentissage du lan-
gage écrit en francais.

B. 7

Lecture et réussite sco-
laire
JAMET (E.)

Collection « Psycho-sup », Dunod,
1997, 126 p.

Construit sur le méme modeleque
« Motivation et réussite scolaire »
d’A. Lieury et F. Fenouillet,
« Attention et réussite scolaire »
de C. Boujon et C. Quaireau, cet
ouvrage présente les mémes atouts
que ses prédécesseurs : il met a la
portée du plus grand nombre, dans
un style trés clair et non sans
humour, des données récentes de
la neuropsychologie cognitive de
la lecture. Le choix des expé-
riences et les aspects présentés
sont guidés par une réelle volonté
de faire de cet ouvrage un guide
pratique pour les intervenants
aupres de I’enfant apprenti lecteur.
En outre, chaque chapitre est clos
par un tableau résumant les mes-
sages importants. Enfin, une
bibliographie permet au lecteur
intéressé  d’approfondir  ses
connaissances.

Auteur : Fric Jamet enseigne la
psychologie générale & I'université
Rennes II.

Public : étudiants en psychologie,
en sciences de 1'éducation, en Ins-
tituts Universitaires de Formation
des Maitres, enseignants et, méme,
parents !

Intelligence artificielle
et psychologie cogni-
tive

CHAUDET (H.),
PELLEGRIN (L.)

Collection « Psycho-sup »,
Dunod, 1998, 179 p.

Congu sous la forme d’une intro-
duction aux domaines « clas-
siques » de D’intelligence artifi-
cielle (IA) (algorithmes de
résolution de jeux, systémes

experts, 1A distribuée, traitement
du langage naturel, résecaux de
neurones et robotique), ce livre se
singularise par ’option des auteurs
de n’intégrer aucune notion de
mathématiques. Par le choix
d’exemples simples développés
avec clarté, les auteurs arrivent a
faire saisir les enjeux des différents
champs de la recherche en intel-
ligence artificielle. Ce livre
s’adresse donc aux personnes inté-
ressées par I'lA et que I'aspect
technique des ouvrages traitant
habituellement le sujet rebute.

Auteurs : Hervé Chaudet est
maitre de conférences dans le
laboratoire de biomathématiques
et informatique a la faculté de
médecine de Marseille et praticien
hospitalier. Liliane Pellegrin-
Chaudet est chercheur au sein du
méme laboratoire. Elle travaille
sur les systemes experts appliqués
a la médecine.

Public : étudiants en psychologie
et sciences cognitives.

Neuropsychologie

cognitive de la schizo-
phrénie
FRITH (C.D.)

Collection « Psychiatrie ou-
verte », PUF, 1996, 208 p., 158 F.

Cet ouvrage, préfacé par
D. Widlocher, est une référence en
la matiére et il est heureux que la
traduction frangaise en soit dis-
ponible. Christopher D. Frith pro-
pose la synthése d’un travail de
plus de quinze années sur la neu-
ropsychologie cognitive de la schi-
zophrénie. Aprés quelques rappels
sur la maladie et les différentes
hypothéses étiologiques biolo-
giques, il analyse successivement
ses différentes manifestations
symptomatiques qu’il fédére au
sein de sa théorie, plus globali-
sante, du trouble de la métarepré-
sentation. Pour Frith, I’expérience
consciente est la représentation
d’une représentation (métarepré-
sentation). Le filtre qui permet
normalement aux processus
inconscients  d’atteindre la
conscience serait défectueux chez
le patient schizophréne et pourtant
celui-ci continue a I utiliser
comme s’il était toujours en parfait
état de marche. Un ouvrage pas-
sionnant qui est digne de figurer
dans la bibliothéque de toute per-
sonne s’intéressant au probléme de
la schizophrénie, voire de celui de
la conscience humaine.

Auteur : Christopher D. Frith est
professeur de neuropsychologie a
I'Institute of Neurology de
Londres ou il étudie la schizo-
phrénie depuis plus de quinze ans.
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Il est le mari de Uta Frith dont
certains articles sur la théorie de
Pesprit dans 1’autisme sont parus
dans ANAE.

Public : psychiatres, psycho-
logues et autres chercheurs au
contact de patients schizophrénes.

Image et Développe-
ment (de la théorie
piagétienne aux neu-
rosciences cognitives)
BIDEAUX (J.),
COURBOIS (Y.) et coll.

Collection  « Psychologie et
sciences de la pensée », PUF,
1998, 200 p., 118 F.

Ce livre coordonné par deux
auteurs francais (université de
Lille TII) réunit des contributions
d’origine et de niveau intematio-
naux (frangaises, canadiennes,
anglaises et américaines) sur le
théme de I’imagerie mentale chez
Penfant. Il semble en effet éton-
nant que depuis 1966, année de
parution de 1’ouvrage de Piaget et
Inhelder « L’image mentale chez
I’enfant », aucun autre livre
consacré a ce sujet n’a paru, alors
que I'imagerie mentale de ’adulte
a fait ’objet de nombreuses publi-
cations. J. Bideaux et Y. Courbois
comblent donc cette lacune en
dirigeant cette mise a jour des
connaissances qui se conclut sur
une synthése des modeles les plus
récents de Kosslyn (préfacier du
livre, par ailleurs) et Logie (qui est
un des coauteurs) et leur compa-
raison avec le modele de Piaget.
Ces deux optiques, I'une fondée
sur la comparaison avec le modele
achevé de 1’adulte, et 1’autre,
congue dans une vision dyna-
mique de phases successives,
gagneront sans aucun doute a &tre
ainsi mises en parallele.

Public : chercheurs en neuropsy-
chologie et en psychologie cogni-
tive, enseignants et étudiants de 2°
et 3¢ cycles.

Psychologie cognitive
ROULIN (J.-L.) et coll.

Collection « Grand Amphi »,
Bréal, 1998.

Nouveau volume d’une collection
destinée aux étudiants en psycho-
logie, ce cours de psychologie
cognitive aborde les sujets
communs a ce type d’ouvrage
(perception, attention, mémoire,
apprentissage, langage et raison-
nement) avec un esprit résolument
modeme, intégrant des données de
la neuropsychologie cognitive. De
plus, chaque chapitre intégre un
ensemble de textes qui servent de
supports a des exercices d’appro-
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fondissement. Ce livre est donc un
outil de travail complet qui répond
aux exigences attendues d’un
manuel de préparation aux exa-
mens et incite a la réflexion.
Public : étudiants de premier
cycle en psychologie et sciences
humaines et sociales.

La cécité mentale : un

Presses Universitaires de Gre-
noble, BP 47, F-38040 Grenoble
Cedex 09.

Email : barbara.muller@upmf-
grenoble.fr

Le langage de I’enfant.
Aspects normaux et
pathologiques

essai sur Pautisme et
la théorie de I’esprit
BARON-COHEN (S.)
Traduit par Jacqueline Nadel et
Frangois Lefebvre (Unité CNRS/
EPHE/Paris V)

Collection « Sciences et techno-

logies de la connaissance »,
174 p, 120 F.

Ce brillant essai conceme les ori-
gines de nos capacités les plus
extraordinaires et les plus banales
a la fois : celles qui nous per-
mettent d’expliquer et de prévoir
les comportements des autres en
inférant les intentions, les désirs,
les savoirs (vrais ou faux) qui les
sous-tendent. Ces capacités sont
extraordinaires parce qu’elles
impliquent de mettre en jeu des
inobservables. Elles sont banales
parce que nous tous les possédons
et quil est donc tres difficile de
les débusquer. Nous tous... ou
presque. Car une catégorie de per-
sonnes ne possede pas ces capa-
cités : elles ne peuvent pas lire
I'esprit, elles souffrent de cécité
mentale. Ces personnes sont
atteintes d’autisme. A partir d’une
analyse des déficits et troubles qui
découlent de la cécité mentale
auxquels s’ajoutent des arguments
développementaux, phylogéné-
tiques et biologiques, Simon
Baron-Cohen propose la thése
selon laquelle trois mécanismes
seraient a 1’origine de la capacité
de lecture mentale fondée sur une
capacité de lecture du langage des
yeux. Comme il le dit lui-méme,
Simon Baron-Cohen a écrit cet
essai en pensant continuellement
a trois publics : ses collégues des
sciences biologiques et cognitives,
les étudiants en psychologie et le
lecteur qui n’a aucun bagage de
psychologie mais veut se tenir au
courant de la progression des
connaissances. Les traducteurs ont
essayé de respecter cette gageure
et de rendre le style direct et vivant
de PPoriginal.

Simon Baron-Cohen est un cher-
cheur anglais de réputation inter-
nationale, reconnu dés 1985 pour
son céleébre article, en collabora-
tion avec Alan Leslie et Uta Frith :
«Does the autistic child have a
theory of mind ? » « Mindblind-
ness » a été traduit en plusieurs
langues. La cécité mentale est la
premiere traduction frangaise de
Pouvrage paru en 1995.
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CHEVRIE-MULLER (C.),
NARBONA (J.)
Masson, 1996.

Ce livre de 427 pages est I'ou-
vrage de référence en langue fran-
caise dans ce domaine. Son plan
est clair, abordant successivement
le développement normal du lan-
gage, puis les méthodes d’explo-
ration et d’évaluation pour finir par
la pathologie.

Dans chaque partie, les descrip-
tions sont précises et font le point
actuel des connaissances. Chaque
chapitre est suivi d’une bibliogra-
phie portant sur les références
essentielles. Il s’agit donc d’un
ouvrage important qu’il est indis-
pensable de posséder dans sa
bibliothéque, surtout si I’on est
pédiatre, neuropédiatre, pédopsy-
chiatre, orthophoniste ou psycho-
logue et que I'on s’intéresse au
langage de I’enfant.

Madame le Dr C.-L. Chevrie-
Muller et J. Narbona sont
membres du comité éditorial
d’ANA.E.

Mémoire et langage.

Surdité, dysphasie,
dyslexie
DUMONT (A.)

Masson, 1998, collection « Ortho-
phonie »,

Cet ouvrage de 124 pages est inté-
ressant pour I’ensemble des spé-
cialistes s’occupant des troubles
d’apprentissage de I’enfant.
L’auteur fait d’abord le point des
connaissances actuelles sur 1’or-
ganisation des systémes de
mémoire, puis aborde rapidement
les mécanismes d’apprentissage
des savoirs.

Dans une deuxiéme partie, afin de
montrer & partir d’exemples pra-
tiques s’il y a des modalités de
mémoire 4 privilégier dans les
apprentissages chez des enfants
sourds, dyslexiques ou dyspha-
siques, I'auteur expose les par-
cours de la rééducation d’enfants
dysphasiques, dyslexiques ou
sourds. Cette partie nous parait un
peu longue et moins convaincante.
Enfin, dans une troisiéme partie,
Pauteur propose des axes réédu-
catifs et des programmes d’entrai-

nement de la mémoire, fondés sur
une solide expérience pratique.

Madame A. Dumont est membre
du comité éditorial ’A.N.A.E.

Revue

Un numéro Spécial

Autisme dans la revue
« Psychologie Fran-

caise »

La revue frangaise la plus pres-
tigieuse dans le domaine de la psy-
chologie vient de publier un
numéro Spécial Autisme coor-
donné par Jacqueline Nadel,
Directeur de Recherches au
CNRS, et Bernadette Rogé, Pro-
fesseur de Psychologie a 1’Uni-
versité de Toulouse le Mirail et
Responsable de 1I’Unité de dia-
gnostic et évaluation de 1'Hopital
La Grave.

Ce numére comporte deux
volets :

1) Autisme : L’option biologique
- Recherche (juin 1998, tome 43,
n° 2, J. Nadel, B. Rogé.

2) Autisme : L’option biologique
- Prise en charge (septembre 1998,
tome 43, n° 3), B. Rogé, J. Nadel.
On trouvera dans le premier
volume une présentation des
recherches récentes avec au som-
maire :

Les recherches expérimentales sur
Pautisme (J. Nadel) ; L’épidémio-
logie de l'autisme en France
(E. Fombonne) ; Neurophysiolo-
gie de I’autisme : un modele et des
données nouvelles (B. Garreau) ;
L’hypothése perceptive visuelle
dans I'autisme (L. Mottron et S.
Belleville) ; L.’hypothese émotion-
nelle dans I'autisme (P. Brun, J.
Nadel, M.-J. Mattlinger) ; L’hy-
pothése d’un déficit des fonctions
exécutives dans 1’autisme (M.H.
Plumet, C. Hugues, C. Tardif, M.-
C. Mouren-Siméoni) ; L’hypo-
these de la théorie de Iesprit : les
enfants autistes parlent-ils de leurs
réves 7 (J. Craig et S. Baron-
Cohen) ; Autisme et psychophar-
macologie : I’hypotheése opiacée
(N. Chabanne, C. Tardif, M.-P.
Bouvard, M. Leboyer, M.-C.
Mouren-Siméoni) ; Profils biolo-
giques et comportementaux de
I’autisme infantile ; intéréts d’une
approche intégrée (S. Torman,
E. Spitz, C. Antoine, M. Carlier,
P. Roubertoux).

Le deuxiéme volume débute par
un préambule sur 'actualité de la
recherche dans le domaine de la
génétique. Vient ensuite un tour
d’horizon sur les modalités
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actuelles de prise en charge : Evo-
lution des prises en charge. Les
prises en charge précoces
(B. Rogé) ; Approche éducative -
Le programme TEACCH, sa
transposition en France (E. Scho-
pler, B. Rogé) ; Accompagner
I’écolier et I’étudiant présentant
des troubles autistiques. Nouveaux
défis pour le psychologue clinicien
(G. Magerotte, E. Willaye) ; La
prise en charge des adolescents
(Ch. Aussilloux, A. Baghdadli,
R. Pry) ; Les prises en charge
d’adultes autistes (M. Foubert,
B. Rogé); Les thérapies
d’échange et de développement
(C. Barthélemy, J.-L. Adrien) ;
Qualité de vie et prises en charge
des personnes autistes : le point de
vue de I'usager (C. Trehin) ;
TEACCH - Histoire et actualité
d’un programme d’état en faveur
des personnes autistes (B. Rogé,
E. Arti-Vartayan).

Un numéro qui fera désormais
référence...

Pour commander : Presses Uni-
versitaires de Grenoble, BP 47,
38040 Grenoble Cedex 09.
Chaque numéro : 130 F.

Annuaire

Annuaire des Associations de
Santé (Patients-famille/Infor-
mation-éducation-soutien)
L’édition 1999 de I’ Annuaire des
Associations de Santé est
maintenant disponible.

Cet annuaire recense les associa-
tions de malades, de leur famille
ou celles ayant un but plus large
de santé publique.

T

annuaire
associations.
des e sant

L s
P néducationsoi

Sont recensées 4 000 associations
(1 000 de plus qu’en 1998) et
8 000 adresses (2 000 de plus
quen 1998). Par ailleurs, 30 %
des données de 1998 ont changé
(responsables, adresses...).
Comme les années précédentes, la
recherche se fait par plusieurs
index :
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PARUTIONS - APPELS A RECRUTEMENT - FORMATION

— mots clés (600)

— sigles

— noms d’associations

— chapitres.

Prix : 290 F ou 44,21 euros TTC
frais de port inclus pour la France
métropolitaine, en vente par cor-
respondance.

B. Tricot Consultant, BP 33,
34150 Gignac.

TélL. : 04 67572022 -

Fax :: 04 6757 2141.

Parutions

Les Activités cognitives. Raison-
nement, décision et résolution de
problemes

De Jean Costermans, docteur en
psychologie, professeur a 1'Uni-
versité de Louvain (UCL). Intro-
duction aux concepts de base fon-
dant I’étude des activités mentales
complexes.

Collection « Neurosciences et
Cognition », Editions De Boeck
Université, 228 pages.

Des génes au comportement.
Introduction a la génétique

comportementale

R. Plomin (Génétique comporte-
mentale - Londres), J.-C. DeFries
(Psychologue - Colorado), G.E.
McClearn (Génétique comporte-
mentale - Pennsylvanie), M. Rutter
(Psychiatre de 'enfant - Londres),
Traduction de la 3¢ édition amé-
ricaine. Les fondements géné-
tiques du comportement humain,
collection « Neurosciences et
Cognition », Editions De Boeck
Université, 482 pages.

Regards sur ’éducation fami-
liale. Représentation - Respon-
sabilité - Intervention

Par A.-M. Fontaine et J.-P. Pour-
tois. Inventer ou réinventer de
nouvelles relations dans et autour
de la famille. Collection « Ques-
tions de personne », Editions De
Boeck Université, 328 pages.

Le développement de la conver-
sation chez enfant

Par Catherine Garitte. La conver-
sation comme manifestation du
développement des capacités
sociales et cognitives chez I’en-
fant. Collection « Questions de
personne », Editions De Boeck
Université, 216 pages.

Cognition. Théories et applica-
tions

Par Stefen K. Reed. les théories
fondamentales de la psychologie
cognitive et ses applications. Tra-
duction de la 4¢ édition améri-
caine. Collection « Questions de
personne », Editions De Boeck
Université, 566 pages.

Appels
a recrutement

Autisme, troubles du dévelop-
pement et de la communication :
étude génétique des familles a
cas multiples

Une étude génétique sur les
familles ayant au moins deux
enfants autistes a été entreprise
I’an dernier par un consortium
constitué de plusieurs équipes
européennes (Angleterre, Bel-
gique, Allemagne, France) et
nord-américaines.

Pour les pays francophones,
I’étude est coordonnée par le Dr
Eric Fombonne et le Pr Bernadette
Rogé, le centre de référence étant
P’Unité de diagnostic et évaluation
de autisme (Service du Pr Ray-
naud). Des familles qui accepte-
raient de participer a 1’étude
sont recherchées. Les familles
concernées sont celles qui ont
deux enfants atteints d’autisme (ou
plus de deux), ou qui comportent
un enfant autiste et un apparenté
(frere, sceur ou parent méme au 2°
degré comme cousin ou tante)
ayant des troubles sévéres du
développement et de la commu-
nication. Ces troubles du dévelop-
pement peuvent correspondre a
des diagnostics différents dans la
terminologie frangaise (psychose
infantile, autisme atypique, dys-
harmonies atypiques de la person-
nalité). La sévérité ou la présen-
tation des troubles chez les deux
personnes concernées de la méme
famille peuvent ne pas étre équi-
valentes.

La participation a cette recherche
implique pour les parents une série
d’entretiens (ADI, VINELAND,
histoire familiale), et pour les
enfants des tests et observations
(échelles de développement
ADOS). Des préléevements san-
guins sont pratiqués pour les
enfants atteints, les parents et les
freres et sceurs.

Ce travail peut &tre réalisé, selon
le choix des familles, dans I’unité
de Toulouse ou & domicile. Le
déplacement a Toulouse permet de
bénéficier de la logistique de
I'unité de diagnostic et évaluation
et donc de travailler dans des
conditions plus confortables pour
les enfants autistes, mais il est éga-
lement possible qu’une partie de
I’équipe se déplace pour aller tra-
vailler 4 domicile ou dans une ins-
titution.

Si vous étes parents et que vous
souhaitez participer a I'étude, vous
pouvez nous appeler pour avoir
davantage d’informations. Si vous
étes professionnel et que vous
connaissez une ou plusieurs

familles correspondant aux cri-
téres de I’étude, vous pouvez nous
appeler pour obtenir les docu-
ments & transmettre aux familles
qui décideront si elles souhaitent
nous contacter.
Renseignements : Secrétariat du
Professeur Bemadette Rogé. Tél. :
05617779 55.

Unité de diagnostic et évaluation
de l'autisme, Hopital La Grave,
Place Lange, 31052 Toulouse
Cedex.

Formation

18-21 mai 1999, Montpellier

L’ Association de formation et de
recherche sur I’enfant et son envi-
ronnement (I’Afrée) organise du
18 au 21 mai 1999 un séminaire
européen de formation en péri-
natalité : les modalités d'interven-
tion psychologique dans les
champs médicaux et sociaux, dans
le service MPEA du CHU de
Montpellier. Renseignements au
secrétariat de 1’Afrée, BP 5584,
34072 Montpellier Cedex 3.

TéL : 04 67 45 36 91.

Fax : 04 67 40 47 32.

Insertion socioprofessionnelle et
handicaps

Dipléme d’université, année uni-
versitaire 1998-1999.
Directeurs d’enseignement :
Professeur A. D6mont - Profes-
seur M. Ferreri avec :

Professeur .M. Alby - Docteur
F. Bohard - Docteur R. Delmas -
Docteur B. Domont - Docteur
M. Gayda - M. M. Lucas.
Objectifs : Enseigner la sémiolo-
gie, la psychodynamique, les pos-
sibilités techniques, les nouvelles
dispositions législatives de la poli-
tique de soins, d’assistance et
d’emploi en faveur de I'insertion
socioprofessionnelle des per-
sonnes handicapées physiques et
mentales.

Secrétariat de ’enseignement :
* Mme Fernandez-Cabezas -
Service du Pr M. 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 - Hopi-
tal de jour G.-Vacola (Fédération
ANPEDA) - 44, quai de la Loire,
Cedex 12. TéL.: 01 42 02 19 19
- Fax : 01 42 08 00 00.

La psychose, le polyhandicap de
Penfant et la famille
Diplome d’université, année uni-
versitaire 1998-1999.
Directeurs d’enseignement :
Professeur M. Ferreri - Docteur
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M. Gayda avec le concours du
Professeur J.M. Alby.

Objectifs : Enseigner la sémiolo-
gie, la psychodynamique, la thé-
rapeutique des psychoses de
I’enfant, les traitements familiaux
ainsi que leurs articulations avec
le polyhandicap.

Secrétariat de ’enseignement :
* Mme Fernandez-Cabezas -
Service du Pr M. 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 - Hopi-
tal de jour G.-Vacola (Fédération
ANPEDA) - 44, quai de la Loire.
75019 Paris. Tél. : 01 4202 19 19
- Fax : 01 42 08 00 00.

Autisme et autres troubles du
développement psychologique
(approche pluridisciplinaire)

Université de Toulouse-Le
Mirail, UFR de psychologie,
Diplome Universitaire 4 dimen-
sion européenne.

Les objectifs de cette formation
sont :

— d’actualiser les connaissances
sur ’autisme et les autres troubles
du développement ;

— d’approfondir ces connais-
sances en les replacant dans une
perspective pluridisciplinaire ;

— d’opérationnaliser les connais-
sances ainsi développées en vue
d’une application sur le terrain, ou
d’une orientation vers la
recherche.

Deux niveaux sont prévus :

* D.U. de 2° cycle : « Diplome de
formation a l’intervention plu-
ridisciplinaire dans I’autisme ».
* D.U. de 3¢ cycle: «Diplome
d’approfondissement sur I’au-
tisme et les autres troubles du
développement ».

Modalités d’inscription

Cet enseignement est dispensé
dans le cadre de la formation
continue (CUPPA).

L’inscription peut étre prise en
charge par les organismes de for-
mation permanente.

Les demandes d’information et les
candidatures doivent étre adres-
sées a madame le professeur Ber-
nadette Rogé, UFR de psycholo-
gie, Universit¢ de Toulouse-Le
Mirail, 31052 Toulouse Cedex.

Autisme et stratégies éducatives

Stages théoriques Autisme et
stratégies éducatives.

L’objectif des formations est de
donner une connaissance réactua-
lisée du handicap des personnes
autistes, de présenter les classifi-
cations intemationales (CIM 10 et
DSM 1V), les définitions, les
caractéristiques de 1’ autisme, 1’état
de la recherche : aspects géné-
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tiques, biologiques, maladies asso-
ciées, aspects affectifs.

Animés par: C. Trehin (1) ou
C. Durham (2) ou T. Peeters et
H. De Clercq (3).

1¢" au 5 mars 1999 Paris (1)

8 au 12 mars 1999 Rennes (2)
15 au 19 mars 1999 St-Etienne (3)
22 au 26 mars 1999 Paris (2)

29 mars au 2 avril 1999 Strasbourg
0)]

14 au 18 juin 1999 Rouen (2)
14 au 18 juin 1999 Bordeaux (3)
11 au 15 octobre 1999 Paris (3)
22 au 26 novembre 1999 Paris (1)
 Stages pratiques au Cannet :
22 au 26 février 1999

19 au 23 avril 1999

23 au 27 aoiit 1999

25 au 29 octobre 1999

+ Stages pratiques évaluations
et projets éducatifs individua-
lisés au Cannet

* Evaluations/projets éducatifs
individualisés « PEP-R » pour
enfants

4 au 8 octobre 1999.

» Evaluations/projets éducatifs
individualisés « AAPEP » pour
adolescents/adultes

22 au 26 novembre 1999

e Stage: Les Personnes
atteintes d’autisme de haut
niveau et le syndrome d’Asper-
ger, a Paris

— clarifier les diagnostics de psy-
choses infantiles, dysharmonies
évolutives, les troubles de la per-
sonnalité, selon les définitions de
PICD 10 et du DSM IV ;

— les différents aspects des prises
en charge, les outils d’évaluation,
P’intégration ;

— la psychothérapie.

6 au 10 décembre 1999 a Paris
(stagiaires sans stage théorique)
8, 9 et 10 décembre 1999 a Paris
(stagiaires avec stage théorique).
Stage : Collaboration parents/
professionnels, a Lyon

Le diagnostic : quel rdle, quelle
importance, 1’information des
parents, la formation des profes-
sionnels, les formes de collabora-
tion, la place des parents dans
I’élaboration des PEI, etc.

8, 9 et 10 novembre 1999 a Lyon.
Stage : Communication expres-
sive et réceptive, a4 Paris :

— autisme et communication :
observation et évaluation de la
communication ;

— projet éducatif individualisé ;

— les stratégies d’enseignement.
15 au 17 novembre 1999
Développement normal et ano-
malies du développement
(autisme et autres troubles du
développement). Deux journées
animées par le Pr Bernadette
Rogé, 1999 a Paris.
Renseignements : EDI Formation
- 11-13, chemin de I'Industrie,
Canéopole, 06110 Le Canet
Tél.: 04 93 45 53 18 - Fax: 4
93 69 90 47.
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Association Poitevine de Psy-
chiatrie de PEnfant et de I’Ado-
lescent. Année 1998-1999

Séminaire clinique sur les
troubles du langage oral chez
Penfant

Responsables : Docteur Joél Uzé,
praticien hospitalier chef de ser-
vice, intersecteur sud de psychia-
trie de I’enfant et de 1’adolescent ;
Sylvie Stonehouse, psycholin-
guiste, maitre de conférences, uni-
versité de Poitiers, Laboratoire de
recherche sur ’acquisition et la
pathologie de 1’enfant, CNRS
URA, 1031.

Horaires et lieu :

— 15 janvier, 5 février, 12 mars,
23 avril, 21 mai 1999 de 9 h 30
al2h

— SUPEA, Centre hospitalier,
Henri-Laborit - Poitiers.
Contenu : A partir de consulta-
tions vidéoscopées, le matériel cli-
nique est analysé d’une part selon
les points de vue pédopsychia-
trique et psycholinguistique et
d’autre part les points de vue psy-
chologique (Christelle Cordier) et
orthophonique (Cécile Lamou-
reux), les cliniciens tentent d’éva-
luer les troubles de 1’acquisition
du langage oral chez I’enfant selon
3 axes:

~ l’axe développemental (genese
des troubles),

— Taxe instrumental (spécificité
des troubles),

— l'axe du fonctionnement de la
pensée (études de la fonction pen-
séeflangage).

Les stratégies thérapeutiques sont
ensuite discutées.

Nombre de participants maxi-
mum : 10.

Renseignements et inscriptions :
Secrétariat  Mme  Fabienne
Deherre - CMPEA, 20, rue Sal-
vador-Allende, 86000 Poitiers.
Tél. : 05 49 01 62 30. Fax : 05 49
01 40 20. Droits d’inscription :
300 F.

PERGAME et ’APPEA -
Conférences 1998/1999

PERGAME, Groupe International
de Recherche, regroupe des cher-
cheurs en psychologie, psycholin-
guistique, linguistique et psychia-
trie ; cette association a pour objet
la création et le développement
d’une base de données de produc-
tions linguistiques d’enfants fran-
cophones afin de contribuer a
I’étude du langage chez I’enfant.
PERGAME et ’APPEA (Asso-
ciation Poitevine de Psychiatrie de
I’Enfant et de 1’ Adolescent) pro-
posent un cycle de conférences
dont le theme est :
Psycholinguistique et états men-
faux

Lieu et horaires : Médiatheéque
de Poitiers de 18 h 4 20 h (Parking
Notre-Dame).

Jeudi 7 janvier 1999 : Interac-
tions langagiéres et dépression.
S. Stonehouse et J. Uzé (Univer-
sité de Poitiers et Centre Henri-
Laborit, Poitiers).

Jeudi 4 février 1999 : Réflexion
critique : communication facilitée
et autisme. C. Hudelot (Université
de Paris V).

Jeudi 11 mars 1999 : Conduites
langagiéres et états internes dans
Dinteraction mére-enfant avant
3 ans. E. Veneziano (Université
de Nancy 2).

Jeudi 29 avril 1999 : La modalité
dans le langage de I'enfant d’dge
scolaire. C. Day (Université de
Caen et de Paris V).
Inscriptions : CMPEA - Mme
Deherre F., 20, rue Salvador-
Allende, 86000 Poitiers. Sémi-
naire complet : 400 F (250 F pour
les étudiants). Par conférence :
80 F (50 F pour les étudiants).

Diplome d’Université de Défi-
cience Auditive de ’Enfant -
Année scolaire 1998-1999

Université de Franche-Comté
Faculté de Médecine et de Phar-
macie, Place Saint-Jacques, 25030
Besangon Cedex.

Tél. : 03 81 66 55 71.

Fax : 03 81 66 57 66.

Service ORL - Audiophonologie,
CHU Jean-Minjoz, 25030 Besan-
¢on Cedex - France.

Tél. : 03 81 66 82 38.

Fax : 03 81 66 84 79.
Responsables : J. Hélias: ORL-
Phoniatre, HDR.

S. Vinter : Maitre de conférences,
HDR.

Durée : 2 sessions comportant
chacune 3 jours de cours et 1 jour
d’enseignement dirigé. 42 h de
cours, 6 h de travaux dirigés.
Programme :

1. Phonétique acoustique - Déve-
loppement phonologique de I’en-
fant.

2. Introduction & I’analyse acous-
tique de la parole.

3. Perception de la parole.

4. Analyse vidéo des interactions
adulte-enfant : aspects normaux et
pathologiques.

5. Les surdités de I’enfant, aspects
médicaux :

— classification,

— conséquences,

— étiologie,

— dépistage,

— diagnostic,

— explorations fonctionnelles
auditives objectives,

— audiométrie vocale.

6. Les surdités de I’enfant, aspects
médico-éducatifs :

— éducation précoce et présco-
laire ;

— guidance parentale : aspects
psychologiques et langagiers ;

— éducation auditive de la parole ;
— aides visuelles a la communi-
cation orale ;
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~ lecture et langage écrit ;

— protheses auditives ;

— implants cochléaires ;

— relations entre professionnels de
la surdité et milieu scolaire pluri-
disciplinaire ;
— troubles
siques) ;

— évaluation : communication -
prosodie - langage oral et écrit.
Inscriptions : Sont autorisés a
s’inscrire : médecins et internes,
orthophonistes, audioprothésistes,
psychologues, professeurs de
sourds, enseignants, infirmiers.
Contact : Secrétariat ORL -
Audiophonologie et Orthophonie,
Faculté de Médecine et de Phar-
macie, Place Saint-Jacques, 25030
Besangon Cedex.

Tél. : 03 81 66 55 71.

Fax : 03 81 66 57 66.

Président de 1’Université de

associés (dyspha-

Franche-Comté ; Professeur
C. Oytana

Doyen de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie: Professeur
G. Camelot

Chef du service ORL-Audiopho-
nologie : Professeur J.C. Chobaut

Dysphonies et thérapeutique
Yocale en phoniatrie

Diplome d’Université de spécialité
Objectifs : Entrainer au diagnostic
différentiel des pathologies
vocales. Donner la pratique
d’outils thérapeutiques destinés a
améliorer I’expression vocale.
Public : Médecins orthophonistes

ou logopeédes.

Responsabilité scientifique :
UFR des Sciences Médicales et
Pharmaceutiques.

Responsable pédagogique : Dr
Marie-Agnes Faure, Médecin
Phoniatre.

Renseignements : Université de
Franche-Comté - UFR des
Sciences Médicales et Pharmaceu-
tiques, place Saint-Jacques, 25030
Besangon Cedex.

Contact : Michele Marguet

Tél. : 03 81 66 55 10.

Fax : 03 81 66 55 27.

Agenda

6-9 mars 1999, Taipeh (Taiwan)

Huitieme Congrés de la Fédéra-
tion intemationale d’épidémiolo-
gie  psychiatrique. Theéme :
Génome et environ nt ; roles
et interactions des facteurs indi-
viduels et des facteurs environ-
nementaux en épidémiologie psy-
chiatrique. Dr. ].-P. Vignat, CH
Saint-Jean-de-Dieu, 290, route de
Vienne, 69373 Lyon Cedex 08.
Tél.: 0478097815 Fax:
04780979 16. Inscriptions et
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voyage en groupe: Dr J.-
P.  Thévenot, 20, impasse
Compoint, 75017 Paris.

TélL : 01 42 29 45 45.

Fax : 01 42 29 45 Q5.

10-11-12 mars 1999, Besancon

XX¢ Colloque A.LR.: Violence
et agressivité au quotidien.
Renseignements : A.LR., 6, bou-
levard Diderot, 25000 Besangon.
Tél.: 03 81 50 00 44 - Fax: 03
81 88 79 18.

E-mail : air@mail fe-net.fr - Site
Web : http://web.fc-net.fr/air

13 mars 1999, Paris

Le GIREP (Groupe international
du réve éveillé en psychanalyse)
organise une Journée d’études :
Les parents, Uenfant et le psy-
chanalyste.

Lieu : Salle de conférence, 92 bis,
bd du Montpamasse, 75014 Paris
Horaires : 9 h-16 h 30.

Frais d’inscription : 300 F -
250 F pour les membres du Girep,
étudiants et chdmeurs.
Renseignements : 80, rue de Vau-
girard, 75006 Paris.

Tél. : 01 42 22 75 14.

19-20 mars 1999, Paris

17 Journées d’étude organisées
par le GRAP, au centre Chaillot-
Galliera, 28, avenue George-V.
Théme : L’enfant autiste et son
langage.

Renseignements et inscriptions :
GRAP, Hopital de jour G.-Vacola,
44, quai de la Loire, 75019 Paris.
Tél. : 01 42 02 19 19.

Fax : 01 42 08 00 00.

22-24 mars 1999, Suresnes

Le CNEFEI organise un stage sur
Les dysphasies : des diagnostics
aux approches pédagogiques.
Renseignements : CNEFEI. Tél. :
01414431 15.

26 mars 1999, Brest

CHRU de Brest, IMEBO, CER-
DEA organisent une Journée
autour de... B. Gibello.

Frais d’inscription : 350 F y
compris actes - 250 F pour les
émdiants.

Renseignements : Mme Bescond,
Secrétariat du Pr Lazartigues,
Hopital de Bohars, 29820 Bohars.
Tél. : 02 98 01 50 46.

16 avril 1999, Brest

Journées «Dysphasie » organi-
sée par le CHRU de Brest,
IMEBO - CERD.E.A.

Pr J.-J. Deltour (Ligge) : Troubles
du langage et dysphasie : essai
différentiel.

Dr C.-L. Gérard (Paris) : Proto-
cole d’évaluation de la dysphasie.
Mme Van Waeyenberghe (Paris) :
La pratique orthophonique
auprés d’enfants présentant des
troubles sévéres du langage.

Dr C. Billard (Tours) : La prise
en charge de Denfant dyspha-
sique : articulation’ entre école,
rééducation, parents...

Lieu : Faculté de médecine de
Brest, 22, rue Camille-Desmou-
lins, 29200 Brest.
Renseignements : Mme Bescond,
secrétaire du Pr Lazartigues, Hopi-
tal de Bohars, 29820 Bohars.
TéL : 02 98 01 50 46.

Le Dr C.-L. Gérard est membre
du bureaud’A.N.A.E.

Le Dr C. Billard est membre du
comité éditorial d’A.N.A.E.

5-6-7 mai 1999, Besancon
XXI* Colloque AlLR.:
Approches corporelles et struc-
turation neuromotrice.
Renseignements : (voir ci-des-
sus).

20-21 mai 1999, Grenoble

1" Journées nationales de la
Commission nationale en santé
mentale de |’ Anfiide sur le théme :
Angoisse, agressivité, peur et
culpabilité.
Renseignements :
014348 0061.

3-4 juin 1999, Brest
CHRU de Brest, IMEBO, CER-
DEA organisent deux journées
d’études sur Regards cliniques
sur Pautisme, du Pr Cosnier et
du Pr Lemay, présenté par le Pr
A. Lazartiques.

Frais d’inscription : 2 250 F
(déjeuner, documents et actes
compris).

Renseignements : Mme Bescond,
Secrétariat du Pr Lazartigues,
Hopital de Bohars, 29820 Bohars.
Té;.: 02 98 01 50 46.

9-11 juin 1999, Suresnes

Le CNEFEI organise un stage sur
Les troubles d’origine dévelop-
pementale de ’apprentissage
(dysphasie, dyslexie, dysorthogra-
phie, dyscalculie). Approches
théoriques, diagnostic et straté-
gies éducatives.

Renseignements : CNEFEL Tél. :
01414431 15.

4-7 juillet 1999, Aix-en-Provence

ISAP (Société internationale de
psychiatrie de I’adolescent), 5°
Congrés international. Troubles
de la personnalité et des
conduites a Padolescence : pers-
pectives développementales et
psychosociales.
Renseignements : Philippe Gut-
ton - UFR de psychologie, 29, ave-
nue Schuman, 13261 Aix-en-Pro-
vence Cedex.

Tél. et Fax : 04 42 20 87 73.
E-mail :

phgutton @aixup.univ.aix.fr

Tél./Fax :

17-18 septembre 1999, Lau-
sanne

Premier Congrés commun 4
I’ Association européenne d’his-
toire de la psychiatrie, & la Société
internationale d’histoire des neu-
rosciences, au Club européen
d’histoire de la neurologie. Lieux :
Zurich (Neurologische Universi-
tétsklinik, Frauenklinikstrasse, 26)
puis Prilly-Lausanne (Clinique
psychiatrique universitaire, site de
Céry). Theme : Neurosciences et
psychiatrie : par-dela les fron-
tieres. Les propositions de
communications sont A adresser
avant le 30 janvier 1999 au Dr
Caroline Jagella, Ramistrasse 71,
CH-8006 Zurich.

TéL : 41 1 634 20 78.

Fax : 41 1 634 23 49,

20-21-22 octobre 1999, Besan-
gon

XXII° Colloque A.LR. : Le repas
en institution : trouver plaisir et
confort en s’alimentant.
Renseignements :

7-10 novembre 1999, Nice

3¢ Congres EPNS - Société Euro-
péenne de Neurologie Pédia-
trique. Acropolis, Nice.
Contacts :

Prof. P. Evrard - Service de Neu-
rologie Pédiatrique et des Mala-
dies Métaboliques, Hopital
Robert-Debré, 48, bd Sérurier,
75019 Paris.

Tél.: 01 40 03 47 50. Fax:
01400347 74. E-mail : phi-
lippe.evrard @rdb.ap-hop-paris.fr
Prof. M. Tardieu - Service de
Neurologie Pédiatrique. Hopital
de Bicétre, 78, rue du Général-
Leclerc, 94275 Le Kremlin-
Bicétre, France. E-mail :
marc.tardien@bct.ap-hop-paris.fr

PRE-ANNONCE

L’Association pour la Recherche sur I'Autisme
et la Prévention des Inadaptations

arapi
et I'Université Frangois Rabelais de Tours Faculté de Médecine

(INSERM U 316)
organisent la

6° Université d’Automne de I'arapi
a Port aux Rocs, Le Croisic
(Loire Atlantique - France)

en collaboration avec I'Université Toulouse-Le Mirail

avec le soutien du Ministére de I'Education Nationale
et de la Fondation France Télécom

12-15 octobre 1999

La vie quotidienne
des personnes autistes

Aspects fondamentaux et appliqués

e |dentification et traitement de la douleur
¢ Nutrition et comportements alimentaires

En 1983, des parents et professionnels ont fondé une association dont
le but est de favoriser le développement de la recherche sur I'autisme.
L'arapi a défini trois axes d'action : information, formation, recherche.
Dans ce cadre, elle organise tous les deux ans I'Université d'Automne
qui regroupe des praticiens et des chercheurs de disciplines diverses
pour une mise a jour des recherches récentes dans le domaine de
l'autisme. L'Université d'Automne se veut un forum : elle fait le point
sur l'actualité des connaissances en méme temps qu'elle définit des
perspectives pour la recherche. Cette Université favorise également la
diffusion des connaissances : elle met en présence des chercheurs, des
praticiens de formation continue, des parents et des étudiants du troi-
siéme cycle de toutes les disciplines concernées par I'autisme. L'Université
d'Automne est un lieu privilégié de confrontation de la recherche fon-
damentale et de la dimension clinique de I'autisme. Elle est également
un lieu de discussion et d'échanges d'idées. La convivialité et le cadre
trés agréable de cette Université d'Automne favorisent la qualité des
contacts humains et professionnels.

Des bourses pour les étudiants du 3¢ cycle peuvent &tre attribuées
(doctorants, internes, spécialistes paramédicaux...).

Renseignements : Pr Jean-Pierre Miih,
Laboratoire de Biochimie et de Biologie Moléculaire, CHU Bretonneau,
2, bd Tonnellé, 37044 Tours Cedex.
Tél./Fax : 02 47 47 37 95 - E-mail : muh@med.univ-tours.fr

A.N.A.E. N° 49-50 / LYON - NOVEMBRE-DECEMBRE 1998

209



AN.AE., 1998 ; 49-50 / LYON ; 205-210

AGENDA

Dr C. Richelme - Unité de Neu-
rologie Pédiatrique. Département
de Pédiatrie, Hopital de I’ Archet
2, BP 3079, 06202 Nice Cedex 3,
France. Tél. : 04 92 03 60 80.
Fax : 04 92 03 60 81.

Le Professeur P. Evrard est
membre du Comité éditorial
d’A.NAE.

19-21 mai 2000, Glasgow
Congreés Autisme-Europe :
« Faire de notre réve une réa-
lité ».

Toute correspondance concer-
nant I’appel & communications est
a envoyer 2 :

210

Autisme-Europe, avenue E. Van
Becelaere 26B, bte 21 B-1170
Bruxelles - Belgique

Tél. : +32 2 675 75 05.

Fax : +32 2 675 72 70. E-mail :
autisme.europe @arcadis.be

Site Internet :
http://www.autismeurope.arc.be

28 octobre-1° novembre 2000,

Prague

10° Congres de I’ Association euro-
péenne de psychiatrie (AEP 2000).
Renseignements : Pr N. Sartorius,
AEP congress organisers POB
50006 Tel Aviv, 61500 Isragl.
TéL : 972 3 5140018/9 - Fax :
972 3 5172484 ou 972 3 5175674
- E-mail : AEP2000@kenes.com
url:www kenes.com/aep

E.D.I. FORMATION

EDMION - DIt

AUTISME et STRATEGIES EDUCATIVES

Stages théoriques et pratiques
Evaluation et projets éducatifs individualisés

Communication et support visuel
Collaboration parents/profs
Au total 266 heures de formation
RENSEIGNEMENTS A EDI FORMATION

1 1-13 chemin de I'Industrie - 06110 Le Cannet
Tél. : 04 93 45 53 18 - Fax: 04 93 69 90 47
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INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

DEPOT DES MANUSCRITS

Les manuscrits, rédigés en frangais, sont a adresser en
TROIS EXEMPLAIRES au rédacteur en chef de la
revue :

Dr C.-J. Madelin
A.N.A.E.
30, rue d’Armaillet - 75017 PARIS

Deux exemplaires rendus anonymes sont alors confiés
au comité de lecture qui statue dans les deux mois
apres réception (sauf si une troisiéme lecture est néces-
saire).

ORGANISATION DU MANUSCRIT

Les manuscrits sont, si possible, accompagnés d’une
disquette*, MACINTOSH ou PC, sur logiciel de trai-
tement de texte WORD. Le texte dactylographié ne
doit pas dépasser 15 feuillets (21 X 29,7), a raison de
25 lignes par page et 60 signes (caracteres et espaces)
par ligne au maximum.

Le texte doit &tre tapé en minuscule, avec justification
a gauche, en utilisant simplement la touche de retour
a la ligne (pas de tabulation) méme pour ce qui
concerne : le titre, les auteurs, 1’adresse, les résumés,
les mots clés, les titres et sous-titres de chapitres.
Les enrichissements : utiliser uniquement I’italique
(termes latins ou étrangers) ; jamais de gras, de sou-
ligné ou de capitale (sauf en début de phrase et pour
les initiales des noms propres).

L’utilisation de notes, renvois, chiffres, symboles et
unités scientifiques doivent étre conformes aux normes
internationales.

La page de titre comportera :

— le titre, qui sera bref, précis et informatif ;

— le nom des auteurs : initiales des prénoms et noms
de famille ;

— V’adresse postale complete, en précisant titre, fonc-
tion et adresse de chacun des auteurs.

Résumés et mots clés

Chaque article comportera un résumé en frangais et
sa traduction en anglais d’une longueur maximale de
8 lignes de 60 signes dactylographiées chacun. A la
suite de chacun des résumés, 4 4 5 mots clés doivent
étre fournis, cernant au mieux le contenu du texte.
Eviter le pluriel.

REFERENCES

A chaque citation du texte doit correspondre une réfe-
rence bibliographique, chaque référence doit étre citée
dans le texte. Les références sont classées et numé-
rotées par ordre alphabétique du premier auteur et

simplement rappelées dans le texte par leur numéro
(entre crochets).

Le nom des périodiques sera abrégé sclon 1'Index
Medicus. La mention « sous presse » n’est admise que
pour les manuscrits déja acceptés pour publication ;
dans tous les cas, ils seront cités dans le texte comme
« manuscrit en préparation », précédés des noms
d’auteurs. Dans tous les cas, on se conformera stric-
tement et dans tous ses détails a la présentation ci-
aprés (ordre, emploi ou non des majuscules, mots
soulignés, ponctuation) :

— Articles : EY (H.) : « La dissolution du champ de
la conscience », Presse Méd., 75, 11, 4, 1967, pp. 575-
578.

— Livres : HESNARD (A.) : L’univers morbide de
la faute, Paris, Presses Universitaires de France, 1949.
— Chapitres de livres : CHAMPENOIS (M.-P.),
MARMIER-SANBSOT (J.) : « Droit, folie, liberté »,
in La protection de la personne des malades mentaux
(loi du 30 juin 1838), Paris, PUF, 1983.

ILLUSTRATIONS (figures et tableaux)

Fournir des figures d’excellente qualité sur sortie
papier : eclles seront « clichées » dans la plupart des
cas.

Les tableaux, fournis sur papier également, pourront
étre clichés s’ils sont d’excellente qualité.

Les illustrations (fournies en triples exemplaires)
seront numérotées en chiffres arabes et indexées dans
le texte par rappel de leur numéro. Le lettrage (sym-
bole, chiffres, etc.) doit &tre uniforme pour toutes les
figures et de taille suffisante pour rester lisible aprcs
réduction. Les figures seront présentées sous forme de
dessins, tracés ou photos. Les photos en demi-teinte
devront étre suffisamment contrastées. Les légendes
doivent étre claires et devront toutes étre groupées sur
une méme feuille.

EPREUVES D’IMPRIMERIE

Les épreuves d’imprimerie sont envoyées a 1’auteur.
Elles doivent étre attentivement corrigées et renvoyées
au rédacteur en chef dans un délai de 3 jours. En
cas de retard, I’éditeur se réserve le droit de procéder
a I'impression sans les corrections d’auteurs ou de
reporter la parution a une publication suivante.

DROIT DE REPRODUCTION

Des que Darticle est publié, I’auteur est réputé avoir
cédé ses droits a I’éditeur. Les auteurs s’engagent donc
a4 demander 1’ autorisation & 1’éditeur d’A.N.A.E. au cas
ot ils désireraient reproduire partie ou totalité de leur
article dans un autre périodique ou une autre publi-
cation.
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APPROCHE NEUROPSYCHOLOGIQUE DES APPRENTISSAGES CHEZ L'ENFANT

Documentation scientifique

—— "'numéros spéciaux & thématiques" —

Informatique et orthophonie ,

Autisme et communication
Textes fondamentaux en autisme
Apprentissage du calcul et dyscalculies @kﬁé‘%@
La sensorialité et la perception chez le nouveau né
Neuropsychologie & enfants épileptiques
L'enfant avec hyperactivité et déficits associés ?
Le syndrome de I'X Fragile

Du bilan neuropsychologique
aux démarches pédagogiques, chez ’enfant cérébrolésé

J'achete "au numéro" le(s) numéro(s) suivant(s) :

normal | abamné
O Informatique et orthOPNONIE .............oeeeeeeee oo 230 F[100F|x ..... 1) R
O Autisme et COMMUNICALION ..........eveeivceeeeeee oo 230 F| 100 F|x ..... ex. : EPUISE
O Textes fondamentaux en aULISME ..............coveoveeeoeeeoeeeeooeeooooeo ] 230 F| 100 F|x ..... OX. 5\ i e
O Apprentissage du calcul et dySCaAICUITES.........ovvvoveeoeeeeoeooeooooooo 230 F| 100 F[x ..... ex. : EPUISE
O La sensorialité et la perception chez le NOUVEAU NG «......vvooeeeeeooo 230 F| 100 F|x ..... EX. % s
0 Neuropsychologie & enfants épileptiqUues .........ocovveeeeoeoeo 230 F| 100 F|x ..... OX. & wmgaan
O L'enfant avec hyperactivité et déficits aSSOCIES 2......onvvvvooeeooo 230F| 100 F|x ..... =) G-I
(3 Le syndrome de I'X Fragile............ouovveeeeoseeeeeeeeeeeeeeeoeoeeeeeeeoo 230 F| 100 F|x ..... OX. ¥ w s s
(1 Du bilan neuropsychologique aux démarches pédagogiques. L'enfant cérébrolésé ..| 230 F| 100 F|x ..... =) SR
Mr TOTAL e

O e T B L 4 m 84 ¥ 1 3 im0 SN e b S

PrRNOM .

Adresse Ci-joint mon cheque de ........... F & l'ordre

d'ANAE, adressé a :
Code postal wsssumsmassiainesisis mrd il Vile Wiz
ANAE - 30, rue d'Armaillé - 75017 PARIS




