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Editorial

Autisme :
exclusion, recherche...

es recherches génétiques sur I’autisme sont 1’aboutissement de

deux dynamiques : la « révolte » parentale des années 80 contre

la psychiatrie et I’énorme essor des techniques et programmes de
génétique moléculaire. L’ autisme occupe aujourd’hui une place centrale
chez I’enfant aux dépens des psychoses productives a cet dge (schizo-
phrénies infantiles). Une intégration socio-scolaire est plus souvent pos-
sible grace aux ouvertures conceptuelles en matiere neuropsychologique,
éducative, pédagogique.

L’exigence parentale déborde maintenant 1’enfance. Les classifications
internationales permettent des définitions communes & I’enfant et a
I’adulte. Le prolongement des stimulations éducatives et de I’intégration
sociale au-dela de 1’adolescence sont de 1’ordre d’une hygi¢ne publique.

Au-dela de la question des marqueurs biologiques et des phénotypes,
gageons que les professionnels aussi sauront défendre ce que le plan de
Mme Simone Veil avait permis d’initier en 1994, et que Mme Martine
Aubry pourrait poursuivre en 1998 au nom d’une lutte interminable
contre les exclusions.

Paul Messerschmitt
26 mai 1998
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Autisme : I’étude de génétique
moléculaire menée par un Consortium
international vient d’aboutir a de

premiers résultats...

B. ROGE*, E. FOMBONNE**

* Professeur Université de Toulouse Le Mirail et Unité de diagnostic et évaluation de I’autisme CHU de Toulouse.
** University Reader, Institut of Psychiatry, MBC Université de Londres

de 'autisme » [1] a été créé en 1995. Il réunit des

chercheurs et des cliniciens du Royaume-Uni,
d’ Allemagne, des Pays-Bas, des Etats-Unis, de France, du
Danemark et de Gréce. Les représentants pour la France
sont le docteur Eric Fombonne (Institute of psychiatry,
Londres) et le professeur Bernadette Rogé (Centre d’études
et de recherches en psychopathologie, Université de Tou-
louse Le Mirail et CHU de Toulouse).
Des travaux antérieurs avaient déja permis de s’orienter vers
I’hypothese génétique de 1’autisme. Ainsi, les études de
jumeaux et les études familiales révelent toutes 1’existence
d’une trés forte composante génétique dans cette pathologie.
Lorsque I'un des enfants est atteint dans une paire de
jumeaux, le risque est nettement plus élevé pour I’autre s’il
s’agit de jumeaux monozygotes. Dans les familles ol un
enfant est atteint, environ 3 % des membres de la fratrie
sont porteurs d’autisme classique et 3 % supplémentaires
ont des syndromes autistiques atypiques. Ceci représente
une incidence environ 100 fois plus élevée que I’incidence
de base de 2 a 4 pour 10 000 dans la population générale.
Par ailleurs, I’étude des caractéristiques cognitives et
comportementales dans les familles d’autistes a révélé
I’existence de formes atténuées qui pourraient toucher 12 a
20 % des apparentés au premier degré. Ce phénotype élargi
comporte un ensemble d’anomalies cognitives, sociales et
des centres d’intérét limités chez des individus d’intelligence
normale.
La composante génétique se retrouve également dans 1’as-
sociation possible de maladies génétiques et d’anomalies
chromosomiques avec 1’autisme. Des syndromes neurocu-
tanés (sclérose tubéreuse de Bourneville, neurofibromatose
de Von Recklinghausen) ont été décrits ainsi que des mala-
dies métaboliques (phénylcétonurie, mucopolysacchari-
doses) et des anomalies chromosomiques comme 1’X fragile

l e Consortium international « Génétique moléculaire

qui apparait plus fréquemment chez les autistes que dans la
population générale.

Ces différentes données plaident en faveur d’une contri-
bution génétique. Le mode de transmission reste pour le
moment encore inconnu mais les résultats actuellement dis-
ponibles suggérent fortement I’implication de plusieurs
génes et permettent d’éliminer 1’hypothése d’un mode de
transmission mendélien.

Les premiers résultats publiés par le Consortium
international [2] sont issus de 1’étude des familles dont
plusieurs enfants sont atteints. La stratégie retenue pour
repérer les sites de susceptibilité a 1’autisme est la recherche
d’une similitude accrue des marqueurs. Ces premiers résul-
tats portent sur 99 familles ayant deux apparentés atteints.
Les deux personnes atteintes ont fait 1I’objet d’investigations
approfondies permettant de préciser le diagnostic, de recueil-
lir toutes les données médicales et d’évaluer le niveau de
développement et d’adaptation. Des prélevements sanguins
ont été effectués chez les deux personnes atteintes mais
aussi chez les deux parents, et, lorsque cela était possible,
chez les fréres et sceurs. Le matériel génétique de ces
familles a été examiné avec précision dans le laboratoire
d’Oxford qui centralise tous les échantillons sanguins.
L’analyse porte sur 300 sites régulierement espacés sur les
23 chromosomes. Pour le moment, les résultats montrent
que des génes impliqués dans le développement de I’ autisme
pourraient étre localisés sur au moins deux chromosomes.
Les éléments les plus forts sont en faveur d’un géne localisé
dans une région du chromosome 7, avec de mani¢re moins
évidente la possibilité d’une participation d’un autre géne
situé & une extrémité du chromosome 16.

Une étape importante est donc franchie et ces premiers
résultats constituent un gros progres dans la connaissance
des causes de I’autisme. Il s’agit maintenant de confirmer
ces premieres données en utilisant d’autres techniques et en
examinant un nombre plus grand de familles. Il reste aussi
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a mieux circonscrire les régions des chromosomes qui
doivent étre étudiées avec précision. Il y a en effet plusieurs
centaines de geénes dans la zone déja repérée sur le
chromosome 7. Certains de ces génes ont déja été identifiés
auparavant et leur réle important dans le développement et
le fonctionnement des structures cérébrales est connu. Leur
éventuelle implication dans la genése de 1’autisme sera donc
testée trés prochainement. Les cliniciens appartenant au
Consortium international ont aussi commencé a évaluer des
familles dans lesquelles un seul individu est atteint d’au-
tisme. Cela deviendra un aspect de plus en plus important
de I’étude car de telles familles seront particulierement utiles
pour la localisation précise des genes.

Au-dela de I’identification des génes responsables, il restera
4 comprendre les mécanismes complexes qui sous-tendent
les anomalies du développement cérébral et déterminent les
troubles neuropsychologiques. Pour le moment, il existe
encore un immense fossé entre ces résultats prometteurs et
les applications pratiques au bénéfice des personnes autistes.

Mais la recherche avance a grands pas et ouvre ainsi des
perspectives futures de prévention ou d’actions thérapeu-
tiques précoces.
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Etude normative développementale
des fonctions exécutives :
la tour de Londres
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RESUME : Etude normative développementale des fonctions exécutives : la tour de Londres.
Les fonctions frontales et plus spécialement les fonctions exécutives sont particuliérement impor-
tantes dans 1’acquisition des habiletés de base chez ’enfant. Le développement d’instruments et
leur normalisation dans la population pédiatrique est la pierre angulaire sur laquelle repose une
meilleure compréhension des troubles d’apprentissage. Nous avons donc validé une épreuve déve-
loppée par Shallice (1982) qui mesure les capacités de planification : la tour de Londres. Cette
étude de normalisation a été réalisée aupres de 214 enfants d’4ge scolaire et 17 jeunes adultes.
Les résultats démontrent que le développement et le raffinement des capacités de planification
s’effectuent jusqu’a ’dge de 16 ans. L’utilisation de la tour de Londres s’avére donc un outil
approprié pour I’évaluation des capacités de planification chez 1’enfant.

Mots clés : Développement — Enfant — Fonctions exécutives — Lobe frontal — Normes —
Planification — Tour de Londres.

SUMMARY : Normative study of executives functions in children: Tower of London.

Frontal lobe functions, especially the executive functions, have an important role in the learning
of the basic abilities for the developing child. Developmental and normalization testing instruments
are paramount to a better understanding of the learning disabilities. We have done a normalization
study of a test developed by Shallice in 1982 measuring planification: the Tower of London. Our
study was conducted with 214 children and 17 young adults. Results show that planification
develops and refines until 16 years old. The Tower of London can be a useful test instrument to
verify the ability of planification.

Key words: Development — Child/children — Executive functions — Frontal lobe — Norms —
Planification — Tower of London.

plus hauts niveaux de fonctionnement du comporte- nement des aires préfrontales.

ment humain. Chez 1'adulte, une vaste documentation  La plupart des connaissances reliées au fonctionnement des
en fait état depuis longtemps (voir Stuss et Benson, 1986).  aires préfrontales proviennent des études chez le primate
Ces régions corticales seraient impliquées dans les conduites ~ (Goldman-Rakic, 1987), et des études cliniques chez les céré-
sociales, dans le controle, I’élaboration et la modulation des  brolésés frontaux (Milner, 1964 ; Shallice, 1982 ; Stuss et

émotions, dans les comportements adaptatifs et dans un cer-  Benson, 1986). Les nouvelles technologies d’imagerie céré-
tain nombre de fonctions qui ont été regroupées sous ’ap- ~ brale amenent aussi une meilleure compréhension du fonc-

pellation de fonctions exécutives. Bien que la définition ini-  tionnement des lobes frontaux dans I’exécution de certaines
taches cognitives. Ces diverses approches convergent vers un
concept de plus en plus unifié des fonctions exécutives défi-
nies comme 1’ensemble des comportements nécessaires a la
poursuite d’un objectif et a sa réalisation (Welsh, Pennington,
| Article soumis au comité de lecture le 16.05.97, accepté le 30.05.97—| Groisser, 1991), amenant ainsi 2 une plus grande autonomie.

I es lobes frontaux jouent un rble prépondérant dans les ~ neuropsychologie, notamment en ce qui a trait au fonction-

tiale des fonctions exécutives provienne de la psychologie
cognitive, le concept s’est enrichi des données issues de la
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Ces fonctions exécutives, qui facilitent 1’obtention d’ objectifs,
nécessitent entre autres des capacités de planification, I’em-
ploi de stratégies flexibles, le contr6le de I’impulsivité,
I’autocorrection, 1’organisation et/ou la systématisation de la
recherche.

Le développement des fonctions exécutives n’est cependant
pas homogene. Les études chez les singes rhésus porteurs de
Iésions préfrontales effectuées a divers stades de leur déve-
loppement ont mis en évidence des périodes critiques dans
le développement de certaines fonctions exécutives (Gold-
man-Rakic, 1987). Des études électroencéphalographiques
menées aupres d’enfants soumis a des tiches analogues ont
confirmé ces résultats (Bell et Fox, 1992). Ces travaux auront
permis de découvrir que certaines fonctions, telle la perma-
nence de I’objet (tAiche A non B) qui traduit une forme de
flexibilité mentale, se développent et deviennent pleinement
opérationnelles tres t6t dans le développement. Par contre,
les habiletés de planification telles que mesurées a la tour de
Hanoi ne seraient pas aussi grandes chez 1’enfant de 12 ans
que chez I’adulte alors que le contrdle complet de 1’'impul-
sivité, mesuré par le Matching Familiar Figures, serait déja
atteint a I’dge de 10 ans.

L’évaluation neuropsychologique des fonctions frontales chez
I’adulte est assez bien documentée depuis les premiéres publi-
cations de Milner sur les déficits des cérébrolésés frontaux
(Milner, 1964). Comme les tiches psychométriques clas-
siques s’avéraient peu sensibles pour détecter des dysfonc-
tions chez ces patients dont le QI demeurait par ailleurs
normal, de nombreuses tiches ont été créées ou adaptées
(Wisconsin Card Sorting Test, tour de Londres, fluidité ver-
bale, California Verbal Learning Test...) puis validées auprés
d’une population clinique de patients cérébrolésés frontaux
dans des schémes expérimentaux comparatifs (groupe
contrdle-normaux et groupe clinique avec lésion cérébrale
identifiée). Chez I’adulte, 1’utilisation des tests ainsi déve-
loppés pour mesurer les fonctions frontales est devenu pra-
tique courante.

En contraste avec le nombre élevé de recherches cliniques
effectuées chez les patients adultes, on remarque une grande
pauvreté de matériel permettant d’évaluer les effets compor-
tementaux de lésions frontales ou de retard de maturation
frontale chez les enfants. Pourtant, les fonctions exécutives
ont une importance capitale dans les apprentissages ou
I’acquisition des habiletés de base chez les enfants et il est
reconnu que leur dysfonctionnement a un r6le dans la genese
des troubles d’apprentissage (voir Denckla, 1996, dans un
numéro spécial de Developmental Neuropsychology consacré
exclusivement aux fonctions exécutives). Il est donc de plus
en plus urgent de développer des instruments qui nous per-
mettent de mesurer précisément I’état ou la qualité de ces
fonctions exécutives chez I’enfant. De tels instruments per-
mettront en effet de mieux comprendre les troubles d’ap-
prentissage spécifiques chez certains de ces enfants et ainsi
de pouvoir les aider davantage sur le plan de la rééducation.
Bien qu’une polémique ait été soulevée quant 2 la pertinence
de reprendre des tests adultes auprés des enfants (Fletcher et
Taylor, 1984), certaines recherches effectuées avec quelques-
uns de ces instruments ont démontré leur validité prédictive
de I’atteinte frontale fonctionnelle ou structurale chez I’enfant
(Levin, Culthane, Mendelsohn et al., 1993). Ainsi, des cher-
cheurs s’inspirant des travaux de Luria ont élaboré certaines
tiches qu’ils ont utilisées dans une population normale

d’enfants pour étudier le développement des comportements
attribués au fonctionnement des lobes frontaux (Passler, Isaac,
Hynd, 1985 ; Becker, Isaac, Hynd, 1987). D’autres chercheurs
ont repris des tests adultes déja existants et ont fourni des
normes chez 1’enfant (Chelune et Bear, 1986). Malgré
I’émergence de certaines données sur les mesures du déve-
loppement des lobes frontaux, la neuropsychologie pédia-
trique reste encore bien mal outillée pour évaluer les fonctions
frontales. Selon Denckla (1996), c’est le développement
d’instruments cliniquement applicables dont les normes
seraient acceptables qui constitue 1'une des grandes lignes
directrices des recherches pour la meilleure compréhension
des fonctions exécutives chez I’enfant.

Dans le but d’obtenir des normes de développement, nous
avions colligé les données recueillies auprés d’une population
d’enfants sur quelques tdches généralement utilisées chez
I’adulte pour évaluer le fonctionnement des lobes frontaux :
apprentissage d’une liste de mots avec interférence (Delis,
Kramer, Kaplan, Ober, 1987), fluidité verbale (Ramier et
Hécaen, 1970), mémoire associative (Petrides, 1985), planche
de Thurstone (Leonard, Milner, Jones, 1988), tour de Londres
(Shallice, 1982) et pointage autodéterminé (Petrides et Milner,
1982). Ces données avaient par la suite été comparées a
celles obtenues chez les jeunes ayant un syndrome de
Tourette dont il est reconnu qu’ils présentent une atteinte
frontale (Lussier, 1992 a ; 1992 b).

Le présent article s’intéresse plus particuli¢rement a la tour
de Londres chez les normaux, test développé par Shallice
(1982) et dont le but est d’évaluer les processus de planifi-
cation qui relevent de I'intégrité des lobes frontaux.

TOUR DE LONDRES ET PLANIFICATION

S’inspirant d’épreuves utilisées en intelligence artificielle
pour simuler des résolutions de problémes, Shallice a congu
la tour de Londres par similitude avec la tour de Hanoi dont
le but était de construire un arrangement de blocs a partir
d’une configuration initiale. Comme pour cette derniére, la
tour de Londres sollicite des processus de planification afin
de générer et exécuter une séquence de mouvements dans un
ordre précis pour atteindre un but donné. D’ailleurs, la tour
de Londres serait corrélée aux labyrinthes de Porteus, tiche
qui mesure également les habiletés de planification spatiale
(Krikorian, Bartok, Gay, 1994).

Plusieurs auteurs observent que la réussite a 1a tour de Londres
dépend du fonctionnement des lobes frontaux, tout au moins
chez 1’adulte (Morris, Ahmed, Syed, Toone, 1993 ; Owen,
Downes, Sahakian, Polkey et Robbins, 1990 ; Shallice, 1982).
D’une part, suite a des 1ésions frontales, les patients éprouvent
des difficultés a exécuter la tiche : ils utilisent significati-
vement plus de déplacements pour reproduire un modele et
résolvent significativement moins de modéles dans un nombre
minimum de déplacements (Owen et al., 1990 ; Shallice,
1990). D’autre part, & partir d’une étude de métabolisme
cérébral effectuée chez des adultes normaux exécutant la tour
de Londres, Morris et al. (1993) ont constaté un niveau
d’activation du cortex frontal gauche significativement plus
élevé qu’ailleurs dans le cerveau. Toutefois, 'effet de la
latéralisation n’est pas observé dans toutes les recherches
(Shallice, 1988 ; Owen et al., 1990).
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Des études développementales concluent également a I’im-
plication des lobes frontaux dans I’exécution de cette tiche
par des enfants. L’amélioration des performances avec 1’age
(7-21 ans) témoigne de 1’évolution des habiletés de planifi-
cation, et ce, parallelement a la maturation des lobes frontaux
(Krikorian et al., 1994). Les résultats d’enfants traumatisés
craniens évalués a 1’aide de la tour de Londres vont dans ce
méme sens. Par rapport a leur groupe d’age respectif, les
jeunes enfants traumatisés craniens (6-10 ans) réussissent
moins bien la tiche que les plus vieux (11-16 ans) (Levin et
al., 1994), ce qui suggere chez les plus jeunes des effets
défavorables de la 1ésion sur des structures plus immatures.

Shallice (1982) manipule le niveau de complexité de la tiche
en augmentant le nombre minimum de déplacements néces-
saires a réaliser le modele, de telle sorte que les exigences
soient de plus en plus grandes en termes de stratégies et de
demande d’anticipation (Morris et al., 1993). Ainsi, dans les
probléemes les plus faciles ne nécessitant que deux ou trois
déplacements, les ressources de planification seraient
mineures et aucune stratégie particuliere ne serait vraiment
nécessaire. Dans le niveau moyen de difficultés (quatre dépla-
cements), une procédure par essais et erreurs serait utilisée,
le premier déplacement n’étant pas évident. Dans les pro-
blemes les plus difficiles (cinq déplacements), une planifi-
cation complexe deviendrait obligatoire (Shallice, 1982). En
effet, une solution doit étre générée mentalement pour exé-
cuter une séquence spatiale d’un nombre important de dépla-
cements, ce qui sollicite davantage la mémoire de travail
spatiale (Owen et al., 1990). Plusieurs études menées chez
I’adulte normal et cérébrolésé confirment cette complexité
croissante (Mortis et al., 1993 ; Owen et al., 1990 ; Shallice,
1982). De méme, chez I’enfant, les performances diminue-
raient avec 1’augmentation du niveau de difficulté pour tous
les ages a la fois chez les normaux (Krikorian ef al., 1994),
les traumatisés craniens (Levin, Mendelsohn, Lilly et al.,
1994) et les autistes (Hugues, Russel, Robbins, 1994). Une
étude chez les enfants atteints du syndrome Gilles de la
Tourette a démontré que pour les modeles plus faciles et
pour ceux de niveau de difficulté moyenne, ils avaient une
capacité de planification comparable a celle des enfants du
méme &ge. Par contre, ils prenaient significativement plus
d’essais pour réussir les modeles complexes en raison d’une
capacité de mémoire de travail spatiale réduite et d’une rigi-
dité cognitive, toutes deux liées & ’activité frontale (Lussier,
1992).

Shallice (1982) retient une mesure principale dans la tour de
Londres qu’il appelle score de planification : il s’agit du
nombre de modeles réussis au premier essai dans un minimum
de déplacements en moins de 60 secondes. Un sujet peut
prendre plus d’un essai pour résoudre le probleme jusqu’a
Pécoulement des 60 secondes. Toutefois, dans ce cas, une
réussite reflétera davantage les capacités d’autocorrection que
la planification et Shallice n’en tiendra pas compte dans le
score de planification.

Le temps de planification (TP) est également noté. Il corres-
pond au temps pris par le sujet pour déplacer la premidre
boule aprés avoir retourné la carte du modéle (Shallice, 1982).
Meéme si le TP correle avec le niveau de difficulté de la tAche
(Morris et al., 1993 ; Owen e al., 1990) et avec 1’activation
préfrontale gauche (Morris ez al., 1993), il n’est pas forcément
un indicateur de la profondeur du traitement de la planification

(Owen et al., 1990 ; Spitz, Minsky, Bessellieu et al., 1985).
En effet, aucune corrélation n’est trouvée entre le TP des
jeunes adultes normaux et le nombre total d’essais réussis
(Krikorian et al., 1994). De méme, il n’existe pas de diffé-
rence significative entre les performances des patients fron-
taux et leur témoin dans la durée du TP (Owen et al., 1990).

Shallice (1982) considere également le temps d’exécution
(TE) qui correspond au temps pris entre le premier et le
dernier déplacement. Pour tenir compte des déficits moteurs
chez certains de leurs patients, Morris et al. (1993) ainsi
qu’Owen et al. (1990), dans une version informatisée de la
tour de Londres, recueillent plutdt un temps d’exécution
corrigé qu’ils appellent temps de réflexion subséquent. Celui-
ci correspond au temps entre la sélection de la premiere boule
et la fin du probléme au premier essai moins le temps
d’exécution motrice calculé a partir d’une tiche contrdle
(Morris et al., 1993 ; Owen er al., 1990). Le temps de
réflexion augmente significativement avec le niveau de dif-
ficulté de la tiche (Morris et al., 1993 ; Owen et al., 1990)
et les patients frontaux prennent significativement plus de
temps de réflexion pour compléter les problémes, réussis ou
non, dans un minimum de déplacements (Owen et al., 1990).
Ces auteurs expliquent ce phénomeéne par le fait que les
patients frontaux, étant impulsifs, exécutent le premier dépla-
cement avant méme d’avoir généré une solution appropriée
au probléme, mais ils prendraient plus de temps par la suite
pour planifier les déplacements ultérieurs (Owen et al., 1990).
Toutefois, cette interprétation ne semble pas entiérement satis-
faisante puisque leurs patients frontaux n’avaient pas un TP
significativement moindre que leur témoin, ce a quoi il est
logique de s’attendre compte tenu de leur impulsivité.

Les utilisateurs de la tour de Londres n’appliquent pas tous
la méme procédure que Shallice (1982). Des différences
existent dans les techniques d’administration, dans les
mesures prises et méme dans les types de problémes. Kiri-
korian et al. (1994) utilisent entre autres une procédure modi-
fiée quant au nombre d’essais permis. Ils autorisent jusqu’a
trois essais, constituant ainsi le score de réussite total des
12 modeles (pour un maximum de 36 points). Toutefois, cette
méthode limite la mise en évidence des habiletés d’autocor-
rection. Levin et al. (1996) ajoutent un score a cette procédure
en calculant le nombre de bris de régles, fréquents chez les
traumatisés craniens. Dans leur analyse factorielle, ils déter-
minent trois dimensions distinctes qu’ils interpretent comme
facteurs : planification (soit le score de réussites pour les trois
essais et le nombre de bris de régle), schéma (soit le nombre
de réussites au premier essai) et inhibition (soit le temps de
planification initial). La présente étude utilise plutdt la méme
procédure que Shallice, 2 I’exception qu’aucune limite de
temps n’est imposée afin de permettre aux enfants de résoudre
chacun des modgles en un seul ou en plusieurs essais (jusqu’a
six essais). Cette technique nous permet ainsi d’obtenir pour
chaque enfant non seulement le nombre de réussites au pre-
mier essai comme I’avait fait Shallice mais également le
nombre total d’essais pour réussir les douze modeles, la seule
variable qui s’était avérée significative dans le cas des sujets
Tourette chez qui une atteinte frontale a ét€¢ démontrée (Lus-
sier, 1992).

Le but de cette étude est de fournir des données sur le
développement de comportements associés a la tiche de pla-
nification que représente la tour de Londres. Les normes ainsi
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publiées constitueront enfin une référence valable a partir de
cet outil facilement accessible en clinique pour mesurer les
habiletés de planification des enfants. De plus, a partir des
données récoltées, il sera possible de déterminer les variables

pertinentes a recueillir lors d’une évaluation neuropsycho-
logique plus élaborée.

METHODOLOGIE

Sujets

L’échantillon se compose de 231 sujets (garcons et filles)
répartis en 11 groupes d’dge de 7 ans 2 17 ans et plus ; dans
ce dernier groupe on retrouve des adultes (moyenne d’4age =
21,24 ; écart-type (ét) = 5.75). Les informations démogra-
phiques se trouvent dans le tableau 1. La majorité des sujets
(n = 177) a été recrutée dans les classes du primaire et du
secondaire de sept écoles provenant de deux commissions
scolaires de la région métropolitaine de la province de Qué-
bec, au Canada. Une école se trouvait dans un quartier de
gens a faibles revenus ; une autre en milieu aisé, et les cing
autres écoles comprenaient des €léves de classe moyenne tel
que défini dans les études démographiques des commissions
scolaires. Les enfants identifiés en difficultés graves d’ap-
prentissage (deux ans de retard et plus) et ceux provenant de
classes d’enfants surdoués ont été€ exclus. D’autres sujets
(n = 54), adultes et enfants, ont été recrutés parmi le personnel
de I’hopital Sainte-Justine de Montréal et leur famille. Dans
une lettre de présentation du projet adressée aux parents, on
demandait une participation volontaire des enfants exempts
de troubles neurologiques diagnostiqués.

Tableau 1. Caractéristiques démographiques de 1’échantillon

Groupe | Echantillon | Age moyen Année Répartition
d’dge | total = 251 en mois scolaire des sexes

moy (ét) moy (ét) 125 G; 106 F
7 13 90.31 (2.75) | 1.92 (0.28) 5G; 8F
8 26 101.77 (3.56) | 273 (045) | 16 G; 10F
9 32 114.00 (4.44) | 350 (057) | 11 G; 21F
10 32 124.56 (4.21)| 444 (0.67) | 21 G; 11F
11 32 135.84 (2.83) | 5.16(0.72) | 23G; 9F
12 15 147.80 (3.41) | 6.07 (0.59) 6G; 9F
13 16 161.56 (4.08) | 7.25 (1.00) 9G; 7TF
14 12 17433 4.77)| 8.17(083) | 10G; 2F
15 16 185.25 (3.94) | 9.44 (0.81) 9G; 7F
16 20 197.20 3.94) | 10.50 (1.36) | 10G; 10F
17 et plus 17 256.77 (68.1) | 13.77 (1.99) 5G; 12F

moy : moyenne ; ét : écart-type

Procédure

Tous les enfants ont été testés individuellement dans un local
isolé & leur école ou a I’hdpital par des expérimentatrices
formées spécialement a cet effet. Le test a été construit d’apres
la description de Shallice (voir figure 1 pour les détails de
la construction). Il s’agit d’un jeu de trois boules (rouge,

verte, bleue) glissées sur trois tiges de hauteurs différentes
(la hauteur d’une, de deux ou de trois boules). A partir d’une
position de départ préétablie, le sujet doit reproduire un autre
modele en effectuant une séquence déterminée de déplace-
ments (permutations d’une tige a I’autre). I a ainsi 12 modeles
a reproduire (voir annexe I) et peut réaliser chaque modele
en autant d’essais qu’il est nécessaire. Les consignes étaient
clairement expliquées a ’enfant (voir I’annexe 2).

Figure 1. Caractéristiques du test

Dimensions de 1'outil d'évaluation
1¢cm
13cm
8,5 cm
Boule: 4,5cm
tron: 1,5 cm
diamétre : 4 om
2cm 4cm 4 cm 2 em
Scm
2cm
15¢cm

Description de 1'outil
Trois tiges, de 1 cm de diamétre, sont fixées sur une base de
15x5x2cm. Les tiges ont respectivement une hauteur de 13 cm, 8,5 cm
et 4,5cm et sont séparées entre elles de 4 cm. Trois boules de couleur
(rouge, verte, bleue) dont le diametre est de 4 cm viennent se glisser sur
les tiges gréce a une ouverture centrale de 1,5 cm de diametre.

Le nombre de modeéles réussis au premier essai est enregistré
et constitue le premier score (voir ’annexe 3 pour 1’enregis-
trement des données). Les enfants pouvaient recommencer le
modele jusqu’a sa réussite ou jusqu’a un maximum de six
essais permettant d’obtenir le second score, soit le nombre
total d’essais pour réussir les 12 modeles. Le temps de pla-
nification (TP), soit la latence entre la présentation du modele
et le dépdt de la premiére boule, et le temps d’exécution
(TE), soit le temps total moins le temps de planification (TT
- TP) sont chronométrés pour chaque modele réussi au pre-
mier essai.

Le test donne ainsi quatre variables dépendantes : le nombre
de modeles réussis au premier essai, le nombre total d’essais
pour réussir les 12 modeles, le temps de planification et le
temps d’exécution.

RESULTATS

Les données normatives apparaissent aux annexes 4 et 5. Les
moyennes, les écarts-types, les intervalles de confiance et les
rangs centiles y sont présentés par groupe d’age.
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Age et scolarité

Du fait des criteres d’exclusion quant & la scolarité (retard
scolaire et surdoué), la corrélation entre 1’4ge et la scolarité
est presque parfaite (r = 9161, p < 0.001). Les données ont
donc été traitées seulement en fonction de I’4ge des enfants
afin de simplifier ultérieurement les comparaisons pouvant
étre effectuées dans un cadre clinique.

Effets de sexe et d’age

Une ANOVA a deux facteurs, 4dge et sexe, a été calculée
afin de vérifier leurs effets sur les différentes variables de
la tour de Londres. Aucune interaction 4ge par sexe ne s’est
avérée significative pour chacune des mesures d’intérét. De
plus, I’effet principal sexe n’étant pas significatif, les don-
nées des gargons et des filles ont été regroupées pour toutes
les analyses subséquentes.

Par contre, on note un effet principal significatif pour le
facteur d’age. Toutes les données ont donc été traitées avec
une ANOVA a un seul facteur (ige). Une tendance linéaire
de développement est observée pour toutes les variables
mais des différences significatives ont été trouvées seule-
ment entre certains groupes d’Age par comparaisons a pos-
teriori. Celles-ci sont décrites pour chacune des quatre
variables.

Le nombre de modeles réussis au premier essai

Tel que présenté a 1’annexe 4a, la moyenne des modeles
réussis au premier essai croit avec I’Age. Plus I’enfant est
4gé, plus il réussit de modeles dés le premier essai. Tel
qu’attendu, I’ ANOVA donne des différences significatives
en fonction de I’dge F (10,220) = 10.144, p < 0.0000. La
méthode des comparaisons a posteriori détermine des dif-
férences significatives entre les groupes de 15 ans et moins
et ceux de 16 et plus. Cette dernidre analyse nous indique
donc que c’est a partir de 16 ans que les jeunes adultes se
comportent différemment des autres groupes d’dge pour
cette variable : ils démontrent une meilleure planification,
le score étant significativement plus élevé & 16 ans.

Le nombre total des essais pour réussir
les 12 modeles

Le nombre total d’essais nécessaires & la résolution des 12
modeles diminue avec I’Age (voir I’annexe 4a). Plus ’enfant
est jeune, plus il a besoin d’essais pour réussir la tiche.
L’ANOVA donne des différences significatives en fonction
de I’age F (10,220) = 3.675, p<0.0001. Les analyses a
posteriori indiquent une différence significative entre les
groupes de 8 a 11 ans et ceux de 16 et plus. Par contre,
bien que I’on note une tendance de développement pour
chacun des autres groupes d’age, il nous est impossible de
distinguer la performance des enfants de 12 & 15 ans de
ceux de 8 & 11 ans et de ceux de 16 ans et plus.

Le temps de planification moyen (TPM)

Le temps de planification (TP), soit la latence entre la
présentation du modele et le premier déplacement, a été
noté chaque fois que le modele était réussi au premier essai
pour chacun des sujets (voir annexe 4b). Le temps de pla-
nification moyen (TPM) est rapporté pour chaque groupe
d’age au tableau de I’annexe 4a ; il provient des 12 modeles

réussis au premier essai. Suite a I’analyse de variance, aucun
effet significatif n’a été obtenu (F (10,220) = 0.997,
p < 0.45). Aucune différence significative entre les groupes
d’age n’ayant été obtenue, nous ne pouvons conclure a
aucune tendance de développement.

Le temps d’exécution moyen (TEM)

Le temps total (TT), soit le temps entre le premier dépla-
cement et le dernier déplacement est déterminé chaque fois
que le modele était réussi au premier essai pour chacun des
sujets (voir annexe 4b). On calcule ensuite le temps d’exé-
cution, soit le temps total moins le temps de planification
(TT - TP). Le temps d’exécution moyen (TEM) est rapporté
pour chaque groupe d’age au tableau de 'annexe 4a ; il
provient des 12 modeles réussis au premier essai. Les ana-
lyses de variance démontrent un effet d’4ge (F (10,220) =
4.965, p < 0.0000). En effet, le groupe des 7 ans se distingue
des groupes des 12 ans et plus, alors que le groupe des
8 ans se distingue des 15 ans et plus. Les plus jeunes
prennent plus de temps a exécuter les modeles.

Niveau de difficulté

Pour chacun des modeles, le pourcentage de réussite au
premier essai a été €tabli (voir annexe 4b, tableau des
normes). On constate que ce pourcentage ne correspond pas
nécessairement & un ordre croissant du niveau de difficulté
tel qu’établi par Shallice (1982). Par exemple, 69 % des
enfants réussissent d’emblée le modele n° 9 a cinq dépla-
cements alors que seulement 50 % des enfants réussissent
le modele n° 4 a trois déplacements. On constate du méme
coup que ’administration dans ’ordre prédéterminé des
12 modeles ne correspond pas nécessairement a un ordre
croissant de difficulté.

Relations existant entre les différentes mesures

11 existe une forte relation entre le nombre de modeles réussis
au premier essai et le nombre total d’essais requis pour
compléter le test (r = - 0.764, p < 0.001). La corrélation est
négative puisqu’une bonne performance correspond a un
grand nombre de réussites au premier essai (maximum 12)
et a un petit nombre d’essais pour réussir les 12 modéles.
Des corrélations significatives ont €galement été obtenues
entre le temps de planification moyen et le nombre de
réussites au premier essai (r = - 0.312, p <0.001) ainsi
qu’entre le temps de planification et le nombre total d’essais
pour réussir les 12 modeles (r = 0.326, p < 0.001).
Cependant, le temps d’exécution moyen n’est corrélé qu’avec
le temps de planification moyen (r = 0.291, p < 0.001).
Aucune corrélation significative n’a été obtenue, que ce soit
avec le nombre de réussites au premier essai (r = - 0.005)
ou avec le nombre total d’essais (r = 0.130).

DISCUSSION

Les données sur la tour de Londres, obtenues a partir du
présent échantillon, démontrent généralement une amélio-
ration de la performance avec 1’4ge. Les résultats confirment
donc ceux obtenus par Krikorian et al. (1994) et Levin et
al. (1996) qui rapportent que les habiletés de planification
se développent avec 1’age.
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Les résultats de cette étude se distinguent cependant de ceux
de ces derniers auteurs quant a 1’age d’atteinte d’une matu-
rité cognitive dans 1’évolution des habiletés de planification.
Les résultats des deux groupes de chercheurs prétendent que
les performances adultes en matiere de planification seraient
atteintes vers 1’4ge de 12 ans. En effet, selon eux, les enfants
plus vieux utilisent un moins grand nombre d’essais que les
plus jeunes pour résoudre les 12 modeles et un plafond
serait atteint vers 12 ans. Cependant, on peut s’interroger
sur la validité de construction de cette variable que Levin
et ses collaborateurs ont dénommée planification puisque
I’analyse factorielle effectuée par ces auteurs démontrait
gue cette mesure corrélait plus fortement avec le nombre
de regles enfreintes durant I’exécution des modeles. Cette
derniére variable nous parait en fait bien davantage liée a
la perte d’objectif qu’a une absence de planification. De
plus, selon nos propres observations faites durant 1’admi-
nistration de 1I’épreuve de la tour de Londres, il semble en
fait que le nombre total d’essais pour réussir les 12 modeles
reflete davantage des capacités de mémoire de travail spa-
tiale, des habiletés d’autocorrection ou encore une mesure
de rigidité cognitive quand les enfants font des erreurs
persévératives en reproduisant les mémes séquences de
déplacements erronés avant d’obtenir la solution.

C’est donc le nombre de modeles réussis au premier essai
qui constitue la véritable mesure de planification comme
I’avait déja suggéré Shallice en 1982. En fonction de cette
variable, un niveau de performance adulte serait atteint vers
I’4ge de 16 ans selon nos résultats. Ces résultats concordent
avec ceux de Welsh, Pennington et Groisser (1991) en
révélant un développement non homogene des fonctions
exécutives. En effet, 1a maturation des habiletés d’autocor-
rection et le maintien d’objectif seraient déja atteints a 12 ans
alors que ceux des habiletés de planification se poursui-
vraient jusqu’a I’dge de 16 ans.

Cette derniere observation est d’un grand intérét pour
I’analyse des performances d’enfants présentant des diffi-
cultés scolaires. Par exemple, c’est vers 14 ans (secondaire
IIT dans le systeme québécois) que survient le plus haut taux
d’abandon scolaire, souvent lié aux faibles rendements aca-
démiques. Ces derniers sont souvent la conséquence d’une
mauvaise organisation et d’une planification inadéquate
(Denckla, 1996). Ces considérations impliquent la nécessité
de réviser le niveau d’exigence requis des adolescents de
moins de 16 ans chez qui ces habiletés ne seraient pas
encore entierement développées. En effet, si les adolescents
n’ont pas encore acquis cette autonomie au sujet de la
planification et de I’ organisation, un encadrement plus rigou-
reux doit étre maintenu au moins jusqu’a la fin du secondaire
IIT (14 et 15 ans).

Par ailleurs, le rapport entre le nombre de modeles réussis
au premier essai et le nombre total d’essais pour réussir les
12 modeles a donné lieu & des interprétations cliniques
intéressantes en établissant différents styles d’approche que
peut avoir un enfant a la tour de Londres. Considérant que
la premiére mesure en est une de planification et que la
seconde mesure s’adresse plutét & la mémoire de travail
spatiale et a la flexibilité mentale (I’une et 1’autre difficiles
a dissocier dans cette épreuve mais toutes deux faisant appel
a I’intégrité des lobes frontaux), on peut identifier neuf types
d’approches (voir annexe 6). Lors d’une évaluation neuro-
psychologique, ces interprétations peuvent amener une meil-

leure compréhension du fonctionnement cognitif et méme
affectif de I’enfant (I’adolescent) et ainsi nous permettre de
mieux orienter les interventions & lui prodiguer.

Les résultats de la présente étude démontrent également,
comme ceux de Morris et al. (1993) et d’Owen et al. (1990),
que le temps de planification ne varie pas avec ’age. Il
semble que ce dernier corresponde davantage a des diffé-
rences individuelles. Par exemple, certains enfants déplacent
impulsivement une premiere boule mais planifient par la
suite, ce qui leur permet parfois de réussir le modele au
premier essai. D’autres au contraire prennent beaucoup de
temps avant de déplacer la premiére boule sans pour autant
avoir établi une meilleure stratégie de planification. Cette
donnée reste donc aléatoire et n’apporte d’information sup-
plémentaire que lorsqu’on la met en relation avec les deux
autres variables (voir annexe 6). :

Par ailleurs, le temps d’exécution moyen des modeéles réussis
au premier essai diminue significativement avec 1’age. De
plus, il correle uniquement avec le temps de planification.
11 est donc possible que, durant ce temps, une partie de la
planification se poursuive méme apres avoir effectué le
premier déplacement. La mesure prise dans la présente
étude, le temps d’exécution moyen, ne permet cependant
pas de départager les deux variables.

Contrairement aux résultats de Shallice (1982), 1’augmen-
tation du nombre de déplacements n’accroit pas nécessai-
rement le niveau de difficulté de la tache. En effet, certains
des problémes dits faciles sont moins bien réussis que
d’autres problemes plus difficiles. Au moins deux facteurs
peuvent expliquer 1I’échec au premier essai. On constate en
effet que certains enfants répetent le premier déplacement
du modele précédent sans véritable planification et échouent
a un modele 2 peu de déplacements qui exige une stratégie
de départ différente. De plus, certains modeles complexes
(a cinq déplacements) possedent deux stratégies de départ
permettant de solutionner correctement le probléme alors
que pour d’autres modeles simples (& deux ou trois dépla-
cements) une seule solution est disponible.

En résumé, bien que le test de la tour de Londres ait ini-
tialement été congu pour 1’adulte, il s’avére un outil clinique
sensible dans 1’évaluation des capacités de planification chez
I’enfant de plus de 7 ans. Tout comme Shallice le proposait
en 1982, la meilleure mesure de planification demeure le
nombre de modeles réussis au premier essai, une variable
qui continue de progresser jusqu’a 1’age de 16 ans. Le total
des essais exprimerait plutdt une capacité de mémoire de
travail spatiale, une habileté d’autocorrection ou une mesure
de flexibilité mentale, fonctions difficiles 4 dissocier les unes
des autres dans cette épreuve. Les temps de planification et
d’exécution moyens ne sont pas des variables liées aux
capacités de planification. Toutefois, dans un contexte
d’évaluation diagnostique, il demeure important de mesurer
ces divers temps afin non seulement de conserver la
contrainte de vitesse qui influence généralement les plus
impulsifs mais d’affiner une interprétation du type d’ap-
proche utilisée par ’enfant. La tour de Londres est donc
une tiche pouvant étre intégrée dans les batteries neuro-
psychologiques de 1’enfant, permettant ainsi une meilleure
compréhension des fonctions exécutives de populations cli-
niques infantiles et, du méme coup, une lecture plus éclairée
des difficultés que pourrait présenter I’enfant en échec
scolaire.
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ANNEXE 1 - LES 12 PROBLEMES
A SOLUTIONNER

Description des cartes

Cartes d?;:ll:clgfl::lets Tige 3 Tige 2 Tige 1

Position de départ RV B -
Exemple 3 R VB E
Problémes a solutionner

Modele 1 2 - VB

Modele 2 2 Vv B
Modéle 3 3 BV R -
Modgle 4 3 A% BR

Modgele 5 4 VR B -
Modele 6 4 B VR -
Modele 7 4 BR - v
Modele 8 4 - BR v
Modele 9 5 B VR - -
Modele 10 5 VBR - -
Modgle 11 5 VB R -
Modele 12 5 B R A%

Par exemple, la position de départ se lit comme suit : la boule rouge est
placée au-dessus de la boule verte sur la tige 3 (grande), la boule bleue
est sur la tige 2 (moyenne) et il n’y a aucune boule sur la tige 1 (petite).

ANNEXE 2 - CONSIGNES

«Tu vois c’est un jeu de boules. Les boules peuvent étre
déplacées d’une tige & 'autre. A partir de la position de
départ (montrer la tour en position de départ), tu dois déplacer
les boules de fagon a reproduire un autre modele (montrer
I’exemple). Pour cela, tu devras respecter certaines regles :
1) tu ne bouges qu’une seule boule a la fois, tu dois déplacer
la boule sur les tiges sans la déposer sur la table ou la
conserver dans ta main (faire une démonstration & 1’enfant) ;
2) sur la petite tige tu ne peux mettre qu'une seule boule,
sur la seconde, tu peux en mettre 2 et sur la grande tige, tu
peux mettre 3 boules ; 3) tu dois réussir le modéle avec le
nombre de déplacements que je te dirai tel qu’inscrit au verso
de la carte. La tache est chronométrée mais il est beaucoup
plus important de réussir en un seul essai en prenant plus de
temps que de réussir rapidement en prenant plus d’un essai.
Maintenant, sans mon aide, tu vas essayer de faire I’exemple
puis de réussir les 12 modeles que j’ai sur ces cartes. Pour
chaque modele, je te dirai en combien de déplacements tu
dois le réaliser a partir de la position de départ. Si tu fais
une erreur, dis-le-moi aussitdt que possible, je remettrai les
boules en position de départ et tu pourras recommencer. »
Laisser I’enfant exécuter ’exemple et 1’aider au besoin.
Compter a haute voix les déplacements qu’il fait pour I’aider.
Recommencer jusqu’a ce qu’il ait réussi I’exemple sans aide.
Avec la main, cacher la carte de départ a la vue de I’enfant
pour ne pas qu’il la confonde avec le modele a exécuter et
immobiliser la base des tiges.

Si ’enfant rate un essai, cacher rapidement le modele a
reproduire hors de sa vue et enregistrer le temps de cet essai
avant de permettre un nouvel essai.

ANNEXE 3 - FEUILLE DE NOTATION
DES RESULTATS

Tour de Londres

Examinateur :

Date :
Date de naissance : ...........
Age a I’évaluation : ...........

Pour chacun des 12 modeles :

— Premiere ligne, inscrire le temps de planification (TP) :
intervalle entre le moment ou ’examinateur montre le
modele et le premier déplacement (I’enfant a déposé sa
premiere boule sur la tige).

— Sur la deuxieme ligne, inscrire le temps final ou temps
d’exécution total.

— L’enfant peut faire jusqu’a six essais. Inscrire E (pour
échec) dans la derniére colonne de droite selon le modéle
échoué.

Modéle Essai 1 | Essai2 | Essai 3 | Escai 4 | Essai § | Essai 6 | Echec
1 TP
TT
2 TP
TT
3 TP

J|3(3[8]5|8]|4

6
g TP
TT
8 TP
TT
9 TP
TT
10 TP
TT
1 |TP
TT
12 TP
TT

48 AN.AE. N° 47 - MAI 1998



ETUDE NORMATIVE DEVELOPPEMENTALE DES FONCTIONS EXECUTIVES : LA TOUR DE LONDRES

ANNEXE 4a

Nombre de modeles réussis au premier essai ; Total d’essais pour réussir les 12 modeles ; Temps moyen de planification (TPM)* ; Temps moyen
d’exécution (TEM)*

Nombre de Intervalle de Total Intervalle de Intervalle de Intervalle de
modeles confiance (95 %) d’essais confiance (95 %) confiance (95 %) confiance (95 %)
Age N réussis - . pour - L TPM L . TEM . o
total an limite ltmgte réussir ) Itm}te hfmte _ limite limite Limite limite
1°r essai inférieure | supérieure les 12 inférieure | supérieure inférieure | supérieure inférieure | supérieure
modeles
i 13 6.5 57 72 22.1 20.2 24.0 6.4 4.7 8.1 75 6.0 9.0
(1.3) 3.2) (2.8) (2.5)
8 26 6.1 55 6.7 23.2 21.4 25.0 6.2 53 7.0 6.5 55 1.6
(1.5) (4.5) 2.0) (2.6)
9 32 6.2 5.7 6.7 22.2 21.0 234 5.1 4.6 5.6 5.9 5.4 6.4
(1.4) (3.4) 1.4) 1.4y
10 32 6.3 5.8 6.9 22.6 21.2 24.0 53 4.3 6.4 6.0 5.1 7.0
(1.6) 3.9) .1 2.5)
11 32 6.8 6.2 7.3 224 20.8 24.1 5.2 4.4 6.0 5.6 5.1 6.2
(1.5) .7 (2.2) (1.5)
12 15 6.3 5.4 7.2 22.0 19.1 25.0 4.5 3.6 5.5 4.8 42 54
(1.6) 5.3) (1.7 (1.1)
13 16 6.8 6.3 74 210 19.0 23.0 4.8 39 5.8 4.7 4.1 53
(1.1) 3.7 (1.8) (1.1)
14 12 7.0 6.1 79 20.5 18.2 22.8 4.1 3.8 6.5 4.9 4.0 5.8
(1.5) (3.6) Q.1 (1.4)
15 16 73 6.2 8.5 20.0 17.6 224 6.0 3.6 7.7 4.4 3.7 5.0
.2) 4.6) (5.3) (1.3)
16 20 8.2 73 9.0 18.2 164 20.0 57 4.0 74 4.6 3.9 53
(1.9) 3.9 (3.6) (1.5)
17 + 17 7.8 7.0 8.6 18.3 16.6 20.0 6.4 52 75 4.6 3.6 5.6
(1.5) (3.3) 2.2) (1.9)
* Le temps moyen de planification et le temps moyen d'exécution proviennent des 12 modgles réussis au premier essai.
Le temps d'exécution est obtenn en soustrayant du temps total (TT) le temps de planification (TP).
Note : les scarex présentés correspondent aux moyennes (en haut) et aux écarts-types (en bas, entre parenthéses).
ANNEXE 4b
Temps de planification (TP) et Temps total (TT) pour chaque modele de « niveau de difficulté facile » (trois déplacements requis)
Modele 1 Modgtle 2 Modele 3 Modéle 4
Age % 95.7 % 80.3 % 97.6 % 50.0
N TP TT N TP TT N TP TT N TP T
7 11 5.6 8.6 13 4.6 7.4 13 5.7 10.6 2 10.1 30.1
3B.0) 3.2) (1.3) (1.3) (2.5) 2.7 (1.5) (19.0)
8 24 4.6 7.8 20 4.5 6.7 24 6.4 114 10 5.6 11.5
(1.4) 3.3) 1.2) (1.4) (3.8) (5.3) (3.3) “4.9)
9 29 4.4 7.1 25 4.0 : 30 5.2 9.7 18 5.5 9.5
(1.9) (2.8) (1.5) 2.0) 2.2) @7 2.9) 3.5)
10 31 4.5 7.7 20 4.2 o 32 4.9 9.5 12 3.5 7.1
(3.5) 3.9) (1.8) 2.6) 2.9) (3.5) (1.0) (1.3)
11 31 4.2 7.1 25 4.3 6.5 31 4.2 8.7 16 4.5 8.6
(1.4) @n (2.6) 2.9) 2.1 3.7 (1.9) 3.5)
12 14 4.3 6.5 11 37 52 15 4.3 8.34 9 4.0 75
(1.8) 2.5) (1.1) (1.5) 2.9) @30 (LD 1.7
13 16 4.1 6.3 15 3.8 X 16 4.3 8.1 8 4.5 8.4
(1.8) 1.7) (1.8) 2.0y (1.5) 2.3) 2.6) 3.1
14 12 3.6 5.6 9 3.7 K 11 37 7.1 5 3.4 6.7
(1.5) (1.8) (1.5) 1.9) (1.1) (1.8) (1.2) (1.8)
15 16 3.5 5.9 12 3.7 5.3 16 3.7 6.9 11 3.6 6.8
(1.1) 2.0) (1.5) 14) (1.3) (1.6) (0.8) a7
16 20 3.7 5.9 18 32 5.1 20 3.7 6.8 15 3.3 6.5
(1.5) 2.1 (0.8) (L.1) (1.5) (1.9) (1.2) (1.9)
17 + 16 3.4 57 15 3.5 5.5 17 4.2 7.1 10 X7 6.5
0.8) 0.9) (0.9) (1.5) (1.3) 2.0) (1.0) (1.4)

TP : temps de planification ; TT : temps lotal ; % : réussite du modéle au premier essai.
Note : toutes les données correspondent & une réussite au premier essai, les temps sont en secondes et les scores présentés correspondent awx moyennes (en haut) et awx écarts-types (en bas, entre parenthéses).
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ANNEXE 4b (suite)

Temps de planification (TP) et Temps total (TT) pour chaque modele de « niveau de difficulté moyen » (quatre déplacements requis)

Modgéle 5 Modele 6 Modele 7 Modele 8
Age % 84.3 % 36.2 P 47.2 % 36.6

N TP T N TP TT N TP T N TP TT

7 10 6.1 16.2 4 16.0 29.8 4 6.1 13.8 6 7.4 18.1
(2.8) 4.9) (21.6) (21.6) (1.5) .7 4.3) 5.7

8 20 5.4 15.1 5 5.8 13.2 10 8.7 18.2 10 73 14.0
3.7 8.4) 2.4 “.n 3.3) ®.9) 4.4) 4.4)

9 23 52 13.7 8 4.5 10.7 11 6.5 14.6 12 53 11.7
(2.3) (5.0) (1.4) 2.1) 24) 3.9 2.8) 3.1)

10 29 52 13.8 11 79 16.0 11 6.2 12.9 11 9.0 16.4
2.2) 9.3) 8.9 9.6) (3.8) 3.9 (10.5) 2.1)

11 24 4.8 12.0 15 5.1 12.5 14 59 12,5 13 74 13.5
(1.9) 27 3.2) .0 3.3) 3.7 (6.6) 7.1

12 12 4.8 11.6 3 4.1 9.4 8 43 9.6 7 7.6 14.3
(2.3) 3.2) 0.5) (L.1) (1.9) (2.8) 4.2) 4.2)

13 14 4.9 11.9 3 3.9 8.9 6 6.5 11.8 3 4.4 9.3
(1.6) (2.5) (1.0) (1.4) (3.6) @3B.D 2.4) 4.5)

14 12 5.0 11.3 5 35 103 9 53 115 3 8.6 18.7
2.3) 3.5) (1.9) 3.1) 2.8) 3.2) 2.2) 9.9)

15 13 5.7 11.5 i 5.5 10.7 10 8.6 14.6 8 19.0 23.9
3.5) $.3) (34) 3.1) (12.2) (13.4) (30.4) (31.0)

16 18 4.8 10.3 12 4.6 9.9 15 53 11.7 8 8.6 15.1
27 3.5) 22 @7 2.2) (5.6) (8.3) (7.5)

17 + 16 5.9 11.2 10 6.3 11.8 9 8.6 18.4 4 43 9.4
2.4) (PA)) 3.5) 4.5) (5.0) (18.3) (1.9) (1.9)

TP : temps de planification ; TT : temps total ; % : réussite du modéle au premier
Note : toutes les données correspondent ¢ une réussite au premier essai, les temps sont en secondes et les scores présentés correspondent aux moy (en haut) et aux écarts-types (en bas, entre

parenthéses).

Temps de planification (TP) et Temps total (TT) pour chaque modele de « niveau de difficulté complexe » (cinq déplacements requis)

Modile 9 Modéle 10 Modele 11 Modgle 12
fise % 69.3 % 19.7 % 339 % 303

N TP TT N TP TT N TP TT N TP TT

7 12 6.7 176 3 5.1 14.1 1 8.6 24.2 5 4.1 13.8
(3.5) (5.9) (1.1 2.9) O O ©.9) (4.1)

8 18 7.0 17.1 4 9.0 203 7 10.4 19.6 7 7.5 19.1
(32 (5.0) 43) @1 ar2) | ®3 (1.0) 33)

9 23 5.4 153 5 6.1 143 10 5.4 16.2 4 5.6 14.9
2.0) (5.0) 2.4) 4.6) 2.2) (5.8) (1.6) 2.4)

10 23 5.6 15.9 4 11.6 18.8 10 11.1 205 9 5.4 16.2
(32) (6.4) ©) | @06 208) | (203) 2.9 (5.5)

1 25 6.3 14.6 5 47 13.1 6 9.3 18.8 11 9.1 19.0
(5.0) (5.8) (1.8) @.1) (4.6) (3.8) @) | @10

12 10 48 13.0 0 . - 3 8.0 19.1 2 33 10.4
2.5) (3.9) ) O (4.6) G.1) a.n 2.8)

13 12 6.2 13.9 4 5.6 115 7 8.0 16.1 5 5.6 13.0
(3.4) (4.6) ©0.9) 2.5) 3.3) (6.1) 4.5) (6.0)

14 12 7.0 13.8 7 9.0 16.1 9 6.0 13.1 7 6.0 12.5
G.1) (6.4) 1.7 (8.4) (4.5) (5.5 @1 (4.8)

15 5 9.3 17.5 5 7.24 14,7 4 9.0 16.7 4 7.14 14.3
(.9 (1.6) (.7) 8.0) (5.3) (6.5) (.1) (5.3)

16 13 6.8 13.8 6 7.6 14.7 10 12.6 194 8 22.9 308
10 | 0.1 4.0) 4.8 aon | 2.1 (185) | (189)

17+ | 13 9.1 15.4 5 9.8 15.8 10 11.0 18.5 7 15.0 219
@4.5) (59) (.5) 6.7) (1.1) (8.0) ©.8) O.7)

TP : temps de planification ; TT : temps total ; % : réussite du modgle au premier

Note : toutes les données correspondent & une réussite au premier essai, les temps sont en secondes et les scores présentés correspondent aux moyennes (en haut) et aux écarts-types (en bas, entre

parenthéses).
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ANNEXE 5 - NORMES. RANGS PERCENTILES

Percentile Total d €S Suecces a}l TPM Percentile Total d . Su:ces a.u TPM
essais 1°r essai essais 1" essai
7 ans 14 ans
95 18.0 - 3.6 £ . . )
90 18.4 8.6 37 20 o0 jal L
75 19.5 7.0 43 [ LU i e
50 20.0 7.0 48
50 21.0 6.0 5.8
25 24.8 6.0 6.5
25 25.0 6.0 7.6 10 250 5.0 8.7
10 27.2 44 12.0 5 = - :
5 = 4.0 -
15 ans
8 ans
95 12.0 - 2.6
95 17.0 8.7 3.8 90 12.7 11.3 2.7
90 177 8.0 39 75 173 8.8 3.6
75 20.0 7.0 4.9 50 21.0 7.0 4.2
50 22.5 6.0 5.8 25 228 5.3 6.2
25 26.0 5.0 6.9 10 27.3 5.0 11.6
10 303 4.0 8.9 5 - - -
5 31.7 3.4 11.7 16 ans
Sians 95 13.0 11.0 -
95 16.7 2.0 3.0 90 13.1 10.9 2.8
75 15.0 10.0 34
90 18.0 8.7 3.4
50 18.5 8.0 4.5
75 20.0 7.0 4.0
25 21.0 6.0 6.2
50 220 6.0 5.1
10 23.8 - 14.1
25 23.0 5.0 6.0 5 26.9 ) 16.1
10 26.0 4.0 6.8 : .
5 30.7 - 8.1 17 ans et plus
10 ans 95 14.0 - 2.8
90 14.8 9.2 34
95 15.3 9.4 25 75 16.0 9.0 4.6
90 17.0 9.0 29 50 18.0 8.0 5.7
75 20.0 7.8 4.0 25 20.0 7.0 8.6
50 23.0 6.0 4.5 10 224 5.6 9.5
25 25.0 5.0 5.9 5 - 4.0 -
10 28.0 4.0 8.5
5 - - 14.6
11 ans
95 16.3 - 2.8 s
90 173 9.0 34 ANNEXE 6 - TYPES D’APPROCHES
75 19.0 8.0 3.7 DE RESOLUTION DE PROBLEME
50 21.0 7.0 4.6
25 25.8 6.0 59
10 29.7 43 7.8 Tableau comparatif des types d’approches de résolution du probléme en
5 32.7 40 11.5 fonction du nombre de réussites au premier essai (planification) et le
total des essais pour réussir les 12 modeles (flexibilité, autocorrection ou
12 ans mémoire de travail).
95 15.0 - 2.6
90 15.6 9.0 2.8 Nombre de | ., pour
75 17.0 7.0 35 modeles | . iF les
50 21.0 6.0 43 FCUSSIS) Aty p
premier DAL Possibilité d’interprétation
25 26.0 5.0 53 Type . par rapport -
10 31.0 4.0 76 essai par Ala clinique
5 . - - y SPRONE S moyenne
la moyenne .
. normative
13 ans normative
95 . B 32 I plus petit | plus petit !mmaturité :affective : manque de
00 17.0 R 33 jugement initial, mauvaise évalua-
75 1 8.3 3.0 3' 4 tion du degré de complexité, impul-
50 2 0' 0 : : sivité, excellente mémoire de travail,
) 7.0 39 manque de stratégie initiale mais
25 22.8 6.0 64 bonne capacité d’autocorrection et
10 28.2 5.0 7.9 meilleure planification par la suite
5 - - - des échecs
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I plus petit | plus grand |Atteinte neurologique probable ou
retard de développement, simple
retard des capacités de planification
et d’autorégulation frontale, mau-
vaise mémoire de travail ou rigidité

cognitive

Ressemble a I, moins efficace dans
sa récupération ou autocorrection

11 plus petit identique

IV | plus grand | plus petit [Excellente planification, grande effi-
cacité de la mémoire de travail spa-
tiale, excellente flexibilité cognitive

ou habileté d’autocorrection

v plus grand | plus grand |Si le TP initial est adéquat : réaction
émotive, réaction catastrophique a
I’échec ; perte des moyens, incapa-
cité de mentaliser. Si le TP est plus
court : impulsivité. Si le TP est plus
long : difficulté dans la mémoire de

travail spatiale ou rigidité cognitive.

VI | plus grand | identique |Excellente planification, semblable &
IV avec une mémoire de travail spa-

tiale 1égerement moins efficiente

VII identique plus petit |Excellente mémoire de travail per-
mettant de réussir plus rapidement
les modeles les plus complexes, pla-
nification normale (ressemblant &

IV) moins efficiente

VIII | identique | plus grand [Planification normale, capacité de

mémoire de travail spatiale plus
limitée ou rigidité cognitive

IX identique identique |Développement normal
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RESUME : L’acquisition des régles de correspondance grapho-phonologique. Etude compa-
rative entre des lecteurs de CP et de CEI et des enfants dysphasiques.

Ce travail concerne 1’utilisation d’un processus de recodage phonologique chez des enfants dys-
phasiques comparés a des enfants normalement scolarisés en classes de CP et de CE1. On compare
les performances de ces sujets dans des tiches de jugement d’identité. Celles-ci mettent en ceuvre
soit des connaissances caractéristiques de la période dite «logographique », en 1’occurrence la
capacité a comparer deux séquences visuelles et deux séquences sonores, soit des connaissances
caractéristiques de la période dite « alphabétique », en 1’occurrence la comparaison entre une unité
graphique et une unité sonore qui se caractérise par la nécessité d’appliquer des régles de corres-
pondance grapho-phonologique. Les enfants dysphasiques manifestent une difficulté de comparaison
visuelle de deux parcours d’ordre de méme nature, deux suites de lettres. Leurs faibles performances
dans cette situation nous paraissent liées a une difficulté de stockage en mémoire. Celle-ci pourrait
étre a ’origine des troubles d’apprentissage de la lecture et plus précisément ceux concernant la
mise en ceuvre des régles de correspondance grapho-phonologique. On sait en effet que la lecture
par recodage phonologique suppose le maintien en mémoire des segments phonétiques assemblés
afin de reconstituer la prononciation du mot.

Mots clés : Recodage phonologique — Enfants dysphasiques — Traitement de I’information
ordinale.

SUMMARY : Phonological recoding by dysphasic children and beginning French readers.

In this paper we present data from a study on the use of phonological decoding by French beginning
readers with a DLD (developmental language disorders) and control groups of unaffected children.
Phonological recoding refers to the mechanism of converting written symbols into a sound-based
representation. Activating phonological word forms aids in retrieving the associated meaning from
the mental lexicon. This kind of process use the relationship between the oral and written languages
and particularly those that used the alphabetic system which encode the oral structure of words.
The phonological recoding is considered as a first step to litteracy. Four computer-driven tasks
were proposed to subjects who had to judge the identity between two items presented successively
(two visual items, two auditory items, one visual item and one auditory item). The dysphasic
children showed a difficulty in establishing the link between two visual items. We suggest that the
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dysphasic children tested here have problems in ordinal information processing. Their impairment
in processing spatial order information in orthographic sequences may impede the development
of reading acquisition and more precisely the phonological recoding.

Key words: Phonological recoding — Dysphasic children — Processing spatial order information.

de nombreuses recherches conduites dans des champs

disciplinaires différents (orthophonie, pédagogie,
psychologie cognitive, neuropsychologie...) qui conduisent
généralement a des interprétations différentes traduisant I’ im-
possibilité de dégager un consensus (Van Hout et Estienne,
1994). Un premier progrés dans ce domaine est dii au lien
entre neuropsychologie et psychologie cognitive. Cette
approche a donné lieu a des travaux sur la lecture experte
et les pathologies acquises (Morton, 1969 ; Marschall et
Newcombe, 1973) avant son application aux troubles du
développement (Morton et Frith, 1993 ; Valdois, 1996).
Cette étude se situe explicitement dans le cadre d’une
approche cognitive des difficultés d’apprentissage de la lec-
ture. Elle concerne les modalités du recodage phonologique
chez des enfants normalement scolarisés en classe de CP et
de CEL1 et chez des enfants dysphasiques. Cette procédure
de reconnaissance des mots écrits, appelée aussi médiation
phonologique, permet d’accéder 4 la prononciation du mot
écrit stockée dans une représentation du mot dite phono-
logique. Celle-ci serait élaborée par I'intermédiaire d’un
ensemble de régles de correspondance entre unités ortho-
graphiques et unités phonologiques dénommées régles de
correspondance grapho-phonologique. A ce moment de 1’ ap-
prentissage de la lecture I’enfant se centre donc sur la mise
en relation entre I’écrit et 1’oral. Cette mise en correspon-
dance utilise des regles de conversion entre graphémes et
phoneémes mais aussi des unités de correspondance plus
larges, par exemple des unités syllabiques ou intra-sylla-
biques.
Deux idées principales guident cette étude, a savoir que
I’acquisition des regles de correspondance grapho-phono-
logique repose sur la coordination de deux parcours d’ordre
(une suite d’unités graphiques et une suite d’unités sonores)
et que les jeunes lecteurs francais effectuent un traitement
syllabique pour recoder phonologiquement les mots écrits.
Nous entendons ici par « parcours d’ordre » I’examen dans
un ordre de succession strict de tous les éléments d’une
suite et par coordination de deux parcours d’ordre, une
comparaison de deux suites d’éléments qui nécessite, a
chaque « pas » du parcours, une évaluation de I’identité des
éléments sélectionnés et donc une coordination des deux
parcours sur 1'une et 1’autre de ces suites d’éléments (Bas-
tien, 1997).
Plus précisément, on compare les performances de « bons »
et « mauvais » lecteurs de CP et de CE1 et celles de sujets
dysphasiques dans des taches de jugement d’identité mettant
en ceuvre soit des connaissances caractéristiques de la
période dite « logographique », en 1’occurrence la capacité
a comparer deux séquences visuelles et deux séquences
sonores, soit se caractérisant par la nécessité d’appliquer
des regles de correspondance grapho-phonologique, en I’ oc-
currence la comparaison entre une unité graphique et une
unité sonore. Cette derniere acquisition est caractéristique
de la période dite « alphabétique » (Frith, 1985, 1986 ; Mor-

Les troubles d’apprentissage de la lecture font 1’objet

ton, 1989). Dans la mesure ol I’apprentissage de la lecture
est un phénomeéne évolutif qui se caractérise au tout début
par le passage d’une procédure logographique & une pro-
cédure alphabétique, il nous parait important de prendre en
compte I’aspect développemental dans I’analyse des diffi-
cultés des troubles de I’apprentissage.

ACQUISITION DES REGLES
DE CORRESPONDANCE
GRAPHO-PHONOLOGIQUE
ET COORDINATION
DE DEUX PARCOURS D’ORDRE

De nombreux auteurs ont mis 1’accent sur la nécessité de
considérer un mot comme une suite ordonnée pour utiliser
une procédure alphabétique pour reconnaitre les mots écrits.
On considere que le jeune enfant s’appuie sur sa connais-
sance de la suite des lettres dans un mot pour une mise en
relation graphie-phonie (Frith, 1985, 1986, 1990 ; Morton,
1989 ; Seymour, 1986). Comme le souligne Frith (1990),
la lecture alphabétique, contrairement a. la lecture logogra-
phique, nécessite la prise de conscience de 'ordre des
éléments : « rame » n’est pas « mare ». Dans le méme sens,
Johnston et Thompson (1989) et McClelland et Rumelhart
(1981) soutiennent qu’une caractérisation importante de la
lettre est sa position dans le mot, Marsh, Friedman, Welch,
Desberg (1981) parlent de « décodage séquentiel », c’est-
a-dire lettre a lettre de gauche a droite ; ainsi ’unité de
codage alphabétique serait « la lettre positionnée » (Cour-
rieu, 1985). L’utilisation des régles de correspondance gra-
pho-phonologique ne parait efficace que lorsque 1’enfant
connait toutes les propriétés visuelles du mot et notamment
traite celui-ci comme une suite de lettres et non comme un
ensemble de lettres, car celles-ci servent d’appui a la seg-
mentation de sa représentation sonore (Bastien-Toniazzo,
1992, 1995 ; Magnan, 1993a, 1993b ; Magnan, Aimar, Léo-
nard, 1995a).

Notre hypothese générale est que la maitrise de la gestion
des parcours d’ordre joue un role fondamental dans I’ac-
quisition de la langue écrite. La capacité d’examiner dans
un ordre de succession strict tous les éléments d’une suite,
c’est-a-dire de parcourir systématiquement un ordre simple,
est généralement acquise vers 4 ans. En revanche, la capacité
de mettre en relation deux parcours d’ordre est plus tardive,
généralement vers 6 ans (Bastien et Bovet, 1975, 1980 ;
Bovet et Bastien, 1978). L’enfant qui apprend a lire sait
parcourir un ordre déterminé mais doit prendre conscience
de la nécessité de 1’ordre des lettres dans un mot. Or, comme
le soulignent Magnan, Léonard et Aimar (1995), I’acqui-
sition de cette nouvelle connaissance, en 1’occurrence la
pertinence de I’ ordre des lettres dans un mot, entre en conflit
avec ses connaissances antérieures puisqu’il n’existe aucune
contrainte sur 1’ordre d’énonciation des propriétés d’un

54 AN.AE. N° 47 - MAI 1998



L’ ACQUISITION DES REGLES DE CORRESPONDANCE GRAPHO-PHONOLOGIQUE

objet. En effet, si I’on admet que I’enfant applique au lan-
gage écrit les processus de représentation et de traitement
qu’il met en ceuvre de fagcon générale dans 1’acquisition de
toute connaissance, alors les lettres ne constituent qu’une
caractéristique physique du mot et n’ont aucune raison d’étre
ordonnée (Bastien-Toniazzo, ib. ; Bastien et Bastien-
Toniazzo, 1993 ; Magnan, Aimar, Léonard, 1997).

Si la reconnaissance visuelle du mot au cours de la période
qui précede I’apprentissage institutionnel de lecture néces-
site la mise en relation de deux suites visuelles, I’acquisition
des regles de correspondance grapho-phonologique fait,
semble-t-il, appel a la coordination de deux parcours
d’ordre : I'un sur des unités graphiques, 1’autre sur des
unités sonores (Bastien, 1997 ; Bastien et Bastien-Toniazzo,
1993 ; Magnan, Aimar, Léonard, 1995b). Il parait raison-
nable de penser que la difficulté de mettre en relation deux
parcours d’ordre s’accroit quand les deux suites sont de
nature différente. Or, 1'utilisation des régles de correspon-
dance grapho-phonologique nécessite la mise en relation
d’une suite d’éléments sonores a une suite d’éléments gra-
phiques et donc implique la capacité de coordonner les
parcours sur chacune de ces suites. On peut penser qu’une
des difficultés de I’apprentissage de la lecture réside dans
la non-maitrise de cette coordination.

On étudiera ici la mise en relation de deux parcours dans
une tiche de comparaison de deux suites de méme nature
et de deux suites de nature différente.

LE TRAITEMENT SYLLABIQUE

Le consensus actuel sur I’importance du recodage phono-
logique dans I’apprentissage de la lecture (Bosman et de
Groot, 1995, 1996) n’a pas résolu le probleme de la nature
des unités traitées au niveau alphabétique (Sprenger-Cha-
rolles, 1992). Dans les modeles développementaux (Frith,
ib. ; Morton, ib.) déja anciens, la nature des unités de trai-
tement n’est pas clairement explicitée et ’on ne sait pas
exactement si le traitement porte sur des lettres ou des
graphemes plus complexes. Si 1’on s’accorde aujourd’hui a
reconnaitre que dans I’apprentissage de la lecture les codes
phonologiques ne fonctionnent pas seulement au niveau du
phoneme, les avis divergent quant a la nature des unités de
correspondance (syllabes, rimes). Pour un certain nombre
de chercheurs (Goswani, 1986, 1988, 1990, 1993 ; Treiman,
1991, 1992, 1993 ; Wise, 1992) la rime pourrait constituer
une unité intermédiaire entre le phoneme et la syllabe et
constituerait a ce titre une unité de correspondance utilisée
plus précocement que les correspondances grapheémes-pho-
némes. L’argument avancé par ces auteurs étant que les
enfants d’Age préscolaire sont trés performants dans des
taches de détection de rimes (Dowker, 1989 ; Lenel et Can-
tor, 1981 ; Bradley et Bryant, 1983). La capacité de seg-
menter un mot en « attaques » et « rimes » permettrait la
découverte d’analogies. Ainsi, Goswani (1986, 1988) a
montré que le fait de savoir lire par exemple le mot « beak »
aidait les jeunes lecteurs 2 lire un mot nouveau comme, par
exemple, « peak » mais ne facilitait pas la lecture de mots
nouveaux qui ne présentaient pas la méme séquence de
lettres et le méme son, comme, par exemple, « bean » ou
«lake ». Elle émet 1’hypothése selon laquelle les enfants

inferent des le début de 1’apprentissage un rapport entre les
sons complexes et les séquences graphiques. Dans le méme
sens, Bruck et Treiman (1992) ont montré que 1’entraine-
ment a utiliser les analogies de rimes est plus efficace que
celui a utiliser d’autres analogies pour développer les capa-
cités de lecture de mots nouveaux au début de 1’apprentis-
sage. Aujourd’hui, Iintervention d’un processus d’analogie
en début d’apprentissage de la lecture semble bien établi
(Goswani et Bryant, 1990 ; Gombert, 1995). Toutefois, ces
travaux comportent deux limites importantes, d’une part ils
ont été réalisés en langue anglaise, or le statut privilégié
des attaques et rimes pourrait étre une spécificité de la langue
anglaise out la complexité de 1’orthographe des rimes amé-
nerait les enfants a retenir la rime globalement plut6t que
de l’analyser, et d’autre part ils ont été réalisés sur un
matériel monosyllabique.

On sait désormais que les travaux effectués sur la langue
anglaise ne paraissent pas directement transférables a
d’autres langues alphabétiques (Morais, 1995 ; Sprenger-
Charolles et Casalis, 1995, 1996). Dans une étude inter-
langues réalisée aupres d’enfants italiens et anglais scola-
risés en école maternelle, Cossu, Shankweiler, Liberman,
Katz et Tola (1988) ont montré que les enfants italiens
utilisaient la structure syllabique de leur langue pour seg-
menter les mots. Dans une autre expérience, Cossu, Shank-
weiler, Liberman et Gugliota (1995) comparent les erreurs
de lecture de jeunes lecteurs italiens et anglais de méme
age et attribuent les différences observées dans les patterns
d’erreurs aux différences de structure phonologique entre
les deux langues.

Les langues anglaise et francaise different essentiellement
sur deux aspects, d’une part leur frontiere syllabique : les
syllabes sont clairement identifiables en francais alors que
la langue anglaise présente des frontiéres syllabiques
ambigués, et d’autre part leur patron d’accentuation : le
frangais comporte un syst¢me d’accentuation fixe alors
qu’en anglais chaque mot posséde une accentuation spéci-
fique qui modifie sa signification. Le fait que I’anglais pos-
séde a la fois un nombre important de structures syllabiques
complexes et un nombre élevé de voyelles pourrait rendre
difficile la mise en ceuvre d’un traitement syllabique. Ainsi,
la langue anglo-saxonne présente un systeme orthographique
relativement opaque ol plusieurs alternatives sont possibles
pour écrire les phoneémes et pour prononcer des graphemes ;
dans ce cas les unités telles les morphémes ou les rimes
sont susceptibles de faciliter le traitement des complexités
orthographiques. Au contraire, le frangais présente une
orthographe plus transparente susceptible de conduire a un
recodage phonologique plus précoce et plus systématique
qu’en anglais. Le systeme alphabétique consistant a coder
la phonologie des mots, les propriétés phonologiques de
chaque langue telle la complexité des structures syllabiques
(groupe consonantique a I’initiale d’un mot par exemple)
pourraient influencer I’acquisition de la lecture.

Dans ce sens, notre position est que les jeunes lecteurs
francais utilisent un traitement syllabique pour reconnaitre
les mots. Plus précisément, nous pensons que le systéme
phonologique frangais possédant une structure syllabique
relativement transparente comparativement a 1’anglais, les
jeunes lecteurs utilisent des unités syllabiques pour lire des
mots isolés. La mise en ceuvre d’un traitement syllabique
par des enfants francais a déja été montrée dans différents
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travaux (Bastien-Toniazzo, Magnan et Bouchafa, 1996,
1997 ; Colé et Magnan, 1993, 1997 ; Colé, Magnan, Grain-
ger, soumis ; Magnan, Bastien-Toniazzo, Bouchafa, 1997 ;
Magnan, Colé, Galli, soumis).

Dans cette expérience, le sujet devra juger de 1’identité entre
deux pseudo-mots trisyllabiques. Chaque item-cible sera
comparé a quatre items-tests. L’item-test est soit identique
a la cible, soit comporte en position initiale, médiane ou
finale la méme structure syllabique (CV) que la cible, les
deux autres structures syllabiques étant différentes. Nous
manipulons ainsi la position de la syllabe dans I’item.

LES ENFANTS DYSPHASIQUES

On rappellera brievement ici que les dysphasiques sont des
enfants présentant des troubles de I’intégration du langage
sans insuffisance sensorielle ou phonatoire (Ajuriaguerra,
1974). La dysphasie se définit par 1’existence d’un déficit
durable des performances verbales significatif en regard des
normes établies (Gérard, 1993). Il s’agit de troubles du
langage dus au développement (on parle de dysphasie déve-
loppementale) ; dans la majorité des cas de dysphasie, le
langage est déviant d’emblée (Pierart et Harmegnie, 1993 ;
Van Hout, 1994). Elle n’est pas liée a un trouble auditif,
une malformation des organes phonatoires, une insuffisance
intellectuelle, une 1ésion cérébrale acquise au cours de I’en-
fance, un trouble envahissant du développement ou une
carence affective ou éducative (Pierart et Harmegnie, ib. ;
Van Hout, 1989). C’est un déficit durable qui résiste aux
rééducations orthophoniques, contrairement aux retards
simples du langage. Ces rééducations n’ont donc pas pour
objectif une guérison totale mais plutdt d’assurer une adap-
tation sociale et affective acceptable. Si 1’on sait que les
troubles du langage du dysphasique ne sont pas a rattacher
a un trouble 1ésionnel, 1’étiologie demeure inconnue (Diat-
kine et Van Waeyenberghe, 1990).

Les linguistes et psycholinguistes s’interrogent aujourd’hui
sur la nature du trouble. Refléte-t-il un déficit de compétence
ou de performance, affecte-t-il un ou plusieurs niveaux de
la représentation linguistique (phonologie, morphologie,
syntaxe, sémantique) ? (Jakubowicz, Nash, Gérard, 1997 ;
Rice et Wexler, 1997 ; Rizzi, 1997 ; Wauquier-Gravelines,
Jakubowicz, Sauzet, Durand, Franc, 1997). Par ailleurs, des
études interlangues posent la question des caractéristiques
phonologiques et orthographiques de la langue sur le déficit
(Clahsen, 1997 ; Bottari, Cipriani, Chilosi, Pfanner, 1997).
La majorité des travaux conduits dans cette perspective porte
sur des tiches de production orale. Notre étude marque son
originalité par le fait que nous testons les enfants dyspha-
siques sur des tiches de jugement d’identité en modalité
visuelle et/ou auditive.

EXPERIENCE

Nous utilisons une situation de jugement d’identité entre un
item-cible et un item-réponse. Chacun des items pouvant
étre présenté soit en modalité auditive soit en modalité
visuelle. Ces deux modalités sont croisées pour constituer
quatre conditions expérimentales dans lesquelles 1’ordre de

présentation de ces modalités varie. Les quatre conditions
ainsi élaborées sont appelées : « Visuel/Visuel » (VV) ;
« Auditif/Auditif » (AA); « Auditif/Visuel » (AV);
« Visuel/Auditif » (VA).

Les conditions « Visuel/Visuel » et « Auditif/Auditif »
peuvent étre considérées comme des conditions contrbles
dans la mesure ol elles font appel & des connaissances,
notamment la pertinence de 1’ordre, qui doivent &tre acquises
dans I’apprentissage institutionnel de la lecture. Chacune
d’elles implique une reconnaissance d’items s’effectuant sur
le méme mode perceptif ; le sujet doit traiter soit une paire
visuelle soit une paire auditive de stimuli. La condition
« Auditif-Auditif » permet de déterminer si les sujets sont
aptes 2 traiter et & mettre en correspondance deux séquences
sonores : il s’agit d’'une situation qui implique la mémoire
phonologique. La condition « Visuel-Visuel » basée sur la
comparaison de paires visuelles permet de s’assurer que le
sujet ne reconnait pas un stimulus & partir de I’ensemble de
ses lettres, quel que soit leur ordre, mais comme une suite
ordonnée.

Dans ces deux situations, il s’agit de comparer deux suites
de méme nature (unités sonores ou unités graphiques) dont
I’'une doit étre mémorisée. Ces situations permettent d’étudier
la capacité de mettre en relation deux parcours d’ordre, capa-
cité qui, comme on I’a vu, apparait généralement vers 6 ans.
Les conditions « Visuel/Auditif » et « Auditif/Visuel » dif-
ferent des précédentes dans la mesure ot il s’agit de comparer
deux suites de nature différente (unités sonores et unités
graphiques). Elles impliquent une reconnaissance d’items s’ ef-
fectuant sur deux modes perceptifs différents. La tiche
consiste & comparer une suite d’éléments sonores a une suite
d’éléments graphiques ou inversement et donc a coordonner
deux parcours d’ordre, I’'un sur des unités graphiques 1’autre
sur des unités sonores. En effet, ces situations consistent a
coordonner les parcours d’ordre sur I’une et ’autre de ces
suites en effectuant une évaluation de 1’identité des €léments
sélectionnés a chaque « pas» du parcours (Bastien, 1997).
Ces deux conditions nous permettent d’étudier deux pro-
blemes d’acquisition conjoints : le premier concerne la gestion
d’un parcours d’ordre et le second releéve des processus de
segmentation — on suppose qu’un « pas » du parcours cor-
respond A une syllabe. Si ’on considere ces deux derniéres
situations, la présentation en modalité auditive de 1’item-cible
devrait faciliter le décodage grapho-phonologique et aider a
la reconnaissance visuelle de 1'item-réponse. Dans ce cas,
I’enfant posséde déja, puisqu’on la lui fournit, la représen-
tation phonologique du pseudo-mot et il lui suffit de la faire
correspondre a I’item-réponse présenté visuellement. On peut
penser que la reconnaissance sera plus facile et plus rapide
que dans la situation opposée « Visuel/Auditif » puisque le
traitement phonologique est ici fourni. La condition « Visuel/
Auditif », par contre, met I’enfant dans la situation de lire
I’item-cible présenté visuellement avant de 1’entendre. 11 doit
donc vérifier a posteriori la correspondance de I’item-cible
Iu avec I’item-réponse entendu.

La condition « Auditif/Visuel » devrait favoriser I’applica-
tion des régles de correspondance grapho-phonologique et
entrainer une meilleure reconnaissance de I’ordre des syl-
labes. La condition « Visuel/Auditif » devrait entrainer chez
les mauvais lecteurs une mauvaise coordination des deux
parcours d’ordre.
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La coordination entre I’information phonologique fournie
par le mot entendu et la représentation phonologique éla-
borée A partir du mot écrit n’apparaitrait que progressive-
ment entre le CP et le CE1. Le fait d’entendre le pseudo-
mot cible avant d’avoir a traiter I’information visuelle
devrait faciliter 1a reconnaissance des pseudo-mots.

Les enfants dysphasiques devraient présenter des perfor-
mances analogues 2 celles des enfants normalement scola-
risés dans les situations de comparaison de séquences
visuelles.

Méthode

Sujets

77 enfants de langue maternelle frangaise ont participé a
cette expérience. 60 enfants ont été sélectionnés dans deux
classes de CP (30 enfants d’Age moyen 6;6) et deux classes
de CE1 (30 enfants d’4ge moyen 7;6) d’une école primaire
du Var. 17 enfants ont été sélectionnés dans un établissement
régional d’enseignement adapté (hpital de Garches) ; ils
étaient tous de sexe masculin et présentaient une dysphasie
développementale. Le diagnostic a ét¢ déterminé par un
bilan neuropsychologique complet.

Les 60 enfants de CP et de CE1 sont normalement scolarisés
et présentent un niveau cognitif normal (QI supérieur a 90
[WISC-R]). Ces enfants ont été répartis en deux groupes
selon leur niveau d’expertise en lecture évalué a partir de
tests de lecture proposés dans le cadre scolaire. Un groupe
de 15 bons lecteurs et un groupe de 15 mauvais lecteurs sont
ainsi constitués pour chaque niveau scolaire CP et CEL.
Les 17 enfants dysphasiques sont accueillis dans un service
hospitalier de rééducation de neurologie infantile et sont sco-
larisés dans I’école spécialisée qui se trouve au sein de 1'h6-
pital. Cette école comprend une section TCL (troubles
complexes du langage) de deux classes spécialisées distinctes
qui correspondent & un niveau scolaire déterminé de facon
« large » aprés évaluation des acquisitions scolaires en fran-
cais et en mathématiques. Ces deux classes comportent :

— 9 sujets correspondant au CP, CEl et CE2 (entre 6 et
10 ans, 4ge moyen 7;9 ans) : groupe 1,

— 8 sujets correspondant au CM1 et CM2 (entre 8 et 12
ans, 4ge moyen 10;2 ans) : groupe 2.

La distinction entre ces deux groupes de sujets sera conser-
vée dans notre étude.

Ces enfants présentent tous un niveau cognitif normal. Ces
compétences ont été évaluées soit par test de Wechsler, soit
par test de Brunet Lézine. La définition de la dysphasie
utilisée pour qualifier ces sujets est celle de I’ American
Psychiatric Association (DSM 1V, 1996).

Les sujets qui participent & notre expérience présentent une
dysphasie de type phonologique-syntaxique caractérisée par
des productions verbales réduites et peu intelligibles lides
a une altération du systéme phonologique et une perturbation
de I’encodage syntaxique. Ces enfants possédent une bonne
acuité visuelle et auditive et ne présentent pas de troubles
psychologiques, neurologiques ou psychiatriques avérés.

Matériel

Le souci de neutraliser tout traitement sémantique nous a
amenés 2 travailler sur des pseudo-mots. Le matériel est
composé de cing pseudo-mots cibles trisyllabiques et de
structure CV CV CV.

A partir de chaque pseudo-mot cible sont constitués trois
autres pseudo-mots dans lesquels le premier digramme CV
correspondant 2 la premiere syllabe du pseudo-mot cible est
placé soit en position initiale, soit en position médiane, soit
en position finale.

Les pseudo-mots ont été déterminés a partir de la combi-
naison de douze digrammes CV (ba-ca-ma-pa-ra-ta ; bo-co-
mo-po-ro-to) dont la fréquence est importante. La fréquence
est calculée & partir du corpus de Content et Radeau (1988).
Du point de vue graphique, on a fait figurer une ou deux
consonnes avec hampes ou jambage dans chaque pseudo-
mot. Les syllabes constituant les items-cibles ont été sélec-
tionnées de facon a éviter que n’apparaissent deux syllabes
identiques dans les différents items-réponses fabriqués a
partir du méme item-cible. Les items-réponses ont €t¢
construits en répétant la premiére structure CV de I'item-
cible en la position initiale, médiane ou finale.

Le tableau I fournit un exemple du type de pseudo-mots
utilisés.

Tableau I Exemple de matériel proposé aux sujets

item-cible items-réponses
identique initiale médiane finale
paboco paboco pamora topaca rotapa
Procédure

L’expérience, pilotée par ordinateur Macintosh, a été réa-
lisée début mai. Le programme est rédigé en langage Hyper-
talk. La tache consiste 2 comparer le pseudo-mot cible avec
’un des quatre items-réponses (identique, initiale, médiane,
finale). Les items-cibles étant au nombre de cing, le sujet
effectue en tout vingt comparaisons. L’ordre de présentation
des items-cibles et des items-réponses est aléatoire. L’ ordre
de présentation des conditions expérimentales varie de facon
aléatoire pour chaque sujet.

Dans la condition « Auditif/Auditif », le sujet doit comparer
deux pseudo-mots présentés successivement en modalité
auditive. Un signal sonore attire 1’attention de I'enfant et
lui indique qu’il doit écouter le pseudo-mot qui va étre
« prononcé » par 1'ordinateur. Aprés un délai de deux
secondes suivant 1'émission de la cible, I'item-réponse est
4 son tour émis de facon automatique par voix humaine
numérisée. Au bas de I’écran apparaissent un bouton /oui/
et un bouton /non/. L’enfant doit alors « cliquer » sur I’éti-
quette de son choix (oui ou non) selon qu’il juge avoir
reconnu ou non le pseudo-mot cible.

La condition « Visuel/Visuel » propose la lecture du pseudo-
mot cible suivie de la lecture du pseudo-mot réponse. L ap-
parition de la cible est précédée d’un point de fixation
(segment horizontal apparaissant pendant deux secondes au
centre de I’écran). Puis la cible (typographiée, minuscules
script, police Avant-Garde, double largeur, taille 48 points)
s’inscrit au centre de I’écran. Lorsqu’il I’a lue, le sujet
« clique » sur I'item qui disparait pour étre immédiatement
et automatiquement remplacé par un des quatre items-
réponses possibles. L’item-réponse reste présent a 1'écran
jusqu’a la réponse du sujet. Lorsque 'enfant a donné sa
réponse en appuyant sur le bouton de son choix figurant au
bas de 1'écran, le point de fixation annongant la présentation
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de I’item-cible suivant apparait aprés un délai de deux
secondes.

Dans la condition « Auditif/Visuel », un signal sonore attire
Iattention de I’enfant et lui indique qu’il doit écouter le
pseudo-mot qui va étre « prononcé » par 1’ordinateur. Aprés
un délai de deux secondes suivant 1’émission sonore de la
cible, I'item-réponse écrit apparait de fagon automatique au
centre de I’écran de I’ordinateur. L’enfant peut alors « cli-
quer » sur I’étiquette de son choix figurant au bas de ’écran
s’il juge I’item-réponse écrit au centre de 1’écran identique
ou non a I’item-cible entendu précédemment.

Dans la condition « Visuel/Auditif », le mot-cible apparait
au centre de I'écran. Lorsqu’il I’a Iu, le sujet « clique » sur
Iitem qui disparait de fagon automatique. L'item-réponse
est alors « prononcé » par I'ordinateur. L’enfant répond en
«cliquant » sur I’étiquette de son choix, selon qu'il juge
I'item-réponse entendu identique ou non a P’item-cible pré-
senté visuellement.

En début de chaque passation, la consigne correspondant 2
la tache est formulée : « Tu vas bien lire (ou écouter) ce
pseudo-mot car ensuite un autre apparaitra et tu devras
dire si oui ou non tu reconnais celui que tu viens de lire
(ou d’entendre). »

On enregistre le nombre de réponses « oui » & chacun des
items-réponses. Les réponses « identique » correspondent a
des réponses justes, les réponses « initiale », « médiane » et
« finale » sont des réponses fausses. Dans le cadre de cet
article on n’analysera que les réponses correctes.

Résultats

On présentera les résultats aux situations consistant 3 compa-
rer deux parcours d’ordre, en I’occurrence « Visuel/Visuel »
et « Auditif/Auditif », puis aux situations mettant en ccuvre
une coordination de parcours d’ordre, en I’occurrence
« Visuel/Auditif » et « Auditif/Visuel ».

Pour chaque situation, on comparera le nombre de réponses
correctes (réponses « identique ») des deux groupes de sujets
dysphasiques aux autres groupes de lecteurs normalement
scolarisés. Pour cela, on utilisera le test statistique du x>
corrigé de Yates.

1) Comparaison de deux parcours d’ordre

Condition « Visuel/Visuel »

Le nombre moyen de réponses correctes pour chaque groupe
de sujets est rapporté dans la figure 1.

Les performances des sujets dysphasiques du groupe 1 (D1)
sont significativement inférieures i celles des enfants de CP
«mauvais » lecteurs (x> =3,9;dl = 1; p < .05).

Pour les sujets dysphasiques du groupe 2, on ne note pas
de différence significative entre leur performance et celle
des enfants « mauvais » lecteurs de CP (x2 = 0,367 ; dl =
1;ns.), de CE1 (x> =0,178; dl = 1; n.s.) et celles des
enfants « bons » lecteurs de CP (x*=3,642;dl=1; ns.).
En revanche, les performances des « bons » lecteurs de CEl
sont significativement supérieures (x* = 4,725;dl = 1; p
< .05) a celles des enfants dysphasiques du groupe 2.

Les enfants dysphasiques manifestent des difficultés & mettre
en relation deux suites ordonnées de lettres, or on sait que
cette capacité est nécessaire a 1’apprentissage ultérieur des
regles de correspondance grapho-phonologique.

3,5+ r.__

2'5. s
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CP BL CPML CE1BL CE1ML D1 D2

Figure 1. Nombre de choix « identique » en fonction des groupes
dans la situation de comparaison de deux suites visuelles.

Condition « Auditif/Auditif »

Dans cette situation de comparaison de deux suites sonores,
les sujets dysphasiques sont performants comme 1’indique
le nombre moyen de réponses correctes pour chaque groupe
de sujets rapporté dans la figure 2.

45+
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Figure 2. Nombre de choix « identique » en fonction des groupes
dans la situation de comparaison de deux suites sonores

Les performances des enfants dysphasiques du niveau 1
sont significativement supérieures a celles des « mauvais »
lecteurs de CP (x> = 6,4 ;dl =1 p < .05). En revanche,
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le calcul du 2 révele I’absence d’une différence significative
entre les performances des enfants dysphasiques et celles
des « bons » lecteurs de CP (2 =0,047 ; dl =1 ; n.s.) ainsi
que celles des « mauvais » lecteurs de CE1 (x* = 1,58 ;
di=1; ns.).

Tous les enfants dysphasiques du niveau 2 répondent cor-
rectement comme les enfants « bons » lecteurs de CEl.
Ces résultats montrent que les enfants dysphasiques ne mani-
festent pas de difficultés notables dans ce type de situation.
Les situations de comparaison de deux parcours d’ordre de
méme nature n’apparaissent pas de méme niveau de diffi-
culté pour les enfants dysphasiques ; alors qu’ils sont tres
performants dans la comparaison de deux séquences sonores
ils présentent des difficultés & comparer deux suites
visuelles, en 1’occurrence des séquences de lettres.

2) Coordination de deux parcours d’ordre

Condition « Visuel/Auditif »

Dans cette situation, les enfants dysphasiques présentent des
performances relativement faibles comme 1’indique le
nombre moyen de réponses correctes pour chaque groupe
de sujets (figure 3).

1,5

0,5

0 : : : : : :
CP BL CPML CE1BL CE1ML D1 D2

Figure 3. Nombre de choix « identique » en fonction des groupes dans
la situation de comparaison d’une suite visuelle et d’une suite sonore

Les performances des enfants dysphasiques sont significa-
tivement inférieures a celles des « mauvais » lecteurs de CP
aussi bien pour les sujets du niveau 1 (x> =11,28 ;dl=1;
p < .01) que pour ceux du niveau 2 (x* = 12,53 ;dl =1}
p < .01).

Dans cette situation, qui suppose la mise en ceuvre des
régles de correspondance grapho-phonologique, les enfants

dysphasiques présentent des performances plus faibles que
les enfants de CP jugés « mauvais » lecteurs.

Condition « Auditif/Visuel »
Le nombre moyen de réponses correctes pour chaque groupe
de sujets est rapporté dans la figure 4.
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Figure 4. Nombre de choix « identique » en fonction des groupes dans
la situation de comparaison d’une suite sonore et d’une suite visuelle

Le calcul du x? révele 'absence d’une différence signifi-
cative entre les performances des enfants dysphasiques, et
d’une part celles des « mauvais » lecteurs de CP aussi bien
pour les sujets du niveau 1 (x* = 0,1; dl = 1; n.s.) que
pour ceux du niveau 2 (x> = 0,076 ; dl = 1 ; n.s.) et d’autre
part celles des « mauvais » lecteurs de CE1 aussi bien pour
les sujets du niveau 1 (x* = 1,075; dl = 1; n.s.) que pour
ceux du niveau 2 (x> =0,97;dl =1; n.s.).

Les performances des enfants dysphasiques sont significa-
tivement inférieures 2 celles des « bons » lecteurs de CP
aussi bien pour les sujets du niveau 1 (x* =5,10;dl=1;
p < .05) que pour ceux du niveau 2 (x* = 5,21;dl=1;p
< .05) ainsi qu’a celles des « bons » lecteurs de CE1 aussi
bien pour les sujets du niveau 1 (x> =1935;dl =1
p < .01) que pour ceux du niveau 2 (x* = 19,73 ;dl =1
p < .01).

Dans cette situation, qui, comparativement 2 la précédente,
favorise la mise en ceuvre d’un traitement phonologique
dans la mesure oll la représentation phonologique est direc-
tement fournie au sujet, les enfants dysphasiques présentent
des performances plus faibles que les enfants « bons » lec-
teurs de CP.

Par ailleurs, on ne peut établir de différence significative
entre les performances des deux groupes d’enfants dyspha-
siques, cela quelle que soit la situation expérimentale (x*
non significatifs).
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CONCLUSION

Ce travail avait pour objectif de comparer les performances
d’une population d’enfants dysphasiques a celles d’une
population d’enfants de CP et de CEl normalement scola-
risés, qualifiés de « bons » et « mauvais » lecteurs.

Les résultats des enfants dysphasiques présentent trois carac-
téristiques qu’il convient de souligner :

1) Leurs performances & la situation de comparaison de
deux séquences visuelles sont particulierement faibles. Cette
situation consiste & mettre en relation deux suites de lettres
présentées visuellement dont I’'une est stockée en mémoire.
Or, on a vu que cette capacité constitue une acquisition
caractéristique de la période dite « logographique » (Frith,
ib.) et s’aveére indispensable pour accéder a une lecture par
recodage phonologique.

2) Leurs performances sont faibles dans la situation de
comparaison entre une unité graphique stockée en mémoire
et une unité sonore. Cette situation suppose une lecture par
recodage phonologique. Or, on a souligné le role fonda-
mental joué par le recodage phonologique au cours de 1’ap-
prentissage de la lecture (Bosman et de Groot, ib.).

3) Les résultats obtenus n’ont pas permis de mettre en
évidence une différence significative entre les performances
des deux groupes d’enfants dysphasiques. Ces deux groupes
de sujets se distinguaient par le niveau scolaire auquel ils
étaient assignés, or on ne constate aucune évolution en
fonction du niveau scolaire.

Ces constats montrent que les enfants dysphasiques qui ont
participé a notre étude présentent un retard important dans
le domaine de I’acquisition des propriétés du langage écrit.
Toutefois, leurs performances sont proches de celles des
« mauvais » lecteurs de CP, excepté dans la situation de
comparaison de deux séquences sonores ol ils ont des scores
supérieurs. Ce dernier résultat témoigne d’un bon traitement
du signal de parole chez des enfants caractérisés par des
troubles importants du langage.

Les enfants dysphasiques présentent un déficit important
dans la capacité a relier deux séquences visuelles. Dans la
tiche visuelle de jugement d’identité ils devaient comparer
un item-test & un item-cible stocké en mémoire. On peut
penser que la difficulté & reconnaitre 1’item-cible est due 2
une dégradation de cette information lors du stockage en
mémoire de travail. Les faibles performances des enfants
dysphasiques nous paraissent liées A une difficulté de stoc-
kage en mémoire. Celle-ci pourrait étre A I’origine des
troubles d’apprentissage de la lecture et plus précisément
ceux concernant la mise en ceuvre des correspondances
grapho-phonologiques, comme en témoignent d’ailleurs
leurs faibles performances dans la situation « Visuel/Audi-
tif ». On sait en effet que la lecture par recodage phono-
logique suppose le maintien en mémoire des segments pho-
nétiques assemblés afin de reconstituer la prononciation du
mot (Baddeley, 1986, 1992). Cette interprétation nous parait
compatible avec ce que 1’on sait par ailleurs des scores des
enfants dysphasiques aux épreuves de mémoire immédiate
classiquement utilisées par les praticiens (Pannier, 1992).
La composante phonologique étant trés directement impli-
quée dans la production du langage oral, un dysfonction-
nement a ce niveau parait largement compatible avec le fait

que les sujets dysphasiques présentent des difficultés d’ap-
prentissage de la lecture.

Si effectivement les enfants dysphasiques se caractérisent
par une difficulté de comparaison visuelle de deux parcours
d’ordre de méme nature, en 1’occurrence deux suites de
lettres, on peut espérer améliorer leurs performances en leur
proposant des exercices d’apprentissage spécifiques destinés
a les entrainer & comparer des stimuli visuels. Il parait
raisonnable de penser qu’avant de proposer des exercices
de remédiation portant sur I’application des régles de cor-
respondance grapho-phonologique, il serait nécessaire de
les entrainer a effectuer des comparaisons visuelles et 2
prendre conscience de la pertinence de 'ordre des lettres
dans un mot. L’intérét d’une approche cognitive nous parait
pouvoir permettre de situer I’état de connaissances de ces
sujets et ainsi de poser le probleme de la nature des aides
a I’apprentissage.

Contrairement aux dyslexies pour lesquelles on trouve de
nombreux travaux expérimentaux, les dysphasies ont peu
suscité I’intérét des cognitivistes. On peut citer I’étude de
Clément et Lévesque (1996) conduite dans le domaine de
la résolution de probleémes (résolution du probleéme classique
de la Tour de Hanoi) qui visait 4 identifier si des troubles
cognitifs sont associés ou non aux troubles développemen-
taux séveres du langage oral présentés par les sujets dys-
phasiques. L’analyse des protocoles individuels montre que
sur ce type de tiche ces enfants ne se différencient pas de
facon significative des enfants non dysphasiques du méme
age dans le type de stratégie qu’ils mettent en ceuvre. Dans
le méme sens, Bernardi (1993) montre que les enfants dys-
phasiques répondent de maniére analogue & celle des autres
enfants aux épreuves opératoires de Piaget.

Par ailleurs, des tentatives de classification des sujets dys-
phasiques ont été effectuées. Elles ont conclu & I’existence
de sous-groupes caractérisés par des erreurs spécifiques ou
des troubles associés. Ainsi, par exemple, Gérard (ib.),
releve cinq entités syndromiques :

— le syndrome phonologique-syntaxique,

les troubles de la production phonologique,

— les dysphasies réceptives,

les dysphasies mnésiques,

— les dysphasies sémantiques-pragmatiques.

Toutefois, ce type de classification parait peu aisé 4 mettre
en pratique par les professionnels car un méme enfant peut
présenter plusieurs troubles 2 la fois ou passer d’un trouble
a I’autre durant son développement et par ailleurs n’est pas
adopté par les auteurs anglo-saxons qui préférent utiliser le
terme « specific language impairment ». Ainsi, la question
méme de la définition du terme dysphasie développementale
suscite encore des débats.

On sait que chez les enfants d’age scolaire manifestant des
troubles du langage de type expressif, des problémes sco-
laires et des problémes d’apprentissage qui peuvent répondre
aux criteres des troubles de I’apprentissage sont souvent
associés (DSM 1V). Si I'on considére que I’apprentissage
de la lecture procede par 1'utilisation de procédures diffé-
rentes de traitement a différents moments du développement,
on peut caractériser un sujet par ses déficiences spécifiques
mais aussi par le niveau développemental qu’il a atteint. Le
probleme posé ici est celui de la prise en compte de I’aspect
développemental dans 1’étude de la dysphasie.
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Annexe

Liste des items-cibles présentés :
— bamoro,
— capoba,
— marabo,
— paboco,
— rabopa.
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Les habiletés métaphonologiques
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RESUME : Les habiletés métaphonologiques d’adultes dyslexiques en difficulté d’insertion
professionnelle : résultats préliminaires.

Les capacités de lecture et les habiletés métaphonologiques de 70 jeunes (age moyen : 21,3 ans) en
difficulté d’insertion socioprofessionnelle ont été examinées. On a observé que 54 % d’entre eux (n =
38) présentaient un retard d’acquisition en lecture repérable dés 1'école primaire. Pour 46 % des sujets
(n = 32), il 0’y avait pas de difficultés d’acquisition en lecture, ni de difficultés scolaires majeures a
I’école primaire. Les résultats obtenus a cing épreuves métaphonologiques extraites de la BELEC
montraient que les sujets dyslexiques avaient des performances altérées aux épreuves de manipulation
de phongmes. Ces données, confrontées a celles extraites de la littérature, valident I'idée d’une relation
entre les habiletés d’analyse segmentale de la parole entendue et les capacités de lecture.

Mots clés : Métaphonologie — Dyslexie — Adultes.

SUMMARY : llliteracy and metaphonological skills: is there a functional link?

The major aim of this study was to investigate reading and metaphonological skills of 70 young
adults (mean age: 21,3 years) with low socioprofessional levels. Reading backwardness was
observed in 54 % (n = 38) of the subjects. On the basis of a questionary, difficulties in reading
acquisition were yet present in primary school. In 46 % (n = 32) of the subjects, performances
on the reading tasks were normal. Backward adult readers and normal readers were submitted to
5 tasks assessing metaphonological skills. The results showed that backward readers obtained
lower scores than the normal readers in most of the metaphonological tasks. The data tend to
validate existence of a functional link between reading acquisition and phonological awareness.

Key words: Metaphonology — Dyslexia — Adulthood.

lecture se réalise sans difficulté majeure. Mais pour

environ 10 % d’entre eux un tel apprentissage va
s’avérer difficile au point de générer a 1’école primaire une
situation d’échec scolaire et par la suite, & ’age adulte,
géner 1'intégration socioprofessionnelle. Pour étudier les
éventuelles relations entre les troubles de 1’apprentissage de
la lecture et I’insertion socioprofessionnelle une enquéte a
été menée par I'Institut Régional de la SAnté (IRSA). Il
s’agissait d’une part d’identifier parmi les jeunes en diffi-
culté d’intégration professionnelle ceux qui présentaient des

Pour un bon nombre d’individus I'apprentissage de la

difficultés de lecture et d’autre part d’ étudier si ces difficultés
s’associaient 2 des troubles métaphonologiques.

METAPHONOLOGIE
ET APPRENTISSAGE DE LA LECTURE

De nombreuses études ont montré 1’existence d’une relation
étroite entre ’acquisition de 1a lecture et les habiletés méta-

phonologiques, en particulier les capacités a prendre
conscience que la parole (entendue) est décomposable en
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unités syllabiques et sous-syllabiques (Gombert, 1991 ;
Lecocq, 1991). Des études réalisées chez les enfants d’4ge
préscolaire ont montré que les aptitudes d’identification de
la rime sont prédictives des capacités a apprendre a lire
(Bradley et Bryant, 1983 ; Goswami et Bryant, 1990 ; Mann,
1989). 11 existe, en revanche, des arguments qui aménent
certains auteurs 2 penser que les habiletés métaphonolo-
giques, en particulier celles qui sollicitent la manipulation
d’unités plus petites que la syllabe comme les phonémes,
sont influencées par I’acquisition de la lecture (Content,
Morais, Alégria, Bertelson, 1986). A ce sujet, Morais, Cary,
Alégria et Bertelson (1979) ont testé les aptitudes d’analyse
segmentale de la parole chez des adultes portugais. Certains
d’entre eux étaient illettrés, n’ayant jamais été scolarisés, et
d’autres avaient appris 2 lire lors de cours d’alphabétisation
en milieu professionnel. Les sujets devaient soit ajouter le
phoneéme initial & un mot (ex. : alhaco — « palhaco »), soit
oter le phonéme initial (ex. : purso — « urso »). Les auteurs
ont noté que les sujets illettrés avaient des performances
particulierement faibles & ces deux tAches comparés aux
sujets lettrés. Ces données qui aménent 3 associer les
troubles d’acquisition de la lecture aux difficultés d’analyse
segmentale de la parole ont été également obtenues chez
les enfants et adolescents dyslexiques, et plus récemment
aussi chez les adultes dyslexiques (Bradley et Bryant, 1978 ;
Fawcett et Nicolson, 1995 ; Morais, Cluytens, Alégria,
1984 ; Pennington, Van Orden, Smith, Haith, 1990). Confor-
mément a ces données théoriques, on a donc recherché chez
des adultes en difficulté d’insertion professionnelle si les
difficultés d’apprentissage de la lecture s’accompagnaient
d’un déficit métaphonologique.

METHODE

Sujets

129 jeunes adultes entre 16 et 25 ans ont participé a I’étude.
Ils étaient tous en situation de précarité socioprofessionnelle
et économique, et fréquentaient les organismes d’insertion
et de formation partenaires de 'IRSA d’Indre-et-Loire. Le
recrutement a été réalisé sur la base du volontariat, chacun
des participants avait recu, avant le déroulement des tests,
les informations concernant les contenus et objectifs de
I'étude. Les participants étaient dans un premier temps
invités 4 remplir un questionnaire pour préciser leur mode
de vie et leurs antécédents scolaires (ex. : Avez-vous
redoublé une classe ? Faites-vous du sport dans un club ?...).
Pour des raisons pratiques le protocole d’examen n’excédait
pas 30 minutes. Il a été proposé aux sujets volontaires lors
de leur visite aux différents centres d’insertion. Sur les 129
jeunes, 20 sujets qui présentaient des troubles visuels impor-
tants malgré correction, 8 sujets qui avaient des troubles
auditifs, 12 sujets suspectés de troubles intellectuels (score
inférieur & 7 a la partie B du PM47, voir plus bas) et 19 sujets
pour lesquels les données n’ont pas encore été exploitées
n’ont donc pas été retenus dans ce travail préliminaire qui
rapporte les résultats obtenus aupres de 70 sujets.

Matériels

Les capacités lexiques ont été testées aux deux épreuves de
lecture extraites du K-ABC (Kaufman et Kaufman, 1993)
pour lesquelles les résultats — ou scores bruts — peuvent
étre convertis en 4ges d’acquisition. Chaque sujet était carac-
térisé par deux dges d’acquisition en lecture. L’age d’ac-
quisition en déchiffrement a été calculé a partir des résultats
a I'épreuve « lecture-déchiffrement » dans laquelle le sujet
est invité & lire a haute voix les mots présentés isolément
(ex. : nationalisation, transiger, svelte...). Le score maxi-
mum est de 38 points et correspond 2 un dge d’acquisition
supérieur a 12 ans et demi. Un 4ge d’acquisition en compré-
hension écrite a été calculé a partir des résultats obtenus a
Pépreuve « lecture-compréhension » dans laquelle le sujet
est invité a exécuter le ou les gestes correspondant aux
phrases lues (ex. : « Montre-moi comment tu boirais un
verre de lait »). Le score maximum est de 24 points, il
correspond & un 4ge d’acquisition supérieur 3 12 ans et
demi. Notons que pour Ellis (1989) un age d’acquisition de
11 ans au moins correspondrait 4 un niveau de lecture habile,
Les habiletés métaphonologiques ont été testées a cing
€épreuves extraites de la BELEC (Mousty, Leybaert, Alégria,
Content, Morais, 1994). A I’épreuve (n° 1) d’inversion de
syllabes les sujets devaient permuter les syllabes de
10 logatomes bisyllabiques entendus (ex. : ripa— « pari ») ;
le score maximum est de 10 points. A 1’épreuve (n° 2) dite
d’inversion de phonémes les sujets devaient permuter soit
la consonne soit la voyelle de chacune des 10 syllabes
entendues (ex. : ol — «lo », bi — «ib »). Dans I’épreuve
(n° 3) de délétion de la syllabe initiale, les sujets ne
devaient prononcer que la syllabe finale de chacun des
16 logatomes bisyllabiques entendus (ex. : kozin — « zin »,
banvu — «vu»). A I’épreuve (n° 4) dite de délétion du
phonéme initial les sujets devaient prononcer chacun des
16 logatomes de type CVC sans la consonne initiale (ex. :
fep — «&p», koz — « o0z »). L’épreuve (n° 5) était éga-
lement un test de délétion du phonéme initial. Mais, cette
fois, les items (n = 10) étaient des syllabes de type CCV
(ex. : gron — «ron », frou — « rou »).

RESULTATS

Les 70 sujets, 4gés en moyenne de 21,3 ans, ont été répartis
en deux groupes selon les résultats obtenus aux deux
épreuves de lecture extraites du K-ABC. Le groupe 1 —
ou groupe témoin — était constitué de 32 sujets pour les-
quels les deux ages de lecture étaient strictement supérieurs
a 12 ans. Le groupe 2 — ou groupe dyslexique — était
constitué de 38 sujets dont les 4ges moyens d’acquisition
en lecture étaient de 10,3 ans 4 ’épreuve « déchiffrement »
et de 9,0 ans a I’épreuve de « compréhension ».

Les données démographiques et scolaires obtenues dans les
groupes 1 et 2 sont consignées tableau I. On note déja qu’il
y a plus de femmes que d’hommes dans le groupe 2. On
remarque également que presque tous les sujets des groupes
1 et 2 ont été scolarisés en grande section de maternelle.
Les sujets du groupe 2 (dyslexique) se distinguent des sujets
du groupe 1 (témoin) quant a leur scolarité & 1'école pri-
maire ; 15 sujets (39,5 %) du groupe 2 ont redoublé le cours
préparatoire (CP), contre seulement 1 sujet (3,6 %) du
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groupe 1. Dans le groupe 2 (dyslexique) 21 sujets (52,3 %)
ont redoublé une autre année du cycle primaire, contre 8
sujets (25 %) du groupe témoin. Ainsi, ces données montrent
qu’une majorité de sujets du groupe 2 ont éprouvé des
difficultés d’apprentissage scolaire contrairement aux sujets
du groupe 1.

Tableau I. Caractéristiques démographiques et scolaires
des sujets témoins (groupe 1) et dyslexiques (groupe 2)

Groupe 1 (n = 32) Groupe 2 (n = 38)

Age moyen (DS) 21,3 ans (3,6) 21,5 3,1)
Sexe (M/F) (18/14) 11727
Scolarité
Grande section

maternelle 93,8 % 94,4 %
Redoublement
Cours préparatoire 31% 39,5 %
Autre classe

du primaire 25 % 52,3 %
Orientation scolaire
Classe d’adaptation 3,1% 2,6 %
Classe

perfectionnement 0% 13,2 %
SES 0% 26,3 %
CPPN 0% 7.8 %
Etablissement
spécialisé 0% 5,3 %
Dipléme obtenu 75 % 26,3 %
CAP 25 % 2,6 %
BEPC 31 % 158 %
BEP 28 % 0%

Parmi les 32 sujets du groupe témoin, 24 ont obtenu un
dipléme ; 10 d’entre eux ont obtenu le BEPC. Parmi les 38
sujets du groupe dyslexique, 10 ont obtenu un dipléme, dont
6 le BEPC. Aucun sujet de ce groupe n’a obtenu un BEP.
Le tableau 1 montre également que 18 sujets (47,4 %) du
groupe dyslexique ont suivi une scolarité adaptée en fré-
quentant une classe d’adaptation et/ou une SES. Seulement
2 sujets (6,2 %) du groupe témoin ont suivi une telle scolarité
adaptée. Les données du questionnaire montraient que 17
sujets (soit 44,7 %) du groupe dyslexique rapportaient avoir
éprouvé des difficultés pour apprendre a lire. Dix d’entre
eux avaient bénéficié d’un suivi orthophonique. Deux sujets
du groupe 1 (soit 6,2 %) ont dit avoir éprouvé des difficultés
pour apprendre 2 lire. Quatre sujets de ce groupe ont béné-
ficié d’une rééducation orthophonique.

Les résultats obtenus par les sujets témoins (groupe 1) et
dyslexiques (groupe 2) aux épreuves métaphonologiques
sont rapportés tableau II.

On note que les sujets du groupe 1 ont des performances
meilleures que celles réalisées par les sujets dyslexiques a
I’épreuve n° 1 d’inversion de syllabes (p <.001), a1’épreuve
n° 2 d’inversion de phonémes (p < .001) et aux épreuves
n° 4 et n° 5 de délétion du phonéme initial (ps < .001). A
1’épreuve n° 3 de délétion de la syllabe initiale, les sujets
dyslexiques obtiennent un score comparable a celui obtenu
par les lecteurs habiles. Hormis pour cette épreuve, les
résultats obtenus par les sujets adultes dyslexiques montrent
qu’il existe, associées aux difficultés lexiques, des difficultés
d’analyse segmentale de la parole.

Tableau II. Résultats (moyenne et [D.S.]) des sujets témoins (groupe 1)
et dyslexiques (groupe 2) aux épreuves lexiques et métaphonologiques

Groupe 1 (n = 32) Groupe 2 (n = 38)

K-ABC
Lecture déchiffrement 36,5 (14) 30,2 4,2)
Lecture compréhension 22,2 (1,0) 15,4 4,1)
BELEC
1 : Inversion de syllabes 9,8 (0,6) 8,7 (1,5) U* = p < .001
2 : Inversion de phonémes 10,5 (0,7) 92 (1,7 U=p<.001
3 : Délétion de la syllabe

initiale 15,9 (0,6) 153 (1,6) p: NS
4 : Délétion du phonéme

initial (CVC) 158 (0.4) 13,2 (4,1) U = p < .001
5 : Délétion du phoné¢me

initial (CCV) 9,7 (0,8) 84 (2,) U=p < .001

* Test U de Mann-Whitney.

Ces résultats sont conformes & ceux obtenus chez des adultes
dyslexiques par Pennington et al. (1995). IIs se rapprochent
également de ceux observés chez les adultes illettrés par
Morais et al. (1979), méme si les sujets testés dans notre
étude ne sont pas a considérer comme illettrés, le question-
naire révélant qu’ils ont tous été scolarisés.

DISCUSSION

Les données recueillies chez les enfants d’dge préscolaire
et d’Age scolaire montrent qu’il existe plusieurs niveaux de
conscience phonologique (Gombert, 1991 ; Goswami et
Bryant, 1990). Avant qu’il ne soit confronté & 1’apprentis-
sage scolaire de la lecture, I’enfant de 4 ans aurait déja
conscience que les mots qu’il entend sont décomposables
en syllabes. Il serait alors capable d’en identifier les rimes
(ex. : Bradley et Bryant, 1983). Il serait aussi capable d’iden-
tifier le nombre de syllabes (ex. : Lecocq, 1986 ; Liberman,
Shankweiler, Fisher, Carter, 1974) et de réaliser certaines
opérations de délétion de syllabes. Ainsi, les résultats nor-
maux obtenus par les sujets du groupe dyslexique a
I’épreuve 3 de délétion de la syllabe initiale montrent que
ces sujets disposeraient de ces aptitudes métaphonologiques
précoces, ordinairement acquises avant 1’apprentissage de
la lecture. Pour Content, Morais, Alégria et Bertelson
(1986), I’apprentissage de la lecture par I’apprentissage des
correspondances lettres-sons va permettre 1’établissement
d’une nouvelle connaissance métaphonologique, a savoir la
prise de conscience que la parole (entendue) est décom-
posable en phonémes. Ainsi, les adultes du groupe dys-
lexique, au vu des résultats aux épreuves de manipulation
— délétion vs inversion — de phon&mes, garderaient des
difficultés a analyser la parole au niveau infra-syllabique.
Autrement dit, ils auraient des difficultés a prendre
conscience que les mots entendus se décomposent en pho-
nemes.

Le protocole qui a été proposé aux sujets lors de leur visite
aux différents centres de formation partenaires de I'IRSA
s'est limité a I’évaluation des niveaux de lecture et des
aptitudes métaphonologiques. Dans ce cadre restreint on
note que 54 % des jeunes en difficulté d’insertion socio-
professionnelle ont éprouvé des difficultés d’acquisition de
la lecture et qu’elles s’associent a des difficultés d’analyse
segmentale de la parole. Cette étude mériterait d’€tre recon-
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duite pour tenter, entre autres, de définir le type de dyslexie
développementale en référence aux modeles cognitifs de
traitement du mot isolé (Ellis, 1989 ; Temple, 1997). L’étude
des performances de lecture 4 haute voix de mots réguliers,
irréguliers et de non-mots permettrait d’appréhender plus
en profondeur les relations qui existent entre la métapho-
nologie et la lecture : le déficit métaphonologique s’ associe-
t-il 4 la dyslexie développementale quel qu’en soit le
« type » ou s’observe-t-il plus spécialement quand la dys-
lexie développementale est de type dysphonétique/phono-
logique ? (Valdois, 1996, pour une revue de la littérature).
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Analyse

de livres

Les Dépressions chez
P’enfant et I’adolescent

Sous la direction des Prs
M.-C. MOUREN-SIMEONI
et R. KLEIN

Expansion scientifique Publica-
tion, 380 p.

Plusieurs spécialistes européens et
nord-américains nous offrent un
livre dans lequel chacun trouvera
les informations les plus précises et
complétes concernant les dépres-
sions chez I’enfant et 1’adolescent.
Une premiére partie présente les
différentes formes cliniques de
dépression : le trouble dépressif
majeur, la dysthymie, la dépres-
sion atypique, les troubles de
P'adaptation, les dépressions sai-
sonniéres. Pour chacune de ces
typologies, sont développés les
criteres diagnostiques, études €pi-
démiologiques les plus récentes,
les résultats d’études prospectives,
les aspects thérapeutiques.
La comorbidité du trouble dépres-
sif majeur avec d’autres troubles
psychiatriques et ses conséquences
évolutives font 1’objet d’une ana-
lyse de la liftérature.
L’évaluation de ces troubles
dépressifs possede désormais de
nombreux instruments : entretiens
standardisés pour la méthode dia-
gnostique, évaluation quantitative
pour mesurer le changement, obte-
nir un profil comportemental,
questionnaire pour 1'évaluation
thérapeutique. Nous trouvons 14 la
description des instruments les
plus fiables utilisables en France.
Apres I'exposé de la conduite d’un
traitement antidépresseur sont
détaillées les différentes tech-
niques psychothérapiques : d’ins-
piration psychanalytique, compor-
tementales et cognitives, interper-
sonnelle, les thérapies familiales.
Les aspects biologiques, les fac-
teurs de vulnérabilité, la génétique,
I’étude des tempéraments sont
également discutés a partir des
nombreuses recherches en cours.
La lecture de cet ouvrage apporte
les connaissances nécessaires pour
une prise en charge qui implique
un suivi au long cours. Le dépis-
tage et le traitement adapté des
dépressions chez I'enfant et I’ado-
lescent sont essentiels, les études
longitudinales étant en faveur d’un
continuum entre troubles affectifs
précoces et dépressions chez
I’adulte.

L.-J. Madelin.

De DP’éducation des
autistes déficitaires

Synthése de I'ouvrage de
Gloria LAXER

« Trop souvent, les enfants
autistes n’ont pas de diagnostic.
Ce qui équivaut a nos yeux a la
notion de “non-assistance a per-
sonne en danger” (...) Les bilans,
quand ils sont faits, surviennent
trop tardivement pour permettre
une prise en charge adaptée. »
Cette phrase de G. Laxer reflete
I'idée générale : répondre a l'ur-
gente nécessité d’une prise en
charge adaptée de la personne
autiste. L’ouvrage se présente
comme un guide de I’éducation
structurée individualisée a 1’usage
de l’entourage de 1’autiste
équipes éducative, médico-péda-
gogique et famille confrontées aux
difficultés quotidiennes de 1’ac-
compagnement.

L’objectif est de fournir les outils
permettant Pacces & une intégra-
tion dans notre société par le biais
d’apprentissage des autonomies
fondamentales (hygiéne, alimen-
tation, habillage, gestes essentiels
de la vie active) et des relations
sociales. Ce afin de les délivrer
d’une dépendance qui a long
terme devient surhandicapante tant
pour la personne autiste que pour
ceux qui en ont la charge.

G. Laxer, praticienne, spécialiste
en pédagogie, nous invite  suivre,
pas a pas la logique d’'un schéma
d’action approprié 4 I’individu
autiste depuis une évaluation fine
et pluridisciplinaire jusqu’a I'au-
tonomie, qui permet seule de res-
pecter I'individualité de 1’ autiste.
C’est avec beaucoup de réalisme
que l'auteur aborde la difficulté
majeure rencontrée dans I’autisme
et qu’'elle définit comme un « défi-
cit massif des apprentissages ».
Tout autiste peut apprendre, mais
A condition que les stratégies
d’apprentissage proposées soient
ajustées aux compétences et inté-
réts propres & I'individu.
L’ouvrage écrit dans un style lim-
pide et un langage accessible nous
transporte sur le terrain ol chacun
rencontre les écueils quotidiens de
la prise en charge des personnes
autistes, auxquels G. Laxer pro-
pose des réponses précises et inno-
vantes.

L’ouvrage pratique offre au lecteur
une légende concernant les pro-
blémes rencontrés par les autistes,
les apprentissages & mettre en
ceuvre en fonction des difficultés,
les erreurs a éviter et les progres-
sions envisagées.

Une premiere partie enrichie de
cas quotidiens et vivants présente
un panorama de tous les domaines
pouvant étre déficitaires ou atteints

neurologiquement, et décrits dans
une perspective développementale
sous forme de tableaux synthé-
tiques.
Une seconde partie illustrée de
photographies, de schémas, met en
pratique 1’éducation de maniére
trés concrete en posant des ques-
tions de base trés pertinentes :
« quel matériel utiliser ? quelles
activités a quel niveau ? dans quel
domaine y a-t-il un probleme et
pourquoi ? » L’auteur nous invite
a changer notre facon de penser et
d’agir dans 1’éducation d’un
autiste en insistant sur la singula-
rité¢ de chaque individu.
Si lauteur s’efforce d’exprimer
I’aspect déficitaire dans 1’autisme
par le biais d’une illustration
concernant des autistes de bas
niveau, les autistes de haut niveau
sont également concernés par une
telle prise en charge.
Toutefois, cet effort traduit en
termes d’incapacité/absence doit
laisser au lecteur la possibilité de
se construire une image positive
de I’autiste capable d’étonner son
entourage.
Ce livre concret et bien documenté
s’avére étre une précieuse trame
pour les praticiens accompagnants
qui souhaitent construire un pro-
gramme éducatif individualisé
(P.EL), s’initier & une formation
spécialisée ou la mettre en ccuvre.
Patrick Elouard
et Martine Lacaze.

Syndromes de négli-
gence spatiale

Sous la direction de D.
PERENNOU, V. BRUN, J.
PELISSIER

Collection « Rencontres en ré-
éducation », 1 vol., 1998, 310 p.,
Masson Ed.

11 s’agit d’un ouvrage de synthése
3 auteurs multiples divisé en cinq
chapitres de volume inégal.

Les deux premiers exposent les
théories actuelles et une approche
épidémiologique.

A partir du chapitre trois, c’est
I’abord assuré par le médecin de
rééducation qui domine avec :

— onze articles qui passent en
revue les différentes techniques
cliniques d’évaluation qualitative
et quantitative sans omettre 1’im-
portance de 1’évaluation écolo-
gique qui n’est pas toujours paral-
1ele aux autres modalités ;

— les onze suivants s’attachent au
comportement des négligents ; tous
les aspects du comportement sont
envisagés allant des aspects moteurs
et oculo-moteurs aux perturbations
psycho-affectives sans omettre les
singularités de la lecture ;

— un exposé final des différentes
techniques des rééducations envi-

AN.AE.N° 47 - MAI 1998

sageables présentées avec leurs
évaluations, comparatives pour les
plus éprouvées.
Tel que, 'ouvrage présente une
agréable synthese actuelle destinée
a tout praticien, médecin ou para-
médical concemé par ces malades.
Ph. Lacert.

Internet

Dyslexies-dysorthographies,
dysphasies, dyspraxies, froubles
attentionnels...

Un site Internet sur les troubles du

langage et troubles apparentés est

mis & votre disposition :
www.coridys.asso.fr

Son but sera de répondre aux trés
importants besoins d’information
des familles et des professionnels.
En effet, les dysfonctionnements
neuropsychologiques touchent un
nombre considérable d’enfants
dont beaucoup souffrent inutile-
ment par méconnaissance des
troubles dont ils sont atteints.
Pour aider les parents, beaucoup
d’informations pratiques telles
que les adresses des associations,
les dates de congrés ou les
démarches & entreprendre seront
proposées.

Renseignements :

Coridys - Siege : 44, rue Poussin,
75016 Paris. Tél.: 01 40 71 62 02.
E-mail : coridys @club-internet.fr
Secrétariat : 7, av. Marcel-Pagnol,
13090 Aix-en-Provence.

Tél. : 04 4295 17 96.

Fax : 0442 951797.

Agenda

6 juin 1998, Paris

Autisme de haut niveau et syn-
drome d’Asperger, ou un sujet
atteint du syndrome d’Asperger
raconte.

Journée nationale d’informa-
tion. Palais des Congres de Paris.
Salle Bleue, 2, place de la Porte-
Maillot, 75017 Paris.

Le syndrome autistique, lorsqu’il
existe chez une personne d’intel-
ligence normale, peut &tre consi-
déré comme P'autisme «a 1’état
pur ».

Ces personnes autistes peuvent
expliquer ce qu’elles ressentent,
décrire leurs difficultés et nous
donner un éclairage indispensable
sur I’essence méme de 1’autisme.
Cette journée d’information
s’adresse aux personnes interve-
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AGENDA - CONGRES

nant auprés de cette population,
plus souvent connue sous les
termes de psychoses infantiles,
dysharmonies évolutives ou trou-
bles de la personnalité, ainsi
quaux professionnels travaillant
avec des sujets autistes ayant un
handicap mental associé.

Programme :

9 h 20 : Classifications, diagnostic
et définitions. E. Fombonne.

10 h : La thérapie cognitive, son
intérét, ses limites. B. Rogé.

10h 45 : La vie émotionnelle et
affective de la personne autiste de
haut niveau. G. Macé.

11 h 20 : Vivre avec le syndrome
d’Asperger. Témoignage G.
Huard.

14 h 15 : La scolarité des enfants.
C. Tréhin.

14h 45 : Un exemple de prépa-
ration au travail pour les adoles-
cents. C. Durham.

15h 15 : Twerk - Une structure
spécifique pour adultes. Film - C.
Coeckelbergh et M. Links.

15h 45 : Le point de vue de
Georges Huard,

16 h 20 : Dialogue avec les par-
ticipants et les intervenants.

Tarifs :

Professionnels : 300 F. Parents :
100 F. Etudiants : 150 F (joindre
un justificatif).

Renseignements - Inscriptions :
EDI Formation, 11-13, Chemin de
I'Industrie, Canéopole, 06110 Le
Cannet. Tél. : 0493455318 -
Fax : 04 93 69 90 47.

Mme B. Rogé est rédacteur
associé¢ d’A.N.A.E.

29-30 mai 1998, Bordeaux

Congres de la Société francaise
de phoniatrie. Institut G. Port-
mann et la clinique universitaire
ORL de Bordeaux.

La déglutition, le bilan acoustique
et aérodynamique informtisé, la
prise en charge des professionnels
de la voix, I'implant cochléaire.
Congres de la Société frangaise de
phoniatrie. Institut G. Portmann et
la clinique universitaire ORL de
Bordeaux.

Renseignements : Institut G.
Portmann, 114, avenue d’Args,
33074 Bordeaux cedex. Tél.:
055624 30 15.

18-19 juin 1998, Paris
Université René-Descartes.
Journées annuelles du service de
Neuropédiatrie de I’hépital Saint-
Vincent-de-Paul.

Jeudi 18 juin 1998 :

- Epilepsies partielles du nourris-
son.
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— Leucodystrophies.

Vendredi 19 juin 1998 :

— Diagnostic des retards mentaux.
— Maladies neuro-musculaires.

ASIEM - Amphithéatre, 6, rue
Lapparent, 75007 Paris.
Tél : 01427313 36.

Journées organisées avec le
concours du Laboratoire Cas-
senne-Marion.

Renseignements :

Secrétariat du Professeur
G. Ponsot, Service de Neuropé-
diatrie, Hopital Saint-Vincent-de-
Paul, 82, avenue Denfert-Roche-
reau, 75974 Paris Cedex 14.

G. Ponsot et O. Dulac sont
membres du comité scientifique
d’A.NA.E.

19-20 juin 1998, Nancy

Journées nationales de psychia-
trie de Uenfant et de U'adolescent.
Ethique et psychiatrie de I’enfant
et de I’adolescent : entre théories
et pratiques...

Renseignements : Secrétariat du
service de pédopsychiatrie, Hopi-
tal d’enfants de Nancy-Barbois,
54511 Vandceuvre-les-Nancy
cedex. Tél. : 03 83 15 48 50.

24-25 octobre 1998, Nancy

Festival audiovisuel francophone
en orthophonie.

Le Syndicat Régional des Ortho-
phonistes de Lorraine-Cham-
pagne-Ardenne organise, dans le
cadre de sa formation permanente,
le Festival Audiovisuel Franco-
phone en Orthophonie sur le
théme :
Communication(s)

Si vous souhaitez présenter des
documents audiovisuels inédits et
récents consacrés i la Recherche,
a la Théorie, & la Pathologie, 2 la
Rééducation ou & I'Information
grand public.

Si vous voulez participer & une
manifestation unique, dans une
ambiance festive et chaleureuse :
Contact : Comité d’Organisation
Michelm Betz, 12, rue de Lor-
raine, 54000 Nancy, France.

Tél : 03 83 27 01 62.

Fax : 03 83 90 3598.

Congrés

30 mai-4 juin, Toronto, Ontario,
Canada

American Psychiatric Associa-
tion.

13 juin 1998, Chartres

3° Rencontre européenne TADD

Chambre d’Agriculture, 10, rue
Dieudonné-Costes, 28000 Char-
tres. Organisée par T.A.D.D.
Chartres

Traitement et amélioration des
« Dysphasies de développe-
ment » (ou trouble du langage
congénital) et autres troubles du
langage (dyslexie, dysorthogra-
phie).

Programme :

— «Dyslexies de développement :
composantes linguistiques et
cognitives. Etudes de cas », M.
Plaza.

— « Pour un diagnostic précoce de
la dysphasie », B. Echenne.

— « Diagnostic différentiel et dia-
gnostic par évolution : 12 cas de
dysphasie et 2 cas d’audi-mutité »,
J.-1. Deltour.

— « Aspects psychopathologiques
des dysphasies de développe-
ment », C. Dupuis.

— «Evolution psychologique
d’une population de jeunes dys-
phasiques suivis en consultation
spécialisée », P. Messerschmitt.

- « Analyse de Ia dyslexie : impli-
cations rééducatives », R. Chemi-
nal.

— « Mutisme post-traumatique
prolongé chez I’enfant. Diagnostic
mode de récupération et pronos-
tic », D. Gubser-Mercati.

-~ «Convulsions fébriles et dys-
phasie, nouveaux éléments »,
Mme Ciciani.

— « Acquisition du langage chez
I’enfant épileptique », M.-T.
Lenormand.

— «Quels troubles du calcul chez
I’enfant dysphasique ? », S. Gon-
zalez.

— « L’enfant dysphasique et la
lecture », M. Touzin.

— «Dysphasie et pragmatique »,
F. Boidein.

— «Devenir 4 long terme des dys-
phasies de développement », A.
Picard.

~ « Les dysphasies de dévelop-
pement, quels adultes ? A propos
d’une étude détaillée de 15 cas »,
C. Billard.

— «Mon logiciel le Lectron », J.
Hamez.

Inscriptions :

T.AD.D.,, 88, rue du Grand-Fau-
bourg, 28000 Chartres.

Tél : 0237 34 20 33.

Fax : 0237 34 89 74.

16-20 juin 1998, Montréal,
Canada

Neurologie. 33rd Congress.
Rens. : Tél. : 403/2299544 -
Fax : 403/229 1661.

-3 juillet 1998, Herzlia, Israél
2nd International Conference on
Developmental Disabilities.

Rens. : Tél. : 972/3/575 4040 -
Fax : 972/3/575 3107.
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12-16 juillet 1998, Glasgow,
Ecosse

XXIst Collegium Internationale
Neuro-Psychopharmacologicum.
Rens. : Tél. : 44/141/331 0123 -
Fax : 44/141/331 0234.

2-6 aoiit 1998, Stockholm, Suéde
Psychiatrie. 14th International
Congress.

Rens. : TéL : 46/8/672 17 33 - 46/
40/33 6253 - 46/8/736 1500 -
Fax : 46/8/34 84 41.

11-17 aoiit 1998, Copenhague,
Danemark

Pédiatrie. World Congress.
Rens. : Tél : 45/33/117575 -
Fax : 45/33/11 79 79.

13-18 septembre 1998, Ljubl-
jana, Slovénie

Neurologie. 8th International
Child Neurology Congress.
Rens. : Tél. : 386/61/312 55.

16-19 septembre 1998, San
Antonio, Texas

Meeting of the American Aca-
demy for Cerebral Palsy and
Developmental Medicine.

Rens. : Tél. : 847/698 1635 -
Fax : 847/823 0536.

20 au 24 septembre 1998,
Copenhague, Danemark

9th Congress of the Association
of European Psychiatrists.

Rens. : Tél. : 352/44112706 -
Fax : 352/4412. Tél. : 45/
49394746 - Fax : 45/48 39 4.
Tél. : 45/39 46 05 00 - Fax : 45/
394605 15.

20-24 septembre 1998, Buda-
pest, Hongrie

Neurologie.

Rens. : Tél. : 36/1/118 1036 -
Fax : 36/1/118 3418.

2-6 octobre 1998, Los Angeles,
TUSA

American Psychiatric Associa-
tion’s Institute on Psychiatric
Services.

16-22 octobre 1998, Montréal,
Canada

Meeting of the American Neu-
rological Association - ANA.
Rens. : Tél. : 612/623 2401 - 612/
545 6284 - Fax : 512/623 3504 -
612/545 6073.

17-20 octobre 1998, San Fran-
cisco, USA

Annual Meeting of the American
Academy of Pediatrics.

Rens. : Tél. : 708/981 788S - 800/
433 9016. Fax : 708/228 5688 -
847/228 5059.

22-24 octobre 1998, Montréal,
Canada

Meeting of the Child Neurology
Society - CNS.

Rens. : Tél. : 612/486 9447 -Fax :
612/641 1634.

27 octobre-1 novembre 1998,
Anaheim, USA




AN.AE, 1998 ;47 ;67-70

CONGRES - FORMATION

Psychiatrie. 44th Annual Meeting
of the Academy of Child and
Adolescent Psychiatry - AACAP.
Rens. : Tél : 202/966 7300 -
Fax : 202/966 2891.

19-21 mai 2000, Glasgow
Congrés Autisme-Europe

« Faire de notre réve une réa-
lité ».

Objectifs et themes :

L’objectif de ce Congres est de
proposer aux parents, aux profes-
sionnels et aux « législateurs » une
plate-forme permettant une diffu-
sion des meilleures études et des
derniéres découvertes dans le
domaine de I’autisme. Le théme
« Faire de notre réve une réalité »
a été choisi pour encourager les
participants a mettre 1’accent sur
les applications pratiques et sur les
expériences ainsi que sur la
recherche fondamentale.

Appel & communications :

Le Comité scientifique souhaite
offrir un choix équilibré de pré-
sentations et lance un appel a
communications couvrant tous les
domaines relatifs a 1’autisme :
aspects biologiques, psycholo-
giques, médicaux, services en tous
genres, problémes politiques et
juridiques.

Les propositions doivent in-
clure :

— Intervenant : nom, adresse pos-
tale compléte, téléphone, fax,
e-mail.

— Titre de la proposition.

— Court résumé (200-300 mots).
— Indication du type de la présen-
tation : verbale, vidéo, poster.

— Rédaction en frangais ou en
anglais.

Date limite de soumission des pro-
positions : 28 février 1999.

Toute correspondance concer-
nant I’appel 2 communications est
a envoyer a:

Autisme-Europe, avenue E. Van
Becelaere 26B, bte 21

B-1170 Bruxelles - Belgique
Tél : +322 67575 05.

Fax : 432267572 70. E-mail :
autisme.europe @ arcadis.be

Site Internet :
http://www.autismeurope.arc.be

Formation

Journée de formation sur la
Kkinésithérapie précoce en cas de
troubles neuromoteurs du jeune
enfant par I’ Association pour la
Prise En Charge des Anomalies
du Développement de I’Enfant
(APE.CADE)

Date : 17 mai 1998 de 9h a 18 h.
Lieu : Amphithéitre de Baude-

locque - 123, boulevard de Port-
Royal, 75014 Paris.

Intervenants : Dr Amiel-Tison et
Evelyne Soyez, kinésithérapeute.

Programme : Pathologie neuro-
logique chez le nouveau-né et au
cours de la premiére année.
Méthodes d’examen, techniques
de prise en charge. Avec docu-
ments vidéo et travail sur man-
nequin.

Coiit de la journée : 800 francs
- N° de formation permanente :
11752506675.

Renseignements et inscriptions :
Secrétariat du Dr Amiel-Tison -
Port-Royal-Baudelocque, 123, Bd
de Port-Royal - 75679 Paris Cedex
14. Tél. : 01423412 12 poste
3147 - Fax : 0143 26 12 50.

Autisme et autres troubles du
développement _psychologique
(approche pluridisciplinaire)
Université de Toulouse-Le
Mirail, UFR de psychologie,
Diplome Universitaire & dimen-
sion européenne.

Les objectifs de cette formation
sont :

— d’actualiser les connaissances
sur I’autisme et les autres troubles
du développement ;

— d’approfondir ces connais-
sances en les replagant 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 recher-
che.

Deux niveaux sont prévus :

e D.U. de 2¢ cycle : «Diplome
de formation a I’intervention
pluridisciplinaire dans ’au-
tisme ».

Ce premier niveau est plus parti-
culiérement destiné aux profes-
sionnels de terrain. Il conceme les
titulaires d’un diplome de premier
cycle universitaire ou titulaires
d’'un diplome professionnel
(orthophoniste, psychomofriciens,
éducateurs et enseignants, spécia-
lisés, infirmiers, etc.). Le niveau
Bac +2 minimum avec un début
de spécialisation ou une expé-
rience dans le domaine du han-
dicap est demandé. Une déroga-
tion peut étre accordée aprés
examen du dossier. L’accent est
mis sur ’application des nouvelles
connaissances dans le cadre
d’actions menées au sein d’une
équipe pluridisciplinaire. Il s’agit
de mieux comprendre et évaluer
les besoins des personnes por-
teuses de troubles du développe-
ment et d’ajuster les pratiques qui
leur sont proposées dans une rela-
tion de collaboration avec les
autres professionnels et avec les
familles.

* D.U. de 3° cycle : «Diplome
d’approfondissement sur 1’au-
tisme et les autres troubles du
développement ».

Ce deuxi®me niveau est destiné
aux professionnels qui assument
des fonctions de cadre. Il concerne
les titulaires d’un dipléme de
deuxiéme cycle (médecins, psy-
chologues).

La formation permet une compré-
hension globale des besoins et des
moyens & mettre en ceuvie pour y
répondre. Elle doit leur permetire
de coordonner les actions de
I’équipe pluridisciplinaire. Ce
deuxiéme niveau doit faciliter
aussi l'orientation vers la
recherche, par 1’approfondisse-
ment des données théoriques qu’il
apporte.

Cette formation pluridisciplinaire
est assurée en collaboration avec
des spécialistes européens. La par-
ticipation ponctuelle d’enseignants
américains est aussi prévue en
fonction de leurs déplacements en
Europe.

Les enseignements se déroulent &
Toulouse a raison de deux jours
par mois regroupés en fin de
semaine. Des manifestations
scientifiques extérieures peuvent
étre intégrées au programme.
Coiit et 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.

Le montant des frais d’inscription
est de 8 000 F A titre individuel et
de 12000 F au titre de la forma-
tion permanente.

Les demandes d’information et les
candidatures doivent étre adres-
sées 2 madame le professeur Ber-
nadette Rogé, UFR de psycholo-
gie, Université de Toulouse Le
Mirail, 31052 Toulouse Cedex.

* Autisme et stratégies
éducatives

Stage : Développement normal et
anomalies du développement
(autisme et autres troubles du
développement)

Animé par le Pr B. Rogé

Les 25 et 26 mai 1998 a EDI
Formation.

Stages théoriques : Autisme et
stratégies éducatives

Stages animés par C. Trehin (1)
ou C. Durham (2)

ou T, Peeters et H. Declerq (3) :
— 8 au 12 juin 1998 : Paris (2)
— 12 au 16 octobre 1998 : Angers
3)

— 23 au 27 novembre 1998 : Paris
)

AN.AE. N° 47 - MAI 1998

— 23 au 27 novembre 1998 : Le
Cannet (1)

Les inscriptions aux sessions
d’approfondissement sur 1'au-
tisme impliquent une participation
préalable a un stage théorigue.
L'ordre de présentation de ces
sessions est aléatoire.

Stage : Evaluations et projets
éducatifs individualisés
Evaluations/projets  éducatifs
individualisés « PEP-R » pour
enfants

Du 19 au 23 octobre 1998

Evaluations/projets  éducatifs
individualisés « AAPEP » pour
adolescents/adultes

— 16 au 20 novembre 1998
(Dates suivantes sous réserve)

— 17 au 21 aoft 1998

— 24 au 28 aoiit 1998

Stage : Collaboration parents/
professionnels

— le diagnostic : quel role, quelle
importance, 1’information des
parents, la formation des profes-
sionnels, les formes de collabora-
tion, la place des patents dans
I’élaboration des PEL..

— 21, 22 et 23 septembre 1998

Stage : Développement social et
loisirs

— 23, 24 et 25 septembre 1998
Stage : Communication expres-
sive et réceptive et support visuel
— 16 au 18 novembre

Renseignements

EDI Formation

11-13, chemin de I’Industrie -
06610 Le Cannet

Canéopole Bit D.

Tél. : 04934553 18

Fax : 04 93 69 90 47.

» Handicap mental et/ou
polyhandicap

Stage : Méthodologie de Uinter-
vention individualisée

Ou comment les théories de
I’apprentissage ameénent le prati-
cien 2 mettre au point, appliquer
et évaluer une intervention adaptée
aux besoins éducatifs d’enfants
handicapés ou polyhandicapés.
Analyses de cas, travaux pra-
tiques, simulations, exercices.
Stage animé par C. Merjavec,
orthopédagogue, Université d’Or-
thopédagogie 2 Mons.

— Module 2 : 12 au 16 octobre
1998

Session se déroulant au Centre
EDI, 06610 Le Cannet.
Renseignements

EDI Formation

11-13, chemin de I’'Industrie -
06610 Le Cannet

Canéopole Bit D.

Tél. : 04 93 4553 18

Fax : 04 93 69 90 47.
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FORMATION - APPEL A RECRUTEMENT

8¢ formation sur la dysphasie

de développement
(du_diagnostic a la prise en
charge)

Organisée par le CMP de Linselles
(Nord).

Module de 35 heures comprenant
théorie et pratique dans un
contexte pluridisciplinaire.
Participation d’équipes multiples
(Robert Debré, Kremlin Bicétre,
etc.).

Public : 25 personnes.
Orthophonistes et toutes catégo-
ries de professionnels intéressés.
Agrément formation profession-
nelle continve.

Semaine du 15 au 19 juin 1998.
Renseignements : 03 20 25 94 45,

Troisiemes confrontations or-
thophoniques de Franche-
Comté.

12-13 juin 1998

Les activités numériques : opé-
rations logiques et formulations
langagiéres. Du normal au
pathologique.

Université de Franche-Comté.
Faculté de Médecine et de Phar-
macie. Ecole d’Orthophonie
(LAB.A.O.) et S.R.O.FC.-FNO.
Intervenants :

M. Fayol, J. Grégoire, A. Jarlegan,
M. Klees, H. Koppel, R. Lécuyer,
M. Mazeau, A. Ménissier, X.
Séron, F. Tevenaz, M. Torres, A.
Van Hout, J.-C. Van Niewenho-
ven.

Lieu : Chambre de Commerce et
d’Industrie, 46, avenue Villarceau.
25000 Besangon.

Tél. : 03 81 25 25 25.

Prise en charge FIF - PL.
Places limitées.

Inscription : 900 FF (buffet &
midi compris) & l'ordre de
Congrés Orthophonie. Prix étu-
diants en orthophonie (nous
consulter).

Renseignements : Ecole d’Ortho-
phonie (Congrés). Faculté de
Médecine et de Pharmacie, place
Saint-Jacques. 25030 Besangon
Cedex. Tél. : 03 81 66 55 71.
Fax : 03 81 66 57 66.

Avenir Dysphasie - Makaton.

Sept.-Oct.-Nov. 1998

L’association Avenir Dysphasie
- Makaton organise prochaine-
ment une formation au systeme
Makaton, avec le concours de son
concepteur, Margaret Walker.

Le programme Makaton est un
lexique de base d’expression ges-
tuelle qui permet a des enfants
ayant des troubles graves de la
communication de produire et de
comprendre le langage.

Lieu : Paris.

Public : Elle s’adresse aux parents
et professionnels qui ont en charge
ces enfants.

Date : La formation sera étalée sur
6 journées ainsi réparties :

les 26 et 27 septembre 1998 ;
les 24 et 25 octobre 1998 ;

les 21 et 22 Novembre 1998,

Renseignements sur le systéme
Makaton ou sur la formation,
contactez : A.D.D.-Makaton, 4,
rue Duris, 75020 Paris. Tél. :
014797 1099,

Appel

a recrutement

Autisme, troubles du dévelop-
pement et de la communica-
tion : étude pgénétique des
familles a cas multiples

Une étude génétique sur les
familles ayant au moins deux
enfants autistes a été entreprise
P’an dernier par un consortium
constitué de plusieurs équipes
européennes (Angleterre, Bel-
gique, Allemagne, France) et
nord-américaines.

Pour les pays francophones,
’étude est coordonée par le Dr
Eric Fombonne et le Pr Bernadette
Rogé, le centre de référence étant
I'Unité de diagnostic et évaluation
de Pautisme (Service du Pr Ray-
naud). Des familles qui accepte-
raient de participer i 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 (frére,
sceur ou parent méme au 2° degré
comme cousin ou tante) ayant des
troubles séveres du développement
et de la communication. Ces
troubles du développement peuvent
correspondre & des diagnostics dif-
férents dans la terminologie fran-
caise (psychose infantile, autisme
atypique, dysharmonies atypiques
de la personnalité). La sévérité ou
la présentation des troubles chez les
deux personnes concernées de la

méme famille peuvent ne pas étre
équivalentes.

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 prélévements san-
guins sont pratiqués pour les
enfants atteints, les parents et les
fréres et sceurs.

Ce travail peut étre réalisé, selon le
choix des familles, dans 1’unité de
Toulouse ou & domicile. Le dépla-
cement a Toulouse permet de béné-
ficier 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 également pos-
sible qu’une partie de I'équipe se
déplace pour aller travailler 3 domi-
cile ou dans une institution.

Si vous étes parents et que vous
souhaitez participer a 1’étude,
vous pouvez nous appeler pour
avoir davantage d’informations.
Si vous &tes professionnel et que
vous connaissez une ou plusieurs
familles correspondant aux cri-
téres de 1’étude, vous pouvez
nous appeler pour obtenir les
documents a transmettre aux
familles qui décideront si elles
souhaitent nous contacter.

Renseignements : Secrétariat
Professeur Bernadette Rogé, Tél.
0561777955

Unité de diagnostic et évaluation
de l'autisme, Hopital La Grave,
Place Lange, 31052 Toulouse
Cedex.

Annoncez... Faites connaitre vos Journées de Formation, Congreés, DU...

NOUS ANNONCONS
GRATUITEMENT DANS NOS
AGENDAS :

Date de la manifestation :

Nom de 1a manifestation f......v.eeeveeeeeeveeeereeserenns

LieuiE i

Renseignements et inscriptions :........ccocevereenns

LI 1L
I MM AA

Payez-vous un module encadré

Consultez-nous pour connaitre les tarifs au 01 40 55 05 95

Le Module
"FORMATION
CONGRES"

vous permet de présenter vos arguments
et I'intérét du contenu de votre manifestation :

Théme ou programme

Intervenants
Public visé

Organisation scientifique

TEL. Lot

X s i it st reasmasasnsenpemsanensssss mpsmenpeante

Modalités de prise en charge et d'inscription
Contacts et adresse compléte

Envoyez-nous votre texte par Fax au

01 40 5590 70

Nous vous enverrons par retour un devis
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A.N.A.E

APPROCHE NEUROPSYCHOLOGIQUE DES APPRENTISSAGES CHEZ L'ENFANT

La revue internationale de neuropsychologie de I’enfant

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

M L’élaboration des programmes thérapeutiques

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vous, votre équipe souhaitez communiquer
et publier des résultats d’étude, un article original...

Soumettez votre texte au :
Comité de rédaction
ANA.E
30, rue d’Armaillé, 75017 Paris
TélL. : 01 40 55 05 95 - Fax : 01 40 55 90 70



