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L’orthophonie : historique d’un projet de 30 ans

) Nacira ZELLAL
Département de Psychologie, des Sciences de I’Education et d’Orthophonie
Laboratoire SLANCOM - Université Alger 2

Des participants au colloque organisé par le Département de Psychologie, des Sciences de
’Education et d’Orthophonie de I’Université d’Alger, le 22 novembre 2009, sur I’implant
cochléaire (voir article du Soir d’Algérie du 09 novembre 2009) ont demand¢ aux étudiants
présents le point sur la post-graduation et le doctorat d’orthophonie en Algérie. Aussi, en ma
qualité de fondatrice de la chaire, me suis-je fait un plaisir de répondre a leur demande en leur
adressant une synthése de son historique, qu’ici, je reproduis.

En effet, la trajectoire de 1’orthophonie en Algérie les interpelle vu que la post-graduation
orthophonique n’existe pas en France, titre auquel I’Union Nationale de Recherche et
Information en Orthophonie et le Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes et
Logopédes d’Europe m’ont invitée a la leur présenter dans les années 90 : 1) « Emergence de
I’Orthophonie comme science en Algérie », Congres de I’'U.N.A.D.R.1.O « De la clinique a la
recherche orthophonique », Palais des Congrés, Paris, 23 novembre 1991 ; 2) « Emergence de
I’Orthophonie comme science en Algérie, exemples de la post-graduation et de la recherche »,
Premier Congres de la C.E.E, C.P.L.O.L « Tendances actuelles de la recherche en pathologie
de langage », Athénes, 22-23 avril 1992. En Europe, pour pouvoir accéder a I’enseignement
d’orthophonie, qui se déploie au sein des Facultés de médecine, a bacc. + 04 plus concours +
01 année de Prépa., il faut passer par la linguistique, la médecine et la psychologie. Ainsi, par
exemple en France, 1’orthophoniste, qui opte pour I’enseignement et la recherche, doit passer
par la maitrise de linguistique : approches linguistiques des troubles. L’ORL-phoniatre,
I’ORL-Audiophonologiste, enseignent respectivement la pathologie vocale et les surdités. La
neuropsychologie est couverte par des psychologues cliniciens spécialisés en aphasiologie.
Les psychiatres couvrent le handicap mental, ...

N.B./ En 2010, I’orthophoniste frangais a acquis la possibilité de s’inscrire en M2 au sein
d’universités (exemple Paris 10), afin de poursuivre en thése de doctorat et d’enseigner
I’orthophonie au sein des Facultés de médecine.

En Algérie, il n’existe pas de médecins ORL-phoniatres, de psychologues docteurs en
aphasiologie, en surdité, en rééducation de I'IMC, en épidémiologie du bégaiement.... Nous
ne pouvions donc étre mieux servis que par nous-mémes. C’est donc 1’orthophoniste licencié
qui devra étre docteur en aphasiologie, en surdité, ... ce qui lui permet I’acces a
I’enseignement et la recherche.

Au plan théorique, 03 étapes caractérisent 1’évolution de I’historique de 1’orthophonie,
organisation faite de notre parcours en un Projet de 03 décennies. Le Projet a donc évolué
selon une logique, avec, pour but ultime, I’inscription de nos progres dans le concert
international et I’actualité :

Premiere étape 1979-1990 : création et développement des domaines de la phonation, la
phonétique, et la linguistique cliniques (multiplication des instruments cliniques - tests et
techniques thérapeutiques en arabe et kabyle - adaptés au réel linguistique algérien et
étalonnés) ;

Deuxieme étape 1990-2000 : prolongements de ces mémes réflexions dans le champ de la
psycholinguistique clinique et des sciences du langage et de la communication
(expérimentation des caractéres opératoires de ces instruments sur le terrain), en vue
d’accéder a la phase actuelle; Troisieme étape 2000... : entrée des recherches
orthophoniques dans les neurosciences. La genese de notre possible inscription actuelle dans
les neurosciences plonge ses racines dans la création, en 1987, de la post-graduation



orthophonique dont prés de 80 thémes soutenus ont trait a 1’approche des composants practo-
gnosiques, organiques et linguistiques, des troubles de la communication. Et, depuis une
dizaine d’années, ces magistéres murissent sous la forme de Doctorats, dont les jurys
impliquent biologistes et meédecins. Exemples de 03 récentes communications en
neurosciences : 1) «Naissance de la neuropsychologie en Algérie : enseignement et
recherches », Colloque NEF Neurosciences, Education et Francophonie 24, 25, 26 mars 2009,
Ecole Normale Supérieure de Lyon, www.neuropsycho.org ; 2) « Historique de la post-
graduation orthophonique a I’étranger et en Algérie : base des recherches en neurosciences
cognitives », Congres International de Neurosciences, Laboratoire SLANCOM, Palais de la
Culture, Alger, 20-21juin 2009 et 3) « Contribution des sciences humaines au développement
des neurosciences au Maghreb : une expérience de 30 ans », 2" Mediterranean Colloque of
Neurosciences, Université Caddi Ayyad, Marrakech, 13-15 décembre 2006. L’école
linguistique qui fonde notre démarche est le fonctionnalisme d’André Martinet dont les
concepts s’adaptent aux langues arabe et kabyle. Nos concepts psychologiques sont puisés du
cognitivisme.

Voici, a présent, au plan pratique et structurel comment le Projet a été réalisé :

1973 : Création, a D’Universit¢ d’Alger, du « Diplome d’Orthophoniste » par une
coopérante frangaise et d’anciens psychologues : Décret n°® 44 du 23 fevrier 1973 : 02 ans de
TC de psychologie + 02 ans de filiere. Filiere au contenu non-conforme aux programmes
internationaux. Les 02 premieres promotions étaient de 03 a 07 étudiants. Il fallait donc
corriger la filiére et en développer le programme, puis créer la chaire dans ses composantes
naturelles : licence autonome ; post-graduation et doctorat d’orthophonie producteurs du corps
pédagogique-encadreur spécialisé a méme de monter la chaire au sein de toutes les universités
du pays ; infrastructures de recherches ; revue ; Association Scientifique dotée de ses Cycles
de Formations Continues, ses colloques, ses consultations; projets internationaux ;
publications internationales validant nos travaux et nos activités pédagogiques a travers la
confrontation des expériences ; dictionnaire terminologique arabe-frangais (et dans d’autres
langues) spécialisé en orthophonie. Il fallait pourvoir en postes de praticiens tous les hdpitaux,
les structures de proximité, d’hygiene scolaire, les institutions spécialisées, .... Ainsi :

1979 : Introduction, dans la filiére, des dimensions médicale et linguistique : cours intensifs
en CHU Etudes de cas, avec réalisation des mémoires (en CHU) ; cours de Phonétique
orthophonique arabe ; de Neuropsychologie ; de Terminologie orthophonique.

1979-1983 : Promotions de 17 a 25 étudiants ; Encadrement de I’ensemble des mémoires de
graduation en en spécialisant les themes: étude des divers troubles, élaboration et
expérimentation de tests et de protocoles de rééducation en langues arabe et kabyle.
Recrutement au service d’ORL du CHU Mustapha des 03 premiers praticiens orthophonistes
pour la prise en charge des troubles vocaux et chez I’enfant.

1981 a aujourd’hui : Recrutement au service de neuro-chirurgie du CHU Mustapha des 02
premiers praticiens orthophonistes pour la prise en charge des troubles aphasiques. D’autres
postes de praticiens sont ensuite ouverts aux services d’ORL, de chirurgie maxillo-faciale, de
neurologie, de cardiologie de différents CHU, au sein des établissements spécialises, des
Centres de Quartiers, des PMI, des CPP, des CMP, .... A D’intérieur du pays, les recrutements
sont limités. Le secteur libéral est trés peu développé.

1982 : Publication a I’OPU d’une Définition de 1’orthophonie avec un test neurolinguistique
arabe, préfacé par B. Ducarne (résultats du mémoire d’orthophonie soutenu sous sa direction
en 1980 a Paris 6).

1984 : Publication a I’OPU du cours de Phonétique clinique arabe, préfacé par le Pr H.
Abdelouhab. Les promotions oscillaient entre 35 et 50 étudiants jusqu’aux années 90.
Actuellement et depuis une dizaine d’années nous en réunissons qui vont jusqu’a 300
étudiants.


http://www.neuropsycho.org/

198S....Lancement, pour soutenir I’enseignement d’Aphasie, des publications de la théorie
cognitivo-comportementaliste  des  déficits  neuropsychologiques, des techniques
thérapeutiques qui en découlent et nos études de cas, résultats de la these és Lettres
(exemples : Journée du GRAAL, 15 novembre 1985, service neurologique, hopital Emile
Roux, Actes publiés dans la revue Rééducation Orthophonique ; Colloque de la Société de
Neuropsychologie de Langue Francaise, 17 décembre 1986, Salpétriere; Colloque de
I’ Association de Psychologie de Langue Frangaise, 17-18 septembre 1987, Toulouse).

1987 : Décret n° 37 du 02 juin 1987 instituant la « Licence d’Orthophonie », remplacant
celui de 1973, ce qui permit la création, par I’Arrété du 29 aodt 1987, du Magistere
d’Orthophonie. Les thémes des theses ont trait a tous les troubles orthophoniques. La
premiere soutenance (celle, en 1’occurrence, de 1’organisatrice du colloque) a eu lieu dans le
theme de la phonétique clinique, en 1990, face a un jury comprenant un médecin ODF, un
psychologue, un linguiste et moi-méme. S’en suivirent d’autres dans ceux de la phoniatrie, la
surdité-audiophonologie, 1’acoustique, la neuropsychologie ; la psychologie clinique et
cognitive ; la psychanalyse ; la thérapie familiale ; la didactique ; le handicap mental ; la
rééducation fonctionnelle ; la dyslexie-dysorthographie et les troubles de 1’apprentissage ;
I’anarythmétie ; les bégaiements ; la schizophrénie ; la prévention et le dépistage précoce ; la
guidance familiale et professionnelle ; I’IMC ; la dysphasie-RL ; les logiciels thérapeutiques.
1988 : Publication a I’OPU du Cours de terminologie orthophonique. Lancement du premier
Projet de recherche en orthophonie (CNEPRU). Une dizaine de projets se sont succédé a ce
jour.

Milieu des années 90 a 2003 : Création des Magistéres de « Psycholinguistique » et de
« Neuropsychologie ».

1991 : Publication a I’OPU du premier Test orthophonique pour enfants arabophones :
phonologie et parole, préface par A. Martinet (résultats du Doctorat de 3° Cycle soutenu sous
la direction de F. Francgois a Paris 5, jury présidé par Martinet). Le Projet CMEP (1991-1996)
avec le Laboratoire de neurolinguistique de J.L. Nespoulous, grace a une dizaine de stages
juniors, par an, a massivement contribué¢ a faire avancer I’encadrement des théses. La
monographie de 1’agrammatisme en langue arabe, réalisée en 1992 dans le cadre de ce projet,
a paru dans le numéro 2 de la revue du Laboratoire Langage et Neurosciences (2007). Ce
projet a aussi permis, outre d’autres publications, le lancement de 1’adaptation et de
I’étalonnage au/dans le réel psycho-socio-linguistique algérien du Protocole
neurolinguistique, la mallette du « MT86 », version originelle dont J. L. Nespoulous est le
premier co-auteur. L’édition de la Version Algérienne, le « MTA » (mallette qui comprend le
livre de la méthodologie d’adaptation d’un test psycho-clinique, le livret des épreuves
linguistiques et practo-gnosiques, le cahier du patient et la cassette des gnosies auditives) a eu
lieu en 2002 (Université d’Alger, Laboratoire SLANCOM en collaboration avec I’ANDRS
dans le cadre d’un PNRS sur la prévention scolaire). En 2003, lors du colloque international
Neuropsychologie et psychanalyse de 1’enfant (Beni Abbes), ont été présentés les résultats de
son extension aux troubles chez I’enfant. Au décours de son élaboration, ce premier protocole
neuropsycholinguistique algérien a fait 1’objet de sa présentation au sein de plusieurs
colloques nationaux (exemple: celui des dentistes: SAMD, Timimoun, 1999) et
internationaux (exemples : IALP, Le Caire, 1995 ; IALP, Amsterdam, 1998 ; MAGHTECH,
Sfax, 1998 ; IALP, Montréal, 2001).

1992 : Publication a ’OPU du cours hospitalier Etudes de cas; un important chapitre y
résume 1’historique de 1’orthophonie dans le monde et en Algérie. Création de la Sociéte
Algérienne d’Orthophonie avec sa Formation Continue, ses Permanences Cliniques, ses
Colloques et sa Revue Scientifique Orthophonia (05 numéros).

1999 : Creéation de la Licence d’Orthophonie autonome de bacc. + 04 : Arrété Ministériel n°
490 du 17/08/1999 : 01 an de TC avec introduction en son sein des modules : « Linguistique »



et «Introduction a 1’Orthophonie » + 03 ans de licence. Ceci a permis le recrutement
d’enseignants Maitres Assistants en Orthophonie au sein du TC des Universités de I’ensemble
du territoire national, demandeuses depuis, de la création de la chaire académique. Gréce a la
production de titulaires du magistere et du Doctorat, la chaire a été créée en 2002 a
I’Université de Sétif, en 2006 a I’Université de Blida, en 2007 a 1’Université¢ de Laghouat et
de Tizi Ouzou, en 2009 a I’Université de Annaba. La licence LMD d’orthophonie a été créée
en 2007 a I’Université d’Alger, Arrété du 28 mars 2007. Le Master LMD est prévu pour 2010.
2001-2004 : Le Projet CMEP avec les pédopsychiatres - psychanalystes de 1’hopital d’Evry a
permis de développer les théses sur la prévention et le handicap mental et 1’organisation de 03
colloques.

2000 : Création du Laboratoire SLANCOM, avec ses Colloques, ses projets nationaux et
internationaux et sa revue scientifique qui prend le relai de Orthophonia : Revue Langage et
Neurosciences.

2003 : Completement de I’appellation du Département de Psychologie et des Sciences de
1’Education sous la forme : « Département de Psychologie, des Sciences de ’Education et
d’Orthophonie » : Arrété n° 490 du 05/12/2003.

1988-2009 : 18 Cycles annuels de Formation Continue; 21 Colloques nationaux et
internationaux. Le plus récent (juin 2009) fut une importante rencontre en neurosciences
(contribution d’une trentaine de chercheurs internationaux comme le neurobiologiste Bernard
Bioulac, des neuropsychologues comme Ph. Van Eekhout). Des Portes Ouvertes Nationales -
Résultats de 22 ans de Magister d’Orthophonie y ont fait I’objet de I’affichage de 72 posters,
outre prés de 120 communications orales thématisées en 07 ateliers.

Les Dr F. Lehuche, M. Dordain ont participé au deuxiéme colloque d’orthophonie (service
d’ORL, CHU Mustapha, 13-14 mai 1989 : phoniatrie) ; B. Dalléas a celui de I'INSP (22-23
mai 1991 : bégaiements) ; R. Ferreri et ses équipes a celui de 1’Aurassi (20-21 mai 2000 :
autisme et troubles de la communication) et de I’'INSP (12-13 janvier 2002 : prévention en
pédopsychiatrie) ; J. Metellus et I. Eyoum et les équipes de R. Ferreri a celui de Beni-Abbes
(21-23 mars 2003 : psychanalyse et neuropsychologie de I’enfant). Les thématiques de
recherches en orthophonie ont fait I’objet d’autres colloques. Exemple : le IX°: Maladies
neurodégénératives (12-13 décembre 1992, Palais de la Culture) auquel ont participé F.
Hamonet et Ph. Van Eekhout. Le XI° : Surdité et appareillage (12-13 décembre 1996, Palais
de la Culture) avec les médecins ORL. Dans la mesure ou notre Laboratoire a lancé en 2003
I’idée d’¢laborer un dictionnaire terminologique arabe-francais en sciences humaines et
cliniques, deux colloques de terminologie ont été organisés (avril 2008 en collaboration avec
I’IERA de Rabat ; avril 2009 dans le cadre d’un PCI avec I’Espagne).

1990-2007 : soutenance de 08 Doctorats (d’Etat et nouveau régime).

Nos recherches actuelles sont orientées vers 1’actualité: les neurosciences et des TIC
(logiciels thérapeutiques ; imagerie). Des centaines de tests et de techniques thérapeutiques
ont été élaborés en langue arabe (mémoires de licence, magisteres, PNRS, CMEP,
CNEPRU....). Des stages au sein des institutions frangaises sont accordés chaque année aux
doctorants. La participation des chercheurs a des colloques internationaux est réguliere.

Je remercie donc les collégues frangais pour m’avoir donné 1’occasion d’élaborer et de publier
cette synthése de nos travaux (1979-2009).



L>héminégligence entre le normal et le pathologique

Rabia TRIBECHE
Département de PSEO - Laboratoire SLANCOM - Université Alger 2

INTRODUCTION

L’héminégligence a été décrite chez des sujets porteurs d’une lésion cécébrale droite, se
situant, en général, dans la zone de jonction temporo-paréto-occipitale ; elle a été aussi
baptisée sous le nom de syndrome de I’hémisphére mineur.

Ce trouble se caractérise par une négligence de 1’hémisphére gauche corporel ou extra
corporel. Le coté gauche du patient ne semble pas intégré dans son vécu psychologique,
comme le fait de nier I’existence de son bras gauche ou encore I’ignorance des stimuli
provenant du coté¢ gauche. Ce phénomeéne s’étend aussi a la motricité comme en témoigne
I’écriture massée a I’extrémité droite de la feuille (Sillamy. N., 1980). Dans les années 80, les
travaux princeps de Bower D. et Heilman K. M. (1980) vont nuancer ce phénomene en
apportant des éléments nouveaux a cette configuration pathologique.

La contribution la plus originale de ces deux auteurs est celle d’avoir décrit ce phénoméne
avec des nuanciations chez des sujets normaux ; ils I’ont dénommé pseudonégligence.

Le préfixe pseudo fait référence au fait que le méme phénomene a été observé chez des sujets
sans lésion cérébrale d’une part et, d’autre part, le comportement se distingue par un biais
directionnel, opposé a celui observé chez les sujets négligents cérébro-léses.

Dans cette optique, la présente étude propose des éléments de compréhension de ce
phénomene.

Nous ne pouvons aborder le phénomene de la pseudonégligence sans faire connaitre,au
préalable, celui de I’héminégligence.

L’héminégligence, appelée aussi négligence pathologique, se caracterise par le fait que les
sujets cerebroléses ignorent totalement ou partiellement les stimuli situés controlatéralement
par rapport a la Iésion cérébrale. En général, cette lésion se situe au niveau du lobe pariétal
droit, ainsi il en résulte une négligence de I’hémi- espace et hémi —corps gauche (VALLAR
PERARI 1987 )

Dans la littérature, on cite souvent, a titre d’illustration certains cas extrémes, comme
celui d’un chef d’orchestre qui ignorait les musiciens situés a sa gauche ou encore celui
d’un patient qui se plaignait de recevoir uniquement des légumes (le cuisinier placait
systématiquement la viande du coté gauche de ’assiette).

Cependant, tous les cas d’héminégligence ne se manifestent pas par un comportement
typique et extréme, tel ceux décrits plus haut. Dans la plupart des cas, il est nécessaire
d’utiliser des tests cliniques pour pouvoir mettre en evidance 1’existence de ce syndrome.
Ces tests sont tres simples : en voici deux modeles :

LA REPRODUCTION GRAPHIQUE

On demande au sujet de copier un texte. Ainsi, on observe une concentration du texte du
coté droit, tandis que I’espace gauche est vide :



Les marmottes
Sont des mammiferes
qui dorment en hiver
Le maximum
et le minimum sont
des extrémes

Dessin N° 01

Lorsqu’on demande au sujet de dessiner un objet simple tel qu’ une maison ou une fleur, on
retrouve les mémes originalités. La moitié gauche de ces deux derniers est absente (N.
SILLAMY, 1980).
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Dessin N° 02

LA BISSECTION DE LIGNES

La bissection de segments de droites semble étre 1’un des plus anciens tests connus et peut
étre I’un des plus fiable dans la détection de la négligence (ROBERTSON & EGLIN, 1993).
Ce test consiste a présenter des lignes de longueurs differentes, sur des feuilles de papier. Le
sujet doit marquer le centre de la ligne a 1’aide d’un stylo.

0

Le sujet cerébrolésé droit, porteur d’une héminégligence gauche, placera le point centeral
subjectif a droite du point central objectif :

Ce test semble étre interessant du point de vue de la simplicité et de la fiablilité, pour le
diagnostic de la négligence. Outre cela, la contribution la plus originale de ce test réside
dans le fait que, lorsqu’on 1’applique au sujet normal sans lésion cérébrale, on obtient un
résultat assymétique et dans le sens opposé a celui du sujet cerébrolesé, autrement dit, le
sujet normal place le point central subjectif légerement, mais significativement, a gauche
du point central objectif :

11



Ce phénomeéne est appellé pseudonegligence, objet de notre recherche.

Si le phénomene de I’héminégligence est connu depuis la fin du XIXéme siécle (J. H.
JACKSON, 1876), celui de la pseudonégligence est plus recent. Les pionniers des
recherches a ce sujet sont BOWERS & HEILMAN (1980).

L’adjonction du prefixe « pseudo » au vocable négligence vise a mettre ’accent sur deux
facteurs :

1- le phénomene observé (bissection placée a gauche du point central) caractérise le
comportement de sujets non porteurs de lesions cérébrales, par rapport aux sujets
négligents cérébroléses.

2- Ce comportement se manifeste par un biais directionnel, opposé a celui observé chez
les sujets cerébrolesés.

C’est ainsi que I’étude consacrée a I’enfant normal a démontré que les sujets examinés
situaient le point central subjectif a gauche du point central objectif et a donc mis en
évidence un phénoméne symétrique, opposé a celui de 1’héminégligence (SAMPAIO,
GOUARIR & MVONDO, 1995).

|,

Par ailleurs, les études consacrées a ’enfant jeune, ont montré que la bissection se fait de
facon symeétrique, autrement dit, la main droite dévie vers la droite tandis que la main
gauche dévie vers la gauche du méme point central.

Ce pattern de comportement a été observé aussi bien chez les enfants droitiers que chez
les enfants gauchers (BRADSHAW, NETTLETON, WILSON & BRADSHAW, 1988
ROELTGEN & ROELTGEN, 1989).

Le méme pattern de bissection symétrique a déja été observé dans le cas de
commissurotomie ( HEILMAN, BOWERS & WATSON, 1984).

Ceci a amené ces chercheurs a penser que la bissection symétriqgue observée chez
I’enfant jeune, serait due a la maturation incompléte du corps calleux.

Ce manque de maturation érigerait une sorte de barriére virtuelle sur le plan sagittal, des
enfants et génerait leurs actions dans I’hémi-espace controlateral au membre utilisé. Cette
méme immaturité interfere avec les aspects spatiaux, comme ceux consistant a se
représenter ’ensemble de la ligne et ensuite, déterminer son milieu. Face a
I’héterogéneité de ces résultats , nous avons été amenée a nous poser la question suivante :

PROBLEMATIQUE

L’organisation fonctionnelle des hémispheres cérébraux quant au traitement de I’espace
ne serait-elle pas affectée par le facteur attentionnel, comme 1’habitude de lecture ou
d’écriture ?

Pour répondre préalablement a cette question, nous sommes partie de I’hypothése suivante :

Si les expériences sus-citées ont montré que :

- le jeune entant (non encore scolarisé ou en début de scolarisation) présente une bissection
symétrique,
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- I’enfant plus A&gé, scolarisé, francophone, donc habitués a lire et a écrire de la gauche
vers la droite bissectent vers la gauche,

I’¢tude des enfants arabophones, habitués a lire et a ecrire de la droite vers la gauche donnera
lieu & un résultat inverse et donc a une bissection droite, semblable a celle observée chez
les sujets cérébrolésés.

ECHANTILLON

Nous avons constitué un echantillon composé de trois tranches d’age : 5, 7 et 9 ans, avec
un effectif de 24 enfants par tranche d’age

Les critéres de sélection retenus sont les suivants :

- le niveau scolaire doit etre homogéne dans chaque groupe d’age ;

- les sujets doivent étre indemnes de tout handicap physique ou mental.

OUTIL D’APPROCHE

L’épreuve consiste a présenter a I’enfant des segments de droites, imprimés sur une
feuille. Chaque enfant doit bissecter 24 segments, donc 24 feuilles.

L’erreur est mesurée par rapport ala déviation du point central. Si la déviation estde 75
mm vers la droite par exemple, elle est cétée + 75. Si elle se situe vers la gauche, elle est
cotee — 75 mm.

-75mn 0 I +75mn

RESULTATS

Les enfants agés de 5 ans ont présenté un profil de bissection symétrique de facon globale,
rappelant celui des enfants francophones, du méme &ge. Ceci renvoie, probablement, a la
thése de I’immaturité¢ du corps calleux d’une part et, d’autre part, a I’absence de I’influence
du facteur culturel et scolaire, puisqu’a cet age, 1’enfant n’est pas encore scolarisé.

Les enfants agés de 7 ans ont présenté des résultats contrastés, bissectant tantét a droite,
négligeant I’espace gauche, tantot a gauche, négligeant I’espace droit.

Toutefois, on assiste a un début d’organisation au profit de la main droite, assez net.

Les enfants ages de 9 ans ont présenté un profil de bissection directionnelle droit, avec
profil inversé, par rapport a 1’échantillon francais, rappelant les résultats observés ches les
sujets cérébrolésés, ce qui laisse supposer que 1’habitude de la lecture et I’écriture en langue
arabe, ont probablement un impact sur cette organisation.

CONCLUSION

Les résultast de cette recherche nous aménent a postuler que la négligence gauche n’est
pas toujours pathologique et qu’elle renvoie, probablement, a d’autres facteurs comme
I’habitude de la lecture ou de 1’écriture.

Ces résultats corroborent la thése de la plasticité neuronale, laquelle soutient que les
connexions nerveuses sont determinées par 1’environnement et que 1’organisation structurelle
et fonctionnelle du cerveau se transforme constamment en fonction des interactions avec
le milieu extérieur ( Nitza THOMASSON, 2000).
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Dans notre recherche, il est probable que I’intérét que I’enfant porte a I’espace droit - du
fait de la spécificité propre a la lecture et a 1’écriture en langue arabe -, participe d’un
recablage plus important du c6té droit.

Ces résultats méritent d’etre verifiés par les téchniques d’imagerie cerébrale fonctionnelle.
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Limites du corrélat anatomo-clinique dans I’explication des syndromes
neuropsychologiques

Nacira ZELLAL
I- ETAT DE L’ART

Le cerveau est reconnu comme étant le siege de la pensée, depuis I’Egypte ancienne et méme
avant. Puis, au 18° siécle, les anatomistes neurologues comme Frangois Joseph Gall (1758)
ont commencé a chercher la localisation cérébrale de chaque fonction cognitive.

Le Corrélat anatomo-clinique a été développé jusque vers le debut du 20° siécle, lorsque le
neurologue Pierre Marie (1901), puis son confrere anglais John Hughlings Jackson (1915)
provoquerent un tollé lorsqu’ils unifiérent les déficits. Pour ce faire, ils introduisirent le
critere psycho-cognitif. Ils furent suivis par Kurt (1948) et David Cohen (1965).

Mais, parallelement, le critére anatomo-physiologique a continué¢ d’intéresser neurologues (A.
R. Lecours et F. Lhermitte, 1979); linguistes (R. Jakobson, 1971...; J. Gagnepain et
Sabouraud, 1980...) ; psychologues (Head, 1950 ; B. Ducarne, 1968...).

Des que le souci, comme le nétre depuis le début des années 80, devient d’ordre
thérapeutique, 1’on se pose alors la question suivante : « de quoi le signe (la structure verbale
pathologique) est-il le symptdme ? ».

Comme il faut s’attaquer a I’étiologie d’une maladie en médecine, en orthophonie et en
neuropsychologie, 1’on s’attaque a 1’explication théorique qu’on en retient. Faute de quoi, des
récidives auront lieu.

En aphasiologie-neuropsychologie précisément, 1’on se pose, précisément, la question
suivante : dans une optique pragmatique-psycholinguistique, ou encore une optique qui
consiste a chercher ce que la structure linguistique compromise, du phoneme au texte, en
passant par le mot et la phrase, a de psychologique.

Ma perspective est donc d’ordre cognitivo-comportementaliste.

I1- PROCEDURE

I1-1 DEFINITION DU LANGAGE
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LANGAGE

l

Plan du signe (description linguistique)
1° articulation CODE 2° articulation

l

Plan de la communication (explication psychologique)

* \
relation COMMUNICATION relation

subjective objective
locuteurs /ses affects locuteur/autrui

v

efficace gréace au

|

contréle sur le langage : 03 temps

— 1\

libérateur inhibiteur sélecteur

'

structuration spatio-temporelle

rend possible :
/ \

analyse + synthése des stimuli

gestalt = perception (= cognitions)
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11-2 DESCRIPTION DU CODE APHASIQUE : LINGUISTIQUE STRUCTURALE (A.
MARTINET)

L’on a fait passer a une vingtaine de sujets aphasiques, tous tableaux cliniques et toutes
étiologies neurologiques confondus, les 33 épreuves gnosiques, linguistiques et praxiques du
bilan du « MT Algérien 2002 » (U. Alger, 2002). Voir exemples de planches en Annexes.

Les concepts de la linguistique fonctionnelle nous ont permis de décrire et de classer les
symptomes. L’on a abouti au rangement de plusieurs déficits : troubles de la premiére
articulation ; troubles de la deuxiéme articulation et troubles mixtes (N. Z., 1991).

11-3 EXPLICATION PSYCHO-COGNITIVE DES DEFICITS: COGNITIVISME
(PIAGET ; VIGOSTZY ; D. COHEN)

Si j’integre ensuite, les performances aphasiques ainsi decrites et rangées, dans ce modeéle du
plan de la communication, j’observerais le mode d’analyse et de synthése des stimuli percus.
Analyse et synthése sont des opérations cognitives simultanées a la base de la fonction de
créativité du langage et de son sens. Tout mot utilisé est création.

Si I’approche linguistique aboutit a une classification plurielle des troubles, la psychologie
cognitive permet de les expliquer en tant que phénomene unique. En effet, en exploitant les
concepts de la psychologie du développement de Piaget et de la théorie de la perception de
Goldstein, nous avons abouti a I’unification des troubles (N. Z., 2001).

I11- DISCUSSION DES RESULTATS

Tous les aphasiques analysent le langage, mais ont des difficultés d’accéder a sa synthése, a sa
gestalt. Notre langage et notre communication sont faits de gestalts, de mots précis, dans leur
forme et la valeur significative que nous leur attribuons. Créer du sens est une activité
consciente et volontaire. L’aphasique perd le contrdle sur les mots. Temps libérateur
exageré (ou diffluence) ; despotisme du contréle inhibiteur (réduction), dans les deux cas, le
patient est impuissant par rapport a ’'usage de son code pour communiquer, d’ou difficultés
au niveau du temps sélecteur des mots (paraphasies et jargon). L’éclatement de la gestalt et la
faiblesse du contrdle verbaux témoignent d’une faiblesse de la structuration temporo-spatiale.
Il est dd a un temps d’analyse anormalement prolongé ; I’aphasique souffre d’un trouble
temporel et il n’est pas anosognosique.

Ce trouble du controle sur les événements ou de 1’espace-temps, se manifeste a travers une
constante capacité de reconnaitre le stimuli (analyse partielle) laquelle est contemporaine
d’une difficulté de sécréter du sens, des notions synthétisées.

EXEMPLES DE CORPUS
Définition de mots en arabe
fourchette : [bes yekul] pour qu il mange
buffet : [nseddfu] on range
farine : [bé:da] blanche

Lecture a voix haute de mots en francais
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Catégorie : [cata...]
Figure de REY : deux cercles ou un triangle

Restitution de logatomes

shi:a..i

kra: Ki... ka...ri
ti:dl

X0:0

sko : hko
na:la

za:sa

Dans tous ces exemples et les exemples que nous avons recueillis et quel que soit le profil
linguistique du patient, I’aphasique arrive a analyser la consigne, il en restitue un ou quelques
traits, mais il ne peut pas donner I’ensemble des traits de fagon simultanée, en une synthése
clairement dégagée d’un fond.

C’est donc au moment ou le sujet veut créer du sens et donc communiquer par le code
linguistique qu’il devient impuissant. Il perd son contrdle sur le langage c’est-a-dire son
espace-temps. C’est ’'usage pragmatique du langage qui est perdu dans 1’aphasie.

IV- REEDUCATION DE L’APHASIE

La théorie de la rééducation qui découle de cette explication de ce modele d’explication des
déficits est d’ordre pragmatique en tant qu’elle consiste a redonner au patient la force de créer
du sens.

Les techniques sont basées sur 1’objectif de réhabiliter la gestalt verbale a travers la thérapie
de I’espace-temps. Redonner ’assurance, le contréle sur le langage s’assortit de techniques
non verbales lors des premiéres séances. Puis, la verbalisation vient d’un auto-controle (N. Z.,
1994 ; 2001).

V- IMPLICATIONS THEORIQUES

B Les méthodes quantitatives, basées sur une classification plurielle des symptdmes, ne
doivent servir que comme une base organisée, a partir de laquelle il faut approcher la
QUALITE des performances.

B Unifier les déficits est synonyme d’unifier la thérapie, quelle que soit la langue
considérée. Est mise en ceuvre une thérapie de type cognitivo-comportementaliste,
basée sur la réhabilitation de la structuration temporo-spatiale, par le principe de la
motivation a recréer le langage. Elle s’avere efficace (N. Z., 2007, 2009).

B Puis, la verbalisation vient d’un auto-controle.

B La faiblesse des démonstrations neurologiques est due a 1’absence de la mise en
facteur d’une définition de la notion de langage.

B |e concept d’anosognosie devient, aujourd’hui, a relativiser.
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CONCLUSION

B La NEUROLOGIE ET LA LINGUISTIQIUE permettent de classer des déficits :
sémiologie PLURIELLE: description.

B La psychologie cognitive les unifie : explication.

B les protocoles de rééducation neuropsychologiques de type empiriste épuisent plus le
patient qu’ils ne l’aident. Des thérapies basées sur cette théorie unificatrice des
troubles neuropsychologiques sont exploitées par nombre de praticiens des services

neurologiques et elles sont efficaces ; des expériences en sont publiées. Elles sont
donc prometteuses.

ANNEXES
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DENOMINATION ORALE DE MOTS ET D'ACTIONS
15: FRUITS

16: POMME

17: BANANE

18: DATTES

19: RAISINS

20: POIRE
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COMPREHENSION ORALE DE MOTS - Arabe dialectal
3: Montrez-moi: [nnaxla] "le dattier" ‘
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Répétition

1: Syllabes

ba ab du ud fé éf ré ér

bo ob ko ok fi if za az

le él ra ar chu uch Ra aR
3a a3 tcha atch qQa aq Xa ax
ma am ja aj ha ah ha ah

kro fra  ské hko  xli ska  ulef  hfé
sbi bli sta baan  hro 3fa fha tga
dré tru  kla su:n kwa Rna hna hma
blo flu bro  tén tra 3ta hfa Rra
gro hjé¢  fri chlu sla Rsi 3ga Rza

2 : Mots - Francais

FEU - PARC - BIJOU - PORTRAIT - ECURIE - INSTRUCTEUR -
DECOLORANT - PROXIMITE - LOCOMOTION - SURPEUPLEMENT

3 : Mots - Arabe dialectal

[tu:m] «ail »

[pa:rk] « parc »

[ta:ga] « fenétre »

[popjé] « pompier »

[kuzi:na] « cuisine »

[madersa] « école »

[ta:bla de nwi] « table de nuit »

[sabu:n ri:ha] « savon parfumé »

[télévizjo] « télévision »

[taksi kotor] « taxi compteur »
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Batteries d’épreuves prédictives pour aphasiques arabophones

Ali BOUAZZOUNI
Département de PSEO, Université de Tizi Ouzou
Laboratoire SLANCOM, Université Alger 2

Introduction

1. Intérét de la linguistique pour I’étude des aphasies

Le développement spectaculaire, depuis une trentaine d’années, de la linguistique, notamment
de la linguistique structurale, a largement marqué les disciplines touchant aux sciences
humaines et aux neurosciences.

Dans le domaine de la pathologie du langage, les praticiens et les chercheurs ont ainsi trouvé,
non seulement un vocabulaire précis pour conceptualiser et communiquer leurs observations
mais également un ensemble de méthodes susceptibles de fournir des schémas d’analyse pour
le diagnostic, 1’évaluation, la rééducation et I’¢tude des troubles du langage.

Ainsi, I’introduction de la linguistique en aphasiologie, dans le cadre d’une collaboration
entre les aphasiologues medecins et les linguistes, a permis de contribuer a cerner les déficits
langagiers, de définir les caractéristiques de la performance aphasique et de proposer des
classifications mettant en relation le tableau linguistique avec les désordres neurobiologiques
observés chez les malades.

Les classifications des troubles du langage, en particulier des aphasies, ont été eélaborées sur la
base d’observations effectuées chez 1’adulte. Par ailleurs, les criteres retenus sont différents,
compte tenu des perspectives de classification: critéres fondés sur les résultats des
rééducations, criteres anatomiques et neurologiques, criteres psychologiques, criteres
linguistiques.

Par rapport a ce dernier critére, il existe plusieurs conceptions des phénomeénes aphasiques,
notamment celle de R. Jakobson (1964), celle de A. R.Luria (conception outre linguistique,
psycho physiopathologique, 1964), celle de J. Gagnepain (1963), dont nous présentons les
principaux aspects.

L’école rennaise (de J. Gagnepain) part de 1’opposition entre deux groupes d’aphasies :
I’aphasie de Broca et I’aphasie de Wernicke et tente d’en donner une définition linguistique
sur le plan des rapports phonologiques et sur le plan des rapports sémiologiques.

Précisions, toutefois, que dans ce domaine, toute classification n’a qu’un intérét didactique et
pratique.

2. Problématique

L’étude globale proposée doit permettre un repérage et un dépistage ainsi qu’une prise en
compte efficace des troubles du langage.

Or, comment peut-on formuler un plan de prise en charge appropriée a chaque situation
d’aphasique, sans connaitre les productions langagiéres pathologiques des malades ?

Il faut donc établir un « diagnostic » avant d’établir un projet thérapeutique.
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Ce travail vise a mettre en évidence 1’utilisation de ’apport des tests linguistiques dans le
domaine de la prédiction des différentes formes cliniques de 1’aphasie.

Nous nous intéressons dans cette étude, a la caractérisation des deux processus grammaticaux
sous-jacents : processus lexical et processus morphologique, afférents au fonctionnement
général du langage, au niveau léxématique.

* Le locuteur au niveau de la Kalima procede de deux fagons pour synthétiser les deux
Processus sus Cités :

- le premier, lexical, se déroule dans I’axe taxinomique permettant des choix différents dans le
lexique ou dans le vocabulaire. Cette procédure a lieu gréce a la tectolyse ou analyse verticale,
propre a la langue arabe et mise a jour par la théorie néokhalienne. Dans ce modele, on
congoit la tectolyse comme une opération qui permet d’obtenir deux entités abstraits : le
scheme lexical et les racines.

- le second, morphologique, se déroule dans I’axe génératif permettant de faire de la
dérivation, c'est-a-dire de générer a partir d’un kalim, son duel, son pluriel, le conjuguer mais
en partant toujours de la méme racine et en ajoutant des incréments.

Cette procédure se déroule sur un axe horizontal et a lieu grace a la variation incrémentielle
par BINA ou TAMAKUN disjonctionnelle et par wasl du TAMAKUN incrémentielle.

C’est une opération qui permet d’obtenir deux entités abstraites :
Les schemes morphologiques et la racine que nous schématisons comme suit :
Processus morphologique___, BINA ET_WASL Racine + schémes

morphologiques.
Au niveau de la Kalima

Racine : ¢ .« & Synthese Kalima : «$

Schéma lexical : Jad

Scheme morphologique

Processus
morphologique
bina, wasl
dérivation

v

Processus lexical
tectolyse

Au niveau de la lexie

Les deux processus grammaticaux sont retrouvés égalementa ce niveau d’analyse. Un
processus lexical se déroule dans 1’axe taxinomique permettant de procéder a un choix des
unités linguistiques a partir du vocabulaire ou du lexique du locuteur. Cette procédure a lieu
grace a I’isolabilité du noyau de la lexie correspondant au mawdi’ ou du scheme générateur de
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la lexie. Un processus morphologique se déroule dans I’ axe génératif permettant de varier le
noyau de la lexie par des ajouts a sa gauche et a sa droite, par incrémentation ou par des
suppressions par décrémentation. Cette procédure est possible grace a la variabilité
incrémentielle.

L’ensemble de ces deux opérations se fait simultanément chez le sujet normal, permettant de
synthétiser les lexies équivalentes représentées par le schéme génerateur de lexie,
représenté par le schéma ci-dessous :

Processus lexical — isolabilitét—>  «kitab »

Processus morphologique  __,variation morphologique —_y« bi alkitab mufid ».
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SCHEME GENERATEUR DE LA LEXIE NOMINALE

LE HADD DU ISM

Induction des mawadi intralexicaux

lisée

era

7

lence gén

équiva

7

émiques

7

h

séguences isc

7

Processus morphologique par variation incrémentielle

R Accroissement sérié >

L 4

=

&

>

& ASL La plus petite séquence isolable-mutamakkina-
a (vanfasilu wa-vu-btada)

-% (ism

c mufrad)

S

C

[Fet

n

c

I

p -

o

v
Kitab | # N\ ]
Kitab | #
u

n Kitab
2
©
= a

c

g u
& Kitab

&) a
£ y

wn . : )

= Kitab zayd HE N al-mufid #
=

©
-% ) a

> Kitab [ L _| =| al-mufid #

Kitab zayd i | N al-ladi hawa huna
e | Ty 5 T
< Ismun wahid >
v

Processus lexical par isolabilité
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3.- Objectifs de I’étude

Notre travail s’articule autour de trois objectifs :

- Arréter et définir les caractéristiques de la performance aphasique chez des sujets
arabophones selon les théories de la formalisation grammaticale néokhalilienne et médiation ;
et la pratique de la description linguistique.

- Trouver les oppositions éventuelles entre les cas d’aphasies antérieures prérolandiques
et ceux d’aphasies postérieures postrolandiques, a la lumiere de la théorie neokhalienne.

- Proposer une classification des troubles aphasiques, fondée sur les déficits
linguistiques au niveau léxématique, mettant en relation le tableau linguistique et les
désordres neurologiques observes.

- Informer, sensibiliser les praticiens et les chercheurs et ouvrir le débat dans la
thématique.

4. Approche methodologique

L’approche retenue dans le cadre de cette étude s’appuie sur les données obtenues a partir des
modeles linguistiques abordés précédemment ainsi que sur les informations recueillies sur le
terrain clinique.

Dans un premier temps, une sélection de trois patients présentant une aphasie post-AVC sans
trouble du comportement associé et sans autre pathologie (démence ou autre) a été réalisée.

Afin d’optimiser cette étude et de la rendre adaptable aux objectifs fixés tout en tenant
compte des limites des données obtenus sur le niveau léxématique, nous avons opté pour la
méthode de I’analyse particlle et qualitative des troubles aphasiques, a partir d’outils
linguistiques, permettant de les repérer.

Enfin, la comparaison des résultats obtenus lors de la passation de nos épreuves linguistiques,
espacée de quelque mois apres la survenue des AVC, a permis de mettre en évidence deux
profils d’aphasiques différents.

5. Essai de construction de batteries d’épreuves prédictives pour aphasiques
arabophones selon le modéle neokhalilien du langage et de la médiation

Afin d’évaluer les performances linguistiques de notre population, nous avons soumis trois
patients aphasiques a la passation d’un protocole de 08 épreuves, a savoir :

- Ladésignation et la dénomination d’images.
- Les couples d’images.

- Ladérivation de Kalims.

- Lagrammaire élémentaire induite (G.E.I)

- La construction de lexies.

- Test de la lexie verbale.

- Test de la dictée.

- Test de L’Homophonie.

Un examen neurologique complet est aussi indispensable.
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De plus, un enregistreur & bande magnétique sert a recueillir les données cliniques.

De plus, notre protocole consiste en une investigation expérimentale sur le langage
pathologique, par ’'usage de différentes épreuves.

I1 s’agit d’un face a face entre un aphasique et un observateur (précisément 1’examinateur) qui
fait passer les consignes une & une en prenant soin de faire comprendre la consigne a
I’aphasique.

En outre, le patient est informé que son temps de réponse n’est pas chronométré. L’ordre de
passation des épreuves est le méme pour tous les patients.

Le matériel utilisé, mots comme lexies, ne permet pas d’étudier toutes les capacités supposées
de I’hémisphére gauche dans le traitement du matériel linguistique ; les mots utilisés dans les
différentes épreuves sont tous des mots purs et non ambigus et tous les items sont réguliers.

6. Analyse des réesultats

La comparaison des résultats obtenus lors des épreuves linguistiques a permis de mettre en
évidence une réelle différence entre les performances linguistiques des deux sujets aphasiques
(BA ET DM) en ce qui concerne leurs capacités (Processus) lexicales et morphologiques au
niveau léxématique a partir de I’analyse partielle et qualitative de leurs productions.

Les tableaux ci-aprés, montrent des résultats significatifs et exploitables scientifiquement qui
étaient tout a fait conformes a nos pronostics au regard de nos hypothéses.

Tableau récapitulatif 1 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve de la préposition

Observations /
Type Malade | Réalisations/ caractéristiques Diagnostic /
d’épreuve | examiné réponses linguistiques dénominations
principales
MrB.A | Uasdll demy™ | - Le déficit apparait au | - Aphasie d’expression
"ielull @3 | niveau - Trouble de la réalisation
[TPI] morphologique. lexématique
o) ystuanll - Forme d’Aphasie de
"5 il Je | - Le malade fait de Broca
Epreuve [TPI] I’isolabilite son
de mode d’analyse
préparation | Mr D.M Normal Normal ou déficit | - Rares troubles de
Ou modéré de la capacité | programmation
Peu atteint | lexical séquentielle des
incréments
- Forme
d’Aphasie de Wernicke

- Le Broca ayant une capacité lexicale abusive au niveau de la lexie, il fait de 1’isolabilité son
mode d’analyse.
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- Le Wernicke ayant une capacité morphologique surutilisée au niveau de la lexie, il fait de la
variation incrémentielle son mode d’analyse.

Tableau récapitulatif 2 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve des Homophones

Observations /

Type Malade | Réalisations/ caractéristiques Diagnostic /
d’épreuve | examiné réponses linguistiques dénominations
principales
Mr B.A /"axs ol | - Le déficit apparait | - Aphasie d’expression
mal au niveau - Trouble de la réalisation
[TPI] morphologique. Iéxématique
- Forme d’ Aphasie de
- Non piégé par Broca
I’homophonie
Mr D.M "la )" | - Processus - La
Epreuve "ol " morphologique compréhension verbale
des intact est intacte
Homophones [TPI] - Piégé par - les schemes
I’homophon | grammaticaux de la lexie
ie sont intacts

- Déficit partiel isole
au niveau lexical

- Difficultés
homophoniques
secondaires

- Forme
d’Aphasie de Wernicke

- Pour le Broca, 1’absence de morphologie le dispense de la cohésion et de la solidarité des
fragments du schéme générateur.
- Pour le Wernicke, bien que piégé par ’homophonie, il répond plus au moins correctement,

car il possede le processus morphologique.
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Tableau récapitulatif 3 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve des cadres de dictée

Observations /

Type Malade | Réalisations/ caractéristiques i . . N
y sz . , O Diagnostic / denominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
Mr B.A "G sadl” - Perte du processus | - Aphasie d’expression
[TPI] morphologique - Forme d’Aphasie de Broca
- Le scheme

géneérateur de la
lexie est inopérant

Epreuve MrD.M | @l gecas | - Processus - Aphasie
des cadres "l e morphologique d’expression
de dictée Geegn” intact - Forme d’Aphasie
"z - Continue de Wernicke
d’analyser en
[TPI] scheme générateur
- Variation
incrémentielle
conservé

- Le Broca ne concoit plus ses positions contenues virtuellement dans un schéme, opération
abstraite. Il ne garde que la position centrale (0) que lui confére I’isolabilité. Donc, le
processus lexical est encore présent.

- Le Wernicke gére mieux la lexie, car il arrive a analyser par le scheme générateur. Il garde
les notions des mawadis. Cependant il souffre de la perte de I’analyse lexicale par perte de
I’isolabilité.
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Tableau récapitulatif 4 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve de dictée

Observations /

Type Malade | Realisations/ caractéristiques i . . N
ys - . L Diagnostic / denominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
MrB.A | L5346 »" | - Réponse aléatoire. - Aphasie d’expression
¢ 5 Jdl | - Lisolabilité est - Forme d’Aphasie de Broca
"41 | conservee.
[TPI] Non maitrise du
schéme générateur
Variation
incrémentielle
Epreuve inopérante.
dedictéte | MrD.M | 2l d3al Processus - Aphasie d’expression
" J morphologique - Forme d’Aphasie de
intact Wernicke
[TPI] Variation
incrémentielle
opérante.

Maitrise la notion du
scheme générateur.
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Tableau récapitulatif 5 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur

le niveau léxématique par I’épreuve de construction de Kalims

Observations /

Type Malade | Reéalisations/ caractéristiques i . . N
yx . , L Diagnostic / denominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
MrB.A | «uls—s™ | - Processus lexical | - Aphasie d’expression
BEENIEN conservé - compétences lexicales
[TPI] - La tectolyse est intactes.
opérante. - Forme d’Aphasie de Broca
oSa —aSa™ | - Deficit du
" processus
[TPI] morphologique
Epreuve
de MrD.M | — i — ciS" | - Processus - Aphasie d’expression
construction — QS — s morphologique - Compétences
de Kalims "o intact morphosyntaxiques
- Manipulation des | - Forme d’Aphasie de
[TPI] dérivations, Wernicke
déclinaisons.

- Opérations de
BINA et du wasl
opérante

- Déficitdu
processus lexical

- Le Broca est incapable de construire des segments signifiants a partir de la séquence
consonantique. Néanmoins, le peu qu’il produit (KTAB, DRAB) a une signification dans le
code de la langue arabe dialectale.
- Le Wernicke semble avoir la capacité de construire des schemes, et rien que des schemes
sans les intégrer au principe formel de la racine. Ses énoncés comme Miktab, Ktban / sont
composes de schemes qui n’ont pas de signification dans le code de I’arabe dialectal.
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Tableau récapitulatif 6 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve des couples d’images

Observations /

Type Malade | Realisations/ caractéristiques . . , N
s - . L Diagnostic / dénominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
MrB.A | " JSa,s" [ - Analyse lexicale - Aphasie d’expression
/ opérante
" il Gyl M| - Actualisation des - Forme d’ Aphasie de Broca
[TPI] kalimates
. - Non piege par
Ep(;euve l’horr?opghoﬁie.
couepsles Mr D.M / "gp;i " |- Processus - Aphasie
d’images PR VI morphologique intact | d’expression
" | - Absence du - Forme d’ Aphasie de
processus lexical Wernicke
[TPI]

- Le Broca n’est pas piégé par I’homophonie. Le choix de ces items cibles n’est pas fortuit,
mais il t¢tmoigne d’une analyse lexicale toujours présente.
- Le Wernicke semble avoir été piégé par I’homophonie. L’absence du processus lexical se
répercute sur le choix des réponses.
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Tableau récapitulatif 7 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve des dénomination orale

Observations /

Type Malade | Réalisations/ caractéristiques . . ] N
., - . L Diagnostic / dénominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
Mr B.A JE TN, Analyse lexicale - Aphasie d’expression
et MLoL" opeérante - Méconnaissances lexicales
" paba) Difficultés dans la - Troubles de la
[TPI] dénomination dénomination
d’objets - Forme d’ Aphasie de Broca
Nombreuses
perturbations
lorsqu’il s’agit pour
le sujet de nommer
Epreuve une cla_sse
de _ | sémantique. .
dénomination Mr D.M o .\AA. Def|C|t du processus | - , Apha5|e
orale / s aie lexical d’expression
REESTBTN D I Trouble de la - Manque du mot
/ "W | sélection des - Anomie sévere
oS e " kalimates - Forme d’ Aphasie
[TPI] Néologismes de Wernicke
Séquences
linguistiques

circonlocutoires.
Utilisation abusive
des schémes
morphologiques.

Difficultés relatives a la dénomination d’images :
- Le Broca jouit d’une capacité de précision (processus lexical) normalement conservée. Par
contre, celle des schémes dans la capacité morphologique est tres déficitaire, ce qui lui permet
une meilleure dénotation des signifiés.
- Le Wernicke possede une capacité incontrélée de construction de schémes (Processus
morphologique abusif). Par contre, celle de la précision lexicale est trés déficitaire.
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Tableau récapitulatif 8 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve des G.E.I.

Observations /

Type Malade | Realisations/ caractéristiques . : ] N
) - . L Diagnostic / dénominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
Mr B.A /" A - Difficulté de trouver | - Aphasie d’expression
ST, le duel des kalims - Troubles de la dérivation
/Mo cités - Forme d’ Aphasie de Broca
"rso" - Perte de I’analyse
[TPI] morphologique
- Le déficit apparait au
niveau de la mise en
Epreuve place des schémes
des morphologiques
GET (Dérivation)
- Conservation du
processus lexical
MrDM | / "wal"™ |- L’Analyse - Aphasie d’expression
/" gwal ™ morphologique - Faits semiologiques
Tomaa abusive. retrouvés dans certaines
[TPI] - Présence de formes de 1’aphasie de
néologisme Wernicke

- Le Broca est relativement capable de dérivation, a partir de la séquence consonantique
induite par les unités 1éxématiques au singulier et selon un schéme nouveau, différent de celui

du singulier.

- Le Wernicke construit des schemes inadéquats par rapport au contenu des séquences
consonantiques. Celles-ci sont incorrectes, dans la mesure ou elles n’ont pas de contenu dans
le code de I’arabe dialectal. Les erreurs, dans le processus de dérivation, ne se limitent pas a la
construction de schémes générateurs. Elles touchent aussi la production de séquences
consonantiques.

36




Tableau récapitulatif 9 : Symptomatologie comparée pour une démarche diagnostic sur
le niveau léxématique par I’épreuve de la lexie verbale

Observations /

Type Malade | Réalisations/ caracteéristiques . . , N
y sz . , O Diagnostic / denominations
d’épreuve | examiné réponses linguistiques
principales
Mr B.A Ll z W™ | - Analyse lexicale - Aphasie d’expression
"elsall ala | opérante - Forme d’Aphasie de Broca
[TPI] - Perte du processus
morphologique
(BINA).
Epreuve - Le d_ef|C|t apparait
; au niveau de la
de la lexie . lace d
verbale MISE en prace du
schéme générateur
exemple de 1a lexi bal
(Le Had e la lexie verbale.
. Mr D.M &z " | - Processus - Aphasie d’expression
en Fiil El Wl s . > .
Madi) Suald mo_rphologlque - ~ Forme d’Aphasie de
Laa & L efficient. Wernicke
"l sald | - Intégration de la
Qs Ul = W™ | structure verbale
" par BINA.
[TPI] - Perte de I’analyse
lexicale.

- Le Broca n’a pas la capacité de construire des lexies verbales, il ne maitrise plus les regles
grammaticales de la variabilité incrémentielle et disjonctionnelle. Il a aussi perdu les regles
grammaticales, qui régissent le processus de structuration (bina).

- Le Wernicke s’en sort mieux dans cette épreuve, qui fait appel au processus morphologique.
Il arrive a faire une intégration de la structure verbale par bina. Cette structuration lui permet
de produire des verbes conjugués et structurés par tamakun disjonctionnel.

Ainsi donc, les aphasies sont repérées par rapport aux modes d’organisation des composants
en jeu dans la performance linguistique et aux processus lexicaux et morphologiques mis un
ceuvre lors de I'utilisation des schémes grammaticaux au niveau léxématique.

Nous pouvons affirmer que le protocole conforte d’une fagon significative nos prédictions.
7. Conclusion et perspectives

L’objectif principal de ce travail était 1’identification scientifique de deux profils d’aphasiques
différents a la lumiére de la théorie neokhalilienne et de la médiation.

Les résultats obtenus dans cette étude reposent cependant sur 1’observation d’un échantillon
restreint. Il est donc prématuré de présenter actuellement des résultats définitifs et complets
sur I’ensemble de la thématique.

L’aphasiologie doit s’appuyer sur des statistiques sanitaires fiables pour une mise en ceuvre
optimale (Analyse quantitative et qualitative des productions) des protocoles cliniques.
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Les statistiques actuelles en milieu hospitalier algérien ne répondent pas aux besoins. Il est
donc nécessaire de tenter d’améliorer ses donnes malheureusement peu utiles dans leurs état
actuel.

Aussi, ce travail propose t-il des perspectives de normalisation plus large des épreuves
specifiques élaborées, comme celles exploitées dans 1’approche des performances
linguistiques de sujets présentant une aphasie, dans notre these de magistere, dirigée par N.
Zellal (2008).

Les résultats actuels, assez prometteurs, montrent que la méthode des tests linguistiques offre
les possibilités de déterminer des profils d’aphasies différents, avec une qualité se rapprochant
des exigences de la neuropsycholinguistique.

Face a la problématique des aphasies, ’outil des tests linguistiques est un des moyens
techniques incontournables pour caractériser, comprendre, modéliser et prédire 1’évolution de
la pathologie.
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Les troubles du langage chez I’enfant cérébrolésé :
Réflexions a partir d’une revue de la littérature

Sibylle GONZALEZ-MONGE
Unité Neuropsychologie des Troubles des Apprentissages - Groupement Hospitalier Est
Hopital Femme Mére Enfant, Hospices Civils de Lyon

INTRODUCTION

Les travaux dans la littérature portant sur I'étude des effets d'une lésion cérébrale au cours de
I'enfance sur le développement du langage sont en faveur d'une grande diversité de résultats.
Celle-ci tient & la variabilité de la méthode utilisée dans ces différentes études. Ainsi, au
niveau de la population étudiée, le critére « age au moment de la survenue de la lésion » peut
différer de la période congénitale (ante et périnatale) jusqu'a 2 ans post-natal, Iésion dite
précoce a la période aprés l'acquisition du langage, fixée arbitrairement a 2 ans, Iésion dite
acquise .Les outils d'évaluation utilisés peuvent varier des différentes échelles de Wechsler
adaptées a I'age a des tests spécifiques du langage. Enfin, I'dge au moment de I'évaluation peut
aller de peu de temps apres la survenue de la Iésion jusqu'a plusieurs années plus tard,
certaines de ces études comprenant un suivi longitudinal. Prenant en considération ces
différents éléments, nous proposons ci-apres une revue critique de cette littérature qui nous
permettra de dégager une conduite a tenir sur le plan clinique face a un enfant ayant une
Iésion cérébrale au cours de I'enfance et des hypothéses quant a I'organisation fonctionnelle
cérébrale au cours de I'enfance et les mécanismes de plasticité cérébrale.

Cette revue sera composée de plusieurs parties, tout d'abord une premiere partie consacrée
aux résultats des etudes sur les effets d'une lésion cérébrale survenue au cours de I'enfance sur
le développement intellectuel et sur le développement du langage. En effet il ne nous parait
pas possible de parler du développement du langage sans prendre en compte le
développement intellectuel global. Dans une deuxiéme partie, nous faisons état des résultats
des études sur les effets a long terme d'une lésion cérébrale survenue au cours de I'enfance sur
le développement intellectuel et du langage, ces études permettant de prendre en compte le
facteur temps.

. PREMIERE PARTIE
Effet d'une lésion cérébrale survenue au cours de I'enfance sur I'efficience intellectuelle

En dépit des propos de Woods & Teuber (1973) “The earlier the lesion, the greater the
reorganisation of neural mechanisms underlying behaviour”, la majorité des études qui porte
sur I’évaluation intellectuelle des enfants atteints de Iésions cérébrales rapportent une
diminution du quotient intellectuel (QI) plus importante en cas de lésion précoce. Cette
diminution serait d’autant plus sévére que la Iésion surviendrait plus tét, avant la fin de la
premiére année. Pour Goutieres et al. (1972), Claeys et al. (1983), Molteni et al. (1987),
Wiklund & Uvebrant (1991), le quotient intellectuel moyen dans leur population d’enfants
présentant une hémiplégie cérébrale congénitale se situe dans I’intervalle de normalité mais a
un niveau inférieur a celui de la population ordinaire.

Banich et al. (1990) comparent 1’évolution du QI chez des enfants présentant une hémiplégie
aprés une lésion cérébrale congénitale ou acquise. Ils notent que le QI des enfants avec
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hémiplégie cérébrale congénitale (HCC) diminue au fur et a mesure que 1’age au moment du
test augmente contrairement a la population d'enfants avec hémiplégie acquise.

Carlsson et al. (1994) constatent dans leur population, que les enfants cérébrolésés gauches
ont un QI verbal (QIV) et un QI performance (QIP) plus bas que les enfants cérébroléses
droits. De plus ces auteurs observent , comme, Aram & Eisele (1994), Vargha-Khadem &
Muter (1994), que quelque soit le c6té de la Iésion, le QIV est toujours inférieur au QIP. Selon
Goodman & Yude (1996), ce résultat ne serait pas a relier a la gene motrice des sujets mais
traduirait des difficultés visuo-spatiales spécifiques. Il permet d’évoquer 1’hypothése d’un
effet “crowding” ou effet de "suroccupation” en cas de lésion congénitale. Cet effet a éte
décrit par Teuber en 1975 chez I'adulte cérébrolésé ou suite a une lésion cérébrale unilatérale,
I'némispheére sain prendrait en charge les fonctions assurées par I'hémisphére Iésé mais au
détriment de ses fonctions propres. Ainsi, en cas de lésion hémisphérique gauche,
I'némisphere droit prendrait en charge le langage mais au détriment de la fonction visuo-
spatiale; le sujet récupérera sur le plan du langage mais présentera des désordres au niveau de
I'organisation visuo-spatiale.

Effet d'une lésion cérébrale survenue au cours de I'enfance sur le langage

En 1962, Basser décrit des troubles du langage consécutifs a des 1ésions droites chez 1’enfant
contrairement a 1’adulte. C’est a partir de ces travaux que Lenneberg en 1967 énoncera
I’hypothése de I’équipotentialité hémisphérique, selon laquelle chaque hémisphére a la
naissance posséderait le potentiel nécessaire a la réalisation de presque toutes les fonctions
mentales. Lenneberg définit ainsi trois périodes critiques du développement du langage : la
période prélangagiére (jusqu'a I'dge de deux ans) ou les deux hémispheres ont des capacitées
égales pour le développement du langage, la période critique ( de deux ans a la puberté) ou il
y a passage progressif de [I'équipotentialité a la latéralisation complete des fonctions
langagiéres, enfin, une troisieme période, qui correspond a celle de l'adulte, ou la
spécialisation hémisphérique est a maturité et le langage serait définitivement localisé a
gauche.

En 1977, Kinsbourne et Hiscock contesteront les résultats de Basser en critiquant le mode
d'évaluation intellectuelle et linguistique de son étude qu’il qualifieront de "rudimentaire" et
en disant que rien ne prouve que ces enfants n’avaient pas des Iésions bilatérales.

A partir d’une ¢étude chez des sujets hémisphérectomisés chez qui on a pratiqué préalablement
un test de Wada - test mis au point en 1949 qui consiste en une injection intracarotidienne
gauche d'un barbiturique d'action immédiate permettant d'établir le c6té de la dominance
hémisphérique pour le langage - Kohn en 1980 trouve une relation entre représentation
hémisphérique droite du langage et troubles de la compréhension syntaxique.

Vargha-Khadem et al. (1985) étudient 53 enfants hémiplégiques divisés en 3 groupes selon
que la Iésion est survenue dans la période prénatale, dans les 2 premiers mois de vie ou apres
5 ans et montrent que tous les enfants ayant des Iésions gauches ont des performances plus
faibles au Token test, test de compréhension syntaxique a partir de consignes verbales et de
manipulations de jetons de couleur et de taille différente, que les sujets ayant des lésions
droites et les sujets controles.

Woods & Carey (1979) montrent au contraire que les performances au Token test du groupe
d’enfants hémiplégiques dont 1’age de survenue de la 1ésion est avant 1 an ne diffeérent pas de
celles du groupe contrdle alors que celles des enfants dont la lésion est survenue plus
tardivement sont significativement plus faibles.

Rankin et al.(1981) soumettent 3 enfants ayant des Iésions congénitales gauches et 3 enfants
ayant des Iésions congénitales droites a une batterie d’examen du langage comprenant des test
de discrimination de phonémes, de compréhension syntaxique et lexicale, de vocabulaire et de
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fluence. Ils concluent : “ The present study has demonstrated that left-hemisphere lesions
interfere with language development more than do right lesions even when these lesions occur
at or before birth”.

Woulfeck et al (1991) étudient 14 enfants hémiplégiques, 10 avec lésion hémisphérique gauche
(LHG) et 4 avec lésion hémisphérique droite (LHD) survenue avant I'dge de 2 mois. Ces
enfants sont suivis jusqu’a 1’age de 2 ans. Ils constatent que le groupe des enfants cérébrolésés
droits présentent un retard plus marqué au niveau de I’expression et de la réception du
langage.

Etudes concernant plus particulierement le lexique

Comme cela a été décrit chez I’adulte, le lexique serait moins “latéralis€” que les autres
fonctions du langage chez I’enfant. Il existerait, cependant, une différence entre Ia
compréhension et la production lexicale. Hécaen (1983) étudie 34 enfants présentant une LHG
et 7 enfants présentant une LHD, dgés de 3 a 15 ans. Il note un trouble de la dénomination
chez presque la moitié des enfants LHG mais chez aucun enfant LHD. Aram et al.(1987)
administrent a 8 enfants LHG et 8 enfants LHD et 2 groupes contrbles un test de
dénomination et un test de compréhension du mot. Tous les groupes sauf celui des LHG ont
des scores plus élevés en compréhension qu’en production. Les LHG avaient des résultats
significativement plus bas que leurs contrdles pour les 2 mesures, tandis que les LHD ne
différaient de leurs contrdles qu’en compréhension.

Une étude plus récente de Thal et al (1991) porte sur le développement lexical de 27 enfants
présentant une lésion cérébrale congénitale (19 LHG et 8 LHD). Les 2 groupes d’enfants
cérébrolésés présentent un retard de vocabulaire au dela de 1’dge de 44 mois tant sur le
versant expressif que réceptif par rapport a leurs controles.

Une étude transversale entre 17 et 35 mois révele que les sujets cérébrolésés gauches ont des
scores inférieurs aux droits en expression et qu’a l’inverse, les sujets cérébrolésés droits
présentent un déficit plus prononcé en compréhension que les gauches. En ce qui concerne les
Iésions gauches, ce sont les sites postérieurs qui sont associés au retard en expression lexicale,
contrairement a ce que 1’on observe chez 1’adulte ou c’est préférentiellement les régions
antérieures qui sont impliquées.

Bates et al. (1997) étudient 53 enfants entre 10 et 44 mois atteints de Iésions pré ou périnatale
(jusqu'a 6 mois post-natal) et notent un retard de développement de I'expression lexicale en
cas de Iésion temporale gauche.

Ces résultats suggerent que chacun des hémispheres joue un role différent dans le
développement de la fonction lexicale et que la compréhension lexicale peut étre dissociée de
la compréhension syntaxique classiquement associée a des lésions gauches.

Eisele & Aram (1993) étudient les effets de lésions unilatérales précoces (avant 9 mois post-
natal) chez 21 enfants LHG et 12 enfants LHD, 4gés de 26 mois a 14 ans, en les comparant a
16 contrdles. De facon inattendue pour ces auteurs, les 2 groupes d'enfants cérébrolésés ont de
meilleures performances lexicales en expression qu'en compréhension; résultats qu'on ne
retrouve pas chez les controles. Cette dissociation est plus marquée pour les LHD que pour les
LHG. Bates et al.(1995) rapportent, également, des dissociations entre la compréhension et la
production lexicale chez l'enfant ordinaire. D'aprés ces auteurs, le rapprochement de ces
patterns de dissociations avec ceux que l'on observe chez l'enfant cérébrolésé pourrait
permettre de poser les bases neurales du développement du langage. Force est cependant de
constater que les dissociations chez les enfants atteints de Iésions focales sont consécutives a
des atteintes de topographie variable: antérieures ou postérieures gauches pour I'expression,
droites pour la compréhension. Eisele & Aram (1993) notent une supériorité des cérebrolésés
gauches sur les cérébrolésés droits pour les 2 épreuves, de compréhension et d’expression
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lexicale. Ce résultat plaide contre une simple dominance de 1’hémisphére gauche pour le
lexique.

Par contre Keefe et al. (1989) notent un retard lexical chez leurs 4 enfants (2LHG et 2LHD),
présentant des Iésions périnatales, donc quelque soit le c6té de la lésion.

Sur le plan qualitatif, Aram et al. (1987) testent leurs sujets en production lexicale dans 3
conditions : visuelles, d'aprés indice sémantique et d'apres indice phonologique (Word-
Finding test de Wiegel-Crump et Dennis, 1986). Le temps de réponse est pris en compte. Les
sujets LHG sont plus lents que leurs contréles et font plus d'erreurs d'apres indice
phonologique. Les sujets LHD ont un temps de réponse plus court que les LHG mais
produisent plus de réponses erronées.. Keefe et al. (1989) montrent au contraire I'absence de
trouble du développement phonologique.

En conclusion de cette premiére partie, nous citerons Bishop, dans son article “ Can the
right hemisphere mediate language as well as the left? A critical review of recent research “
publié en 1988 qui fait une revue critique de ces travaux. L'auteur constate que si la plupart
plaide pour le point de vue de “I’anti-équipotentialité”, ces études souffrent d’insuffisances
méthodologiques : taille des échantillons, absence de données controles et en conclut qu’il
n’est pas possible, a I’heure actuelle, de rejeter I’hypothése de 1’équipotentialite.

Il DEUXIEME PARTIE
Etudes avec suivi longitudinal concernant le développement intellectuel

Aprés nous étre demandé quels étaient les effets d'une Iésion cérébrale survenue au cours de
I'enfance sur le développement intellectuel et celui du langage, il nous parait légitime de nous
demander quels sont les effets a long terme, c'est a dire d'introduire une nouvelle variable, le
délai entre I'dage au moment de la lésion et I'age au moment de I'évaluation. On ne trouve,
cependant, dans la littérature que tres peu d'études présentant un caractére longitudinal,
permettant ainsi de faire des hypothéses sur les mécanismes de réorganisation cérébrale post-
Iésionnelle.

Aram & Eisele (1994) étudient 1’évolution longitudinale du QI de 26 enfants hémiplégiques
apres lésion précoce (avant 5 ans) ou plus tardive (aprés 5 ans). lls rapportent, contrairement a
Banich et al (1990) une stabilité du QI avec le temps de leur population. Levine et al (2005)
ont repris leurs données et constatent ,aprés avoir retiré celles des enfants ayant des lésions
tardives c'est-a-dire apres 2 ans, un résultat contraire c'est-a-dire un déclin intellectuel avec le
temps.

Dans cette méme étude, Aram & Eisele notent également que les sujets cérébrolésés droits
ont des QI plus bas que les sujets cérébrolésés gauches. Les auteurs expliquent ce résultat en
reprenant 1’hypothése du gradient de maturation cérébrale gauche-droit de Corballis &
Morgan (1978) qui rendrait compte d’un moins bon pronostic développemental en cas de
Iésion hémisphérique droite. En effet, le développement plus précoce et plus rapide de
I’hémisphére gauche ne permettrait pas le transfert interhémisphérique droit-gauche en cas de
lésion droite. Muter et al. (1997) éetudient 11 enfants 4gés de moins de 7 ans avec HCC et
suivis entre 2 et 3 ans. Les auteurs notent une relative stabilité du QIV quelgue soit le cété de
la Iésion. Par contre, le QIP tend a baisser par rapport a la population contrdle quelque soit le
coté de la Iésion. Levine et al. (2005) suivent pendant une période de 8 années 15 enfants avec
HCC. Ces auteurs constatent un déclin progressif des 2 QI, QIV et QIP quelque soit la taille et
le cOté de la lésion. Pour expliquer ce résultat, les auteurs font 2 hypothéses : la premiére est
gu’une lésion cérébrale précoce empéche le phénomeéne d'élagage ou d'élimination synaptique
nécessaire au développement cognitif, la deuxiéme est que les tests visant a mesurer
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I'efficience intellectuelle réalisés a un age plus tardif requiére de la part de I'enfant une
capacité de raisonnement plus abstraite et complexe. Notre étude (Gonzalez-Monge et al.
acceptée en février 2009 pour publication dans la revue Developmental Medicine and Child
Neurology) a pour objectif de mesurer I'efficience intellectuelle de 32 enfants avec HCC
suivis sur une péeriode de 7 années, de I'enfance a l'adolescence. Tous ces enfants présentent
une hémiplégie congénitale, 14 ont une LHG, 18 une LHD. Dans tous les cas, la leésion est
controlatérale a l'atteinte clinique. Leur efficience intellectuelle a été évaluée a l'aide des
échelles de Wechsler adaptées a I'dge. Les évaluations ont été pratiquées aux ages de 4,5, 7 et
14 ans. Les trois scores de QI, QI total (QIT), QIV et QIP ont été analysés, sur le plan
statistique, a lI'aide du modele linéaire mixte. Les variables étudiées sont le sexe, la c6té de la
Iésion et I'dage au moment du test. Les résultats de cette étude sont premiérement qu'il existe
une grande variabilité des scores obtenus aux 3 QI entre les différents sujets et qu'il n'est donc
pas possible de prédire I'efficience intellectuelle d'un sujet simplement a partir du caractére
congénital de la lésion cérebrale. Le deuxieme résultat est qu'il existe une relative stabilité
avec le temps du QIT. Ce résultat est en accord avec Muter et al. (1997) et en contradiction
avec Levine et al. (2005). Cependant, lorsque I'on prend en compte les 2 QI, QIV et QIP, on
constate que le QIV tend a augmenter avec le temps et que le QIP tend a décliner avec le
temps. En cas de lésion hémisphérique congénitale, il y aurait donc préservation de la
fonction langage et altération de la fonction visuo-spatiale. Cet effet est connu sous le nom
d'effet crowding dont nous avons parlé ci-dessus. Cependant, I'effet crowding est décrit en cas
de Iésion hémisphérique gauche et non en cas de Iésion hémisphérique droit. Ceci serait en
faveur d'une hiérarchisation des fonctions cognitives, le langage serait prioritairement
préserve au détriment de la fonction visuo-spatiale. Le fait que I'on observe également une
baisse du QIP avec le temps en cas de lésion hémisphérique droite dans notre population
serait en faveur d'une limitation de I'effet crowding dans ce cas aux aspects simples de la
fonction visuo-spatiale et non aux aspects élaborés.. Le troisieme résultat de cette étude est
qu'il y a une différence en fonction du sexe. Les filles avec lésion hémisphérique gauche
auraient des scores au niveau du QIT et du QIV plus faibles que ceux des garcons avec lésion
droite ou gauche et des filles avec lésion droite. De méme, le QIV des gargcons avec lésion
droite augmenterait plus vite avec le temps que pour le reste de notre population. Ce résultat
serait en faveur d'une plasticité cérébrale différente en fonction du sexe. Les filles auraient
une latéralisation plus précoce du langage a gauche et I'effet crowding en cas de lésion gauche
serait plus limité que chez les gargons.

Etudes avec suivi longitudinal concernant le développement du langage

Marchman et al.(1991), Thal et al. (1991) et Feldman et al. (1992), ont réalisé des études
prospectives avec suivi longitudinal. Marchman et al. (1991) étudient les premiéres étapes du
babillage chez 4 enfants présentant une lésion gauche et 1 enfant présentant une lésion droite.
Ils constatent que 3 de ces enfants ont un langage normal avant 2 ans. Thal et al. (1991)
évaluent la compréhension et ’expression lexicale chez 8 enfants entre 12 et 35 mois et
observent que seuls les enfants ayant des lésions postérieures gauches ont des déficits
persistants au niveau du vocabulaire. Enfin, Feldman et al. (1991) décrivent le développement
du lexique et de la syntaxe chez 9 enfants. 7 ont des retards initiaux au niveau du vocabulaire
et de I’expression syntaxique. Cependant autour de 2 ans, 4 des 5 enfants ayant des lésions
gauches et 2 des 4 enfants ayant des Iésions droites ont un niveau de langage comparable a
celui d’enfants de leur age. Pour Bates et al. (1997), le fait que la plupart des enfants ayant des
Iésions cérébrales précoces récupérent un langage normal ne signifie pas que ces lésions
n’affectent pas le développement du langage. Chez I’enfant, les déficits sont moins importants
et récuperent mieux que chez 1’adulte. Ces auteurs concluent en disant que chez I’enfant
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atteint de Iésion cérébrale précoce, on ne trouve jamais les criteres qui permettent de porter le
diagnostic d’aphasie chez 1’adulte, c'est a dire la présence de paraphasies et les troubles de la
compréhension.

En conclusion de cette deuxieme partie, en ce qui concerne le développement intellectuel
global, on constate que les différentes études rapportent des résultats la encore contradictoires.
Cependant I'hypothese de l'effet crowding, tel qu'il a été décrit chez I'adulte, chez I'enfant
cérébrolése est intéressante et donne des pistes de réflexion et d'approfondissement. En effet,
si les consequences d'une lésion cerébrale précoce sur le développement cognitif porte
davantage sur les fonctions non verbales, il est important de pouvoir mettre en place des
mesures de prévention car on sait combien ces fonctions sont nécessaires dans les
apprentissages. Mais auparavant, il nous semble important d'approfondir cette hypothese en
utilisant des tests plus spécifiques de ces fonctions.

En ce qui concerne le développement du langage, les résultats des eétudes que nous avons
rapportées sont en faveur d'une spécialisation fonctionnelle hémisphérique chez 1’enfant mais
qui serait précédée par une phase de plasticité relative que Bishop en 1981 explique selon
I’hypothése de Goldman (1972): le degré de plasticité cérébrale dépendrait du stade de
maturation des aires non lésées. Dans I’hémisphere sain, 1’aire homologue a celle de
I’hémisphere 1ésé peut prendre en charge la fonction a condition que ses sites synaptiques ne
soient pas déja occupés. C’est ce que Goldman appelle the “uncommitted” areas, littéralement
les aires cérébrales non encore impliquées dans une fonction. Cette hypothese de plasticité
cérébrale relative serait donc en faveur d'une prudence face au développement du langage de
I'enfant cérébrolésé. La récupération apparente du langage pourrait ne concerner que les
aspects simples de la fonction et non les aspects plus élaborés ou complexes, ce qui rendrait
compte des difficultés que peuvent rencontrer certains de ces enfants avec le temps et nous
ameénerait en tant que professionnel a proposer un suivi sur le long terme.

Pour terminer, cette revue de la littérature nous montre I'importance de ces travaux et leur
intérét sur le plan théorique dans la compréhension de I'organisation fonctionnelle cérébrale
chez I'enfant et les mécanismes de réorganisation cérébrale post-lésionnelle. Sur le plan
clinique, les résultats de ces études nous aménent a réfléchir sur notre attitude et conseils a
donner aux parents des enfants présentant une Iésion cérébrale, quel suivi, quelle prise en
charge, quel pronostic sur le plan cognitif et langagier. Nous invitons les cliniciens et
chercheurs a poursuivre dans ce sens en favorisant le développement de ces recherches.
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La neuropsychologie de la mémoire

Yazid HADDAR!?
IMPro Tourcoing, France.

La mémoire est un mécanisme complexe. Elle est un sujet tres exploitée en recherche
scientifique et en particulier en neuropsychologie. 1l existe des modéles en mémoire qui se
sont enrichis par les recherches en neurosciences, qui contribuent activement a mieux
comprendre le systéme mnésique.

W. James (1890) distingue 2 mémoires : Mémoire primaire, qui fait référence a des
événements passés mais toujours présents dans la conscience du sujet et Mémoire secondaire,
qui fait référence a des événements passés mais absents de la conscience du sujet et dont il
faut se souvenir. Cependant, en neuropsychologie Broca (1861) était parmi les premiers, avec
son patient tan-tan, a émettre 1’hypothése qu’une altération d’un type particulier de mémoire
pourrait produire la perte de la mémoire des procédures necessaires pour articuler les mots.
De plus, les travaux de Wernicke sur 1’altération du centre particulier de mémoire pour la
représentation auditive des mots viennent appuyer cette hypothése.

C’est quoi la mémoire ? C’est la capacité a réactiver, partiellement ou totalement, de fagon
véridique ou erronée, les évenements du passé (C’est la connaissance du passé). Mais la
mémoire est également la capacité a détecter la nouveauté dans le present et la planification
des actions dans le futur proche.

Pour faciliter la compréhension du fonctionnement de la mémoire, il est important d’aborder
les différentes étapes du traitement de I’information, qui sont I’encodage, le stockage et la
récupération.

1°r¢ étape c’est I’encodage : 11 s’agit de I’apprentissage et du traitement de 1’information pour
en fabriquer une représentation cognitive (trace mnésique ou souvenir), de 1’organisation de
I’information afin de la stocker de maniére adéquate. Il permet, également, de transformer ou
de coder une information sensorielle et perceptive en une représentation cognitive grace a
I’utilisation d’informations déja stockées.

2°me étape c’est le stockage : 11 s’agit de la période ou I’information reste en mémoire pour un
délai plus ou moins long et I’information peut étre consolidée jusqu’a sa récupération.

3¢me étape c’est la récupération : il s’agit de la réactivation des informations stockées
(représentations cognitives) et peut étre intentionnelle ou automatique. De plus, I’activation de
la récupération se fait, notamment, grace au rappel libre, au rappel indicé et a la
reconnaissance.

Ainsi, I’évaluation des capacités mnésiques se base habituellement sur ces différentes
manieres de récupérer les informations.

! Auteur correspondant.
Adresse e-mail : yazidh59@yahoo.fr
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Les composantes de la mémoire

D’aprés Schacter et Tulving (1994) la mémoire se compose de 5 systemes indépendants quant
a leurs regles de fonctionnement et leurs substrats neuro-anatomiques Supposes.
Leurs fonctionnements respectifs ne sont pas cloisonnés. (Cf. Figure 1).

1. Systéme non cognitif (dont le contenu ne peut étre rendu conscient) : La mémoire
procédurale

2. Systemes cognitifs (dont le contenu est ou peut devenir conscient).

- Le systeme de représentation perceptive

- La mémoire de travail, qui est composee de 1’administrateur central, la boucle phonologique,
le calepin visuo-spatial et le Buffer épisodique (2000).

- La mémoire épisodique

- La mémoire sémantique.

Modeéle théorique de la mémoire

Le modéle SPI de Tulving (1995) est le plus répondu et le plus consensuel dans le domaine
de la neuropsychologie. Ainsi, ce modéle SPI (pour Sériel, Paralléle, Indépendant) de
Tulving repose sur I'idée que la mémoire est composée de plusieurs systéemes organises de
facon hiérarchique. De plus, le modéle précise les relations fonctionnelles entre ces systémes:
1. L'encodage est supposé étre de nature sérielle, le codage dans un systéeme est donc
dépendant du codage réussi dans le systeme qui le précéde (par exemple, le codage en
mémoire  épisodique dépend d'abord du codage en ~mémoire sémantique).
2. Les informations sont stockées de facon parallele dans les différents systémes.
3. La récupération des informations dans un systéeme est indépendante de la récupération dans
les autres systémes.

De plus, Tulving distingue trois formes de conscience : autonoétique, noétique et anéotique.
1. la conscience autonoétique s’exerce dans la mémoire épisodique. Ce type de conscience
implique que I’individu prend conscience de sa propre identité et de son existence dans le

temps subjectif s’étendant du passé au futur.

2. la conscience noétique coincide avec la mémoire sémantique et permet une conduite
introspective dans le monde.

3. la conscience anoétique fait référence a une absence de conscience et s’applique a la
mémoire procédurale.
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Les mémoires

Mémoire

e non cognitif
cognitif

> 4 |

Figurel. Les différents types de mémoires.

La mémoire a long terme

C’est une mémoire dite secondaire, qui permet la conservation durable des informations,
grace a un codage, suivi d’un stockage organis¢ dans une trame associative multimodale
(sémantique, spatiale, temporelle, affective). Elle est impliquée dans I’apprentissage. (cf. Gil).

Le systéeme de représentation perceptive (PRS)

Il prend en charge le stockage de la forme et de la structure des objets, des visages et des
mots, a l'exclusion de leurs propriétés sémantiques (signification). Il existe 3 sous-systemes:
1. Systéme traitant la forme visuelle des mots
2. Systeme de description structurale des objets
3. Systeme de formes auditives des mots.

Mémoire sémantique

C’est un ensemble de connaissances conceptuelles acquises, permettant la compréhension du
monde. (ex..; Alger est la capitale d’Algérie, la pomme est un fruit, etc.). Toutes les
connaissances générales que nous accumulons, y compris sur nous-mémes sont du ressort de
ce type de mémoire, qui ne suppose pas de se remémorer un évenement précis, ni un percept.

La mémoire épisodique (dite autonoétique)

Elle est constituée d'informations spécifiques, dans le temps et dans I'espace. Elle porte sur les
faits ou événements qui proviennent de différentes périodes de la vie antérieure; elle stocke
les caractéristiques liées aux événements pour les retrouver (date, lieu, état émotionnel). Elle
permet au sujet d’enregistrer et de se souvenir d’informations référencées dans un
environnement spatial et temporel, donc de se souvenir d’événements de sa propre histoire
personnelle, familiale et sociale. Elle est perturbée dans les démences.
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La mémoire procédurale (dite mémoire d’action)

Elle concerne 1’apprentissage et le stockage des compétences. (Ex. Faire du vélo, marcher,
etc.). MP est indépendante des autres mémoires. Au niveau anatomique: Implication de
structure cortico-striatal (surtout pour 1’habilité motrice).

La mémoire de travail MDT

C’est un systeme de mémoire active qui s'occupe a la fois du traitement et du maintien des
informations a court terme. Sa capacité est limitée. Selon le modele théorique de Baddeley et
Hitch (1974), la mémoire de travail est divisée en quatre parties (Cf. figure 2) :

* administrateur central

* Dboucle phonologique
 calepin visuo-spatial

» Buffer épisodique (2000).

Calepin visuo-spatial : Il traite les informations visuelles, que ce soit leur rétention ou leur
manipulation. Il est constitué d’une composante visuelle et d’'une composante spatiale.

Boucle phonologique : Elle a pour réle de traiter les informations verbales. Elle est constituée
d’une unité de stockage phonologique, ayant un role de mémorisation de 1’information, et
d’un processus de controle articulatoire, assurant le maintien de I’information stockée par
1’autorépétition articulatoire, processus central de la boucle phonologique.

Son existence est mise en évidence par des effets de longueur des mots (les mots plus longs
sont moins bien retenus, car ils mettent plus de temps a étre répétés) ou de similarité
phonologique (les sons semblables sont moins bien retenus que les sons dissemblables, ce qui
montre la nature phonologique de I’information retenue). Enfin, [’existence d’une
autorépétition

Administrateur central : Il se charge du contréle actif des processus cognitifs. Il est
responsable du focus attentionnel, du partage attentionnel, et du switch (boitier) attentionnel.
Il régule les opérations de traitement (attention sélective, sélection d’items), la coordination
de deux activités cognitives, I’activation de représentations mentales, ainsi que la rupture des
automatismes. Il gére également 1’attribution des ressources disponibles pour les opérations
de traitement, et peut accroitre ponctuellement la capacité des systémes esclaves.

Buffer épisodique: troisieme systeme esclave rajouté par Baddeley en 2000, il traite les
informations recues en les séquencant chronologiquement. Les informations des sous-
systemes esclaves sont intégrées entre elles, et également intégrées aux informations de la
mémoire de travail.
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central

Visuo-spatial

Buffer Boucle
épisodique phonologique

Calepin
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Informations
visuelles ¢ ’ épisodique verbales

Mémoire

¢ > Informations

Figure.2 MDT selon Baddeley (2000).

Cortex Préfrontal (CPF) et Mémoire Episodique (ME)

Les découvertes des neurosciences ont largement contribué & mieux comprendre le
fonctionnement de la mémoire et de la distinguer des troubles attentionnels. Ainsi, le CPF
intervient dans la ME, par exemple et il met en jeu des processus non-spécifiques de controle :

Attention

Mémoire de travail

Inhibition des interférences

Gestion exécutive (étiquetage temporel, planification)

Elaboration de stratégies d’encodage et d’extraction de I’information

Régulation des processus affectifs et motivationnels

Il est impliqué dans I’amélioration de la qualité de I’encodage et du rappel en ME.

Le CPF intervient dans la mise en jeu des stratégies d’encodage et de rappel (cf.
Modele HERA).

Tableau de synthese des différents types de mémoire en rapport avec les pathologies
neuropsychologiques :
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Forme de mémoire

Siege des lésions

Pathologie typique

M. Episodique

Temporales internes

Diencephaliques (circuit de
Papez)
Noyeaux spetaux

-> MA débutant
-Anoxie cérébrale

-> Korsakooff-Wernicke

->Rupture d’anévrysme

M. Sémantique

Temporales inféro-externes

Néocortex associatifs post.

Démence sémantique

Exp: lésion focale: AVC
cérébrale post)

M. Procédurale

Ganglion de la base

Parkinson, Huntington

M. De travail

Cortex préfrontal
Neocortex associatifs post.
Axe Fronto-striatal

Toute pathologie corticale ou
sou-cortico-frontale
(dépression, schizophrénie,
etc.)

Systéme Sous-systéme Récupération
Procédural Habilité motrices Implicite
Habilité cognitives
Conditionnement simple
PRS Forme visuelle des mots Implicite
Forme auditives-mots
Description structurales
Sémantique Spatial Implicite
Relationnel
MDT Visuel Explicite
Auditif
Episodique Explicite
Conclusion

Nous avons essayé d’aborder briévement les modeles les plus répandus dans le domaine de la
neuropsychologie de la mémoire. Vu le nombre de personnes agées, qui ne cesse de
s’accroitre en Algérie et en outre durant ces dernieres décennies, en matiere d'hygieéne, de
soins et de conditions de vie sociale, les avancées médicales et sociales ont permis aux
personnes agées de bénéficier d’une longévité. Ce qui nécessite une prise en charge adéquate,
par des professionnels, qui répond aux besoins de cette population. Ainsi, la neuropsychologie
peut jouer un réle important dans le diagnostic et la prise en charge des pathologies en lien
avec les troubles mnésiques.
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Quelques fondements neurocognitifs du trouble semiotique graphique chez I'enfant
dyslexique : données expérimentales

Smail LAYES & Mahmoud GUENDOUZ
Dpt de PSEO, C. U. d'El Oued

INTRODUCTION

La dyslexie, trouble spécifique de I’apprentissage de la lecture, est le trouble le plus connu et
le plus étudi¢ parmi les troubles d’apprentissage et a recu plusieurs interprétations
explicatives de son origine. La diversité des points de vue est a ’origine de la pluralité de
cette entité pathologique, plutdt que de son unification.

Ce travail s’inscrit dans le cadre d’un travail de recherche entamé en 2000. Nous essayons
d’interpréter la dyslexie chez I’enfant en nous appuyant sur la psychologie cognitive
génétique de Piaget en particulier, et sur les moyens et les outils d’analyse inspirés de la
sémiotique des signes non linguistiques.

Le role principal imputé a I’illustration ou a l'image externe comme synonyme de I’image
iconique qui renvoie a un large répertoire d’éléments (le dessin schématisé ou réaliste,
I’image photographique, etc.), est le role facilitateur de la compréhension et du stockage
immeédiat et différé du texte lu chez le normo-lecteur (Strenes, 1986; G.J. Anglin, 1987 ; D.J.
Arnold et P.H. Brooks, 1976) et chez le dyslexique (J.Barr, 1986).

Quant aux relations du texte au dessin comme produit, elles semblent inexistantes dans ce
contexte d’idées et le dessin en soi n’a suscité de 1’intérét que dans son aspect psychomoteur
et psychopathologique, outre dans les aspects liés au développement intellectuel de 1’enfant
(P. Wallon et all, 1990).

A la base de ces données et a la lumiére des insuffisances que nous venons de citer, notre
approche va se déterminer par rapport au champ des difficultés d’apprentissage de la lecture
et en rapport a ’analyse du dessin : I’analyse sémiotique.

LA DYSLEXIE : DE L’INSTRUMENTALISME AU COGNITIVISME

Depuis le début du 20 éme siecle et suite aux études menées sur ’aphasie et sur la dyslexie
acquise chez I’adulte (Kerr, 1896 ; Morgan, 1891), le courant neurologique a régné tout au
long des années qui ont suivi, jusqu'a nos jours et il a pris de I’ampleur avec le progrés
technique des moyens d’investigation fonctionnelle des différentes parties cérébrales.
Toutefois, la dyslexie développementale a fait I’objet d’un intérét particulier dans le courant
instrumentaliste né dans le contexte de 1’évolution de « la psychologie éducative » dans les
pays anglo-saxons et de « la psychologie scolaire » dans les pays francophones. Ce courant a
mis 1’accent, outre sur quelques opérations cognitives, sur les « pré requis » du langage chez
I’enfant et plus particulierement de la lecture; quant aux fonctions cognitives proprement
dites, elles ont fait le terrain de base du courant cognitiviste, dans 1’étude des difficultés
d’apprentissage de la lecture .

A travers ce travail, nous essayons de mettre en exergue un des aspects phénoménologiques
des difficultés d’apprentissage de la lecture, de la capacité de représentation graphique a
travers le dessin et nous en analysons les caracteristiques en relation avec notre approche
cognitivo-sémiotique, le tout, en vue de contribuer au développement d’une conception plus
large, déja initiée, sur 1’explication du trouble dyslexique.

La nature de la tdche et les critéres d’analyse de dessin n’ont été explicitement pris en
considération que dans peu de travaux. Dans ses observations sur le dessin libre de 125
enfants dyslexiques Critchley (1974) a trouvé que seuls 17 d’entre eux ont « une habileté
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artistique » supérieure a la moyenne. Pour la majorité des autres enfants, les productions
graphiques ont été qualifiées d” « immatures » et parfois de « bizarres ». Le dessin occupe un
espace trés restreint ou il est tres mal placé sur la feuille.

Un autre type de dessin est celui d’un théme proposé (dessin du vélo) qui permettrait selon le
méme auteur de détecter d’éventuels troubles d’organisation spatiale latents (Critchley (1974).
D’autres auteurs comme E.D.Alverman (1983), ont étudié 1’utilisation d’un « organisateur
pictural », dans des taches de production et de compréhension verbales de mots abstraits, par
des sujets dyslexiques. Cet organisateur pictural, qui accompagne le texte écrit, représente
formellement les relations sémantiques des mots entre eux, ce qui permettrait a 1’enfant de
développer une « stratégie mnésique » pour 1’acquisition du sens de mots lus .

Dans le méme contexte d’observation des habiletés cognitives, 1’étude du dessin a connu une
nouvelle perspective, par la prise en compte de la variable difficulté d’apprentissage de la
lecture. Le dessin parait comme étant ’outil préviligié et indispensable dans 1’étude de la
perception et de I’organisation spatiales. 11 s’agit la essentiellement de taches de reproduction
de formes géométriques complexes (figure de Rey) et de tests de la rotation mentale.

A coté de I’étude de « la créativité figurale » (J. Everatt, 1999), I’aspect graphique pur a
constitué¢ aussi 1’'un des champs d’investigation des caractéristiques du dessin chez les
dyslexiques (Pontius, 1983) ; dessin du bonhomme, en se basant sur le critere du nombre de
fautes commises dans la réalisation graphique, ce qui rappelle les fautes observées dans
I’écriture, qui ne régressent pas, d’aprés 1’auteur, méme avec la réhabilitation.

Dans le cadre du versant de ’identification, certains auteurs se sont intéressés aux habiletés de
traitement d’objets figuraux chez le dyslexique, dans le but de dévoiler d’éventuelles
difficultés de traitement du « contenu iconique ».

Levin (1973) a présenté a des enfants dyslexiques de 10 ans, des récits courts sous forme
écrite, accompagnés de supports iconiques en vue de les apprendre. Il a conclu que la
compréhension du récit écrit appuyée par le support iconique, est supérieure a celle qui ne
I’est pas.

Par ailleurs, le dessin n’a pas constitué un objet d’é¢tude en soi comme produit chez
’utilisateur, dans une approche impliquant « I’interaction entre les signes extérieurs et les
images qui constituent des signes internes au sujet » (Meunier J.P., 1999).

Dans cette perspective, notre intérét est centré sur I’emploi des unités graphiques dans le
dessin, s’introduisant ainsi dans le champ de « la sémiotique cognitive », appliquée ici a
I’¢tude de la dyslexie, et dont le but principal est la détermination des indices de I’imagerie
mentale dans la production des images matérielles (graphiques) et leur éventuelle influence
réciproque.

Le but de ce travail est d’essayer de déterminer les caractéristiques de la représentation
graphique chez les enfants dyslexiques a travers le dessin d’un objet proposé en comparaison
avec des normo lecteurs du méme age. Ces caractéristiques ameneraient a distinguer des types
de représentation fondés sur la nature méme de la relation signifiant/signifié, ce qui
permettrait de nous renseigner sur le niveau de compétence semiotique ou symbolique, selon
la perspective piagétienne. Cette approche se veut donc complémentaire aux différents
courants théoriques explicatifs du trouble dyslexique.

PROBLEMATIQUE

Etant donné que la dyslexie est une manifestation d’un trouble spécifique au langage écrit qui
consisterait, vu la nature sémiotique de ce dernier, a une difficulté & faire la correspondance
entre les symboles graphiques et leurs formes phonétiques qui se caractérisent par sa nature
arbitraire. Ce passage de la représentation graphique phonétiques et 1’opération inverse
appelés respectivement décodage - codage, qui est a la base de 1’apprentissage de la lecture se
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trouvent perturbés chez I’enfant dyslexique. Cette difficulté & gérer la représentation des
formes graphiques dans le langage écrit ne serait-elle pas une caractéristique des enfants
dyslexiques ? Ne serait-il donc pas plus pertinent de rechercher cette caractéristique
potentielle dans le dessin comme activité graphique génétiquement précoce et spontané par
rapport au langage écrit ?

Dans le cadre de cette approche cognitive-sémiotique, nous retiendrons deux types de signes
dans la classification de Peirce des unités semiotiques, a savoir :

- L’icone : dont la forme ou le signifiant porte quelques unes des caractéristiques de
I’élément référent, c'est-a-dire la reconnaissance d’un certain degré de ressemblance
conventionnellement reconnue entre la forme et le référent qui exprime le degré d’iconicité
contenu dans le signe.

- Le symbole : se caractérise au contraire par une relation arbitraire entre le signifiant et
le référent comme le signe linguistique par exemple.

Ces deux types de signes correspondent aux deux extrémités d’un continuum d’abstraction,
allant du plus iconique au moins iconique, c'est-a-dire du moins abstrait au plus abstrait.

La fonction sémiotique du dessin

Pour Piaget (1966) le dessin constitue une des différentes manifestations de la fonction
sémiotique (symbolique) et s’interpose a mi chemin entre le jeu symbolique et la constitution
de I’'image mentale, avec lesquelles le dessin partage la tendance vers « I’imitation du réel ».
Ostrieth, qui a mis a 1’écart I’hypothése de la « réalité fortuite », met I’accent sur le réle et
I’importance de la fonction symbolique dans le développement de 1’aspect représentatif du
dessin. Dés 1’age précoce, s’installe chez I’enfant le sentiment de jouissance dans I’acte de
jouer avec « 1’objet trace » et de le reconnaitre. C’est a partir de la que se constitue pour
I’enfant la valeur sémiotique et représentative du graphisme.

A I’age de deux ans, selon Cambier A., un premier répertoire de « vocabulaire graphigue » ou
idéogrammes selon d’autres, commence a se constituer a travers 1’activité incessante chez
I’enfant de former et de chercher de différentes combinaisons entre elles ,ce qui permettrait de
former un «systeme de graphisme ».ainsi, a 1’age de 2-3 ans I’enfant le « pouvoir de
I’image » a représenter et & exprimer comme les mots le font.

Le développement se manifeste essentiellement par la suite ,environs 4-5 ans, sur le plan
perceptivo moteur pour constituer de nouveaux schémas des formes graphiques exprimant
ainsi une habileté croissante d’assimiler des « régles syntaxiques » dans le dessin selon
Wallon et al (1990).

Piaget parle de décentralisation comme phénomene caractéristique ,entre autres, dans le
dessin de I’enfant a 1’age de 6 ans, 1’age des grandes transformations, car I’enfant est
désormais apte a former les liens nécessaires hors du champ du réel immédiat entres les
perceptions instantanées ou successives de I’enfant , ce qui lui permettra selon Widlocher .D
(1977) de combiner entres les différents schemes et au niveau de différents pointe de vue sur
le plan de la réalisation graphique.

Une autre caractéristique de développement du graphisme chez I’enfant de 6-9 ans, est
« ’ouverture du champ représenté » d’ou I’habileté de rassembler un plus grand nombre
d’¢éléments a valeurs sociales e temporo-spatiales , d’ou la préférence chez I’enfant de
produire des scenes naturelles.

Ainsi le développement de la fonction représentative constitue la caractéristique des
transformations observées dans dessin de I’enfant, et qui tend vers 1’aboutissement et la
finalisation du développement de la fonction symbolique ou sémiotique dont 1I’ouverture et
I’épanouissement du champ représenté et son impact sur la richesse de production des formes
graphiques (signifiants) représente son indice majeur.
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On est donc amené a conclure avec Cambier.A que le développement de I’activité graphique
(le dessin) est de caractére moteur au départ puis perceptif et idéatif ou’ la priorité es réservée
aux donnees de type visuelles.

Hypothéses

1- Il'y a une corrélation positive significative entre le niveau de la compétence en lecture
exprimé par la note du sujet dans le test de lecture et le type dominant dans 1’activité de
représentation graphique dans chaque groupe de lecteurs

2- Il ya de différences significatives entre les deux groupes de lecteurs au profil des
normo lecteurs dans le type de dominance représentative graphique iconique /symbolique
dans le dessin .le type dominant est déterminé par la prévalence d’un type donné d’unités
graphique : représentation du type iconique ou symbolique.

CADRE EXPERIMENTAL
Echantillon

Notre échantillon est composé de deux groupes d’enfants scolarisés entre 8 et 10 ans :normo
lecteurs e dyslexiques.

La classification des sujets se fait préalablement a 1’aide de 1’avis de I’enseignant sur la
performance en lecture chez 1’éléve qui fera 1’objet d’un examen de lecture et de
compréhension d’un texte préétabli a cette fin et inspiré des travaux de Zwobada.J
(1975,1979) sur 1’é¢tude de la lecture chez I’écolier en milieu algérien. Un examen
complémentaire portant sur les antécédents de développementales et médicales et le niveau
intellectuel évalué par le dessin de bonhomme.

Outils de travail

Apres avoir décrit brievement les instruments qui ont aidé a vérifier les criteres diagnostiques
et par conséquent de classifier les sujets et d’éliminer les cas inappropriés a notre ¢tude, nous
jugeons utile de s’étaler un peu dans la description des fondements de ce que représente
I’instrument de collecte de données.

En nous appuyant sur un ensemble de conditions d’utilisation des tests de dessin d’un objet
proposé (Ostrieth et Cambier,1976; Engelhart.D,1990 ), nous avons délimité des éléments
thématiques constituant le theme proposé du dessin qui représente les différentes formes de
I’encodage graphique. Ces conditions se raménen essentiellement a :

- fournir les outils nécessaires pour la réalisation du dessin ;

- donner la priorité a la représentation de 1’étre humain ;

- donner I’importance a la représentations des objets et des éléments du réel et du vécu , la
nature par exemple.

Ainsi, les éléments thématiques qui composent le theme de dessin proposé et inclus dans
la consigne comportent : des personnages, des objets, des relations motrices et spatiales et des
concepts descriptifs. tout ces éléments sont spontanément acquis dans le vécu de I’enfant et
exprimés de manieres différentes, verbalement et graphiquement.

Nature de la tache

Le théme de dessin proposé aux enfants renvoie a un vécu dont les éléments référentiels
constitue I’objet d’une connaissance préalable a travers les textes de lectures du programme
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scolaire.les éléments thématiques suivants constituent le contenu du théme propose :
personnes, objets, relations spatio-temporelles et relations d’action-réaction. le choix de ces
types d’éléments est suscité par la variété de types de représentations graphiques exigée en
ayant recours a des unités sémiotiques de différentes natures : du plus au moins iconique au
plus au moins symbolique .

Ainsi, selon la consigne présentée, de différents éléments conceptuels peuvent y étre
identifiés :

Tableau 1 : Eléments thématiques du dessin proposé

. relations relations action/ valeurs
personnage | objets . o .
temporelles | spatiales réaction réelles
gargon éléments de | avant /aprés | Proximité, Activités dans | couleurs,
fille la nature Face a face, etc | le jeu. le sexe et
age .

Les sujets disposant de feuilles blanches format 27/21 et une boite de crayon en couleur, sont
invités a dessiner un theme proposeé de fagon individuelle et sans limitation de temps.

Consigne : « dessine un garcon et sa sceur entrain de jouer le ballon dans le jardin ».
Analyse du dessin

Depuis Lurgat (1974), on admet souvent 1’idée que le dessin fonctionne sur la base de la
maitrise de trois aspects distincts et complémentaires: moteur, perceptuel et
représentationnel, ce dernier se manifeste particulierement a travers les liens précoces entre
les différents usages de la langue et la rélisation graphique (Deleau M.).

Par ailleurs, ces trois aspects peuvent se manifester selon Cambier.A (1990) sur trois plans : la
contribution motrice par la mise en ceuvre des gestes manuels qui est liée au niveau de la
maturation neuro-musculaire requis; la contribution perceptive qui concerne  la
représentations des choses et qui a pour role le contréle des aspects gestuels et la contribution
idéatoire ou cognitive , du fait que la valeur des significations de 1’expression graphique
renvois nécessairement aux informations acquises et mémorisées. cette représentation se
développe en fonction de I’environnement et de 1’dge . ainsi, il n’est pas dérisoire de penser
que le niveau de complétude du dessin de I’enfant et ’organisation de ses composantes
constitue un reflet du niveau de développement de ’enfant : dans ses début , le dessin se
limiterait dans la dimension perceptivo-motrice puis prendra graduellement de I’expansion
pour s’empiéter dans la dimension symbolique et sémiotique (Cambier A., 1990),

En vu de I’é¢tude de cet aspect sémiotique du dessin, nous proposons l’analyser en ses
constituants apparus dans le dessin (icones et symboles) , et ce selon deux niveaux , structurel
e sémiotique.

la classification des unités graphiques utilisées est précédée d’un travail de détection et de
reconnaissance , au niveau structurel, portés sur ces unités dans les dessin produits un par un ,
suivant les éléments constituant consigne donnée (tableau 5) dont la représentation
graphique 1’utilisation exclusive des icones (personnes, objets, relations spatiales ) , tant
disque au niveau sémiotique de [I’analyse, les éléments référentiels sont constitués
principalement les caractéristiques physiques, 1’action des personnes et les valeurs réelles et
dont la représentation graphique nécessite un autre type d’unités (symboles).
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La notation du produit dessin se fait comme suit :

- pour chaque élément demandeé dans la consigne =1 point
- pour chaque ajout (élément n’est pas demandé dans la consigne) = 2 point

Résultats
Tableau (2) : corrélation entre le niveau de compétence en lecture et les symboles
chez les dyslexiques

Symboles Lecture R
Total 101 84.43
Moyenne 3.48 2.91 0.67

Le tableau montre une corrélation positive significative R (.47 ) = 0.67 < .01, entre le degré
d’utilisation des unités graphiques de type « symbole » et le score en lecture chez les sujets
dyslexiques .

Ce qui peut signifier que le niveau de la compétence en lecture dans notre échantillon est
significativement corrélé a la tendance dominante de I’emploi des unités graphiques de type
« symbolique » dans cette tache de dessin .

Tableau (3) : corrélation entre le niveau de compétence en lecture et les icones
chez les dyslexiques

IcOnes Lecture R
Total 167 84.43
Moyenne 5.75 2.91 060

Le tableau montre une corrélation positive significative R (.47 ) = 0.60 < .01, entre le degré
d’utilisation des unités graphiques de type « icones » et le score en lecture chez les sujets
dyslexiques.

Ce qui peut signifier que le niveau de la compétence en lecture dans notre échantillon est
significativement corrélé a la tendance dominante de I’emploi des unités graphiques de type
« symbolique » dans cette tache de dessin.

Le degré de corrélation ainsi exprimeé entre, d’une part le niveau de la compétence en lecture
et ,d’autre part les deux types d’unités graphiques utilisées ,chez les sujets de 8-10 ans
montre qu’il n’existe pas une préférence observable en faveur d’un type donné de
représentation chez les enfants dyslexiques. Ainsi, la compétence de representation
symbolique par des unités graphiques de plus en plus arbitraires et abstraits est liée
impérativement au niveau atteint de la compétence lecture.
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Tableau (4) : comparaison entre moyens des scores d’utilisation de symboles des deux
groupes :normo lecteurs et dyslexiques 8-10 ans

F2 dyslexiques F1 normolecteur
Total
21 65
moyenne
13.25 0.75 55.81 2.24
F=1.50 T=5.13

A travers la comparaison entre les deux moyennes des unités employées de type
« symboles », on observe une nette différence entre les deux groupes T () =5.13 <.01. ce qui
montre une prédominance de la représentation de type symbolique chez les normolecteurs, et
qui fait ’objet par conséquent d’une différence significative entre les deux groupes.

Tableau (5) : comparaison entre moyens des scores d’utilisation d’icones des deux
groupes :normo lecteurs et dyslexiques 8-10 ans

F2 dyslexiques F1 normolecteur
Total
31 35
moyenne
34.03 1.19 08 1.40
F=1.03 T=0.84

A travers la comparaison entre les deux moyennes des unités employées de type « icones »,
on observe qu’il n’existe pas de différence entre les deux groupes T () = .84. et donc pas de
différence significative entre les normolecteurs et les normolecteurs dans la représentation de
type graphique dans le dessin.

Discussion

Les bases cognitives sur lesquelles se fonde le processus de traitement du code graphique
sont similaires, qu’il s’agisse de I’opération de codage ou de décodage, ce, a partir du fait que
les fautes sont de meme nature en lecture.

Il semble assez clair que I’enfant recourt a des « indices graphiques » des graphémes en vue
de reconnaitre les mots lus, des indices qui s’enracinent dans ses expériences antérieures des
activités graphiques (dessin), en tant que connaissances préalables a ses nouvelles
acquisitions.
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Les résultats ont montré que les icones représentent un trait commun entre les normo lecteurs
et les mauvais lecteurs dans leur activités de dessin mais avec une corrélation significative
avec le niveau de lecture chez les dyslexiques (8-10 ans), ceci s’explique par le fait que la
compréhension et le traitement des caractéristiques iconiques (figuratives) ne représente pas
un élément qui différencie les mauvais lecteurs des normo lecteurs (Levin, 1973).

La question qui se pose donc est : pourquoi les dyslexiques éprouvent-ils des difficultés dans
le traitement des caractéristiques symboliques ?

Les images mentales des mots qui réferent a des images mentales issues de leur significations
stockées dans la mémoire a long terme, ne sont pas assez claires chez les enfants dyslexiques
(Mackworth et Worth, 1974). C’est la raison pour laquelle ils éprouvent plus de difficultés
dans la lecture des non-mots du fait de I’absence des caractéristiques iconiques qui référe aux
images mentales des référents.

Ceci dit, U'interprétation des difficultés d’apprentissage de la lecture doit tenir compte la
nature sémiotique des unités objet de reconnaissance.

Conclusion

En guise de conclusion, on est amené a admettre que I’étude de la dyslexie développementale
doit tenir compte des composantes cognitives et sémiotiques impliquées dans le processus de
I’apprentissage de la lecture. Eu égard aux difficultés éprouvées par I’enfant dyslexique dans
la réception, le traitement (cognition) et la mise en ceuvre de I’information, la prise en
considération des styles d’apprentissage et les stratégies métacognitives permettraient de se
focaliser sur leur propres caractéristiques dans 1’apprentissage et 1’exécution du programme
d’enseignement.

Les efforts menés jusqu’ici ont certes contribué a démystifier le « syndrome dyslexique » tant
pour les chercheurs que pour les enfants atteints et leurs parents et ont considérablement fait
avancer nos pratiques et nos raisonnements cliniques comme acte thérapeutique. Mais restent
un certain nombre d’interrogations sur la question de I’explication du trouble qui nécessitent
a la fois la prise en compte de la diversité des données de différents domaines d’investigation
et leur orientation dans une lignée bien déterminée et efficace de raisonnement clinique :
diagnostique et thérapeutique.

Un tel raisonnement a été, jusqu’ici, orienté vers la diversification du trouble dyslexique lui-
méme basé sur la diversité des points de vue. Or, il eut fallu qu’il soit orienté plutot vers
I’unification du trouble en se penchant sur un facteur rassembleur des différentes
manifestations cliniques plutdt que sur des troubles associés. Ceci ne doit pas échapper a une
conception globaliste de ’acte de lire en tant que fonction cognitive complexe qui s’inscrit, a
notre avis, dans ’ontogenese du développement de I’expression écrite esquissée par les
premicres ébauches du graphisme et le dessin jusqu’au langage écrit élaboré.

Dans ce contexte, une €ébauche d’analyse a été entreprise, pour rendre compte des
composantes cognitives et semiotiques du trouble dyslexique, soulignées (infra), en vue d’une
prise en charge satisfaisante du trouble.
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Figure 1. Localisation du trouble cognitivo sémiotique dans le processus de la lecture
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phonologique ‘ ‘ visuo-attentionnel
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l de traitement graphique l
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La Dyslexie en Algérie : une pathologie bien présente !

Salima AMRANI
Université de Batna

INTRODUCTION

La lecture et 1’écriture sont deux apprentissages indépendants que toute civilisation genéralise
parce qu’ils lui sont profondément intégrés.

D’un coté, ils en définissent 1’esprit, la pensée ; et de ’autre, parce qu’ils en constituent un
instrument de communication indispensable.

Mais, dans un monde comme le nétre, ou toutes les conditions d’apprentissage de la lecture et
de I’écriture - et plus encore - existent et sont d’une fagon ou d’une autre a la disposition de
tous, ceci devient un des problemes -a la limite un scandale- qu’il demeure des gens qui ne
réussissent pas a le faire ; non parce qu’ils sont analphabétes, mais parce qu’ils sont
dyslexiques.

Le trouble « Dyslexie » apparait dans toutes les langues et tous les milieux socioculturels et
est I’'une des principales causes de 1’échec scolaire, puis professionnel voire social (pour
certains cas).

Tant qu’il n’est pas reconnu- et c’est le cas en Algérie-, compris et rééduqué, I’enfant
scolarisé est en souffrance, et les attitudes de 1’environnement familial, scolaire, ou
professionnel sont inadaptées par ignorance.

|. But de la recherche

Cette recherche a pour but d’étudier I’impact des caractéristiques de la langue arabe sur
I’apprentissage de la lecture et de I’écriture chez I’¢léve dyslexique et d’analyser les
difficultés que présente ce systeme, notamment :

* les difficultés liées a la perception auditive
* les difficultés liées a la perception visuelle et d'orientation.

Il. La langue arabe - ses caractéristiques

L’Algérie, dans sa diversité, dispose d’une langue officielle qui sert a la communication
écrite, et, dans certains cas, a la communication orale. Cette langue, 1’arabe littéral, est
notamment utilisée devant un auditoire anonyme (la télévision, par exemple).

Elle est enseignée dans nos écoles et pour nos enfants dés leur scolarisation [1].

Le but de son enseignement est de donner aux éleves la capacité de penser, de comprendre et
de s’exprimer dans cette langue avec clarté, oralement et par €crit.

Etant donné ’importance de 1’arabe pour toutes les autres disciplines et le role formateur de
son ¢étude, beaucoup d’avantages lui sont attribués.

La langue arabe est dotée d’un systéme alphabétique qui comporte vingt huit (28) consonnes,
six (06) voyelles (03 longues et 03 courtes) et quelques réalisations vocaliques: les consonnes
sont le squelette impersonnel (et impronongable) de 1’idée alors que les voyelles, sont la
personnalisation et la vivification de ce squelette muet.

Cette langue sémitique s’écrit et se lit de droite a gauche et est syllabique, plutdt
qu’alphabétique. Un son consonne est toujours présenté avec une voyelle ; par exemple, le
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SOn consonne  «<» n’est jamais pris indépendamment des voyelles « & », « & », « & ; ¢’est
a dire, que nous trouvons: [ba], [bu], [bi] mais non [b] seul.

La distinction voyelle/consonne est moins nette en arabe qu’en frangais, ainsi « ), 9, ¢ »
peuvent étre voyelles ou consonnes.

Un certain nombre de graphémes se différencient par le nombre et la place des points : « O\«
-E\E\z -)\0  »:lors de la lecture, balayage visuel est tout a fait différent de celui du francais.

L’écriture arabe qui est défective a la base, ne comporte pas de majuscules, mais les lettres
ont une forme différente selon qu’elles se trouvent en position initiale, médiane ou finale du
mot: (2 - £ - & - §) — (A -5 -&); aussi tous les signes nécessaires ne sont pas reproduits. Le
contexte permet au lecteur de suppléer (ce qui n’est pas toujours le cas pour les éléves du
premier palier de I’école primaire car les voyelles bréves y sont présentes).

Lors de I’acte de lire, d’autres difficultés s’imposent pour le jeune apprenant qui doit faire
appel, pour éviter les erreurs, a une mémoire d’un niveau plus complexe d’organisation
mettant en jeu des composantes visuelles et d’attention sans pouvoir se fier a sa perception
auditive (Sedda; le tanwin; « ) »; etc.)

I11. Méthodologie

C’est une étude longitudinale qui propose une démarche objective d’approche de ce
phénomene (la dyslexie) et de toutes ses manifestations en langue arabe.

Cette expérience de dépistage du trouble de la lecture et de I’écriture, qu’est la dyslexie, est
conduite dans trois écoles primaires de la ville de BATNA, durant trois années scolaire.

Ces écoles sont considérées parmi les meilleurs établissements de la ville du point de vue de
I’encadrement et des moyens didactiques avec un taux de réussite a I’examen de sixiéme
égalant ou proche du 100%.

Cette étude porte sur 504 éléves inscrits en 1% 2°™Me et 3¥M¢ années primaires.

Le groupe expérimental (GE) est constitué d’éléves qui présentent des difficultés de lecture et
méme d’écriture

Le groupe contrble (GC) regroupe des éleves « normolexiques », c’est a dire qui arrivent a
lire et a écrire convenablement et atteignent ainsi les objectifs fixés par I’institution pour les
activités de lecture et d’écriture :

Ces éléves appartiennent aux mémes écoles citées ; ils ont le méme &ge en mois que ceux du
groupe expérimental et sont parmi les dix premiers de leurs classes (Lecocq, 1986)

Cette sélection nous a permis d’analyser de maniére précise et circonstanciée les résultats
obtenus et de les comparer a ceux du groupe expérimental.

Notre action se situe dés les premieres années d’enseignement de la langue arabe. Afin
d’avoir la certitude quant aux résultats obtenus, une étude longitudinale ¢’est donc imposée.
Tout enfant a ses débuts en lecture présente les symptomes apparents de la Dyslexie. Ces
difficultés normales ne deviendront pathologiques que lorsqu’elles persisteront au-dela de la
premiére année. C’est pour cette raison que beaucoup de chercheurs la considerent comme un
trouble spécifique du développement de I’enfant [2].

IV.1 Premiere étape

Dans un premier temps : étape d’observation et diagnostic, nous avons présélectionné 52 cas
d’¢éleves suspects. Les moyens d’investigation, varient des enseignants-informateurs a la grille
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d’observation, de la fiche de renseignement individuelle au carnet de correspondance de
I’¢léve en passant par d’autres épreuves annexes, tel que le test du Bonhomme de
Goodenough [3], etc.

Durant cette premiére étape, nous avons pu relever un nombre assez important d’éléves qui
présentent les signes de dyslexie. Leur pourcentage se situe entre (08.29% et 11.18%) dans
les trois écoles visitées.

POURCENTAGE DES CAS SUSPECTS

10,58% 11,18%

DECOLE A
BECOLE B
OECOLEC

8,29%

Figurel : Pourcentage des cas suspects

De I’ensemble des ¢éléves inscrits, sont considérés comme dyslexiques (09.86%), ceci est
d’autant plus intéressant étant donné que c’est presque la moyenne internationale (on estime a
10% le nombre de dyslexiques dans la population générale, 5 a 8 % sont véritablement
handicapés en milieu scolaire). Ce chiffre représente le pourcentage des enfants dyslexiques,
répondant a la définition stricte de 1’Organisation Mondiale de la Santé [4] quels que soient le
pays, le type de culture et le type de langue.

La répartition selon le sexe de ces cas a révélé une disproportion plus ou moins révélatrice
entre garcons et filles (53.84% G contre 46.15% F)

Les graphes ci-dessous indiquent clairement le nombre de cas diagnostiqués selon le sexe
dans chaque classe et chaque école :
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Pourcentage des filles

30,00% 37,50%
OEcole A 2éme
50,00% 44,44% B Ecole A 3éme
OEcole B 2éme
OEcole B 3éme
BEcole C 2éme
57 14% 50,00% O Ecole C 3éme

Figure 2 Pourcentage des filles dyslexiques
Pourcentage des gargons
0 62,50%
70% ’ OEcole A 26me
BEcole A 3éme
OEcole B 2éme
OEcole B 3éme
50% 55,55% BEcole C 26me
D Ecole C 3éme
42,85% 40%

Figure 3 Pourcentage des garcons dyslexiques
Conclusion partielle

Cette premiére étape nous a permis dans un premier temps:

1. De repérer les enfants qui souffrent en silence de difficultés réelles d’apprentissage de

la lecture et de 1’écriture.
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2. Le pourcentage des cas relevés est révelateur et correspond a la réalité mondiale
(09.86%)

3. La disproportion entre garcon et filles, quoique existante, n’est pas significative
(53.84% de garcons contre 46.15% de filles).

IV.2 Deuxieme étape
2.1 Présentation

Cette étape d’évaluation individuelle, d’enfants suspects et enfants témoins, est fondée sur
des épreuves mettant en jeu certaines composantes cognitives et linguistiques impliquées dans
I’acquisition des activités de base qui sont la lecture et 1’écriture : les épreuves longitudinales
predictives [5] (sensibilité et conscience phonologique, mémoire de travail et rapidité de
dénomination). Plusieurs chercheurs ont procédé par enquéte longitudinale prédictive, nous
citons : Ellis (1987) ; Yopp (1988) ; Lecocq (1991) ; etc.)

Les épreuves que nous avons construites sont assez inhabituelles pour les éleves, dans la
mesure ou ils n’ont pas 1’habitude de ce genre d’exercices hétéro et autocontrdlés.

Elles consistent en :

- Epreuves de compétence Phonologique : capacité requise a prendre conscience des
différentes composantes de la parole et a analyser celle-ci en segments de différentes
dimensions et en unités phonologiques (Lecocq, 1986/91).

- Epreuve de mémoire de travail habileté avec laquelle les enfants sont capables ou non
de procéder au recodage phonétique de I’information (Liberman, 1984).

- Epreuve de rapidité et précision de dénomination : beaucoup de recherches révélent
chez I’enfant dyslexique des difficultés de dénomination de pseudo-mots, des noms
d’objets, de couleurs, de chiffres et des lettres par comparaison a I’enfant normo
lexique. (Bally et Morris, 1986)

2. 2 Interprétation des résultats

L’analyse comparative des épreuves phonologiques, mnésiques et de rapidité d’articulation et
de dénomination, nous permet de tirer les conclusions suivantes :

* Difficultés des enfants des deux groupes dans D’appréhension de certaines
composantes sonores de la parole : ceci est particulierement net quant il s’agit de
rimes et parfois méme de syllabes.

* Les sujets suspects éprouvent des difficultés réelles méme lorsqu’il s’agit d’identifier
les phonémes dans des mots et lorsque les opérations effectuées se limitent a une
procédure de choix et d’appariement de mots dont le phonéme initial ou terminal est
identique.
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» Les opérations de segmentation, de suppression et/ou de fusion de phonémes sont tres
imparfaitement maitrisees.

« Pas de différences significatives entre les deux groupes pour les épreuves mnésiques:
ces épreuves paraissent moins liées que les épreuves phonologiques aux premieres
mesures de réussite et/ou d’échec en lecture.

Les temps d’articulation des non mots sont plus longs que ceux enregistrés sur les
mots aussi bien pour les enfants bons.

Les sujets suspects éprouvent :

« des difficultés relatives a la compréhension de certains concepts utilisés dans les
consignes comme «identique » (o«di) et «différent» (<alide) de [I’épreuve
phonologique ;

 des difficultés réelles a lire les non-mots ;

 une lenteur excessive dans toutes les taches ;

« une fatigabilité par rapport aux éléves du groupe témoin outre le décalage de rythme
entre leurs pensées et leurs mouvements : manque de concentration ;

« des difficultés a déchiffrer les sons complexes, par exemple :

-

ZERAEN - Addald
3 JJEA.M e 5 Jhu\

* par ailleurs, ils ont une mauvaise mémoire immédiate en plus d’un esprit perturbé pour
leur grande majorité : ils s’intéressent aux petits détails et ne voient pas I’important.

» L’analyse des erreurs relevées a ce stade fait apparaitre d’emblée les difficultés des
sujets suspects. Les différents types d’erreurs ne se trouvent pas nécessairement chez
tous les cas et varient d’un enfant a un autre.

« L’analyse qualitative se référe aux hypothéses déja présentées concernant les
difficultés que présente la langue arabe, en tant que systeme linguistique particulier
ainsi qu’aux fautes spécifiques aux dyslexiques.

2.2.1 Difficultés liées a la perception auditive

e Substitution des consonnes dentales et inter dentales

d —» d exemplel R "Bt
exemple 2 e — 2o
t*—» d exemplel »h b
exemple 2 dib Jdibs
-le « “ » (&) remplace toute une série de phonémes :
g &an «— 't\.na
Q) TE N el Clonane

7 3 jaza [y jaia Q‘)MSAS\

Cette substitution particuliére peut rendre compte des étapes de 1’analyse perceptive de ces
cas d’enfants dyslexiques.
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« Consonnes emphatiques :
*non reconnaissance de 1’opposition d’emphatisme
t —>»t exemple e — b
*non reconnaissance de 1’opposition d’emphatisme et de sonorité
t — 5 dexemple: @i — Qpa

*mauvaise perception auditive, renforcée par la présence d’une forme de base
commune, entrainant la substitution de:

s 8 exemple: iR o

« Confusion des consonnes nasales :

N m exemple: )l — il
n—-»y exemple: &I Rl

. Difficultés liées a la perception visuelle

« Graphies voisines :

h — mexemple > — A
d ——» r exemple A — L

« Présence et situation des points pour une forme de base commune:

T

z —» r exemple D BT
g___, g exemple ae ple

2.2.2 Difficultés liées aux deux perceptions associées

« Les graphemes (3) et (£), outre leur forme voisine, présentent également une
opposition sourde-sonore mal percue par les enfants en difficultés de lecture ; (s) et
(®), de forme voisine, s’opposent également par le point d’articulation : laryngale —

pharyngale.
» Les omissions de lettres et de syllabes (mots longs)
Exemples : bsa))  —— dagpl
o il
« Inversions de voyelles breves, liées a des erreurs d’identification des consonnes
entrainant des inversions de syllabes, exemple: S «— Jub
» Substitutions de lettres ou de mots entiers, exemple:
duyda ) duugra
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IV. 3 Troisieme étape

Nous savons tous que la lecture — activité de base comme 1’écriture- a pour but de comprendre
le message écrit.

La compréhension d’une phrase ou encore d’un texte exige que les mots qui la (ou le)
composent soient identifiés mais aussi que les relations entre ces mots soient saisies.

Pour 1’éléve en difficulté de lecture I’identification des mots écrits lui pose un grand
probleme : soit parce qu’il a des difficultés pour extraire leur identité a partir des indices
contextuels de la phrase, soit parce qu’il a des difficultés pour accéder a leur identité a partir
du traitement des caractéristiques formelles (phonologiques et orthographiques).

Durant cette étape, nous avons fait passer aux éleves présentant des difficultés réelles
inhérentes a la dyslexie une épreuve de lecture et d’orthographe/dictée.

Résultats liés a I’épreuve de lecture

RESULTATS DE L'EPREUVE DE LECTURE

60,00% -

50,00% 1

40,00% 1 @ Perception auditive
30,00% 1 Perception Visuelle
20.00% 1 E Association des deux
10,00%

0,00% A

T1 T2
R

« |l est a retenir ici que le pourcentage des difficultés de perception auditive est

beaucoup plus important (51.92% pour T1- 57.69% pour T2)

» Pour la perception visuelle: (25.00% pour T1 — 23.07% pour T2)

* D’incapacité qu’éprouvent ces sujets en face d’un ensemble signifiant est de méme
intensité pour les deux textes.

* le degré de difficulté varie d’un €léve a un autre et méme d’un groupe d’¢éleves a un
autre.
Erreurs relevées:

« des inversions de lettres : (== /i [2), (b /<), (&/z/E), (E/E/TIE), etc. par exemple (J=y
au lieu de Jway; Jb au lieu de J<é ; etc.)

 des changements ou remplacements de mots :

» T Lla
S —> e
dkdadl) — —p dzdlaal)

Présence de logatomes :  4skas! au lieu de 4w, etc.
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Ces erreurs et bien d’autres sont liées a certaines spécificités du systéme phonologique de la
langue arabe.

Difficultés de la langue arabe en relation avec la perception auditive - Perception du
nombre et orientation

Situation des signes diacritiques (points) correspondant a chaque phoneme par rapport a une
forme de base qui leur est commune, par exemples :

— o @-d - & - celpmexe ol — el
— 31 4 - g- a-3- Gexemple: &N — 4e
— ¢ - ¢ exemple : W& b e
—-C-¢t-¢ exemple : saif s
— b. h-ua- exemple: 4ajd Ly b
— 4 -« ouencore - etc.

Les résultats liés a I’épreuve de dictée

RESULTATS DE L'EPREUVE DE DICTEE

40,00% -
35,00% 1
30,00%

25,00% 1
20,00%
15,00% 1

@ Perception auditive
@ Perception Visuelle

@ Association des deux

10,00%
5,00%
0,00% -

T1 T2

Pourcentages des difficultés liées aux différentes perceptions sont tres proches que ce soit
pour le T1 ou pour le T2.

En plus de leur dyslexie, ces cas souffrent d’une dysorthographie plus ou moins prononcée.
Nous constatons, des découpages errones, des confusions, des omissions, des rajouts, etc.

En voici quelques exemples :
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X : confusions = : rajouts
- : omissions *x X substitutions
o : inversions : Néo graphisme
~~ : découpages erronés
Conclusion

Les résultats montrent clairement I’existence au sein de [’école algérienne d’enfants
dyslexiques, autrement dit, d’enfants ayant des difficultés en lecture et en orthographe par
rapport a la norme d’age testée. Leurs difficultés sont durables en 1’absence de toute prise en
charge. Les mécanismes fondamentaux du langage écrit en langue arabe et méme en langue
francaise (pour les éléves dyslexiques) sont atteints dans leur structure méme, a la fois dans le
versant compréhension et dans le versant expression.

L’ Algérie accuse un retard certain dans ce domaine: on ignore jusqu’a I’existence méme de ce
trouble

Nous estimons qu’une reconnaissance immédiate de cette pathologie est inéluctable par les
institutions scolaires et de santé pour que se fasse un dépistage précoce -dés la maternelle.

Il est essentiel d’affirmer que la dyslexie n’est pas une tare, qu’elle peut méme étre le signe
avant coureur de capacités remarquables. Geschwind affirme que dans le cas de la dyslexie, il
s’agit d’une « pathologie de la supériorité » C’est un atout, dans certains cas, du fait que
nombreux sont les dyslexiques qui réussissent pleinement dans des domaines qui ne sont pas
directement liés a la lecture : quand on voit le génie de certains personnages dyslexiques
celébres comme : Einstein, Edison, De Vinci, etc., I’on aurait presque envie d’étre
dyslexique.
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Notes

[1] Notons que dans la ville de Batna, lieu de notre expérimentation, les langues les plus en
usage sont le berbére et 1’arabe dialectal.

[2] Cf. Les travaux de Lecocq P.

[3] Le Test du Bonhomme est une épreuve d’intelligence et de personnalité. Nous 1’avons
retenu en tant qu’élément d’information qui permet de soupgonner un trouble grave de lecture
lorsque la différence : age réel - &ge au dessin se révele nettement positive.

[4] Rapport sur la santé dans le monde, 2001 - La santé mentale : nouvelle conception,
nouveaux espoirs- CH. 2.

[5] Notons que les épreuves prédictives sont tres récentes et tres peu nombreuses car tres
lourdes et tres longues a mener.

Toutefois, elles peuvent nous informer avec précision sur les causes probables de la dyslexie.
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Elaboration d’un logiciel pour évaluer et rééduquer les erreurs de perception
visuelle des mots écrits en langue arabe dans les dyslexies visuelles

Samiha DALILE
Université d’ Adrar
Introduction

La perception visuelle est un processus déterminant dans la lecture. Le processus de lecture
est effectué par les mouvements oculaires.

Nous ne tenons pas compte, ici, de la définition de la notion de lecture a travers celle du texte.
Nous nous intéressons aux troubles perceptifs visuels rencontrés chez des sujets gravement
atteints.

La lecture est donc, ici, considérée comme étant la simple reconnaissance des lettres et des
mots, a travers les deux systémes visuels sont : magnocellulaire et parvocellulaire.

magno

Deux systémes visuels

Saccales point the biwss b ol be of okt
like the wecrgpy s Sy artmrow e

Ghs =

Mouvement oculaire pendant la lecture (Vue de
dessous)

Des études recentes ont démontré dans la recherche sur les causes de la dyslexie 1’existence
de symptdmes visuels, dysfonctionnement dans le systeme fonctionnel du nerf visuel, plus
exactement, au niveau du systeme visuel Magnocellulaire. Les symptémes visuels dans ces
cas nécessitent une rééducation orthophonique particuliére, tirant bénéfice du logiciel.
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Le développeme

par le biais defg
dyslexiques s'es
Nous recourons aborant un logiciel
pour évaluer et s en langue arabe
dans les dyslexies visuelles, investissant I’effort dans la recherche de jeux d'ordinateur dans le
processus de rééducation. Nous voulons aussi en vérifier I’efficacité au niveau thérapeutique.

Methodologie
Nous avons d’abord identifiée les types d'erreurs et les symptomes de la perception visuelle de

mots écrits chez le patient souffrant de la dyslexie visuelle, puis nous avons analysé une base
de données du programme de logiciel.
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Apres la ratification de la teneur de 100% du contenu rééducatif, nous avons procéde a la
programmation : techniques de programmation dans la conception de logiciel.
Puis, nous avons préparé la version finale, outil appelé OELT. D.

Puis, nous avons adopté le programme d'un projet pilote consistant a montrer I'efficacité de ce
logiciel : évaluation et rééducation des erreurs de la perception visuelle des mots écrits dans la
DLV.

05 cas ont été suivis. L’Excel 2007 nous fut d’une grande utilité.

Résultats

Aprés avoir terminé la programmation de logiciel DyslexiVi, nous avons Vérifié la premiére
hypothése a propos de la possibilit¢ d’élaborer un logiciel pour évaluer et rééduquer les
erreurs de perception visuelle des mots ecrits en langue arabe dans les dyslexies visuelles.
Nous avons appliqué cet outil basé sur I'évaluation de cette recherche le logiciel associé :
OELT. D-. Voici les résultats de cette étape :

\

6

‘4

) ¥ Nembe tosla dax penn

l . : . .

" ¥ Nemibem da spécainn
{

¢ M Moyens des noseincs des poes agnls
i ice dvalvazons dx icaiees

PR
— b

Diagramme 1: les résultats des rapports finale de évaluerle logiciel
Dyslexivi d'un couter de efficacité de programmation

Dans la deuxiéme étape, nous avons essay¢ de démontrer son efficacité dans 1’évaluation et
la rééducation par I’¢tude de 05 cas de dyslexies visuelles. Les digrammes ci-aprés confirment
différence au niveau du nombre d’erreurs au niveau de la perception visuelle ainsi que le
temps et la vitesse de la lecture avant et aprés la rééducation orthophonique pratiquée par le
logiciel DyslexiVi.
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Notre étude nous a prouvé ’efficacité de cet outil informatique le logiciel DyslexiVi.

Conclusion

=5 resultats de vitzssede la lecturs sntre (V10 2t (V2D
avant &t zpees 2 resducation

Dieramme 14: les resultats de vitesse de la lecture avant et
apres la reeducation

Avec ces résultats, nous avons atteint les objectifs de la recherche, par 1’élaboration du

logiciel "DyslexiVi » logiciel efficace dans I'évaluation et la rééducation des erreurs

perception visuelle des mots écrits dans les dyslexies visuelles.

s S o S g

OELT.D
AR giaal a0 a5
DYSLEXIVI hsSlaus
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Dans le schéma suivant nous présentons quelques images de logiciel DyslexiVi :
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Evaluation les erreurs de perception visuelle des mots écrits en langue arabe chez les
dyslexies visuelles :
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Quelques exemplaires des jeux de période de rééducation (il ya 304 traitements dans
tous les jeux de logiciel DyslexiVi) :
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C’est le premier logiciel, en Algérie, qui permet I'évaluation et la rééducation des erreurs de la
perception visuelle des mots écrits dans les dyslexies visuelles, que nous avons appelé

"DYSLEXIVI", Il comprend aussi le premier outil d’évaluation appelé le " OELT. D ".
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L’estime de soi chez les enfants hypoacousiques et sa relation avec I’apprentissage
scolaire

Mounira ZELLOUF
Laboratoire SLANCOM, Universitée Alger 2

Introduction

Les sujets aux besoins spécifiques constituent une corporation existante dans toutes les
sociétés.

Cette corporation subit une marginalisation sur les plans du développement intellectuel,
émotionnel psychomoteur et linguistique, et ce, par rapport aux sujets dits normaux.

Les malentendants font partie de cette corporation. L’handicap auditif fait partie des
handicaps qui ont attiré¢ essentiellement I’attention des chercheurs dans la mesure ou la
fonction auditive constitue une fonction essentielle.

En effet, c’est grace a son appareil auditif que le sujet recoit les informations, acquiert le
langage et interagit avec son milieu environnant.

Les recherches menées dans ce domaine précisément ont montré que la plupart des sujets
souffrant d’handicap présentent une baisse dans la connaissance de soi.

L’estime de soit étant 1’évaluation et le jugement que porte le sujet sur ses actions et sur ses
désirs, il en découle que plus cette image de soi est satisfaisante, plus les chances de réussite
augmentent, et la réciproque est vraie.

Problématique

La perception de I’individu, qu’il s’agisse de sa personne ou de son milieu environnement,
dépend étroitement de ses capacités sensorielles a appréhender le monde qui I’entoure.

C’est dans ce sens qu’un dysfonctionnement touchant un organe sensoriel a pour conséquence
directe des difficultés a tous les niveaux de développement de I’individu, plus spécialement la
construction de soi et par extension, 1’insertion dans le milieu social.

C’est le langage qui permet a I’enfant d’entendre, de ressentir, et d’exprimer ses émotions et
ses difficultés, c’est aussi le moyen de construire et de structurer sa personnalité par rapport
aux autres. C’est-a-dire dans le sens d’une acceptation ou d’un rejet de soi.

Tout ceci tend a montrer I’importance de ’image de soi et de son évaluation par I’individu
indépendamment de son age, de son sexe et de son environnement. C’est pour cela que le
sujet suscite 1’intérét de la psychologie.

L’estime de soi est un processus de construction intérieure et agissant & un niveau conscient
dans les relations interpersonnelles. Celui-ci se construit progressivement, soit sur un mode
positif soit sur un mode négatif en fonction des réussites et des échecs que rencontre
I’individu.?

La majorité des personnes handicapées, quelque soit leur handicap, se caractérisent par une
estime négative de soi. Nous avons I’exemple de la surdité qui se répercute de manicre
sérieuse sur 1’apprentissage scolaire de I’enfant handicapé. Cet échec scolaire trouve sa source
dans une estime de soi dévalorisée, conséquence du handicap.

@ 1brahim Ahmed Abou Zaid, psychologie de soi, 2™ édition, Dar EI Maaref, Alexandrie,
1987, p 48.

2 Hamed Abdou Salam Zahran, psychologie moderne, Dar El Nahda Arabia, Beyrouth, 1991,
p 231.
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Ceci nous améne a poser la question suivante:
Est-ce que I’estime de soi chez I’enfant déficient auditif a une influence sur son apprentissage
scolaire ?

Hypothese de travail
Partant de ce qui a été exposé plus haut, nous posons les hypothéses suivantes :

a. il existe des différences d’ordre statistique dans I’estime de soi entre des enfants
déficients auditifs et des enfants normaux.

b. Il y a une différence significative dans le niveau d’apprentissage scolaire entre des
enfants déficients auditifs et des enfants normaux.

But de la recherche
Le but recherché est

- de mettre en évidence la corrélation qui existe entre 1’estime de soi chez 1’enfant
déficient auditif et le niveau d’apprentissage scolaire.

- d’essayer de vérifier si ’estime de soi négative entraine toujours un mauvais
apprentissage scolaire chez 1’enfant déficient auditif.

Etudes antérieures
L’étude de Zoraikat (A)

Ce chercheur a mené une étude portant sur les facteurs qui influencent les activités des
étudiants déficients auditifs. L'étude a ciblé une population de 248 étudiants déficients
auditifs. Elle a montré que ces étudiants sont fortement influencés par leur perception des
conditions psychologiques et sociales ambiantes.

En effet, celles-ci ont une incidence négative sur les capacités et les différentes activités des
étudiants déficients auditifs.®

L’étude de Fahmi (M)

Cette ¢tude a porté sur les capacités des adolescents déficients auditifs a 1’intégration sociale.
Elle a concerné une population de 59 adolescents déficients auditifs et normaux dont 1’age
varie entre 14 et 18 ans.

Les résultats ont montré un comportement social caractérisé par un retrait et une non
participation vis-a-vis de 1‘interaction et des échanges a I’intérieur du groupe, et aussi une
fuite devant les responsabilités sociales.

Au niveau individuel, il a été observé un sentiment de solitude et d’isolement qui se répercute
de maniére négative sur les activités scolaires.®

L’estime de soi est un ¢lément fondamental dans la construction d’une personnalité stable.
C’est par I’évaluation personnelle de ses capacités et de ses possibilités de réalisation que
I’individu construit son estime de soi.

©) Abdallah Faraj Zoraykat, I’handicap auditif, ed. Waeel, Oman, 2003, p 191.
® Mustapha Fahmi, le développement psychologique, Dar EI Khangi, le Caire, 1969, p 77.
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Ainsi, nous pouvons dire qu’il existe un rapport important entre le niveau d’estime de soi et la
réussite dans différents domaines de la vie quotidienne.

En d’autres termes, une estimation positive de soi, va entrainer automatiquement un
sentiment de confiance et une réussite sociale, tout comme une estimation négative de soi va
entrainer un sentiment de doute et de manque de confiance, et étre la cause d’un échec aussi
bien personnel que social.

Par ailleurs, I’individu qui a une estime de soi positive est plus prédisposé de ce fait, a
accepter et a respecter son Moi individuel. Quant a I’individu qui a une estime de soi
négative, celui-ci a tendance a rejeter son Moi et & le dévaloriser.®

Une autre recherche a montré le rapport trés étroit entre la capacité de I’éléve a un bon
aprentissage scolaire et son appréciation harmonieuse de soi.®

Ainsi, il existe une incidence positive entre une bonne appréciation de soi et I’apprentissage
scolaire.

Approche pratique

Méthodologie de la recherche :

Dans cette étude, nous avons utilisé le modele descriptif qui vise a décrire un fait ou une
réalité avec précision et objectivité, et en nous basant sur les données que nous avons
analysées quantitativement.(”

Lieu de la recherche :

Notre étude s’est déroulée a 1’école primaire : « El Chems Eddahika » a EI Biar Alger, qui
compte aussi une classe spéciale pour enfants déficients auditifs intégrée de facon partielle
avec des classes pour enfants entendants.

Echantillon

Celui-ci est composé d’un groupe de 08 enfants malentendants des deux sexes (06 gargons et
02 filles) et d’un groupe de 06 enfants entendants des deux sexes aussi (03 garcons et 03
filles). La tranche d’age retenue se situe entre 09 et 12 ans.

Matériel utilisé

Pour les besoins de la recherche, nous avons choisi le test de « coopersmith » relatif a I’estime
de soi chez I’enfant, tout en prenant en considération les résultats scolaires.

Conditions d’application du test

Le test de « Coopersmith » qui met en évidence I’estime de soi, est composé de 25 items. Ce
test est traduit en arabe et nous 1’avons adapté en arabe dialectal algérien pour des raisons de
commodité et de clarté en égard a notre population. La passation était individuel avec le souci
d'expliquer au fur et a mesure chaque item pour plus de compréhension.

Outils statistiques utilisés

® |brahim Ahmed Abou Zaid, psychologie de soi, 2°™ édition, Dar EI Maaref, Alexandrie,
1987, p 84.

®) Mériem Daoud Slim, I’estime de soi, Dar El Nahda Arabia, Beyrouth, 2003, p 117.

() Mustapha Achoui, la psychologie moderne, 2°™ édition, OPU, Alger, 2003, p 353.
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Pour nous assurer de la validité des deux hypothéses de travail citées plus haut, nous nous
sommes appuyeés sur le test appelé « T ».

Résultats de I’étude

Le tableau n° 1 montre les différences significatives dans ’estime de soi entre les enfants
entendants et les enfants malentendants :

Valeur Valeur Niveau
Cas N | X S S2 T T de la
Calculée | Tabulée | signification

Degré d’estime de soi | 06 | 122 | 4,89 | 23,91
chez les enfants
entendants 4,83 3,169 0,01

Degré d’estime de soi
chez les enfants

malentendants 08 |55 |9 81

Tableau n°1

Le Tableau n° 02 montre les différences significatives dans le niveau d'apprentissage scolaire
entre les sujets entendants et les sujets malentendants.

- Valeur Valeur Niveau
Cas N X S S2 T T de la
Calculée | Tabulée | signification

Niveau des
acquisitions scolaires | 06 | 125 | 4,93 | 24,30
chez les  sujets
entendants

Niveau des 5,23 3,169 0,01

acquisitions scolaires | 08 | 57 10 100
chez les  sujets
malentendants

Tableau n°2

Les résultats obtenus montrent que la valeur T calculée est supérieure a la valeur T tabulée
comme le montrent bien les deux tableaux :
(3,169 < 5,23) — (3,169 < 4,83)

Ceci montre qu’il existe :
- une différence significative sur le plan statistique dans 1’estime de soi entre les enfants
entendants et les enfants malentendants.
- Une différence dans le niveau des acquisitions scolaires entre les enfants entendants et
les enfants malentendants.
Ce qui nous améne a affirmer que les deux hypotheses de travail ont éte verifiées.
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Interprétation des résultats

A partir des résultats obtenus, nous pouvons confirmer que I’estime de soi négative se
répercute de facon négative sur le niveau d’apprentissage scolaire chez I’enfant déficient
auditif.

De part les difficultés innombrables auxquelles il est confronté, cet enfant ressent de maniere
plus importante sa différence qui est par ailleurs, stigmatisée par le groupe social ; ceci
accentue le sentiment de sa différence qui est percue comme négative et non valorisante
particulierement par rapport aux enfants de son age.

C’est la qu’une prise en charge affective et pédagogique s’impose pour faciliter son
intégration sociale.

Conclusion

Nous pouvons dire en conclusion de cette étude que les enfants malentendants sont une
catégorie spécifique qui a besoin d’une prise en charge spécifique dans la mesure ou
I’hypoacousie constitue un véritable obstacle qui isole I’enfant du monde extérieur.

Une prise en charge familiale ne peut pas suffire a elle seule ; elle doit &tre complétée par une
prise en charge de la société en général et de I’école en particulier afin d’aider a
I’épanouissement aussi bien intellectuel, par les connaissances et la stimulation des capacités
sensorielles, que psychologique et social, ceux-ci étant indissociables. Le but est bien
évidemment une intégration sociale réussie. Cela ne peut se réaliser que si la société accepte
cette catégorie d’individus en I’intégrant dans les groupes dits normaux.

Recommandations et suggestions

A la suite de notre recherche, nous proposons les recommandations suivantes :

e une sensibilisation des parents au handicap de leur enfant en termes de prise en charge
spécifique, c’est-a-dire que les parents doivent ceuvrer pour assurer a ’enfant la
stabilité et la sécurité nécessaire malgré son handicap.

Ceux-ci doivent aussi agir dans le sens d’une promotion de I’estime de soi en faisant
sentir a I’enfant qu’il est 1’égal des autres enfants et en lui offrant a chaque occasion la
possibilité de s’exprimer et d’exposer ses points de vue.

e Une mise a la disposition de I’enfant malentendant de matériel technique auditif plus
élaboré afin de maximiser son potentiel auditif et de lui permettre un apprentissage
scolaire, mais aussi social réussi.

e Une adaptation des programmes scolaires aux besoins particuliers des enfants
malentendants.
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Le langage et les processus d'abstraction chez I'enfant sourd : étude comparative entre
enfants sourds et entendants sur la base d’une épreuve de classification multiple

Chafika AZDAOU
DPT PSEO, FSHS, U. Alger 2

Le langage et les processus d’abstraction chez I’enfant sourd

L étude ici présentée a pour objectif de préciser I’influence et les limites caractérisant 1’enfant
sourd par rapport a son activité d’abstraction, pendant la période a laquelle s’effectue la mise
en place des opérations logiques, dites concretes ; ce, a partir de ’utilisation d’une épreuve de
classement multiple de Piaget (1959).

L’abstraction est considérée comme ['une des opérations mentales la plus tributaire du
langage. C’est pourquoi il y a lieu de s’interroger sur sa nature chez le sourd, notamment en
cas de déficit précoce. L’acquisition méme du langage se trouve, dans ce cas, dépendante de
la qualité de 1’éducation des sourds.

Notre pratique d’orthophonie dans différents établissements spécialisés pour déficients
auditifs et en intégration pendant 8 ans s’inscrivant dés le départ dans une approche oraliste,
nous a permis d’identifier plusieurs facteurs prédominants, voire responsables dans les/des
difficultés observées. Les résultats restent, en effet, limités, quant au niveau scolaire et a
I’insertion sociale des déficients auditifs.

Ces facteurs sont d’ordre socio-économique et culturel :

1 - L’absence du dépistage précoce dans les maternités, dans les services de protection
maternelle (P.M.I) et de pédiatrie. Ceci, par manque :

- De sensibilisation aux problémes de I’enfant déficient auditif, des médecins.

- De personnel spécialisé et qualifié ; surtout en dehors des grandes villes.

- De matériel audiométrique.

- De structures d’éducation précoce, en raison de I’intérét tardif porté a la prise en charge du
jeune enfant sourd.

- D’informations par défaut de médiatisation : certain médecins, des parents ignorent les
modalités actuelles de prise en charge du jeune enfant sourd.

- De dispositifs et moyens matériels au sein des structures éducatives, notamment les
appareils amplificateurs, sachant qu’un grand nombre de sujets sourds sont issus d’un niveau
socio-économique tres moyen ou défavorisé et ne peuvent donc bénéficier d’un appareillage
prothétique.

4 - L’¢écart entre la langue enseignée a 1’école et la langue parlée dans les familles.

Les spécialistes prenant en charge I’enfant sourd ainsi que ses parents, se trouvent confrontés
a une situation complexe.

11 s’agit de faire le choix entre deux et souvent trois systémes linguistiques différents, a savoir
I’arabe dialectal, la langue Amazigh et I’arabe classique.

C’est I’arabe classique qui est prévilégié, par souci de renforcer le niveau scolaire des enfants.
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De plus, bien que I’enfant sourd ait souvent recours a 1’expression gestuelle, ce mode de
communication, par sa nature spontanée, est considérée comme rudimentaire et n’a pas le
statut du langage des signes, enseigné ou utilisé par I’adulte.

L’¢étude que nous présentons a pour objectif de préciser ’influence et les limites du langage
caractérisant ainsi I’enfant sourd sur son activité d’abstraction ; ce, pendant la période ou
s’effectue la mise en place des premicres opérations logiques, dites concrétes.

Nous avons, précisément deux objectifs :

un but pratique, lié essentiellement a nos préoccupations professionnelles : nous
voulons apporter une contribution a trouver les voies d’acces et les solutions
possibles pour 1’amélioration de I’éducation de 1’enfant sourd dans le sens d’une
insertion sociale, scolaire et professionnelle, reelle.

un but théorique, dans la mesure ou nous voulons montrer 1I’importance du langage
dans le développement de la pensée abstraite et élucider la question de 1’existence
d’un fonctionnement cognitif spécifique a I’enfant sourd.

Afin de répondre a ces préoccupations, nous avons émis quatre hypothéses ; la démarche
adoptée est comparative.

il existe une différence significative entre les enfants sourds et les enfants
entendants dans I’utilisation de 1’abstrait.

Les différences de performances entres les sourds et les entendants augmenteraient
en fonction de 1’age.

Les performances des enfants déficients auditifs profonds seraient moins bonnes
que celles des sourds moyens.

Les variations dans la performance des sourds et entendants sont en relation avec
I’utilisation de stratégies différentes.

L’échantillon de I’étude est composé de 84 enfants dont (40) sourds et (44) entendants, de
niveau mental « normal » équivalent et de niveau socio- économique moyen.
Chacun de ces deux groupes se divise en quatre (4) sous-groupes selon 1’age (5, 6, 7 et 8 ans)

(tableau I)
Tableau (1) : Répartition de I’effectif selon 1’age
Population Enfant sourd Enfant entendants
Age
5 ans 06 09
6 ans 12 11
7 ans 10 12
8 ans 12 12
Nombre total 40 44

Par ailleurs, le groupe des enfants sourds se divise également en deux autres sous-groupes
selon le degré de surdité :

- le sous-groupe des sourds moyens, composes de (22) enfants.
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- le sous- groupe des sourds profonds, composés de (22) enfants.

Tableau (1) : répartition de I’effectif de I’échantillon des déficients auditif selon le degré
de surdité

Degreé de surdité Enfants sourds moyens Enfants sourds profonds
Age

5 ans 04 02

6 ans 04 08

7 ans 04 06

8 ans 06 06

Total 18 22

Pour évaluer les processus d’abstraction chez nos sujets, notre choix a porté sur une épreuve
de classement multiple de Piaget (1959), épreuve basée sur le modéle de (shifting), passage
d’un point de vue a un autre. Chacun de ces points de vue est relatif a un principe de
classement défini (principe abstrait).

Le matériel est constitué de vingt (20) morceaux de carton, qui peuvent étre classés selon 03
criteres successifs : la forme (ronds, carrés), la couleur (rouge, bleu) et la taille (petit 2,5 cm,
grand 5 cm).

Résultats :
1 - La comparaison des performances des deux groupes de sujets, sur le plan du nombre

de classements réussis (tableau I11) ou du score obtenu a 1’épreuve (tableau IV) montre une
nette supériorité des entendants par rapport aux sourds.

Tableau (I11) : Répartition des sujets des deux groupes selon le nombre de classements
réussis

Nombre de 0 1 2 3 Total
classements
réussis
Population
Enfants 01 08 09 09 40
sourds 22,5 %
55 % 20,5 % 2,5% 100 %

Enfants 08 20 20 01 44
entendants

2,5% 34,09 % 45,45 % 18,18 % 100 %
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L’application du X2 pour le nombre d’enfants ayant effectué 02 et 03 classements réussis
indique que ces différences sont significatives a (.05)

Tableau (1V) : comparaison des moyennes des scores des deux groupes de sujets a
I’épreuve

Echantillon Moyenne des La variation La valeur
Population N scores des sujets | S De (1)
M
Echantillon des | 40 1,02 0,73
Sourds
Echantillon des | 44 1,61 0,82 T=3,47
entendants

L’application de t (student) par rapport aux scores obtenus Veérifie ces résultats, les différences
étant hautement significatifs a (.01), le t calculé étant égal a 3, 47.

2 - La comparaison des performances des deux groupes de sujets a I’épreuve relative a
I’age (tableau V) montre :

Tableau (V) : comparaison des moyennes des scores des deux groupes de sujets a
I’épreuve par tranche d’age

Age Population | N M S T Niveau de
signification

5ans Sourds 6 0,5 0, 55 1,58 _
Entendants | 9 0,88 0, 33

6 ans Sourds 12 0,75 0,75 2,98 .05
Entendants | 11 1,63 0, 67

7 ans Sourds 10 1,1 0, 56 3,06 .01
Entendants | 12 2,08 0, 85

8 ans Sourds 12 15 0, 67 4,16 01
Entendants | 12 2,25 0, 62

Une supériorité croissante des moyennes des scores dans 1’échantillon des entendants par
rapport aux sourds.

La valeur de (t) indique en effet que ces differences sont :

- Minimes a I’age de 5 ans

- Significatives a 1’Age de 6 ans

- Hautement significatives a I’age de 7 - 8 ans.
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3- La comparaison relative a ’influence du degré de surdité (tableau VI et VII) n’a pas été

vérifiée.

Bien que les résultats des sourds moyens paraissent moins bons que ceux des sourds profonds,
que ce soit sur le plan de I’effectif global ou sur le plan de I’age, il ne s’agit que d’infimes

différences, donc sans aucunes signification.

Tableau (VI) : Comparaison des moyennes des scores des sujets sourds profonds et
sourds moyens a I’épreuve

Population N M S T Niveau de
signification

Sourds 22 995 0,78

profonds 0,66 _

Sourds 18 1,11 0,67

moyens

Tableau (VII) : Comparaison des moyennes des scores des sujets sourds profonds et
sourds moyens selon 1’age

Age Population M S T Niveau de
signification
5 ans Enfants sourds 0,5 0,7 0
profonds _
Enfants sourds 0,5 0,57
moyens
6 ans Enfants sourds 0,51 0,53 0,65
profonds _
Enfants sourds 1,25 0,95
moyens
7 ans Enfants sourds 1 0,63 0,33 _
profonds
Enfants sourds 1,25 0,5
moyens
8 ans Enfants sourds 1,66 0,81
profonds 0,78 _
Enfants sourds 1,33 0,51
moyens
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4 - L’analyse des procédures adoptés par les sujets dans la réalisation de la tache
(tableau VI1I) montre que la supériorité des performances des sujets entendants revient a leur
utilisation de « la stratégie anticipatrice » : stratégie basée sur une analyse mentale d’eéléments
en réalisant d’emblée et sans tdtonnement un classement dichotomique. Parfois, le sujet
annonce, au prealable, son principe de classement.

Ce type de stratégies traduit 1’application d’une opération abstraite réfléchissante,
caractéristique de la pensée opératoire.

Les sujets sourds ont recours a des stratégies basées sur la perception visuelle et sur la
manipulation manuelle des éléments. La stratégie dominante est la « correspondance
positive » : le sujet en considérant les éléments un a un, cherche a regrouper ceux qui sont
semblables. De proche en proche, il arrive a réaliser un classement dichotomique.
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Tableau (VIII) : répartition de sujets des 02 groupes, selon les stratégies utilisés

Population Enfants sourds Enfant entendants
Etape de
Classt.. Premier Premier Deuxieme | Premier Premier Deuxiéme
classement | changement | changement | classement | changement | changement
Stratégie de critére de critere de critére de critére
utilisée
Stratégie 6 2 0 17 18 9
anticipatrice
38,36% 20,45%
15"% 15% 0% 40,90%
Correspondance | 25 7 2 26 3 3
positive
62%
62,5% 5% 59,09% 6,81% 6,81%
Correspondance |0 0 2 0 1 0
négative
0% 0% 5% 0% 2,27% 0%
Recherche de 9 11 7 1 4 10
symétrie figurale
2,27%
22,5% 27,5% 17,5% 9,09% 22,72%
Permutation 0 5 1 0 8 4
totale
0% 12,5% 2,5% 0% 18,18% 9,09%
Permutation 0 0 1 0 2 6
partielle 0% 0% 2,5% 0% 4,45% 13,63%
Remaniement 0 5 9 0 6 5
interne
0% 12,5% 22,5% 0% 13,6% 11,36%
Stratégie de repli | 0 5 4 0 2 4
0% 12,5% 10% 0% 4,54% 9,09%
Stratégie 0 3 9 0 0 0
imitative
0% 7,5% 22,5% 0% 0% 0%
Stratégie de 0 1 1 0 0 1
restriction
0% 2,5% 2,5% 0% 0% 2,27%
Stratégie basée 0 1 1 0 0 0
sur la
guantification
0% 2,5% 2,5% 0% 0% 0%
Absence de 0 0 3 0 0 2
stratégie
0% 0% 7,5% 0% 0% 2,27%
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L’analyse de I’échec met en évidence 02 types de stratégies dominantes :

- « La recherche de symétrie figurale » : le sujet adopte comme régle la réalisation de 02
figures semblables (en miroir). Certains leur attribuent une signification.

- « la stratégie imitative » : le sujet reprend le classement effectué par 1’expérimentateur
en adoptant la méme attitude, ce qui traduit une certaine rigidité, voire dépendance chez les
sujets sourds.

Il s’agit donc de procédures relatives a une pensée qui reste limitée et symbolique et a une
abstraction simple (empirique ou pseudoempirique) par le fait qu’elle porte directement sur
les objets et non pas sur les actions du sujet appliqués aux objets.

Conclusion

Les résultats de cette étude montrent que le langage acquis par les enfants sourds leur permet
peut étre d’exprimer certains besoins ou d’accéder a certaines connaissances, mais pas encore
de manipuler ce type d’activité de nature mentale.
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Exemple 1

Exemple 2

Exemple 3
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Remaniement interne

Lors du premier classement

Lors du changement de critére de classement
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Neurosciences : Langage et Surdité, quelques recherches

Djamila BOUTALEB
Laboratoire de Recherche en Anthropologie de la Santé, GRAS, Université d’Oran

Cette intervention s’articule autour de 04 points de réflexion :

- les neurosciences dans le domaine de I’audition, en corrélation avec le langage ;

- quelques recherches traitant de 1’apport des neurosciences a la surdité ;

- une synthese des recherches en neurosciences : pratiques et recherches, en Algérie ;
- la question sensible des débats éthiques de la société en Algérie.

I - Neurosciences, audition et langage

Il est établi, depuis longtemps, que I’oreille et les aires auditives du cerveau forment le
systtme auditif dont 1’aspect neurosensoriel est particulier. Celui-ci remplit plusieurs
fonctions comme :

- localiser des signaux acoustiques,

- les transmettre,

- les transformer en influx nerveux,

- les intégrer au niveau cortical pour leur décodage.

L’audition représente 1’'une des conditions d’acquisition des sons du langage et de la
communication verbale. Il s’agit d’entendre pour parler.

Captés par I’oreille, les sons stimulent le systeme auditif en induisant des sensations auditives.
De cette maniére, I’oreille est en permanence ouverte sur 1I’environnement, pour inciter aux
échanges.

Dans ce partage communicatif, la plupart des sons de 1’environnement sont compris entre 30

et 90 db.

La surdité compromet, néanmoins, ce processus de communication audio-verbale :

La surdité compromet ce processus de communication

Cortex moteur Aire de

Aire de Broca
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Deés 1861, Broca explique que nous parlons avec 1’hémisphére gauche, centre du langage
délimitant 1’aire de Broca (1824-1880) pour la production. L’aire de Wernicke (1848-1905),
elle, commande la compréhension langagiere.

Malgré cette importante avancée, nous savons, aujourd’hui, que 1’observation du cerveau par
autopsie était imprécise.

Depuis les années 1960, le développement des neurosciences a sensiblement évolué, intégrant
de plus en plus, de nouvelles disciplines, lesquelles étudient le fonctionnement du cerveau, du
systeme nerveux central (SNC) et du systeme nerveux périphérique (SNP) : structure,
fonction, évolution, développement, génétique.

Elles peuvent nous fournir d’autres informations par la méthode la plus connue actuellement :
I’imagerie cérébrale (ou neuro-imagerie).

Van Eeckhout Philippe, orthophoniste-chercheur a 1’hopital Pitié-Salpétriere, Paris, confirme,
durant le Collogue International Sciences du langage, traductologie et neurosciences
(Laboratoire SLANCOM, Alger 2006) que " 1’apport de 1’imagerie fonctionnelle a remis en
cause la théorie des aires du langage...et qu’il existe un transfert des compétences du langage
de I’hémisphere gauche vers ’hémisphere droit .

La technique de I’imagerie cérébrale a montré que les deux aires de langage (Broca et
Wernicke) sont connectées par un important faisceau de fibres nerveuses appelé le faisceau
arqué (ou boucle) que 1’on retrouve aussi chez les sourds qui s’expriment en langue des
signes (Neville & Baviere, 1998).

L’activation spécifique du réseau neuronal pour la langue des signes, est établie par Neville
et col. grace a des études par imagerie par résonance magnétique (IRM), menées sur des
utilisateurs de la langue des signes (appelés “signeurs* ).

Le faisceau arqué (ou boucle)

Sillon central
(ou scissure de Rolando)

Faisceau
arqué

Aire de Wemnicke

Sillon latéral
(ou scissure de Sylvius)

Gilbert Dalgalian (2006) atteste ce que nous disent les neurosciences a propos de 1’éducation
bilingue précoce : ’IRM montre que si on place les sourds de naissance en situation
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d’apprendre la langue des signes avant 04 ans, ils gérent les signes gestuels avec les mémes
aires corticales que celles qui servent a I’audition linguistique chez les enfants entendants.

Ceci démontre bien que le langage des signes est une vraie langue : 1’imagerie cérébrale
montre que les régions du langage du cerveau sont concernées, comme pour une langue
parlée.

Cette boucle ne serait donc pas spécifique au langage oral ou parlé, mais serait plus largement
associée soit a la modalité principale du langage d’un individu, soit a tout mode
communicationnel.

La mise au point effectuée par G. Dehaene-Lambertz (2000) du service de neuropédiatrie de
Bicétre, confirme que grace aux progrés de I’imagerie cérébrale, il est possible d’étudier les
corrélats cérébraux des compétences linguistiques précoces...et d’améliorer la compréhension
du développement.

Arnaud COEZ (2007) souligne, quant a lui, ’apport de 1’imagerie fonctionnelle cérébrale
dans [I’étude et dans la correction du handicap auditif. 1l informe que la tomographie a
émission de positons (TEP) et I’imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle (IRMF)
portent un regard nouveau sur le traitement central de I’information sonore par le cerveau
humain.

De ce fait, a la lecture de ces résultats, nous constatons que la surdité apparait de moins en
moins comme un handicap mineur, méritant 1’attention des recherches en neurosciences.

I1- Quelques recherches : neurosciences et surdité

Nous proposons de résumer ici quelques recherches qui répondent le plus a notre
problématique, nous basant essentiellement sur les analyses présentées lors de manifestations
scientifigues comme les colloques ou congres, a partir de travaux de laboratoires ou projets
d’études.

Ainsi, le colloque ACFOS (Action, Connaissance, Formation pour la Surdité) Neurosciences
and Early Deafness, Paris, 1996, s’est emparé des données techniques et scientifiques des
chercheurs pour poser un diagnostic précoce, afin d’essayer d’éclaircir quelques unes des
innombrables questions sur la surdité.

Ainsi, I’intervention de Morlet, Duclaux et Collet de I’Université de Lyon, décrit les activités
auditives dés le stade feetal a environ 25-27 semaines, ou les premiers signes de
fonctionnement de 1’ouie apparaissent chez I’humain. Ces auteurs montrent que le
développement de cette modalité sensorielle va s’étaler sur plusieurs années, puisque ce n’est
qu’aux alentours de la 10°™ année de vie, que la totalité des capacités auditives seront
reunies.

Rémy Pujol, de I’Université de Montpellier, explique, lui, le développement et la plasticité
du systéme auditif périphérique. Ce chercheur aboutit a la conclusion suivante, selon
I’importance du role des stimulations sur 1’évolution du cerveau auditif : plus la privation
sonore est précoce et sévere et plus la réhabilitation est difficile.

101



Sa deuxiéme observation révele qu’au moment ou le cerveau auditif acheve sa maturation
(entre 04 et 09 ans) il est plastique et apte a mémoriser une langue étrangere : ce qui s’avére
plus difficile a I’age adulte.

Catherine Chiron, de I’INSERM, Paris, dans sa communication Imagerie fonctionnelle et
maturation cérebrale, rejoint les chercheurs cités ci-dessus, pour confirmer que le stimulus
sensoriel est nécessaire a 1’acquisition de la fonction auditive et que deux grandes phases sont
observées dans le développement de I’activité fonctionnelle du cerveau et du développement
sensoriel et cognitif :

-avant 1 an

- et jusqu’a I’age adulte.

Nicole Martha, du Centre d’Explorations Fonctionnelles, Paris, utilise, quant a elle, les Oto-
Emissions Acoustiques Provoquées (OEAP), comme test objectif de dépistage néonatal de la
surdité et comme examen d’audition pour le diagnostic.

Les otoémissions acoustiques sont des sons émis par 1’oreille interne (au niveau des cellules
cillées), que I’on peut recueillir grace a un microphone miniaturisé, placeé dans le conduit
auditif externe.

Jean-Claude Lafon, I’Université de Besancon communique, lui, ses célebres études sur La
perception auditive du temps. Pour ce chercheur, les signaux acoustiques sont les plus
significatifs des structures temporelles. II démontre que [’audition est une fonction
indispensable au développement psychophysiologique de 1’enfant, c’est pourquoi il affirme
ceci : " il faut faire entendre les sourds ".

Tous les moyens sont utiles pour ce faire. C’est ainsi que Ruth Campbell, de I’University
College of London, s’appuiec sur un des aspects de la rééducation de la parole, la lecture
labiale, comme processus cognitif. “ Entendre grace aux yeux “, dit-elle, le fait de voir la
personne qui parle, aide a déceler les nuances phoniques non pergues par 1’ouie.

A cet égard, explique-t’elle, & plus d’un titre, la technique de ’imagerie cérébrale ouvre de
nouvelles perspectives.

Il est question d’imagerie anténatale dans le département d’Imagerie Pédiatrique et Feetale du
CHU de Lyon, ou le Professeur Laurent Guibaud pratique deux modalités : 1’échographie
comme examen de dépistage lors du premier trimestre de la grossesse et I’IRM réalisée a
titre diagnostique, durant la deuxieme partie de la grossesse.

L’étude de 1’équipe de chercheurs de Lyon sur les Neurosciences Sensorielles, Comportement
Cognition, elle, a pour objectif de mieux connaitre les bases neurophysiologiques de
I’audition chez I’humain, afin d’améliorer la prise en charge des déficits pouvant altérer cette
fonction.

Ces chercheurs s’interrogent sur deux points principaux : la variabilité auditive et la plasticité
cerébrale fonctionnelle auditive avec les deux questions suivantes :

e Pourquoi certaines compétences d’écoute, comme, par exemple,
I’intelligibilité dans le bruit, varient-elles d’un sujet a un autre ?
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e Comment les voies auditives se réorganisent-elles du fait d’une privation
auditive ou d’une réhabilitation auditive par prothése conventionnelle ou
implantée ?

Par ailleurs, I’intervention d’Eric Truy, du Département ORL & Audiologie du CHU de Lyon,
porte sur le bilan d’implantation cochléaire. Il estime que la neuro-imagerie fonctionnelle
n’est pas encore un moyen d’évaluation clinique de routine des candidats implantés
cochléaires.

Concernant la compétence radiologique, il est observé que seuls quelques centres ont
développé une réelle expertise en imagerie feetale, incluant échographie et IRM, en interaction
étroite avec les obstétriciens et avec tous les acteurs de la sante, qui interviennent en médecine
feetale. Cette confrontation permet de valider le diagnostic, affirme ce chercheur.

Bien qu’en imagerie cérébrale 1’é¢tude anatomique est de plus en plus fine, cet auteur souligne
le fait qu’il y a des situations ou le diagnostic est certain, mais que persistent des situations
d’incertitudes.

La Société des Neurosciences est créée en 1998 par des chercheurs francophones dont le but
est de promouvoir le développement des recherches dans tous les domaines des
neurosciences, de la recherche fondamentale a la recherche clinique et appliquée (UMR 5020,
Equipe Audiologie, Lyon).

De plus en plus de chercheurs optent pour les recherches interdisciplinaires, comme
I’indiquent les objectifs de I’Institut des Sciences du Cerveau de Toulouse, Institut ouvert en
I’an 2000, sous la direction du Pr Jean-Luc Nespoulous, avec lequel fut co-dirigé dans le
théme, de 1991 & 1996, un projet CMEP, par Nacira Zellal, Université d’Alger.

Cet Institut a pour vocation d’entreprendre des recherches en neurosciences intégratives chez
I’homme, avec la nécessaire collaboration étroite entre diverses disciplines :
neuropsychologie, linguistique, neurologie clinique, biologie du développement du cerveau...

Dans cet optique, I’Université de Strasbourg a lancé un projet (2008-2013) dont I’objet est la
création d’Atlas Statistiques, a partir de données IRM, de diverses structures anatomiques
d’intérét, pour une aide accrue, au suivi des patients ( cf. Rousseau, 2006, 2008, 2009).

Le Groupe de recherches sur le systeme nerveux central (GRSNC) de I’Université de
Montréal, cherche, dans le méme sens, a promouvoir les recherches multidisciplinaires en
Neurosciences, en particulier, celles ayant trait a 1’organisation et au fonctionnement du
systéme nerveux central.

En France, Christine Petit, lauréate du Grand Prix INSERM de la recherche médicale (2007),
pour I’identification des causes héréditaires de la surdité et pour le déchiffrage moléculaire de
la cochlée, organe sensoriel de I’audition, Directrice du Département de Neurosciences de
I’Institut Pasteur, souligne la portée scientifique de la notion d’équipe, de la recherche
pluridisciplinaire comme par exemple 1’association au Service d’ORL pédiatrique de I’hopital
d’Enfants Armand-Trousseau et a 1’équipe de 1’Universit¢é de Bordeaux-2 (Institut des
neurosciences).

La premiere partie de cette communication fut réservée a la présentation, selon les
neurosciences, de la surdité¢ depuis la période feetale, jusqu’a la période des apprentissages
langagiers, voire du bilinguisme.
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Nous avons retenu que les chercheurs cités ci-dessus sont unanimes quant a
I’interdisciplinarité dans tout projet d’étude.

Qu’en est-il du développement des neurosciences en Algérie ? Quelles sont les études
actuelles susceptibles d’apporter des orientations et des perspectives ?

I11- Neurosciences : pratiques et recherches en Algérie

Dans cet article, synthése des recherches en neurosciences et en particulier, en surdité, nous
présentons quelques travaux de cliniciens, notamment ORL et d’enseignants-chercheurs en
orthophonie et en traductologie, en Algérie.

Nacira Zellal a regroupé, depuis les années 89-90, de nombreuses manifestations scientifiques
en matiere de réflexions universitaires et de pratiques cliniques, parmi lesquelles, celle du
IVeme Colloque International Sciences du langage, traductologie et neurosciences,
Laboratoire SLANCOM, 2006. " C’est confirme t’elle, dans un esprit pluridisciplinaire que se
développent nos recherches depuis plus de 30 ans..."

La recherche en neurosciences cognitives est proposée dans le cadre du doctorat de Aboura
Abdelmadjid, Didactique et cognition du francais en milieu scolaire : pour une pédagogie du
bilinguisme en Algeérie, Université d’Oran (2006).

Maitre de Conférence, a I’Université de Tlemcen, cet enseignant-chercheur a installé, dit-il
dans le cadre d’un projet de recherche « Les bases d’une réflexion approfondie sur I’étude des
fonctions essenticlles comme le langage, ’attention, la mémoire en qualité de fonctions
cognitives », les émotions comme fonctions affectives et les mouvements, les comportements
en tant que fonctions motivationnelles.

Cet enseignant-chercheur continue de nous expliquer que I’objectif a long terme est de trouver
leur champ d’application en didactique cognitive, en langues étrangeres et en médecine
comme dans le champ des pathologies neuropsychiatriques.

Les premiers résultats auxquels il a abouti sur le plan de la didactique cognitive est que la
mémorisation et le rappel des informations, la résolution de problémes, le raisonnement, la
prise de décision et le jugement ainsi que la compréhension et la production du langage sont
étroitement conditionnés par la mémoire de travail (MDT).

La MDT, en cas de dysfonctionnement ou de surcharge cognitive altere tout le systeme
neurocognitif et provoque une inhibition de certaines facultés essentielles du cerveau et par
conséquent de I’apprentissage et du comportement verbal voire méme social. Des recherches
en cours tentent de construire des modéles de situation, afin de mieux comprendre le
fonctionnement de la MDT.

En médecine, la pratique clinique touche les premiéres implantations cochléaires au niveau du
service ORL de I’hdpital Mustapha Pacha d’Alger avec le Professeur Djamal Djenaoui, en
2003.

Depuis, plus de 20 ans, précise-t’il, les pays développés en particulier européens, ont validé
I’implant cochléaire et ont mis en place des programmes nationaux d’implantation.

En Algérie, cette technique a tardé a s’imposer. Actuellement, a travers quelques services

hospitaliers des grandes villes comme Alger, Constantine,... de nombreux patients bénéficient
de cette intervention chirurgicale, malgré son co(t élevé.
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Le professeur Djenaoui (2006) explique que si l’investissement peut paraitre élevé, le
bénéfice est certain car implanter un enfant de 02 ans c’est lui permettre de fréquenter 1’école
ordinaire a 6 ans et lui accorder toutes les chances pour un vrai avenir.

Il ajoute qu’implanter un sujet postlingual précoce suite aux méningites, oreillons, surdités
brusques...c’est lui rendre une fonction auditive rapidement efficace.

Cela suppose I’intervention de la recherche fondamentale et appliquée des neurosciences.
Nous avons effectué dans ce sens un entretien le 14 juin 2009, avec le Professeur Mehadji,
Chef du service ORL, C.H.U Oran, qui nous informe de ceci : Concernant les structures
anatomiques impliquées dans 1’audition, il est établi que chaque niveau ou structure peut avoir
des retombées sur I’audition et la parole. Les troubles de ’audition et de la parole imposent
des explorations dont le but est de faire un diagnostic ; de localiser le siege de la lésion et
d’essayer, dans un but thérapeutique, de corriger cette lésion si elle est accessible.

En clinique, ce but thérapeutique suppose des connaissances approfondies, fournies par les
avancées sur le plan neurophysiologique, notamment.

Les Potentiels Evoqués Auditifs (PEA), de plus en plus performants, favorisent
I’identification de la topographie et du diagnostic précoce de certaines Iésions. C’est un
examen fiable, fournissant des données utiles pour les chercheurs biochimistes, généticiens,
neurobiologistes, immunologistes.

Il souligne aussi la nécessité d’une formation pluridisciplinaire qui s’adressera a des
specialistes : une formation a plusieurs volets, pour permettre aux différentes disciplines de
s’exprimer et d’apporter leur contribution dans le cadre des neurosciences. Le cadre
pluridisciplinaire est indispensable pour poser un diagnostic correct. Notre proposition de
formation consiste a établir un "Certificat sur les Troubles de 1’ Audition et de la Parole ",

Nous avons proposé, par le biais de ces recherches et de cet entretien avec le Pr Mehadiji,
I’idée pragmatique et fondamentale des neurosciences, dans le cas de la surdité en Algérie,
qui, comme tous pays, est touchée par la grande question actuelle de 1’éthique, objet du
quatriéme volet de cet article.

IV- Débat : questions d’éthique

C’est en 1971 que le terme bioéthique est utilisé par Van Rensselaer Potter, oncologiste
américain.
Dans le cadre du Comité Consultatif Ethique et Surdité de 1‘enfant (2007) Christine Petit,
Département de Neurosciences, Institut Pasteur de Paris. Il met I’accent sur les deux aspects
suivants :

- la médicalisation indifférente a la vision culturelle du déficit sensoriel ;
- Penfermement communautariste hostile a toute pratique médicale.

Laurent Guibaud (2008), s’appuie sur le sentiment que "les problémes soulevés par I’imagerie
feetale et au sens large par la médecine feetale, sont une source inépuisable de discussion
autour de la vie...".

A ce titre, souligne t-il " Iéclairage éthique est tout-a-fait indispensable pour nous guider dans
la recherche de la décision ou de I’attitude la plus juste... "
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Dans La note de veille, numéro 128 (mars 2009, Centre d’Analyse Stratégique, Paris, Sarah
Sauneron, Département Questions Sociales), présente la réflexion sur 1I’impact des
neurosciences et des enjeux éthiques. Ce domaine de recherche, écrit-elle est devenu un sujet
de société, il suscite alors des questionnements éthiques. 11 conviendrait d’envisager
I’inclusion, dans les programmes scolaires, d’une éducation a la bioéthique, d’enseignements
favorisant une compréhension accrue des sciences et de la technologie, fondement des progreés
d’une démocratie technique.

Une loi cadre (révision de la loi de bioéthique de 2004) permettrait de répondre a de
nombreuses interrogations éthiques déja suscitées par diverses disciplines de la biologie et
ravivées par les neurosciences. Un effort de communication et de pédagogie doit étre
entrepris, notamment par la communauté scientifique.

Dans notre pratique quotidienne, nous ne pouvons nous empécher d’observer le
comportement des parents de sourds pour qui 1’éternel dilemme continue entre ces deux
débats :

e Faire entendre et parler leur enfant sourd : mais a quel prix ?
¢ Quelle place a I’éthique ?

Conclusion

Le combat des chercheurs en matiere de recherches en neurosciences, notamment celui
abordant, ici, la problématique de la surdité, est le méme pour tous les pays. Mais, les
approches sont différentes, selon de multiples aspects clés, tels la formation a la recherche, les
moyens financiers, les besoins en matiere de soins des populations, le regard social et surtout
le débat éthique.
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Approche des compétences cognitives chez I’enfant IMC

Kahina LETTAD
Laboratoire SLANCOM, Université Alger 2, CHU de Ben Aknoun

Introduction

L’expression de « I’infirmité motrice cérébrale « IMC », ou encore, appelé, aujourd’hui,
« cerebral palsie » recouvre un ensemble de déficits neurologiques, auquel s’ajoutent des
difficultés d’apprentissage.

Le premier signe révélateur, faisant suspecter I'IMC, sont des difficultés dans le
développement de la motricité. Un peu plus tard, des signes évoquant un contrdle moteur
anormal, irréversible, résultant d’une perturbation non évolutive des fonctions cérébrales,
engendrées par des complications qui se sont produites au cours de la période périnatale (a la
grossesse, au moment de I’accouchement, ou a la période néonatale), alors que leur
intelligence est normale (Tardieu)?, avec conservation de la compréhension des situations.
Quel que soit I’intérét du point de vue du diagnostic médical, d’une définition de I’infirmité
motrice cérébrale, ou de ’épellation donnée « cerebral palsie ou autre », et quelle que soit la
conservation des facultés intellectuelles chez cette population invalide, elle laisse de c6té un
certain nombre de dysfonctionnements ou de déficits additionnels courants, qu’il faut
convenablement prendre en compte, pour assurer une réadaptation et un développement aussi
complet que possible.

Parmi les dysfonctionnements fréquents figurent des troubles d’utilisation expressive du
langage, des difficultés cognitives, ou méme les déficits sensoriels (visuel et/ou auditif).

Les troubles visuels sont caractérisés par des strabismes, le nystagmus, les scotomes, les
anomalies de la réfraction, et d’autres troubles oculomoteurs trés fréquents. Ces atteintes sont
a I’origine d’une incapacité d’interpréter ou de traiter les informations visuelles.

Les déficiences auditives sont aussi fréquentes et peuvent aller jusqu’a la perte auditive légére
ou a la surdité profonde.

Ces problémes entrainent alors des difficultés d’apprentissage (Truscelli)®, notamment des
difficultés d’apprentissages scolaires. Ces multiples fonctions peuvent étre atteintes a des
degrés divers.

Piaget rapporte que le stade sensori-moteur s’appuie exclusivement sur des perceptions et des
mouvements (actions)?. C’est & partir de I’interaction de I’enfant avec son environnement,
qu’il y aura acquisition d’un schéme du développement cognitif. D’apres Piaget ’enfant
procede tout d’abord a maintenir et répéter des sensations et des mouvements intéressants, par
la suite, il explorera activement son environnement physique.

Une étude de Kardos (1985)°, rapporte que 1’examen psychologique des enfants IMC conclut
a des dysharmonies et des retards d’organisation qui s’expriment déja aux niveaux les plus
élémentaires du développement. Les schémes des étapes sensori-motrices ne sont pas tous
maitrisés ; elle note également des difficultés pour la pensée de ces enfants a accéder aux
opérations concretes.

2 HYON JOMIER, « Etiologie de I’infirmité motrice cérébrale», Revue : Soin, N° 15/16, Paris, Aout 1981.

3 INGRID Heyndricky., Frank Jamet., Dominique Déret., « La représentation de I’espace chez ’enfant IMC »,
In revue de Science humaines et sociales, N° 91, 2001, p. 53

4 Inhelder Barbél., « Le diagnostic du raisonnement chez les débiles mentaux, Delachaux et Niestle, Paris, 1969,
p. 67.

> Zabalia Marc., « Rotation d'images mentales » these de doctorat de psychologie, Université de Rouen, 1996
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Zabalia (1999)%, note que la restriction de 1’expérience motrice retentit sur le mode de
représentation mentale, a savoir le mode analogique et le mode propositionnel.

Le mode propositionnel consiste a décomposer les structures symboliques et les étapes de la
transformation, pour les recomposer en appliquant des regles ou des opérations sur leurs
éléments. Les concepts, les catégories taxinomiques, les classes logiques sont des exemples de
représentations propositionnelles.

L’observation clinique et les résultats des prédécesseurs font révéler que les enfants IMC, vu
leur handicap moteur, ont des problémes cognitifs et utilisent un mode de traitement
opérationnel différent de celui d’un enfant valide. Cela met en évidence I’intérét d’une
¢valuation des étapes et les compétences cognitives chez I’enfant IMC.

Dans cette perspective, nous avons envisagé une étude transversale de 20 enfants IMC, afin
d’étudier, a travers des situations expérimentales, leur processus cognitif.

I- Problématique

Tout au long des phases précoces du développement sensori-moteur, la cognition du
nourrisson, selon Piaget, semble surtout se focaliser sur ce qu’il peut immédiatement
percevoir, a I’aide de ses sens et actions.

Cette importance donnée aux activités interactionnelles de 1’environnement, des stimuli
extérieurs et des expériences motrices et sensori-motrices au cours du développement cognitif
et a partir des difficultés et des limites de la relation entre les stimuli extérieurs et I’enfant
infirme moteur cérébral, nous nous sommes demandé :

e Si I’enfant IMC, malgré son efficience intellectuelle, éprouve un retard dans le
développement cognitif par rapport a ’enfant valide ?
Et
e Comment leurs fonctions cognitives se manifeste-t-elles ?

I1- Hypotheése

La question de la relation motricité-fonction cognitive a été plusieurs fois démontrée, ce qui
nous laisse supposer que 1’enfant IMC éprouve un retard dans les stades du développement
cognitif vu le probléme moteur.

Les 20 enfants ayant participé a notre recherche sont 4gés de 02 a 12 ans, tout atteints d’une
infirmité motrice cérébrale. Cette population se compose de 07 filles et 13 garcons, suivis en
rééducation fonctionnelle.

Divers criteéres d’inclusion ont été retenus dont 1’absence de troubles associés (cécité, surdite,
et retard mental).

I11-  Présentation de I’outil d’investigation
Les 13 épreuves choisies sont issues de la recherche piagétienne, elles consistent en :
o trois épreuves sensori-motrices de (Casati I., Lézine I., 1968)" :

v' utilisation de I’intermédiaire par :
e baton

6 - INGRID Heyndricky., Frank Jamet., Dominique Déret., loc cit, p. 54.
7 - Casati Iréne., Lezine Iréne., « Les étapes de Iintelligence sensori-motrice de 1’enfant de la naissance a deux
ans », Centre de Psychologie Appliquée, Paris, 1968, pp. 56-57
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e support pivotant

<

recherche de I’objet caché

o cing épreuves de conservation® réparties aux:
deux épreuves de la conservation de la longueur
une épreuve de la conservation de la quantité
une épreuve de la conversation de la surface
une épreuve de la conservation du poids

o deux épreuves de la classification

o deux épreuves de la sériation

o une épreuve de la logique.

AN NI NN

Chacune de ces épreuves détermine un stade du développement cognitif.

IV- Description des épreuves d’investigation

Utilisation de ’intermédiaire par support pivotant

On pose a coté de ’enfant un support pivotant, on démontre la possibilité du tournement du
support.

On pose sur le support de 'autre coté de 1’enfant, une poupée, et on lui demande de la
prendre. L’enfant doit tourner le support afin de prendre la poupée.

o ¢épreuve de ’intermédiaire par support pivotant
Utilisation de I’intermédiaire par baton
On pose devant I’enfant a distance de 20 cm un baton, au dessus du baton on pose un dé.

On demande a ’enfant de prendre le dé. Si I’enfant utilise le baton afin de prendre le dé, on
note une réponse correcte et dans 1’autre cas, on note une mauvaise réponse.

* 07 ans : conservation des équivalences quantitatives
conservation des longueurs
conservation des surfaces
07-08 ans : conservation de la substance
08-09 ans : conservation du poids
premiere conservation du volume spatial, « volume intérieur »
conservation des verticales et des horizontales (voir plus loin)
11-12 ans : conservation du volume (physique)
conservation du volume spatial
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e épreuve de l’intermédiaire par bdton

Recherche de I’objet caché

On dispose devant I’enfant a distance de 15 cm, 03 écrans, I’écart entre chaque écran est de
07 cm.

On prend une poupée et on la fait passer derriere chaque écran, et a chaque fois qu’on traverse
un écran on ouvre la main afin de voir ou non la poupée. Donc, I’enfant doit étre attentif, et
suivre le déplacement de la poupée et indiquer, par la suite, derriere quel écran se cache cette
derniére.

Tcm Tecm

e épreuve de la recherche de ’objet caché
Conservation des longueurs :
Deux types d'expériences mettent en évidence la conservation des longueurs :
Baguettes déplacées

On demande a I'enfant de choisir deux baguettes de méme longueur que I'on place en position
horizontale et en parallele avec un écart de cing centimetres environ. On fait constater
I'égalité. Dans le cas ou l'enfant ne comprend pas, on place deux poupees a l'extrémité de
chaque baguette et on demande si les deux poupées ont le méme long chemin a parcourir.
L'épreuve proprement dite comporte trois parties. On décale A de cing centimétres « Est-ce
gu'il y en a une plus longue que 1'autre ?

Comment le sais-tu ? Etc.».

On décale B de la méme distance a gauche. Mémes questions

On décale simultanément A a droite et B & gauche.
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Baguettes sectionnées

On dispose d'une baguette de 16 cm de longueur et de quatre baguettes de 4 cm chacune. On
place la baguette de 16 cm devant I'enfant et parallélement, les quatre petites en juxtaposition.
On fait constater I'égalité des longueurs. On dispose de deux poupées comme précédemment.
A chaque fois, on demande si les poupées auront le méme long chemin & parcourir et on incite
I'enfant & justifier sa réponse.

La conservation opératoire des longueurs est généralement effective vers 07 ans. Elle
suppose, d'abord, que la notion de distance soit acquise, mais aussi le recours a un systéeme de
référence. En d'autres termes, la conservation des longueurs suppose la constitution de
I'espace comme cadre contenant les objets ou se conservent les distances.

I™ partie ; position des baguettes ; A
A
1re i ' >
partie = B W
- opartie: A o
2e ie: ————
partie = B W
A Yopartie: A —
3= partie :
B B ——_V
o épreuve de conservation de la longueur

» Conservation des surfaces

On présente aux enfants deux surfaces représentant des champs ou paissent deux vaches. On
place, sur chaque pré, une premiere maison, puis une seconde, etc. jusqu'a 10, en demandant
si chague vache aura autant a manger. Sur le premier pré on serre les maisons les unes contre
les autres, sur le second on les espace. On demande si les vaches ont la méme chose d'herbe a
manger.

C'est vers 07 ans que la conservation des surfaces est généralement affirmée comme
nécessaire.

« Conservation du poids

On prend 02 mémes boules pareilles et on démontre a I'enfant I'égalité des poids. On laisse la
boule A sur le plateau et on déforme et aplatit la seconde. On demande a I'enfant si la galette
peserait « la méme chose que la boule A ou plus lourd ?, etc. ». Un aspect intéressant réside
dans le fait que dans la deuxiéme partie, on déforme la boule en spaghetti (ou le serpent, etc.)
et de méme on demande a I’enfant si elle pése la méme chose que la boule A.
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e ¢épreuve d la conservation du poids

La conservation de la quantité

Le matériel clinique utilisé est composé de 05 jetons roses, de 05 jetons verts. Cette premiére
partie vise a tester la capacité de I'enfant a créer une correspondance terme a terme, a partir du
modele, tout en respectant le nombre et la disposition ainsi que sa capacité a concevoir
comme équivalents le modéle et sa copie.

Aprés avoir observé une transformation (effectuée par I'expérimentateur) du modéle, I'enfant
doit se prononcer (en se justifiant) sur la conservation ou non de la quantité en jeu.

mrrmm® e srrimtho s

e el DI TS

A

SpEsres Trmas fo rrarioe

S L e SR TS

e épreuve de la conservation d la quantité
Epreuve de classification

Il s'agit de classer les objets, de les grouper, selon leurs critéres communs. Le développement
de cette notion chez I'enfant se fait selon un processus de différenciation et de coordination
simultané, entre la compréhension et I'extension des classes. La compréhension étant ce qui
rassemble les caracteres communs s'appliquant aux objets qui composent une classe et
I'extension étant ce qui concerne l'ensemble des objets auxquels s'appliquent les caractéres
communs. Le processus de classification permet d'acquérir la notion de l'inclusion logique des
parties dans le tout. Cette derniére suppose la conservation de la classe totale, c'est-a-dire une
quantification exacte et durable des relations, entre la classe totale et les sous-classes qui la
composent.
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e épreuve de classification
Epreuve de sériation

On utilisé deux épreuves de sériation ; une épreuve des batonnets de Piaget & Szeminska
(1941).et une épreuve plus compliquée, de I’homme et le chapeau. La premiere consiste en
une série de 10 batonnets de 16 & 10,6 cm de longueur avec un décalage de 0,6 cm, posés en
désordre. On demande a I’enfant de construire des escaliers et de sérier du plus petit au plus
grand. La deuxiéme consiste a sérier les hommes selon leurs grandeurs, en attribuant a chacun
d’eux un chapeau et une canne.

Afin de vérifier I'utilisation préférentielle d’indices perceptifs par I’enfant IMC, nous avons
fait subir aux enfants, dans chaque épreuve, un interrogatoire clinique piagétien. Il consiste a
converser librement avec 1’enfant, sans utiliser des questionnaires standardisés. Nous
intervenons et dirigeons 1’entretien, selon le théme a explorer en nous adaptant aux réponses
des enfants. On demande a I’enfant de justifier ses réponses.

Les enfants sont interrogés individuellement. Les épreuves se sont déroulées en plusieurs
séances. Le temps de la passation de 1I’épreuve ne dépasse pas une demi- heure, pour éviter la
fatigue et I’abomination de I’enfant a la tache.

w2 91

wo 901

e épreuve de sériation
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V- Résultats
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VI- Analyse des résultats

Notre hypothése est parfaitement validée au vu des résultats obtenus par les 20 enfants IMC
de notre etude.

Cependant, on a obtenu dans 1’épreuve de la recherche d’un objet caché, ainsi que dans
I’épreuve d’utilisation des intermédiaires caractérisant le stade sensori-moteur, un échec total.
A ce stade du développement, ’enfant construit des relations causales entres les objets, et
c’est les premieres esquisses de la structure complexe de la pensée.

Jusqu'a I’age de 02 ans, I’enfant IMC n’¢élabore pas ce type de relation entre les objets, il se
concentre sur une partie du stimulus, et néglige I'autre partie. Ceci explique un
rétrécissement concentrique du champ de I’attention et une simultagnosie ; une incapacité a
percevoir simultanément plusieurs objets.

C’est ce qui explique le retard du stade sensori-moteur, dont la maturation est de 04 ans au
lieu de 18-24 mois.

Les problémes de la poursuite oculaire, et son ralentissement a la poursuite du déplacement de
la cible, font que I’enfant IMC retarde la maturation du schéme de la permanence d’objet, qui
se situe a I’age de 04 ans, au lieu de 17 mois.

A I’age de 07 ans, I’enfant se détache des configurations perceptives, pour ne s’attacher
qu’aux transformations en tant que telles et faire intervenir une réversibilite. C’est le stade des
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opérations concrétes. Toutefois, les schémes de ce dernier, ne se constituent que parce qu’ils
sont encadrés et soutenus par une structure logico-mathématique.

Jusqu’a cet age, ’enfant IMC ne peut résoudre ce type de probléme. Il se focalise sur une
seule partie du stimulus.

Ce n’est qu’a partir de I’age de 12 ans qu’il commence a élaborer les premicres ébauches de la
conservation. On a noté un échec de I’épreuve de la conservation du poids, qui s’acquiert en
dernier chez I’enfant valide.

Pour ce qui est du schéme de la classification, I’enfant valide, acquiert progressivement cette
structure mentale, par des niveaux ; du niveau inférieur, au niveau supérieur.

Le niveau inferieur se caractérise par un assemblage figuratif, I’enfant a 1’age de 05 ans
assemble les éléments, en lui donnant une signification.

Niveau inferieur de classification

Le niveau moyen secondaire, est le niveau d’un assemblage non figuratif (par catégorie
taxinomique).

Enfin, a 1’age de 07-08 ans, il accéde au niveau supérieur, le niveau de la maturation du
scheéme de classification, ou I’enfant classifie les éléments, selon des classes logiques.

A I’age de 07 ans, ’enfant IMC n’utilise aucun de ces niveaux de classification, il effectue
cette opération de fagcon stochastique.

C’est vers 09 ans que I’enfant IMC réalise un assemblage correct, mais il n’établit pas des
classes logiques, cela, méme a I’age de 12 ans.

Le schéme de la sériation est li¢é a 1’acquisition de la conservation du nombre, cependant,
celle-ci s’acquiert a ’age de 12 ans chez ’enfant IMC, ce qui explique 1’échec total pour les

20 enfants IMC aux taches de sériation.
D’autre part, la résolution du probléeme  ou
d’une tiche donnée, se fait par - rsoteit tatonnement
chez I’enfant IMC. Il opére par essai- maison % - erreur et
n’¢élabore pas de stratégie. Dans le cadre de la
conception piagétienne, les images -%, mentales ne
deviennent anticipatrices que sous | I’influence des
opérations. Cei justifie la présence de la pensée

empirique et I’absence de la pensée représentative chez I’'IMC.
VII-  Discussion

L’échec d’acquisition des schemes au stade sensori-moteur, s’explique par I’absence de
relation causale, premiéres esquisses de la structure complexe de la pensée.

L’enfant IMC se concentre sur une partie du stimulus et néglige I’autre partie, il éprouve un
rétrécissement concentrique du champ de I’attention et une simultagnosie ou incapacité a
percevoir simultanément plusieurs objets. Ce qui explique 1’absence de la relation causale.

Les problémes de la poursuite oculaire et le ralentissement de ce dernier a la poursuite du
déplacement de la cible, sont les causes de 1’échec de la recherche de 1’objet caché.

Cela explique le retard du schéme de la permanence d’objet. Ainsi les troubles de fixation
ou de poursuite oculaire peuvent s'ajouter, ce que I'on appelle un comportement de négligence
visuelle. «Le sujet tend a ignorer tout ce qui se passe dans la partie inférieure et/ou latérale de
son champ visuel. Bien souvent aussi, il ne sait pas "regarder”. La stratégie d'utilisation du
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regard est anarchique, désordonnée, sans organisation précise. Cela entraine des oublis, des
omissions dans une tache d'exploration visuelle.

Concernant le schéme de classification, 'IMC effectue ’opération d’assemblage de fagon
stochastique sans lui donner une signification. Les apprentissages scolaires, qui nécessitent
une reconnaissance des formes et des dessins, risquent d'étre perturbés par ces troubles de la
coordination des yeux et d'exploration visuelle.

Le schéme de sériation est lié a ’acquisition de la conservation du nombre. Celle-ci s’acquiert
a I’age de 12 ans chez I’enfant IMC, c¢’est la conséquence de 1’échec total pour les 20 enfants
IMC aux taches de sériation.

VIII- Conclusion

Vu le rétrécissement des experiences motrices et les problémes de perception visuelle
(poursuite, fixation et balayage) comme conséquence, ’enfant IMC, éprouve un retard
significatif du développement cognitif.

On souligne que son fonctionnement cognitif est marqué par 1’utilisation préférentielle des
procédures figuratives. 1l opere principalement par procédures de tatonnement, ce qui améne a
la conservation de la pensée empirique et a I’absence d’une pensée représentative
opérationnelle.

Méme en présence d’une intelligence de bon niveau, des troubles cognitifs (troubles
neuropsychologiques) sont fréquents. 1ls ont une influence sur les apprentissages et doivent
étre le mieux possible, mis en évidence et traités. Les saccades doivent étre bien ajustées pour
acquérir de la rapidité.

Une rééducation oculomotrice doit étre mise en place. Cette rééducation est d'autant plus
efficace gu'elle est précoce. Elle permet a I'enfant 4gé de 05 a 07 ans, de bénéficier de
conditions optimales, pour pouvoir structurer son espace corporel et péricorporel.
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