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INTRODUCTION GENERALE

L’étude du transfert intermodal permet d’observer les capacités cognitives humaines en
terme d'intégration sensorielle. Dans les appariements intermodaux, un objet (ou une
propriété) est percu par le biais d’une modalité (par exemple, la vision), et doit étre
reconnu via le biais d’une autre modalité (par exemple, le toucher). Ceci permet d’évaluer
le « transfert intermodal », c’est-a-dire la communication de I’information d’une modalité
a I’autre.

Dans les troubles des apprentissages du langage écrit, il est décrit des difficultés
d’intégration sensorielle entre I’audition et la vision. Bryant et Bradley (1985) suggerent
que le probléeme de certains apprentis lecteurs résiderait dans la difficulté a établir des liens
entre I’image visuelle des mots et leur image auditive. Pour tenter de remédier a cette
difficulté, ces auteurs ont préconisé [I’utilisation d’une méthode « multisensorielle »
d’apprentissage de la lecture qui ne sollicite pas uniqguement les modalités sensorielles
visuelle et auditive, mais également la modalité haptique (tactilo-kinesthésique) manuelle.
En effet, la main n’a pas seulement une fonction motrice de transport ou de transformation
des objets de notre environnement mais elle possede également une fonction perceptive
efficiente (Hatwell et al., 2000). Ainsi, les propriétés des objets peuvent étre percues a
partir d’une exploration volontaire et active d’une ou des deux mains, dénommée

perception tactilo-kinesthésique ou haptique. Par ailleurs, la modalité haptique peut a la



fois appréhender des données spatiales qu’elle partage avec le systéeme visuel mais
également des données temporelles qui la rapprochent du traitement auditif. Les recherches
sur la remediation en lecture et les méthodes multisensorielles semblent favoriser
I’hypothése selon laquelle le recours a la modalité haptique manuelle fournirait un moyen
de favoriser la connexion entre I’image visuelle d’un mot et son image auditive (Fernald,
1943 ; Ofman et Schaevitz, 1963 ; Hulme, 1979, 1981).

De plus, les enfants présentant un trouble du langage écrit ont tendance a confondre les
lettres ayant la méme forme mais une orientation spatiale différente, telles p/q, b/d, p/d
(Badian 2005 ; Brendler et Lachmann 2001 ; Fisher et al 1978 ; Miles 1993 ; Terepocki et
al 2002). Ces erreurs d’inversion, ou erreurs en miroir, sont communes chez les apprentis-
lecteurs et raréfient normalement avec I’expérience de la lecture. Or, chez les sujets
dyslexiques, cette difficulté persiste chez I’adulte et s’associe a des inversions portant sur
I’ordre des lettres dans le mot.

Nous nous interrogeons dans ce travail sur I’aide apportée par la modalité haptique
dans la rééducation des troubles du langage écrit. Est-ce que le fait d’explorer
manuellement I’orientation d’une forme géométrique peut aider la perception visuelle a
repérer cette orientation ? Pour permettre de répondre a cette question, nous allons
observer le transfert intermodal toucher-vision de formes géométriques orientées chez des
enfants présentant des troubles des apprentissages et plus particulierement présentant des
troubles du langage écrit. Une évaluation neuropsychologique des processus cognitifs
impliqués dans les taches de transfert intramodal Toucher-Toucher et intermodal Toucher-
Vision et Vision-Toucher de formes géométriques sera également effectuée. Cette
évaluation testera I’efficience intellectuelle (pré requis pour parler de trouble spécifique
des apprentissages), la mémoire auditive et visuelle a court terme et de travail, ainsi que les

capacités de perception visuo-spatiale.



Afin de pouvoir interpréter les résultats obtenus dans les troubles des apprentissages,
nous allons observer le développement de la reconnaissance de formes geométriques
orientées chez des enfants tout venant. Cette étude permettra également d’établir a quel age

la reconnaissance des orientations est acquise.

L’objectif des travaux de cette these est donc de mieux cerner les capacités
d’intégration sensorielle entre le toucher et la vision chez des enfants presentant des
difficultés de langage écrit afin d’envisager ultérieurement I’utilisation du toucher dans la

rééducation de ces troubles.



UNE REVUE DE LA LITTERATURE
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I. Description des troubles des apprentissages

On classe souvent les troubles des apprentissages ou troubles développementaux en
deux grandes catégories : les troubles du langage oral et écrit, et les troubles visuo-spatiaux
ou dysfonctions non verbales, ces dernieres faisant référence a un ensemble de
manifestations résultant d’un mauvais fonctionnement de I’hémisphere droit, auquel on
associe généralement des habiletés dans la perception visuelle de I’espace, de la mémoire
visuelle et de I’interprétation des émotions. Par opposition, I’hémisphére gauche est le
siege du langage et des habiletés s’y rattachant.

Pour cette thése, nous avons évalué des enfants dyslexiques, dysphasiques et
dyspraxiques. Nous allons décrire pour chaque pathologie, la symptomatologie, les
hypotheses explicatives des troubles avec les données de la neuro-imagerie, ainsi que les

méthodes de remédiations utilisées.

1.1) La dyslexie

1.1.1) Symptomatologie

La dyslexie développementale ou trouble spécifique de la lecture (que I’on oppose a
la dyslexie acquise chez I’adulte), consiste en un retard d’au moins deux ans dans
I’apprentissage de la lecture en dépit d’un enseignement correct, d’une intelligence
normale, et de conditions socioculturelles adéquates. Cette définition, présentée en 1968
par la Fédération Mondiale de Neurologie (Lovett, 1992) met I’accent sur I’absence de
causes apparentes de ce trouble du développement. Selon une autre définition, la dyslexie
développementale est un déficit spécifique et persistant de I’acquisition de la lecture,

survenant de facon inattendue chez un enfant d’intelligence normale, en dépit d’une

11



instruction adéquate et en I’absence de déficits sensoriels visuel ou auditif severes, d’une
pathologie psychiatrique ou neurologique averée ou de carences psychoaffectives graves.
Cette derniere définition est retenue par les deux principaux manuels de classification
internationale des maladies : le manuel Diagnostique et Statistique des Maladies mentales
(DSM-1V, 1996) et la Classification Internationale des Maladies (CIM 10, 1996).

La prévalence de la dyslexie dans I’expertise sur les troubles des apprentissages
(2007) est de 3 a 5% vers I’age de 10 ans, dont 1% de cas graves. Les formes cliniques de
la dyslexie varient selon le degré de sévérité du déficit et la présence de comorbidités (par
exemple association avec un Trouble Déficitaire de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité
[Touzin, 1999], un Trouble du Langage Oral ou un Trouble d’Intégration visuel ou
moteur). En ce qui concerne, le facteur sexe, le rapport garcon/fille est estimé a 2/1 pour la

dyslexie.

1.1.2) Modeles cognitifs

Les études en neuropsychologie et en psychologie cognitive chez les adultes, en
particulier ceux qui sont devenus alexiques a la suite d’une lésion cérébrale, ont permis de
spécifier les différents traitements qui interviennent entre le moment ou le mot écrit est vu
et celui ou il est compris. Quand le lecteur habile est face a des mots connus et familiers, la
lecture se résume a une série de traitements automatiques et rapides d’activations lexicales.
Les formes orthographiques, phonologiques et sémantiques, préalablement conservées en
mémoire a long terme dans différents lexiques mentaux, sont activées. Ces activations
successives définissent la voie lexicale directe d’acces a la prononciation du mot écrit. On
parle aussi d’une procédure par adressage pour rendre compte de ces opérations
automatiques d’activation. Cette voie lexicale véhicule les mots connus et familiers du

lecteur. Cependant, lorsque le lecteur est confronté a un mot qu’il ne connait pas, celui-ci

12



n’a aucune representation lexicale préalable. Pour pouvoir le lire correctement, le sujet doit
alors le déchiffrer en y appliquant un traitement de nature phonologique qui vise a
convertir les graphémes en phonemes. Cette procédure définit la voie indirecte d’acces a la

prononciation du mot écrit, appelée aussi voie d’assemblage.

Procédure Mok éerif Procédure
Lexicale f Phonologique
Analbyse visnells
,.-‘-"" Lexigue -
e orthographique -S gl b ion
) Fﬂﬁ?’ H +Sustémne de comversion
sernentique Tox grapho-phangmigue
ok plvival egigue vyt
NMeowmire & |
courtforme |
Mot oral

Figure 1 : Le modéle double voie

C’est grace aux modeles cognitifs du langage écrit adaptés a I’adulte que I’on a pu
distinguer deux sous-types de dyslexie : la dyslexie phonologique et la dyslexie de surface.
La dyslexie phonologique se caractérise par une difficulté a utiliser la voie d’assemblage et
les correspondances grapho-phonémiques, et la dyslexie de surface, par une difficulté a
utiliser la stratégie lexicale, ainsi qu’une tendance a recourir systématiqguement a
I’assemblage grapho-phonémique. En contraste avec la dyslexie phonologique, la dyslexie
de surface n’est pas associée a une défaillance du traitement phonologique (Plaza, 1999).

Les classifications des dyslexies de développement se réferent aux modeéles
neuropsychologiques que nous venons de décrire chez I’adulte cérébrolésé et aux modeles

du développement du langage écrit. Elles ne résultent pas d’une lésion cérébrale, mais se
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manifestent lors de I’acquisition du langage. Les profils dissociés observes chez I’adulte
sont rarement retrouvés chez I’enfant qui possede généralement, un déficit des deux
procédures (assemblage et adressage) appelé dyslexie mixte. D’apres les études de
groupes, il ressort que, quelle que soit la langue [francaise (Genard et al., 1998 ; Sprenger-
Charolles et al., 2000) ou anglaise (Castles et al., 1993 ; Manis et al., 1996 ; Stanovitch et
al., 1997)] et la méthodologie, les enfants dyslexiques ont un déficit des deux procédures
dans plus de 50 % des cas, alors que les déficits purs phonologiques ou orthographiques
(de surface) sont plus rares. La question des sous-types de dyslexie a des implications
directes dans la création des modéles de la lecture mais aussi pour la prise en charge des

enfants.

1.1.3) Les hypotheses explicatives de la dyslexie

Plusieurs hypotheses peuvent étre avancées concernant les mécanismes de la dyslexie.
Nous allons présenter I’hypothese interprétative dominante de la dyslexie qui est
I’hypothese phonologique avec les données de la neuro-imagerie. Nous présenterons
ensuite d’autres hypothéses qui portent sur des troubles associés aux troubles
phonologiques : I’hypothése visuelle, cérébelleuse, de traitement temporel et intermodale
de couplage audition-vision. Pour finir, nous présenterons brievement les données

génétiques.

A) L’hypothese phonologique
Les recherches menées sur I’apprentissage de la lecture et ses troubles sont
multiples. Certaines se sont focalisées sur la dimension phonologique impliquée dans la

compréhension du principe alphabétique. En effet, I’'un des facteurs considéré comme le
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plus predictif de réussite en lecture, réside dans le développement des capacités
métaphonologiques. Ces capacités sont définies comme celles qui permettent a I’enfant
d’identifier les composants phonologiques des unités linguistiques et de les manipuler
intentionnellement. L’activité de lecture consiste, d’une part, a développer des
représentations phonologiques explicites et des représentations orthographiques et, d’autre
part, a établir des connexions entre ces deux types de représentations (Snowling, 2000;
Sprenger-Charolles & Colé, 2003). L’enfant apprenti lecteur doit identifier tous les mots
nouveaux puisqu’il n’a pas encore constitué son stock orthographique. Il va devoir les
segmenter en unités correspondant aux phonemes du langage oral qu’il connait. Pour
identifier un mot irrégulier, il va s’appuyer sur les regles de correspondance graphéme-
phoneme, puis va corriger en fonction de sa connaissance du sens du mot. Par exemple,
phonétiqguement, « Femme » sera d’abord lu « feme » puis corrigé « fame » car ce mot
existe dans le langage oral. Puis, progressivement, I’enfant remplace la procédure
phonologique par une procédure orthographique au fur et a mesure que le stock se
développe. La procédure phonologique est la base de I’apprentissage du langage écrit
(Sprenger-Charolles et Casalis, 1995). Ce processus phonologique conditionne aussi la
constitution du lexique orthographique donc de la procédure d’adressage. Le déficit
phonologique préexiste chez les enfants qui vont devenir dyslexiques, comme I’ont
démontré des études longitudinales d’enfants observés depuis la maternelle (Gallagher,
Frith, & Snowling, 2000).

Les données actuelles de I’'imagerie cérébrale vont dans ce sens. En effet,
trois zones de I’hémisphere gauche du cerveau humain sont impliquées dans la lecture
(Shaywitz et al., 2002). 1l s’agit du gyrus frontal inférieur (en bleu) qui serait impliqué
dans la production des phonemes, de [I’aire occipito-temporale (en vert) pour

I’identification automatique des mots préalablement mémorisés, et de I’aire pariéto-
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temporale (en rose) pour I’intégration des dimensions orthographique, phonologique et
lexico-sémantique. Ces trois aires constituent en quelque sorte le systeme cérébral de la

lecture (cf. Figure 2).

Figure 2 : Les trois grandes régions cérébrales impliquées dans la lecture (d’apres

Shaywitz et al. 2002).

Chez les sujets dyslexiques, I’activité neuronale dans ces trois zones est plus faible

que chez des sujets témoins (Paulesu et al., 2001; Pugh et al., 2001) (Figure 3).

Témoins Dyslexiques

Lobe temporal gauche

Figure 3 : Activité cérébrale pendant la lecture silencieuse des normo-lecteurs (panel A) et
des dyslexiques (panel B) en Italie, France et Angleterre (selon Paulesu et al., 2001).

L’imagerie cérébrale fonctionnelle montre le pendant neural de ce qui est observé

sur le plan comportemental. Pour autant, elle ne permet pas de dire si de réels
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dysfonctionnements organiques sont a I’origine de ces faibles activations cerébrales. Il est
par conséquent nécessaire d’observer la structure fine du cerveau. L’imagerie structurale
permet d’observer les coupes anatomiques du cerveau. Le cerveau est divisé en matiere
grise (le cortex) située essentiellement a la surface du cerveau, et en matiére blanche
composée de fibres reliant les aires du cortex. Dans le cerveau dyslexique, on observe une
réduction du volume de matiere grise dans deux des aires liées a la lecture : I’aire frontale
et I’aire pariéto-temporale, mais pas dans la zone occipito-temporale (Eckert, 2004). Ce
n’est donc pas parce que cette derniére zone est sous activée qu’elle est déficiente d’un
point de vue structural. Dans la mesure ou cette aire est impliquée dans le traitement
orthographique, on peut supposer que son hypo-activation reflete simplement le fait que les
représentations orthographiques de I’enfant dyslexique ont été faiblement alimentées et
entrainées, en raison du dysfonctionnement organique des deux autres aires, qui est plus
spécifiquement relié au déficit phonologique. Par ailleurs, I’imagerie de diffusion permet
d’observer les fibres de matiére blanche reliant les aires corticales. Chez les dyslexiques,
cette technique montre une connectivité plus faible sous les aires pariéto-temporales. Ces
dernieres ont donc non seulement un volume moindre de matiére grise, mais sont
également moins bien connectées entre elles et aux autres aires du cerveau.

Les observations effectuées par les chercheurs sur des cerveaux de personnes
dyslexiques post-mortem, montrent des ectopies et autres anomalies subtiles a la surface du
cortex (Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz, & Geschwind, 1985) consécutives a des
problémes de migrations neuronales. A un certain stade du développement feetal (16-24
semaines chez I’humain), les neurones situés dans une zone profonde du cerveau doivent
migrer vers leur destination dans le cortex. Au cours de la migration, il peut arriver qu’un
groupe de neurones manque sa cible dans une des six couches du cortex, et s’accumulant

au-dela, ils vont créer une ectopie. On peut comparer une ectopie a un amas de cellules d’a
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peine un millimétre a la surface du cortex. Chez les dyslexiques, ces ectopies sont situées
majoritairement dans les aires du langage de I’hémisphére gauche, en particulier dans les
aires frontales et pariéto-temporales impliquees dans la phonologie et la lecture. On peut
donc y voir la cause directe du deficit phonologique (et donc de lecture) des dyslexiques

(Ramus, 2005).

Les hypothéses que nous allons décrire a présent acceptent toute la prédominance
du trouble phonologique dans la dyslexie. Ces hypothéses tentent de trouver d’autres
facteurs pour expliquer la diversité des dyslexies que I’on peut rencontrer, ainsi que
certains troubles au niveau visuel ou auditif notamment qui ne peuvent étre expliquer par

un trouble phonologique.

B) L’ hypotheése visuelle

De nombreuses études ont mis en évidence des performances atypiques chez les
dyslexiques dans des taches visuo-perceptives, oculomotrices et visuo-attentionnelles qui,
selon de nombreux chercheurs, reflétent un dysfonctionnement de la voie magnocellulaire.
Livingstone et al. (1991) ont montré une désorganisation de la couche ventrale,
magnocellulaire des corps genouillés latéraux ; or cette couche est celle qui est
particulierement sensible aux stimuli visuels présentés rapidement avec faible contraste et
faible résolution spatiale alors que la couche dorsale parvocellulaire est sensible a la
couleur, aux stimuli de haute résolution spatiale.

L’idée selon laquelle les dyslexiques présentent des troubles visuels n’est pas
nouvelle : avant que I’hypothese phonologique ne devienne dominante, le terme de « cécité
verbale congeénitale » était utilisé pour rendre compte des difficultés importantes

rencontrées par certains enfants dans I’apprentissage de la lecture, en dépit de capacités
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intellectuelles normales (Morgan, 1896 ; Hinshelwood, 1900 ; voir Critchley, 1974 pour un
historique du sujet). Cette hypothese fut délaissée avec les travaux de Vellutino (1979) qui
a contesté I’existence de troubles visuels chez les enfants dyslexiques, en affirmant
I’origine phonologique de leurs troubles.

Toutefois, I’hypothese visuelle réapparut dans les années 1980-90 grace a une série de
travaux mettant en évidence des difficultés perceptives pour des stimuli visuels de faible
contraste, de faible fréquence spatiale ou de haute fréquence temporelle ainsi qu’une faible
sensibilité aux mouvements visuels chez les dyslexiques (voir par exemple Lovegrove,
Bowling, Badcock, et al. 1980 ; Lovegrove, Martin, Bowling, et al. 1982 ; Livingstone,
Rosen, Drislane, et al. 1991). En effet, le systeme magnocellulaire joue un role essentiel
pour diriger I’attention visuelle, pour controler des mouvements oculaires et pour la
recherche visuelle : trois habiletés qui ont un réle dans la lecture (Stein, 1994 ; Stein &
Walsh, 1997 ; Stein & Talcott, 1999 ; Stein, 2001, 2003). Talcott et al. (2000) suggéraient
un lien entre ces traitements visuels et les habiletés de lecture, en montrant une corrélation
entre la sensibilité au mouvement et le niveau orthographique dans un groupe d’enfants
dyslexiques. Depuis lors, de tres nombreuses études ont mis en évidence des particularités
dans les performances des dyslexiques sur des taches psychophysiques, oculomotrices, et
visuo-attentionnelles qui, selon les défenseurs de la théorie magnocellulaire, signent
I’existence d’un dysfonctionnement de la voie magnocellulaire/dorsale, et plus
particulierement du cortex pariétal droit. Néanmoins, cette théorie subit depuis quelques

années de vigoureuses critiques aussi bien théoriques que méthodologiques.

C) L’hypothese cérébelleuse

Certaines associations rencontrées chez I’enfant dyslexique ont attiré I’attention des

chercheurs : un retard dans les étapes du développement moteur, des troubles de nature
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séquentielle et temporelle (dire I’heure, se rappeler les mois de I’année), et surtout la
présence de troubles de la coordination motrice et de troubles de I’équilibre, tous ces
éléments évoquant une dysfonction du cervelet.

Un dysfonctionnement du cervelet peut affecter la lecture de différentes manieres. Il
est impliqué dans le controle des mouvements oculaires, dans I’attention visuo-spatiale,
dans la vision périphérique, tous ces aspects étant des composantes essentielles de la
lecture. Ceci va dans la continuité de I’hypothese visuelle. [Pour une description détaillée

de cette hypothese voir le rapport Inserm 2007, chapitre 16].

D) L’hypothése du traitement temporel

Depuis de nombreuses années, Tallal (1996) a émis I’hypothese d’un mauvais
décodage du langage lié a un traitement insuffisamment rapide de I’information sonore du
langage par les enfants dyslexiques. Cette hypothése a été reprise pour élaborer une
proposition de rééducation des enfants mauvais lecteurs : des exercices d’entrainement sur
ordinateur visent a améliorer la vitesse de discrimination de certaines séquences sonores
comportant des stimuli verbaux et non-verbaux (Habib et al., 1999). [Pour une description
détaillé de cette hypothése du traitement temporel de Tallal voir le rapport Inserm 2007,

chapitre 17].

E) L’hypothése intermodale : couplage audition-vision

Plaza et Cohen (2005) évoquent I’hypothese intermodale pour expliquer certains
troubles de la dyslexie. lls suggerent que les enfants dyslexiques ont des difficultés a
associer les étiquettes verbales avec les stimuli visuels (Mayringer et Wimmer, 2000 ;

Windfuhr et Snowling, 2001). Ce déficit d’association peut produire des effets sur
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I’apprentissage de la lecture indépendamment des probléemes d’eveil phonologique.
Mayringer et Wimmer (2000) suggérent que les capacités d’apprentissage de I’association
des paires visuel-verbal reposent sur I’aptitude a établir le lien entre le mot et son
orthographe. En retour, cette difficulté d’apprentissage peut ralentir le développement de la
lecture automatique. En revanche, les données concernant I’apprentissage d’association de
paires visuel-visuel montrent que les enfants dyslexiques ont les mémes performances que
les normo-lecteurs (Liberman, Mann, Shankweiler, et Werfman, 1982 ; Nelson et
Warrington, 1980 ; Rapala et Brady, 1990 ; Vellutino, Steger et Pruzek, 1973) et qu’ils
n’ont pas de difficultés avec les apprentissages non-verbaux (Vellutino, Steger, Harding et
Phillips, 1975 ; Vellutino, Scanlon, et Spearing, 1995).

D’autres auteurs relient les hypothéses temporelle et intermodale visuel-verbales.
Breznitz (2002) explique que le systéme verbal et le systeme visuel ne traitent pas
I’information de la méme fagon. La discrimination et I’identification visuelle sont plus
rapides que la discrimination et I’identification verbale. La bonne reconnaissance d’un mot
requiert des aspects visuels et auditifs d’un mot imprimé, qui doivent étre combinés dans le
cerveau. Dans ce sens, les difficultés de lecture s’expliqueraient par un déficit de vitesse de
traitement, qui affecte les connexions entre les voies visuelles/orthographe et
auditives/phonologie. Wolf, Bowers et Biddle (2000), Wolf et al (2002) proposent
I’hypothese d’un double déficit qui intégre les processus phonologiques et les processus de
dénomination rapide comme sources d’un trouble de lecture. Les structures cognitives de
la dénomination rapide sont conceptualisées par un ensemble de processus ordonnés
chronologiquement : perceptifs (détection visuelle, discrimination et reconnaissance),
lexicaux (récupération des mots) puis moteur (articulation).

Les études de Plaza et Cohen ont montré qu’en francais, I’éveil phonologique et la

dénomination rapide pouvaient expliquer une part importante de la variance dans la
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lecture, a la fin de la Grande Section Maternelle (Plaza et Cohen, 2003) et au CP (Plaza et
Cohen, 2004). Ces auteurs (Plaza et Cohen, 2005) ont effectués une étude sur 124 enfants
de 6 ans en fin de CP comprenant 55 enfants mauvais lecteurs et 66 enfants bons lecteurs
auxquels ils ont fait passer des épreuves de transfert intermodal auditif-verbal, visuel-
verbal et visuel-visuel. L’épreuve de transfert intermodal auditif-verbal était une épreuve
de conscience phonologique. L’expérimentateur énoncait oralement un pseudo-mot et
I’enfant devait répéter le pseudo-mot en supprimant le premier phonéme. L’épreuve de
transfert intermodal visuel-verbal était une épreuve de dénomination rapide dérivé du RAN
Test (Denckla et Rudel, 1974). Enfin, I’épreuve de transfert intermodal visuel-visuel était
une tache de codage. L’enfant devait associer visuellement un chiffre avec un signe
graphique (non-alphabétique). Les résultats montrent I’existence de difficultés dans le
transfert intermodal auditif-verbal et visuel-verbal chez les mauvais lecteurs. En revanche,
les résultats sont identiques en intramodal Vision-Vision, dans les deux groupes. Ces
résultats confirment I’indépendance entre la dénomination rapide et les processus
phonologiques, et soulignent I’influence de la vitesse de traitement visuel-verbal et auditif-
verbal dans la lecture. La vitesse de traitement du transfert intermodal visuel-verbal semble
étre particulierement importante pour apprendre a lire. Plaza et Cohen (2007) ont poursuivi
leurs recherches et ont examiné les compétences prédictives de la lecture chez des enfants
de Grande Section de Maternelle. Ils ont observé les processus phonologiques, la
dénomination rapide et I’attention visuelle. Soixante-quinze enfants ont été évalués a la fin
de la GSM puis a la fin du CP. Les résultats montrent que la conscience syllabique et
I’attention visuelle sont les prédicteurs les plus importants au début de la lecture. Ces
observations suggérent fortement que I’acquisition du langage écrit repose sur des

capacités intermodales linguistiques, perceptives et cognitives.
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En résumé, les prédicteurs les plus fiables de I’apprentissage de la lecture sont les
capacités d’analyse phonémique et le niveau de connaissance des lettres, auxquelles

s’ajoutent les capacités de meémoire a court terme phonologique et de dénomination rapide.

D. Données génétiques

L’hypothése de la nature familiale de la dyslexie est évoquée depuis longtemps
(Stephenson, 1907 ; Hallgren, 1950) et, un faisceau de présomptions rassemblées depuis
une vingtaine d’années fait penser que la dyslexie possede une origine génétique (De Fries
et coll., 1987). Si un enfant est dyslexique, il existe un risque d’environ 40 a 50% qu’un de
ses freres et sceurs le soit, et qu’un des deux parents I’ait été (Vogler et al ., 1985 ; Wolff et
Melngailis, 1994). Le risque de retrouver le trouble chez un apparenté de I’individu atteint
est de 8 a 10 fois plus élevé que dans la parenté d’un individu non atteint. Cependant,
I’agrégation familiale suggere, mais ne prouve pas l’origine génétique. En effet, les
familles partagent non seulement une partie de leurs genes, mais également un certain
environnement. On peut imaginer que des parents qui ne lisent pas constituent, pour leurs
enfants, un environnement peu favorable a I’apprentissage de la lecture.

Les études de jumeaux permettent le mieux d’apprécier le poids des facteurs
génétiques par rapports aux facteurs environnementaux. On observe que lorsqu’un jumeau
monozygote est dyslexique, la probabilité que I’autre le soit également est d’environ 70 %.
En revanche, la probabilité n’est plus que de 45 % pour les jumeaux dizygotes (Plomin et
coll., 1994 ; Stromswold, 2001).

Toutes ces données permettent d’établir qu’il y a bien une contribution génétique a
la dyslexie mais n’identifient pas les facteurs génétiques et n’expliquent pas leur mode
d’action. Différentes localisations des génes ont été impliquées dans la genese des troubles

de lecture (au niveau du chromosome 6 et du chromosome 15). [Pour un
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approfondissement sur les analyses de liaisons génétiques voir le rapport Inserm 2007,

chapitre 19].

Ces hypothéses permettent de déterminer des axes de rééducations specifiques que

nous allons décrire a présent.

1.1.4) Les rééducations

Selon les troubles prédominants de I’enfant dyslexique, un certain type de
rééducation va étre utilisé. La rééducation peut porter sur la conscience phonologique, la
voie d’assemblage ou la voie d’adressage [pour une description détaillée voir C. Varin et
M. Pagnard dans L’état des connaissances, 2004].

Dans le cadre de I’hypothése intermodale, de nombreux chercheurs ont tenté
d’introduire la modalité haptigue comme medium entre la vision et I’audition. Ainsi,
Fernald (1943) a proposé une technigue « multisensorielle » a des enfants présentant des
retards de lecture. Cette technique appelée le « tracé multisensoriel » consiste a tracer avec
son index un mot écrit tout en le pronongant et le regardant. Chaque mot est tracé et
prononce préalablement par I’expérimentateur afin de fournir a I’enfant un modele.
L’enfant est invité a recommencer I’exercice jusqu’a ce qu’il soit capable de se passer du
modeéle. Ofman et Schaevitz (1963) se sont inspirés de cette technique et comparent
I’efficacité de la technique du « tracé multisensoriel », du « tracé visuel » et de la « simple
lecture » dans une tache d’apprentissage de mots nouveaux. La technique du «tracé
visuel » consiste a demander a I’enfant de suivre avec les yeux un mot qui S’écrit
progressivement sous ses yeux. Les résultats révelent que les faibles lecteurs (agés de 13
ans) sont significativement plus aptes a apprendre des mots nouveaux avec les techniques

du «tracé multisensoriel » et du «tracé visuel » qu’avec la technique de la «simple

24



lecture ». Ainsi, les auteurs font I’hypothése que c’est I’induction d’un mouvement
d’exploration (visuo-haptique ou visuel) dans I’apprehension d’un mot écrit qui faciliterait
son apprentissage chez ce type de lecteurs.

Dans le méme sens, Hulme (1979) teste chez des enfants plus jeunes (8-9 ans)
I’hypothéese d’Ofman et Schaevitz selon laquelle une appréhension séquentielle de figures
abstraites facilite leur mémorisation. L’exploration des figures se fait soit en regardant
chacun des items (condition « visuelle »), soit en regardant et en tragant simultanément du
doigt chacun d’entre eux (condition « visuo-haptique »). Les résultats montrent qu’aprés
une présentation en condition visuo-haptique, les enfants obtiennent significativement de
meilleures performances en reconnaissance que ceux ayant bénéficié d’une présentation en
condition visuelle. Seule I’induction d’une exploration séquentielle d’une forme abstraite
semble améliorer sa mémorisation. Hulme (1981) observe des résultats similaires avec des
lettres chez des enfants en difficulté de lecture et des enfants normo-lecteurs (a4gés de 9
ans).

Une étude de Bara, Gentaz et Colé (2004) a porté sur I’effet de I’exploration visuo-
haptique et haptique de lettres dans les entrainements de préparation & la lecture a 5 ans.
Cette étude prend en compte a la fois la conscience phonémique et le transfert intermodal.
Les recherches antérieures montraient que seuls les entrainements destines a développer la
conscience phonémique des enfants (par rapport a des enfants entrainés uniquement avec
des activités sémantiques) amélioraient significativement les performances en lecture.
Cette étude montre que I’on peut amplifier ces effets bénéfiques avec une exploration

visuelle, visuo-haptique et haptique des lettres.
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1.2) La dysphasie
1.2.1) Symptomatologie

On parle de dysphasie lorsqu’il y a une altération du développement des fonctions
langagiéres, que ce soit au niveau du vocabulaire, de la structuration syntaxique, ou de
I’utilisation du langage dans la communication, entrainant I’échec d’une acquisition
normale du langage expressif et/ou réceptif, qui ne résulte ni d’une déficience
intellectuelle, ni d’une déficience de I’acuité auditive (surdité), ni d’une malformation
congénitale du mécanisme oral périphérique, ni d’une hypostimulation, ni d’un désordre
affectif grave.

Les dysphasies peuvent étre classees en deux groupes, les dysphasies expressives
(les plus fréquentes) et les dysphasies réceptives (George, 2007). Ces deux formes sont
décrites dans les classifications du DSM-IV et de la CIM-10. Ces deux classifications sont
trés proches de la littérature internationale qui définit sous le terme « Troubles spécifiques
du Développement du Langage Oral » (Specific Language Impairment) les troubles du
langage oral qui ne sont pas secondaires a une autre pathologie.

Le DSM-1V évalue I’incidence de ce trouble entre 3 et 5 % de la population
infantile pour les troubles expressifs purs auxquels s’ajoute 3 % pour les troubles mixtes
(expressifs et réceptifs). Pour les dysphasies de développement (tous types confondus), la
prévalence est de I’ordre de 0,5 a 1% des enfants d’age préscolaire et scolaire (Rapport de

J.C Ringard, 2000), et est plus fréquente chez les garcons que les filles.
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A) La classification des dysphasies

Les dysphasies sont classées selon Rapin et Allen en 1983 en plusieurs
types :
1) les atteintes mixtes (réceptives et expressives) comprenant I’agnosie auditivo-verbale
(ou surdité verbale) et le déficit syntaxique phonologique ;
2) les atteintes expressives comprenant la dyspraxie verbale et le trouble de la
programmation ou de la production phonologique ;
3) les atteintes au niveau du traitement de I’information ou de I’organisation de la
signification comprenant le syndrome lexical syntaxique et le syndrome sémantique-
pragmatique. [voir Actes du premier colloque sur I’audimutité, 1995].

En France, la classification des dysphasies fait référence au modeéle
neuropsychologique de Crosson (1985), modéle issu de I’étude des aphasies adultes. La
classification la plus répandue des dysphasies est celle de Gérard (Gérard et Brun, 2003)
qui est une adaptation de la classification de Rapin et ses collaborateurs au modele de
Crosson. Ces classifications refletent la diversité des tableaux cliniques au sein de
I’étiquette dysphasie développementale. Ces pathologies ont des pronostics et des prises en
charge difféerentes que nous allons détailler par la suite.

Le langage de I’enfant dysphasique présente un certain nombre de caractéristiques
prédominantes selon le type de syndrome. Elle peut affecter plus particulierement la
phonologie, déficit touchant la combinaison des phonémes a I’intérieur d’un mot. La
syntaxe au niveau expressif et/ou réceptif. Les dysphasies réceptives sont plus rares. Pour
I’ensemble des dysphasies, la compréhension, bien que rarement indemne, est supérieure a
I’expression. Les difficultés de construction du lexique sont fréquentes, révélant souvent
un profil disharmonieux avec un vocabulaire « savant», faisant illusion, alors que le

vocabulaire quotidien est inconnu. Le stock lexical est atteint tant au niveau quantitatif que
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qualitatif, il est alors important de difféerencier un manque de vocabulaire et un manque du
mot, la pauvreté de vocabulaire étant quasiment constante alors que les difficultés d’acces

ne sont presentes que dans certains syndromes (Potier, 2003).

B) Les troubles associés

Le trouble du langage oral s’accompagne souvent de difficultés d’apprentissage
scolaire, en particulier du langage écrit (Menyuk, 1991). On observe également des
difficultés praxiques dans les zones oro-faciales et/ou au niveau des membres. Chez les
enfants dont I’atteinte réceptive est plus sevére, les erreurs praxiques proviendraient d’une
perturbation dans la représentation abstraite de la gestuelle, alors que dans la dysphasie
expressive, il s’agirait davantage d’une dyspraxie idéomotrice. Non seulement la
planification motrice nécessaire a la production de la parole peut-étre atteinte et généralisée
a I’ensemble des gestes nécessaires a I’exécution d’activités exigeant une motricité fine et
grossiére. L enfant peut aussi avoir des difficultés de perception spatiale qui le génent dans

I’organisation de son espace et de son temps ou dans la planification de ses activites.
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1.2.2) Données de la neuro-imagerie et génétiques

Paul Broca et Carl Wernicke ont décrit, a partir d’observations anatomo-cliniques
d’adultes cérébrolésés ayant perdu leur langage oral, les fondements cérébraux spécifiques
au langage. L’aire de Wernicke (rouge) (qui coincide avec le planum temporale) sert au
décodage des messages auditifs issus des aires auditives primaires. Le faisceau arqué relie
I’aire de Wernicke a I’aire de Broca (jaune) qui va produire le message oral avec le cortex

moteur primaire (bleu).

Cortex moteur lobe
= : rietal
Frﬁ’éﬁew

aire de Broca % ; aire
visuelle
aire de Wemnicke primaire

A) Imagerie fonctionnelle cérébrale dans les troubles du langage

Dans une étude du développement normal du débit sanguin cérébral chez des
enfants droitiers, Chiron et al (1997) ont montré, que le débit hémisphérique et les débits
régionaux gauches sont significativement plus élevés que les débits hémisphériques et
régionaux droits, chez I’enfant normal de plus de 3 ans. Il semble que, dans les troubles du
développement comme la dysphasie, il existe une anomalie de cette asymétrie
hémisphérique normale avec une inversion des débits gauche et droit.

Ainsi dans les dysphasies de développement, Chiron et al (1999) trouvent que

I”index gauche droite (c’est a dire le rapport débit gauche moins droit sur débit gauche plus
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droit) était négatif dans toutes les régions (sauf la région de Broca) tandis qu’il était positif
chez les enfants normaux. De plus en situation de tache d’écoute dichotique (une tache
censée activer I’hémisphére gauche), les enfants dysphasiques ne parvenaient pas a
augmenter de facon significative leur debit sanguin cérébral dans I’aire de Broca par
rapport au repos, alors qu’ils augmentaient au contraire leur débit sanguin cérébral de
I’autre coté. Il semble qu’il existe un trouble de la spécialisation hémisphérique au repos
mais aussi une difficulté d’activation de I’hémisphére gauche en situation de tache
specifique, difficulté qui tente d’étre compensée par I’hémisphére droit. Dans cette méme
étude, Chiron et al comparent I’écoute dichotique avec une tache de palpation dichaptique
(palpation des deux formes différentes dans les deux mains, hors de la vue) censée activer
I’lhémisphére droit. lls trouvent que les stimulations a droite n’entrainent pas non plus
d’hyper débit pariétal droit chez les enfants dysphasiques contrairement a ce que ces
stimulations entrainent dans la population controle.

Les études comportementales, dans une population d’enfants dysphasiques
(Duvelleroy-Hommet, Billard, Lucas et al. 1995), montrent une spécialisation gauche lors
des épreuves d’écoute dichotique testant la compréhension du langage. En revanche, les
épreuves testant la production du langage (aire de Broca) évoquent une absence de
spécialisation gauche de ces fonctions, et la palpation dichaptique testant la spécialisation
hémisphérique droite des taches de reconnaissance des formes montre un trouble de cette
spécialisation hémisphérique droite, comme dans I’étude de Chiron.

Ces travaux suggerent que les enfants dysphasiques, porteurs d’un trouble
principalement sur le versant expressif, présentent un défaut de spécialisation
hémisphérique gauche. De plus, I’absence de représentation hémisphérique droite des
taches de reconnaissance spatiale pourrait étre une conséquence de la participation de

I’hémisphére droit aux taches de production langagiére.
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B) Données génétiques

Les études familiales classiques et du génome confirment I’existence d’un
déterminisme génétique des dysphasies développementales. En compilant diverses études,
on aboutit a une fréquence moyenne de troubles dysphasiques de 46 % parmi les
apparentés d’un enfant atteint contre 18 % dans les groupes contréles (Stromswold, 1998,
2001). Les arguments les plus forts pour une base génétique des dysphasies ont été
apportés par les études de jumeaux (Lewis et Thompson, 1992 ; Bishop et al. 1995 ;
Tomblin et Buckwalter, 1998). L’étude de Lewis et Thompson montre une concordance de

0,86 pour les monozygotes contre 0,48 pour les dizygotes.

1.2.3) Les rééducations

L’utilisation de divers gestes peut étre utilisée comme moyen alternatif de
communication chez les enfants dysphasiques inintelligibles. Par exemple, les gestes
Borel-Maisonny (1966) associent un geste a un son. lls sont utiles dans I’apprentissage de
I’écrit dans ses aspects d’encodage et de décodage mais également, dans la rééducation des
troubles articulatoires et phonologiques. Certains gestes sont représentatifs de la forme du
graphéme, d’autres, d’une image articulatoire. Ils permettent de visualiser les phonémes et
leur séquentialité, avant I’apprentissage de I’écrit. Ils permettent d’améliorer la conscience
phonologique.

Une autre méthode qui associe plusieurs modalités sensorielles est la méthode
Makaton (Grove et Walker, 1990). Au départ, cette méthode était destinée a des adultes
sourds avec des difficultés d’apprentissage. Aujourd’hui, c’est un programme de langage et

de communication qui associe gestes, pictogrammes et parole pour les personnes
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présentant des difficultés d’apprentissage. Les gestes sont ceux de la langue des signes. Les
pictogrammes servent a renforcer le sens des signes (Garnier-Lasek et Wavreille, 2004). .
Iy a une dizaine d’années, la stratégie de prédilection de la rééducation de I’enfant
dysphasique a partir de 6 ans a été de rééduquer I’oral par I’écrit. La lecture étant
envisagée comme un outil offrant un canal supplémentaire, notamment dans la rééducation
de la phonologie. En effet, un moyen de repérer la suite séquentielle de phonémes est
I’appui sur I’écrit dans la conversion grapho-phonémique. Etant données les difficultés
phonologiques ou articulatoires mais aussi les troubles de la mémoire de travail, les
méthodes d’apprentissage de la lecture traditionnelles sont difficiles. C’est pourquoi
I’apprentissage de la lecture pour des enfants dysphasiques est fondé sur la mise en place
de la voie d’assemblage en s’appuyant fortement sur des moyens visuels. Toutefois, selon
la prédominance de tel ou tel trouble, plusieurs méthodes ont été développées. Chez des
sujets qui présentent des troubles phonologiques sévéres ou qui conservent d’importantes
difficultés d’oralisation, une méthode d’apprentissage sans oralisation type méthode Ledan
peut-&tre proposée. Cette méthode a été élaborée dans les années quatre-vingt par deux
Belges (Lovenfosse-Dantinne et Lecocq, 1992). Elle utilise la mimogestualité et la
methode visuo-graphique de lecture. La mimogestualité permet de contourner les troubles
de la compréhension et/ou de I’expression en associant les canaux gestuel et visuel. Les
mimes et gestes sont accompagnés d’un discours oral pour permettre a I’enfant
d’augmenter son stock lexical. La méthode visuo-graphique de lecture utilise des gestes
inspirés de la méthode Borel-Maisonny mais ici, le geste n’est pas associé a un son mais a
un graphéme (une lettre). L’accent est mis sur I’aspect visuel des lettres et non sur I’aspect
phonétique qui est introduit dans un second temps. Le premier but est d’établir la
correspondance geste/graphéme et graphéme/geste puis de travailler parallelement les

versants sonore et kinesthésique de la mise en sons. Les enfants mémoriseront donc une
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séquence kinesthésique qui correspondra a un mot et ils associeront ensuite cette séquence
kinesthésique a la forme sonore de ce mot.

Chez les autres enfants qui présentent des difficultés phonologiques modérées ou
des troubles importants de la mémoire de travail, une approche type Borel-Maisonny ou
imprégnation syllabique peut-étre envisagée. [Pour une description de ces méthodes voir

Sacy, 1960 ; Garnier-Lasek, 2000]

1.3) La dyspraxie

1.3.1) Symptomatologie

La dyspraxie est un trouble de la planification et de la coordination des mouvements
qui sont orientés vers un but précis et nécessaires pour réaliser une action nouvelle. Ce
trouble entraine des difficultés plus ou moins sévéres dans I’élaboration et I’automatisation
des gestes volontaires. Ainsi, la personne dyspraxique apparait incapable de planifier,
d’organiser et de coordonner ses gestes en séquence (en ordre) pour produire une action
nouvelle et adaptée a I’environnement dans lequel elle agit.

La dyspraxie est un trouble du «comment faire ». Les personnes dyspraxiques
apprennent a exécuter les tdches motrices avec beaucoup de répétitions et cet apprentissage
ne se généralise pas spontanément a d’autres situations. La personne doit donc apprendre
chaque variante d’une activité comme si elle était totalement nouvelle.

La dyspraxie entraine des incapacités qui interféerent avec I’accomplissement des
activités de la vie quotidienne, avec les apprentissages scolaires ou encore avec le travail.

On parle de dyspraxie développementale pour signifier que I’atteinte est congénitale
(présente depuis la naissance). La dyspraxie développementale n’est pas liée a une Iésion

d’une une zone précise du cerveau, mais au développement d’un ensemble de fonctions
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neurologiques. La dyspraxie développementale n’est pas causée par une déficience motrice

cérébrale, une déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du développement.

A) Les différentes appellations de la dyspraxie

Au fil des années et selon différents auteurs, la dyspraxie a recu plusieurs
appellations. Dans la 10°™ révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-
10), I’OMS classe la dyspraxie de développement sous le terme de « Trouble spécifique du
développement moteur ». Ce trouble est décrit comme une altération sévere du
développement de la coordination, non imputable exclusivement a un retard global ou a
une affection neurologique spécifique, congenitale ou acquise.

Dans la classification de I’ Association américaine de psychiatrie (DSM-1V, 2000),
on utilise le terme « Developmental Coordination Disorder » (DCD), traduit en francais par
Trouble d’Acquisition de la Coordination (TAC). Cette appellation met I’accent sur
I’aspect moteur, en spécifiant que les problemes de coordination interferent avec
I’apprentissage a I’école et la réalisation des activités de la vie quotidienne. En 1994,
I’appellation DCD a fait I’objet d’un consensus et c’est actuellement le terme le plus utilisé
aux Etats-Unis et au Canada anglais.

Les chercheurs ont remarqué une plus haute incidence de dyspraxie chez les
garcons que chez les filles ; certains rapportent une proportion de deux gargons pour une
fille alors que d’autres trouvent une proportion de quatre garcons pour une fille (Cermark,

1985). Dans le DSM-IV, on estime la prévalence du trouble de I’acquisition de la

coordination a 6 % chez les enfants de 5 a 11 ans.
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B) Données neurophysiologiques

Des troubles praxiques peuvent survenir suite a des lésions cérébrales, en
particulier dans les zones pariéto-occipitales ou frontales (Lanzi, 1998). Ces lésions
viennent entraver I’expression et le développement de fonctions spécifiques (perception
dans le lobe occipital, intégration sensorielle dans le lobe pariétal) ou de fonctions
transversales (attention visuo-spatiale dans le lobe pariétal, fonctions exécutives dans le
lobe frontal) nécessaires au developpement des praxies.

La dyspraxie peut aussi correspondre a une manifestation d’un trouble du
développement. Il s’agirait alors d’une mauvaise prise en compte des informations
(Berthoz, 1997) ou d’une altération du traitement temporel de I’information (Habib, 1997).
Ces hypothéses rendent compte de la coexistence de symptdmes moteurs et langagiers
associés parfois aux dyspraxies de développement: la mauvaise prise en compte des
informations extéroceptives ou proprioceptives serait responsable de I’incoordination et de
la maladresse, une altération de I’information auditive provoquerait une mauvaise
représentation phonologique entrainant des erreurs de transposition lettres/sons, enfin une
altération de I’information visuelle aurait pour conséquence [I’instabilité visuelle,

responsable d’une mauvaise représentation orthographique.

La dyspraxie touchant plusieurs fonctions du cerveau, elle a des conséquences sur
plusieurs aspects du développement : sensoriel, moteur, perceptuel et organisationnel
(Breton et Léger, 2006).

e L ’aspect sensoriel

Les fonctions sensorielles sont celles par lesquelles nos sens captent et interprétent
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I’information provenant autant de notre corps que de I’environnement. Chez I’enfant
dyspraxique, la gestion de I’information sensorielle est altérée. On observe un trouble
d’intégration sensorielle et un trouble de modulation sensorielle.

Le trouble d’intégration sensorielle qui est predominant dans les explications de la
dyspraxie se définit par une incapacité du cerveau a interpréter et a organiser efficacement
les informations captées par les sens (Ayres, 1972). L’enfant parait incapable de se servir
de ces renseignements pour orienter son action. On observe une difficulté a maintenir des
contractions musculaires soutenues et efficaces (posture affaissée par exemple), une
instabilité posturale, c’est a dire une incapacité a maintenir une posture stable et contrdlée
et a bouger de facon harmonieuse vers un but précis. On observe également une pauvre
discrimination tactile, correspondant a une incapacité a identifier les qualités, la position ou
la fréquence d’une stimulation regue par les sens du toucher. Il en résulte que I’enfant ne
décode pas bien ce qu’il touche ou manipule avec ses mains. Par exemple, I’enfant ne peut
dire ou et combien de fois il a été touché, ou encore il ne peut, sans utiliser sa vision,
identifier un objet usuel placé dans sa main.

Le trouble de modulation sensorielle montre une incapacité du cerveau a régulariser
les informations sensorielles ; elles sont trop activées par le cerveau ou, a I’inverse, trop

inhibées.

e L’aspect moteur
On observe des difficultés de motricité globale et de motricité fine. L’enfant
dyspraxique montre des difficultés pour se tenir sur un pied ou marcher sur une poutre.
Aux jeux de balle, il manque de coordination et de force pour lancer, attraper ou frapper du
pied. Il manque d’harmonie et de synchronisme lorsque ses activités exigent la

participation de plusieurs parties du corps. Il montre également une lenteur d’exécution
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dans tous les types d’activités motrices. En ce qui concerne la motricité fine, on observe
des difficultés pour la préhension et la manipulation d’objets et d’outils. On observe une
mise en place tardive de la préférence manuelle, un manque de coordination ceil-main, de
I’utilisation simultanée ou alternée des deux mains et un manque de dissociation des

doigts.

e L’aspect perceptuel

C’est surtout les perceptions visuelles et spatiales qui font défaut dans la dyspraxie.
En effet, on observe que I’enfant dyspraxique interpréte mal le sens et I’orientation des
objets dans I’espace, ainsi que les relations de ces objets entre eux. Tel objet est-il a
I’endroit ou a I’envers ? Est-il en haut ou en bas de I’autre ? L’enfant I’ignore. 1l ne s’agit
pas d’une méconnaissance des concepts spatiaux, mais d’une incapacité d’analyser la
position de I’objet lui-méme, celle de son corps et de la position de I’'un par rapport a
I’autre dans I’espace. Il en découle des difficultés a s’orienter, a distinguer la droite de la
gauche, a bien interpréter les diagonales et a juger les distances. L enfant est en difficulté
lors de I’analyse visuelle d’une figure qu’il doit représenter. La représentation mentale est

alors inadéquate. 1l est évidemment trés géné pour écrire.

e L ’aspect organisationnel
Devant des taches motrices complexes, I’enfant dyspraxique est incapable de
planifier et d’organiser ses gestes de facon harmonieuse pour arriver au résultat escompté.
On observe un manque de méthode dans la fagcon d’aborder la tache, I’enfant procédant de

facon désorganisée.
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Sur le plan scolaire

L’enfant dyspraxique va se trouver en difficultés dans certaines matiéres en raison
de leur contenu et des habiletés qu’elles requiérent, particulierement sur les plans moteurs
et perceptuel. C’est le cas, notamment, pour I’écriture, la lecture, les mathématiques
(geométrie), I’éducation physique et les arts plastiques. Par ailleurs, certains enfants
dyspraxiques peuvent cumuler plusieurs troubles d’apprentissage. Dans les comorbidités
les plus fréquentes, on trouve en premier le trouble déficitaire de I’attention avec ou sans
hyperactivité (Dykman et Ackerman, 1991) et la dyslexie (Billard et al, 2005).

La question des liens entre troubles de la coordination et difficultés de lecture a fait
I’objet d’un intérét particulier. Une des questions majeures encore non réesolues est de
savoir s’il existe une forme particuliére de dyslexie qui accompagnerait de fagon spécifique
les troubles de la coordination sensori-motrice chez le dyspraxique. Dans la plupart des
travaux sur le sujet, il est rapporté que plus de la moitié des dyspraxiques ont également
des troubles d’apprentissage de la lecture. Cette coincidence entre troubles moteurs et
troubles de I’apprentissage en général, et de la lecture en particulier, a été un des supports
de la théorie cérébelleuse qui représente I’'une des pistes dans la quéte actuelle des
chercheurs pour une meilleure compréhension des déficits neurocognitifs sous-jacents aux

troubles des apprentissages.

1.3.2) L’hypothese d’un trouble d’intégration sensorielle

Cette hypothese est la premiére qui a été décrite et reste aujourd’hui dominante car
unique. Cette théorie a été decrite par J. Ayres (1972), ergothérapeute. Elle s’appuie sur
des concepts tirés de la neurophysiologie, de la neuropsychologie et de la psychologie
développementale. Elle suggere que dans la dyspraxie, le probléme reposerait

principalement sur I’activité neuronale qui précede I’exécution du mouvement. Pour elle,
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I’enfant dyspraxique présenterait une mauvaise intégration sensorielle interférant avec
I’habileté a planifier des mouvements nouveaux ou inhabituels et a les exécuter. Les
enfants dyspraxiques peuvent, en effet, atteindre un haut niveau de compétence dans des
activités spécifiques tres pratiquees, bien qu’ils ne puissent généraliser cette habileté a
d’autres activités motrices pourtant similaires. Une intégration sensorielle adéquate améne
I’enfant normal a se construire un schéme cognitif lui permettant d’organiser et de planifier
ses mouvements. Comme I’intégration sensorielle s’opére difficilement chez I’enfant
dyspraxique, celui-ci est incapable de se construire une « carte cognitive » et d’évaluer
I’importance des informations sensorielles recues du monde extérieur et par le biais de son
propre corps. Ayres considére que, de toutes les informations sensorielles, extéroceptives
(visuelles, auditives, tactiles) comme intéroceptives (kinesthésiques, proprioceptives et
vestibulaires) parvenant a I’enfant, les perturbations touchant le systeme de perception
tactile seraient les plus susceptibles de produire le déficit de planification observé dans la
dyspraxie. Par exemple, en I’absence d’un support visuel, il est difficile a I’enfant
dyspraxique de savoir exactement ou il a été touché sur sa main ou sur son bras, suggérant
ainsi une perception défectueuse de I’intensité et de la localisation du stimulus tactile.
L’enfant dyspraxique sera incapable de synchroniser (déficit d’intégration) les signaux
provenant de I’environnement dont la détection conditionne la bonne séquence de sa

réponse motrice.
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1.3.3) Quelques approches utilisées en ergothérapie pour la réadaptation

A) L’intégration sensorielle

La thérapie d’intégration sensorielle vise a stimuler I’organisation des sensations,
afin de produire des actions adaptées a I’environnement (Ayres, 1972). L’intégration
sensorielle contribue a batir un répertoire de nouveaux mouvements.

Plusieurs autres types de thérapie se basent sur la répétition d’une tache.
L approche d’intégration sensorielle s’appuie plutdt sur la stimulation et la construction de
réponses sensori-motrices qui sont adaptées a des contextes variés. Elle met I’accent sur
I’amélioration des praxies dans leurs différentes composantes sensorielles, afin d’entrainer
une plus grande participation de I’enfant dyspraxique aux principales activités de sa vie
quotidienne.

Voici un exemple de réadaptation basé sur I’intégration sensorielle : Apprentissage
de la calligraphie avec la méthode ABC Boum ! L’intervention basée sur I’apprentissage
de la calligraphie vise a ce que I’enfant atteigne un but fonctionnel, qui compte pour lui,
tout en favorisant sa réussite. Comme I’apprentissage de I’écriture s’avére compromis pour
la majorité des enfants dyspraxiques, cette activité doit faire réguliérement I’objet
d’interventions en ergothérapie.

La méthode ABC Boum, créée en 1999 par I’ergothérapeute Natasha Rouleau vise
a enseigner aux enfants la calligraphie. Cette méthode est basée sur une approche
multisensorielle, faisant appel aux modalités visuelles, auditives, tactiles et kinesthésiques
pour apprendre le sens du tracé des lettres. Dans cette méthode, chaque lettre est
décomposée en différents traits d’écriture, auxquels sont associés une image (entrée
visuelle), un bruit (entrée auditive), et une activité motrice guidée (entrées tactile et

kinesthésique). Les 26 lettres de I’alphabet sont tracées a I’aide de 13 traits distincts.
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Chacun des traits est appris au fur et a mesure qu’il est nécessaire dans la calligraphie
d’une lettre. Par exemple, pour écrire la lettre « h », on enchaine deux traits. Le premier est
un trait vertical, tracé de haut en bas, représentant une goutte de pluie qui tombe en faisant
« touc ». Le second est en forme de cloche, et on I’associe a une sauterelle qui saute en
faisant « boing ». Chaque trait est démontré et pratiqué individuellement, avant d’étre
placé dans une séquence pour former une lettre.

La méthode met I’accent sur I’encodage des traits dans la mémoire corporelle de
I’enfant par des activités qui requiérent des mouvements de grande amplitude et plusieurs
exercices en grand format, au tableau par exemple. C’est seulement lorsque le tracé d’une
lettre est acquis dans sa mémoire motrice que I’enfant est amené a le pratiquer sur une
feuille d’exercice. Cet encodage moteur favorise énormément I’automatisation du geste
relié a I’écriture de chaque lettre. Par la suite, il permet a I’enfant de consacrer son énergie

a d’autres apprentissages, comme I’orthographe, la grammaire ou la composition.

B) Les stratégies cognitives

Du point de vue de I’approche cognitive, les difficultés expérimentées par les
enfants dyspraxiques proviendraient en partie d’une incapacité a générer des stratégies
efficaces de résolution de problemes dans diverses situations courantes (Mandich,
Polatajko, Missiuna et Miller, 2001).

On définit une stratégie cognitive comme étant un plan, élaboré mentalement, qui
dirige I’action. La stratégie repose a la fois sur les expériences passées et sur la
connaissance de la tache a accomplir dans le moment présent. L approche cognitive fournit
un cadre d’intervention dans lequel le thérapeute aide I’enfant a développer et a utiliser ses
propres stratégies devant les problemes qu’il rencontre. Elle reconnait le réle de la

cognition dans le mouvement et dans I’accomplissement des nouvelles taches du quotidien.
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En réesume, on voit bien que les enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques
ont chacun des atteintes spécifiques. Toutefois, malgré leurs différences, il s’agit de
troubles du développement d’origine neurologique ; ces troubles sont marquants et
permanents, c’est a dire qu’ils causent de grands retards et que les difficultés qu’ils
entrainent persistent dans le temps ; ils ont tous de grandes répercussions sur la vie scolaire

de I’enfant.

Nous venons de voir que pour chacune de ces pathologies, il n’y a pas de
localisation neurologique définie expliquant les troubles, comme on peut en trouver chez
des sujets cérébrolésés. L’utilisation d’une épreuve intermodale utilisant le toucher et la
vision chez les enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques va nous permettre
d’envisager les troubles de ces enfants sous I’angle de I’intégration sensorielle. Cela
permettra également d’observer ce qui peut étre commun ou différent de ces trois
pathologies dans une épreuve de transfert intermodal et de tester la pertinence d’utiliser la

modalité haptique dans la rééducation du langage écrit.
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I1) Le transfert intermodal

L’exposé des différentes explications et des méthodes de rééducation des troubles des
apprentissages montre a quel point la question de I’intégration sensorielle est centrale.
Nous allons ici nous intéresser plus particulierement a la modalité haptique et a la
reconnaissance de formes a caractere spatial, car pour notre étude, nous avons choisi de
faire passer des tdches de transfert intra et intermodal haptique-vision de formes
géométriques simples et orientées.

Dans un premier temps, nous allons décrire la spécificité des modalités tactile et
visuelle, les processus de perception visuelle et haptique d’un objet et les représentations
spatiales imagées, ainsi que les caractéristiques du transfert entre le toucher et la vision.
Dans un second temps, nous décrirons I’évolution du transfert intermodal toucher-vision au

travers d’études chez le bébé et chez I’enfant d’age pré-scolaire et scolaire.

2.1) Le transfert intermodal toucher-vision

L’intégration sensorielle est basée sur le processus neurologique permettant
I’organisation des informations sensorielles recues de son corps ou de I’environnement.
Nos activités quotidiennes reposent toutes sur la participation simultanée et interactive des
différents sens car la plupart des objets et événements nécessitent, pour étre percus, la
mobilisation de plusieurs modalités sensorielles. Cette coordination entre les différentes
informations sensorielles est nécessaire pour préserver I’unité des objets qui nous
entourent. Une bonne intégration des informations est importante pour le développement
des apprentissages chez I’enfant et permet d’améliorer la planification des actions.

Le transfert intermodal peut étre défini comme la capacité de transférer une

information prélevée dans une modalité pour étre utilisée ensuite via une autre modalité.
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Le transfert intermodal suppose des processus cognitifs complexes comme le traitement de
I’information par une modalité, sa mémorisation et sa reconnaissance dans une autre
modalité. De facon plus précise, Hatwell (1986) a détaillé 4 étapes: « 1) prise
d’information, par les organes sensoriels, du stimulus-modele; 2) conservation en
mémoire (a court terme) de cette information; 3) prise d’information, par les organes
sensoriels, des objets offerts au choix ; 4) opération cognitive de comparaison entre les
objets percus en phase 3) et la représentation mnésique du modele, et décision perceptive
finale (jugement d’identité ou de non-identité). » Ce transfert d’information d’une modalité
a une autre est rendu possible notamment par I’existence des neurones bi- ou multimodaux
qui répondent par exemple a des stimuli tactiles et/ou visuels, ainsi que

tactiles/visuels/auditifs.

2.1.1) Caractéristique du toucher par rapport a la vision et I’audition

Le toucher partage des caractéristiques communes avec la vision et I’audition ce qui le
place de facon intermédiaire entre ces deux modalités. Le toucher et la vision apportent
tous deux une connaissance spatiale de I’environnement et de certaines propriétés des
objets. Le toucher se distingue néanmoins de la vision et de I’audition car il est une
modalité de contact dont les récepteurs sont répartis sur tout le corps. Cette caractéristique
de proximo-réception a des conséquences. En effet, le champ perceptif tactile est limité a la
zone de contact avec les objets. La perception tactile nécessite pour percevoir et
appréhender les objets dans leur intégralité, des mouvements volontaires, d’une amplitude
variant en fonction de la taille de ce qu’il faut percevoir, pour compenser I’exiguité du
champ perceptif tactile. La taille de ce champ varie alors en fonction des segments
corporels mobilisés (un doigt, la main entiére, les deux mains associées a des mouvements

des bras, etc.). Des perceptions kinesthésiques issues de ces mouvements sont
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nécessairement liées aux perceptions purement cutanées pour former un ensemble
indissociable appelé perceptions tactilo-kinesthesiques ou « haptiques » (du terme anglais
haptic, lui-méme emprunté au grec et introduit en psychologie par Revesz, 1950; cf.
Gibson, 1962). 1l en résulte une appréhension morcelée, plus ou moins cohérente, parfois
partielle et toujours tres sequentielle, qui charge lourdement la mémoire de travail et qui
nécessite, en fin d’exploration, un travail mental d’intégration et de synthése pour aboutir a
une représentation unifiée de I’objet (Revesz, 1950). Mais le percept tactile final dépend de
la qualité des mouvements d’exploration effectués et de la qualité de la synthese mentale
faite a I’issue de I’exploration. En raison du réle central que jouent ces mouvements
d’exploration pour la perception tactile, ce sont les régions les plus mobiles et les mieux
dotées en récepteurs sensoriels qui sont les plus performantes. Il s’agit de la région
buccale, trés utilisée par les nourrissons a cause de leur immaturité motrice, et surtout des
mains (ou plus exactement des systemes bras-main). Chez [I’adulte, ces derniéres
constituent au plan cognitif le systeme perceptif haptique.

Au cours de cet exposé nous utiliserons indifféeremment les termes de « toucher ou
haptique». Le terme toucher étant le plus souvent utilisé mais il faut I’entendre dans le sens

toucher actif ou haptique qui vient d’étre décrit.

Le caractere successif du toucher s’oppose a la simultanéité de la vision. Toutefois, le
vaste champ perceptif visuel permet une appréhension globale et immédiate de beaucoup
d’aspects du stimulus mais des mouvements d’exploration y sont également nécessaires
pour tirer les invariants spécifiant les propriétés spatiales de I’environnement. Cependant,
I’amplitude de ces mouvements oculaires est sans commune mesure avec celle des
mouvements manuels, surtout lorsque ceux-ci sont associés a ceux des bras. Il est donc

justifié de considérer le toucher comme beaucoup plus séquentiel que la vision (Hatwell,
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2000). Le toucher informe alors le sujet sur les propriétés spatiales de I’environnement et,
de ce point de vue, il est largement redondant avec la vision puisqu’il permet d’accéder,
sous certaines conditions, aux propriétés physiques et spatiales de texture, forme, taille,
localisation (direction et distance), orientation, etc.

Le fonctionnement du toucher se rapproche de celui de I’audition sur la dimension
séquentielle. En effet, I’audition, domaine du successif, est la modalité la plus adaptée a la
perception des stimuli temporels (durées, rythmes, parole). Toutefois, dans I’audition,
I’ordre d’apparition des stimulus ne peut &tre modifié car il est porteur de sens (dans la
parole, la musique, etc.), alors que le toucher peut revenir en arriere, explorer dans
n’importe quelle direction, repasser plusieurs fois sur les mémes parties du stimulus, de la

méme facon que I’ceil explore une scéne ou une image de grandes dimensions.

Eléments de neurophysiologie

Les progrés des techniques d’imagerie cérébrale et ceux de la neuropsychologie
permettent aujourd’hui une approche plus fine de la maniere dont fonctionne la modalité
haptique et dont elle est intégrée aux autres sources d’informations perceptives (Hatwell,
1986; Heller & Schiff, 1991; Millar, 1994; Streri, 1991). Les études de neuro-imagerie
suggerent la présence d’un réseau lié a la multimodalité vision-haptique d’objet dans le
cortex occipito-temporal (Amedi, Malach, Hendler, Peled et Zohary, 2001), ainsi que
I’activation d’aires multimodales (cortex antérieur cingulaire, lobule pariétal inférieur, le
cortex préfrontal dorsolatéral gauche) pendant I’intégration vision-tactile (Banati, Goerres,
Tjoa, Aggleter et Grasby, 2000). Ces aires corticales multimodales postérieures et
antérieures sont déja développées a 6 ans (Gogtay et al, 2004 ; Sowell, Thompson et Toga,

2004 ; Casey, Tottenham, Conor et Durston, 2005). Beauchamp (2005) décrit deux

46



régions, du cortex occipito-temporal latérale, spécialisées dans I’intégration haptique-
vision de formes.

En ce qui concerne I’encodage et le rappel des informations tactiles et visuelles, une
étude de Shaw, Kentridge et Aggleton (1990) montre I’importance de la région limbique
du lobe temporal pour [I’association intermodal (toucher-vision) avec des patients
Korsakoff, alcoolique et post encéphalique. Leurs résultats montrent que les transferts intra
modaux sont préservés mais pas intermodaux comparés a des sujets contrles. De méme,
Lepage, Mcintosh et Tulving (2001) ont tester I’encodage et le rappel de formes
géomeétriques en 3D non verbalisables chez des adultes sains, droitiers. Les transferts V-V,
T-T, T-V et V-T étaient effectués. Un enregistrement en TEP (tomographie par émission
de positron) lors de la phase d’encodage intermodal montre les régions communes a
I’encodage d’une information visuelle et haptique (activation du lobe temporal médian
droit, du cortex bilatéral préfrontal supérieur et du gyrus bilatéral postérieur inférieur) ; et
la reconnaissance intermodal active la région orbito-frontale droite et le gyrus cingulaire

antérieur.

Il existe aussi des neurones «multisensoriels» dans le colliculus supérieur qui
répondent a des stimuli visuels, auditifs, et tactiles. D autre part, certains neurones, mis en
évidence dans I’aire 6 et le colliculus supérieur, peuvent a la fois étre sensoriels ou moteurs
(Stein, Meredith, & Wallace, 1994). Les cellules superficielles du colliculus supérieur, qui
ont de larges champs récepteurs, s’habituent vite et répondent de préférence au
mouvement ; les couches profondes répondent a la fois a des afférences visuelles, auditives
et proprioceptives, il y a intégration des cartes sensorielles, motrices et initiation motrice
des saccades oculaires vers une stimulation quelle que soit sa modalité. Les propriétés des

neurones du colliculus supérieur font que cette aire est considérée comme un centre
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important d’intégration multisensorielle (Stein et al, 1994). La comparaison des réponses
de ces neurones sous stimulation bimodale ou unimodale montre que I’effet de la
stimulation bimodale ne semble pas additif mais multiplicatif: une réponse faible a un
stimulus visuel peut étre amplifiee jusqu’a 12 fois si elle est déclenchée par un stimulus
bimodal visuo-auditif.

Le cortex préfrontal a aussi des connexions réciproques avec toutes les aires
impliquées dans le traitement des informations sensorielles. Par ses efférences vers le
cortex prémoteur et le striatum, il participe au contréle moteur. De plus, il est en relation
avec des structures impliquées dans la mémorisation (complexe amygdalo-hippocampique,
thalamus) et les structures limbiques (ou motivationnelles). Il est en relation avec les aires
pariétales (aires 5 et 7) et temporales (aires 21 et 22). Il joue un réle important dans les
processus d’attention au stimulus et dans la mémorisation a court terme de sequences
d’évenements sensoriels. 1l s’agit d’une structure importante dans I’organisation temporelle
du comportement appris. Les subdivisions observées dans les aires pariétales postérieures
se retrouvent au niveau de la partie de I’aire associative préfrontale qui est spécialisée dans
la mémorisation a court terme des cibles spatiales.

En ce qui concerne, la perception de I’espace dans la modalité haptique et visuelle,
des études (Graziano & Gross, 1993 ; Wallace, Meredith & Stein, 1992) ont montré que
I’aire 7 pariétale postérieure semble liée a la représentation de I’espace. Les neurones de
I’aire 7b sont moteurs et somesthésiques. Parmi ceux-ci, certains sont des neurones
bimodaux visuo-tactiles qui répondent par exemple a la méme localisation spatiale du
stimulus. Le sulcus intra pariétal serait impliqué dans le traitement des informations
spatiales polymodales comme il a été démontré chez le singe (Anderson, Snyder, Braddly
et Xing, 1997) et dans les études de neuro-imagerie chez I’lhomme (Grefkes et Fink, 2005 ;

Kitada et al., 2006). Enfin, Merabet et al (2004) suggérent que le cortex occipital est
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fonctionnellement impliqué dans les taches tactiles demandant une analyse spatiale fine

chez des voyants.

2.1.2) Spécificité des perceptions visuelle et haptique, et représentations

spatiales imagées

A) Perception visuelle

La vision est dominante dans I’appréhension de I’espace ainsi que pour la
reconnaissance d’objet. Comprendre comment un sujet percoit visuellement un objet,
permet d’appréhender la perception haptique, qui est souvent dirigée par la vision, ainsi
que la formation des images mentales.

La perception visuelle est définie comme étant la capacité a recevoir, analyser et
interpréter des renseignements visuels en leur donnant un sens et en les comparant a ce qui
est déja en mémoire. Par ses différentes composantes, la perception visuelle permet, d’une
part, d’extraire et d’organiser I’information visuelle de notre environnement, et, d’autre
part, de comprendre ce que I’ceil voit.

L’identification d’un objet commun de notre entourage comme une chaise par exemple,
nécessite la reconnaissance d’une configuration particuliére (ou pattern). Quand nous
reconnaissons un pattern, nous I’associons a une certaine catégorie de notre expérience
passée (ici I’ensemble des chaises déja vues). Les théories de la reconnaissance des
patterns supposent I’existence d’un processus d’analyse, dans lequel les systéemes
sensoriels décomposent la stimulation en ses éléments, et un processus de synthése dans
lequel les systémes de niveau supérieur reconstruisent des unités intégrées a partir de ces

éléments. Elles supposent aussi que, pour les catégories connues de configurations, les
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unités de I’un ou I’autre de ces niveaux accedent a la mémoire et que I’appariement le plus
adéquat en memoire détermine a quelle catégorie le stimulus est attribué. Dans ces
théories, ces processus ne sont pas seulement dirigés par la stimulation sensorielle de fagon
ascendante, mais reposent aussi sur les connaissances acquises et les attentes actuelles, de
facon descendante.

On sait aujourd’hui que les traits spatiaux, extrait en premier lieu des objets par le
systeme visuel, sont constitués d’arétes orientées. Les théories de la reconnaissance
visuelle d’objets supposent que les traits de bas niveau ou primitifs, sont basés sur des
arétes. Selon la théorie la plus connue, celle de Biederman (Biederman, 1987; Hummel &
Biederman, 1992), les arétes sont arrangées spatialement de maniére a produire un trait
constitutif (feature), c’est-a-dire un volume régulier appelé « géon ». Un petit nombre de
géons, disposés de facon appropriée dans I’espace et ayant une taille adéquate, serait
suffisant pour composer n’importe quel objet familier. Le processus de reconnaissance de
pattern consiste alors, en partie, a extraire les arétes, déterminer les géons a partir de leur
disposition spatiale, combiner ces géons en un objet, et comparer cet objet aux

représentations en mémoire correspondant aux catégories d’objets.

B) Perception haptique

L’application de ce modele a la reconnaissance haptique des patterns semble
problématique, car le systeme haptique est peu performant dans [I’extraction de
I’information spatiale sur les arétes. Notons que Lederman et Klatzky (1997) ont fait une
distinction entre deux types d’informations : I’information intensive indiquant qu’une aréte
est présente quelque part sur une surface par ailleurs uniforme, et I’information spatiale qui
spécifie la localisation et I’orientation de cette aréte. Alors que I’information intensive sur

les arétes est rapidement disponible au toucher, I’information sur les caractéristiques
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spatiales est plus difficilement accessible. Par exemple, I’extraction des arétes a partir
d’objets fixés sur un support et ayant une taille supérieure a celle du doigt est un processus
lent. Dans I’étude de Klatzky et al. (1993a), les sujets qui suivaient les arétes de I’objet
avec un seul doigt tendu mettaient en moyenne 45 sec pour répondre. Par ailleurs, quand il
fallait trouver le meilleur appariement pour des objets plats, la durée moyenne
d’exploration était de 11 secondes (Lederman & Klatzky, 1987). Ce temps était passé a
suivre le contour avec une main tandis que I’autre maintenait I’objet et lui imprimait des
rotations. Ce pattern particulier d’exploration, qui a été nomme « Suivi des contours »,
s’est avéré étre la seule maniére de réussir la tache d’appariement. Ainsi donc, quand il
faut extraire une information relativement précise sur les arétes des objets dont la taille est
supérieure a celle de la pulpe du doigt, il n’y a pas de substitut a ce processus lent et
séquentiel de suivi des contours par le doigt, processus qui ne garantit pourtant pas un haut
niveau d’exactitude.

Une forme peut étre étudiée soit d’une facon globale, soit en décomposant les
éléments qui la constituent (courbures, angles, etc.). Bien que la discrimination haptique
des formes soit nettement moins performante que la discrimination visuelle, il y a une
similitude des modes de traitement de la forme dans les deux modalités: mémes
dimensions de différenciation (Pick & Pick, 1966), mémes effets de la complexité évaluée
par le nombre de cotés des formes (Brumaghin & Brown, 1969; Owen & Brown, 1970).
Cette similitude est confirmée par Garbin et Bernstein (1984) et Garbin (1990) qui, par des
études d’échelonnement multidimensionnel (multidimensional scaling), trouvent que les
mémes attributs des formes (taille, symétrie et complexité) déterminent leur similitude
subjective dans la vision et le toucher. Mais seuls 67% des stimulus occupent la méme

place dans les échelles visuelles et tactiles, chez les adultes comme a 6-7 ans.
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Cependant, dans d’autres travaux, des différences avec la vision apparaissent dans
le traitement haptique des formes. Ainsi, a cause du caractére séquentiel de I’exploration et
de la possibilité de modifier a volonté la taille du champ perceptif tactile, le toucher est
moins sensible que la vision aux lois gestaltistes d’organisation de la configuration spatiale
(par exemple, Hatwell, Orliaguet, & Brouty, 1990, pour la sensibilité du toucher a la loi de
proximité). De méme on ne trouve pas, dans la perception haptique des formes, I’effet
facilitateur de la symétrie, en particulier vertical, qui apparait toujours dans la vision
(Locher & Wagemans, 1993; Wagemans, 1995; Walk, 1965). Walk (1965) et plus
récemment Ballasteros, Manga, & Reales (1997) ont observé que les formes
bidimensionnelles non symétriques sont détectées haptiquement plus vite et avec moins
d’erreurs. Au contraire, avec des objets tridimensionnels, un avantage des formes

symétriques apparait au toucher comme dans la vision.

C) Représentations spatiales imagées

L’image mentale visuo-spatiale est le résultat d’un travail d’elaboration obtenu a
partir d’une grande variété de sources d’information (visuelles, spatiales, tactiles,
conceptuelles).

Dans le domaine de la perception visuelle, le traitement se fait selon deux voies
anatomiques distinctes mises en évidence chez I’homme (Milner et Goodale, 1995). La
voie ventrale (axe occipito-temporal) spécialisée dans le traitement de la forme, des
visages et permet I’identification. La voie dorsale (axe occipito-pariétal) spécialisée dans la
localisation des objets et I’analyse des attributs spatiaux des scénes percues. Des études en
TEP (Mellet et al., 1996) ont chercheé si une telle dichotomie pouvait se retrouver dans le
domaine de I’imagerie mentale. Ces études ont montré en effet, que la dichotomie

anatomo-fonctionnelle entre la voie dorsale et la voie ventrale en fonction de la nature
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spatiale ou figurative de la tdche d’imagerie se superpose a celle mise en évidence dans le
domaine de la perception visuelle.

En ce qui concerne I’imagerie motrice, les études en imagerie fonctionnelle
montrent que les aires activées au cours du mouvement imaginé se superposent largement
a celle activée au cours du mouvement exécuté (Hallett et al., 1994 ; Leonardo et al.,
1995 ; Roth et al., 1996 ; Sabbah, 1995).

Si I’on tente de comparer les représentations spatiales selon une exploration
visuelle ou haptique, on observe que la vision et I’haptique permettent d’extraire la méme
information d’un stimulus spatial. En effet, malgré de nombreuses différences entre les
deux systemes, la vision et le toucher sont les seules modalités sensorielles capables de
traiter la structure géométrique d’un objet. Des études suggérent que les caractéristiques
des objets visuels et haptiques et leurs représentations spatiales sont similaires (Heller et al,
2002 ; Loomis, 1982 ; Newell et al, 2005). Les données neurophysiologiques (Hadjkhani,
1998 ; Grefkes, 2002 ; Ricciardi, 2006 ; Saito, 2003) montrent que les aires corticales
dévolues aux processus de traitement de I’information spatiale visuelle et haptique se
recouvrent partiellement. Les informations des objets/formes provenant du canal perceptif
visuel et haptique convergent préférentiellement dans le cortex bilatéral occipito-temporal,
le cortex pariétal et I’insula droit (Amedi et al, 2001 ; Grefkes et al, 2002 ; Hadjkhani et al,
1998 ; Saito et al, 2003). Le sulcus intra-pariétal et le cortex-occipito-temporal semblent
impliqués spécifiqguement dans I’analyse des formes spatiales et de la reconnaissance
(Stoesz et al, 2003 ; Prather et al, 2004), alors que la région de I’insula semble impliquée
pour le transfert et/ou la fixation des informations unimodales (Amedi et al, 2005 ; Thesen
et al, 2004). L’hypothése, avancée par Lederman, Summers et Klatzky (1996), pour
expliquer le recouvrement de I’activation des aires corticales observé lors d’une tache

spatiale dans la modalité visuelle et haptique serait peut-étre d0 au fait que I’exploration
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haptique active la représentation visuelle correspondante. L’imagerie visuelle pourrait étre
médiateur des processus haptiques pour certaines caractéristiques du stimulus comme
I’orientation, la forme et la taille (Deibert et al, 1999 ; Sathian et al, 1997). Cette hypothéese
de la « médiation visuelle » a été confirmée par la neuro-imagerie, montrant qu’une aire
spécifique du cortex extra-strié, le complexe latéral occipital, est activée quand les sujets
explorent une série d’objets visuellement ou haptiquement, mais pas lorsque le méme objet
est simplement imaginé, ou qu’il est reconnu a I’aide d’un son associé (Amedi et al, 2001,
2002).

Un ensemble important de situations repose sur la présentation tactile manuelle
d’une tache dans laquelle le sujet doit engendrer une représentation ayant la propriété des
images mentales visuo-spatiales. Par exemple, plusieurs auteurs (Carreiras & Codina,
1992; Kerr, 1983; Klatzky, Golledge, Loomis, Cicinelli, & Pellegrino, 1995) ont observé
que les aveugles et les voyants possédent une capacité égale de se représenter les objets a
travers la perception tactile. L’élaboration de « cartes» mentales et I’orientation dans

I’espace semblent liées a la capacité de générer et d’utiliser des images mentales.

En résumé, nous avons vu que la modalité haptique présente les mémes compétences
gue la modalité visuelle pour percevoir une forme a caractére spatiale. De plus, I’image
mentale générée par une perception haptique ou visuelle semble avoir les mémes
caractéristiques et avoir un méme substrat neuro-anatomique. Toutefois, nous avons vu que
la modalité visuelle est dominante pour I’extraction d’informations a caractere spatial et
gu’elle est plus rapide car un traitement simultané est effectué, alors que la modalité
haptique ne peut étre que séquentielle et prend donc plus de temps, traitement plus colteux

en mémoire de travail.
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Nous allons observer dans notre population d’enfants présentant des troubles des
apprentissages ceux qui ont des troubles de perceptions visuelles visuo-spatiaux. Leur
difficultés se répercute-t-elles dans la perception haptique ou au contraire, I’image mentale

émergeant de cette exploration est-elle correcte ?

2.1.3) Caracteristiques du transfert entre le toucher et la vision

Dans la plupart des situations de la vie quotidienne, vision et toucher fonctionnent
simultanément. On peut se demander comment s’effectue la distribution des taches, si
I’exploration manuelle apporte des données supplémentaires a la vision, et si la redondance
des informations visuelles et haptiques constitue une protection contre les erreurs
perceptives.

De nombreux travaux montrent que lorsque la vision permet d’accéder a
I”information sur les proprietés géometriques (taille, forme, etc.), le systeme haptique n’est
pas spontanément mis en ceuvre. La main n’a alors qu’une fonction de saisie et de transport
de I’objet pour présenter toutes ses faces a I’eil (Abravanel, 1972, 1973 ; Hatwell, 1986,
1987). Ceci est vrai chez I’enfant et chez I’adulte quand le test qui suit la présentation du
stimulus est visuel. Quand ce test est tactile, les enfants continuent a n’explorer que
visuellement, tandis que les adultes explorent aussi manuellement I’objet et lui appliquent
les procédures exploratoires adéquates. Ces observations font ressortir le caractere
dominant de la vision dans le domaine spatial. En effet, lorsqu’il s’agit des propriétés
géométriques, les capacités discriminatives haptiques spatiales sont souvent inférieures a
celles de la vision. On observe alors que les performances intramodales sont supérieures
aux performances intermodales de la modalité la moins efficace, a savoir la modalité
haptique (Garbin, 1988; Hatwell, 1986 ; Streri, 1987 ; Rose et Orlian, 1991 ; Streri et

Gentaz, 2003, 2004)). Dans beaucoup d’études sur les propriétés spatiales, le transfert est
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mieux réussi dans le sens Haptique-Vision que dans le sens Vision-Haptique, chez I’enfant
et chez I’adulte (Jones & Connolly, 1970; Jones, 1981; Juurmaa & Lehtinen-Railo, 1994;
Newham & McKenzie, 1993; Hatwell, 1986, 1994). Par ailleurs, quand les performances
intramodales spatiales visuelles et haptiques sont comparables, on trouve parfois qu’il n’y
a pas de différence entre les conditions intra- et intermodales (Garbin, 1988; Garvill &
Molander, 1973) mais, le plus souvent, est observée une supériorité des performances
intramodales sur les performances intermodales (Connolly & Jones, 1970; Jones &
Connolly, 1970; Milewski & Laccino, 1982; Newell, Shapiro, & Carlton, 1979 ; Streri,
1987 ; Rose et Orlian, 1991). Par contre, lorsque le transfert porte sur la texture, pour
laquelle le toucher est aussi performant (sinon plus) que la vision, cette asymétrie
n’apparait pas (Molina et Jouen, 1998, 2001 ; Sann et Streri, 2007).

Cette asymetrie du transfert Toucher-Vision a été interprétée comme montrant
I’existence d’un traitement spécifique du type «recodage » (Connolly & Jones, 1970;
Hatwell, 1994) pour faire circuler I’information entre modalités. Tout se passe comme si le
passage de I’information de la modalité dominante & la modalité mineure (ici, de V a T)
nécessitait un traitement spécifique permettant de passer d’un code a I’autre. Les
prédictions issues de ce modele offrent une hypothése précise sur le moment ou se situe
I’opération de « traduction » intermodale des données. Pour Connolly et Jones, la nécessité
d’effectuer cette traduction va de soi et n’est méme pas discutée. Seule est étudiée sa place
car, selon qu’elle a lieu avant ou apres le stockage en mémoire de I’information initiale sur
le modéle, les propriétés attendues des performances intermodales ne seront pas les
mémes. L’hypothése est que ce recodage a lieu juste apres la réception sensorielle, et avant
la mise en mémoire a court terme. L’information perceptive venant d’une modalité X de
présentation est traduite dans la modalité Y de la réponse dés son entrée dans le systeme et

est conservée dans le « magasin » de memoire a court terme spécifique a la modalité Y.
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Cette trace a alors les mémes propriétés et est soumise aux mémes lois de déclin qu’une
trace issue d’une perception arrivant directement sur la modalité Y. Connolly et Jones
postulent donc ici non seulement que les informations perceptives sont spécifiques a
chaque modalité et doivent étre traduites, mais aussi que les « magasins » de mémoire a
court terme sont également spécifiques a chaque modalite.

Or, la mémoire tactilo-kinesthésique est plus labile et plus instable que la mémoire
visuelle. La trace tactile issue de la traduction en condition V-T étant moins bien conservée
que la trace visuelle de la traduction en condition T-V, les performances V-T devront donc
étre inférieure aux performances T-V.

Si ce raisonnement est exact, et si par ailleurs les performances V-V et T-T sont
égales, on doit aussi trouver que c’est la modalité de la réponse qui détermine le niveau des
performances, et non la modalité de présentation du stimulus, ni le fait que les taches
soient intra ou intermodales. Ainsi, les conditions V-V et T-V ne devront pas étre
différentes car elles traitent une méme information conservée par une méme trace visuelle,
et les conditions T-T et V-T ne devront pas non plus différer, car elles traitent les mémes

traces tactiles.

Comme nous venons de le voir, les modalités visuelles et haptique fonctionnent
donc de maniere similaire pour détecter des invariants de forme, texture, etc., condition
nécessaire pour obtenir une unité primitive des sens. Cependant, chaque systeme posséde
ses contraintes propres, biologiques ou comportementales, qui lui conférent une spécificité
et qui limitent les possibilités d’échanges d’information entre modalités sensorielles. Les
formes de relations intermodales examinées révélent des conduites précoces d’intégration
entre modalités. Ces conduites d’intégration, dont la base neurologique commence a étre

connue (Stein et al, 1994 ; Amedi et al, 2001; Gogtay et al, 2004), évoluent en fonction des
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contraintes biologiques et fonctionnelles de chaque systeme. Notamment, les vitesses de
maturation non synchrones des systéemes perceptifs sont une des causes possibles des
asymeétries de transferts intermodaux observées au cours de la premiere année. Le transfert
ne peut s’expliquer par une perception amodale, comme le suggérait Gibson, mais il reste a
déterminer le médiateur ou le mode de codage autre que symbolique (linguistique ou
imagé) qui constituerait le lien entre les deux modalités. Si I’unité des sens est une donnée
primitive du nouveau-né, elle n’est pas une donnée immuable.

Des fluctuations de performances sont observées au cours du développement, qui
suggérent I’hypothese d’une construction lente et complexe nécessitant une stimulation

extérieure et des expérimentations de la part du bébé puis de I’enfant.

2.2) Développement du transfert intermodal

Nous allons décrire uniquement le développement du transfert intermodal entre le
toucher et la vision dans la mesure ou notre travail s’intéresse aux capacités de transfert
intermodal toucher-vision dans les troubles des apprentissages et chez des enfants tout-
venant de 4 a 8 ans.

Les relations entre modalités sensorielles sont une nécessité adaptative de
I’organisme afin que les événements percus par le bébé revétent I’unité ou la cohérence
nécessaire au développement de son intelligence du monde. Le co(t cognitif du transfert
intermodal est important et rend fragile la relation, du fait des contraintes spécifiques de
chaque systéme en jeu, et notamment de la complexité du systéeme haptique au cours du
développement (Hatwell, Streri, Gentaz, 2000). Les recherches sur la perception du bébé
ont révélé que, dés la naissance, il est capable de discriminer, au sein d’une méme

modalité, différents stimuli. Cette capacité a détecter des invariants présents dans
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I’environnement est le processus de base des relations entre modalités sensorielles. Les
connaissances actuelles sur les processus intermodaux chez le bébé a la naissance
suggerent qu’il existe des élements pré-requis lui permettant d’établir a la fois une unité du
monde et de son corps.

La discrimination tactile est importante dans plusieurs aspects du développement de
I’enfant. Elle lui permet une bonne exploration de I’objet et de I’environnement, car les
indices amenés par le sens du toucher élargissent sa compréhension de ce qui I’entoure.
Elle contribue également a enrichir sa conscience corporelle et, par le fait méme, a
influencer ses habiletés de planification motrice. Enfin, la discrimination tactile est en lien
direct avec le développement de sa motricité fine et avec I’habileté a manipuler
efficacement des objets dans la main.

Nous allons voir que le transfert toucher-vision est possible dés la naissance (Streri
et al, 2000 ; Streri et Gentaz, 2003, 2004) mais sous certaine condition et qu’il se montre
tres fragile. Puis il évolue avec I’age et nécessite par la suite des capacités cognitives qui
dépassent les modalités haptique et visuelle puisqu’il est corrélé avec [I’efficience

intellectuelle (Rose et al, 1998).

2.2.1) Chez le bébé

L’étre humain dispose d’une sensibilité tactile dés les premiéres semaines de vie
feetale. Les recherches sur la sensibilité somesthésique révélent que le jeune bébé est
capable de recevoir une information et d’y réagir en dépit de la faible spécificité des
récepteurs.

La coordination des informations de forme entre les modalités visuelle et tactile a été
étudiée chez les nouveau-nes. Streri, Lhote et Dutilleul (2000) ont montré, dans une tache

intramodal, que les nouveau-nés étaient capables de détecter des différences dans le
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contour de deux petits objets (un cylindre et un prisme), aussi bien de la main droite que de
la main gauche, dans une procédure d’habituation et de réaction a la nouveauté.
L’equivalence des capacités intramodales constitue un pré-requis pour obtenir un transfert
réversible entre le toucher et la vision. Par la suite, Streri et Gentaz (2003, 2004) et plus
récemment par Sann et Streri (2007) ont observé que les nouveau-nes peuvent reconnaitre
visuellement la forme d’un objet qu’ils ont préalablement touché avec leur main droite
(transfert intermodal par une procédure d’habituation)®.

Ce transfert de la modalité haptique a la modalité visuelle a été également observé
chez des bébés de 2 mois (Streri, 1987) et de 12 mois (Rose et Orlian, 1991). En revanche,
le transfert V-T dans ces études n’est pas observé a la naissance ni a 2 mois, et il s’avere
encore difficile a 12 mois. Plus précisément, Rose et Orlian (1991) comparent les
performances intramodales visuelle (V-V) et tactiles (T-T) aux taches intermodales (V-T)
et (T-V) chez des bébés agés de 12 mois. Les durées de familiarisation dans cette étude
sont de 15, 30 ou 60 secondes selon les groupes. Les résultats révelent que la condition V-
V est la plus facile, quelle que soit la durée de familiarisation, alors que les conditions T-T
et T-V sont intermédiaires puisqu’une reconnaissance n’est obtenue qu’apres 30 et 60
secondes seulement et non aprés 15 secondes de familiarisation. Par contre, les enfants
échouent a reconnaitre tactilement des objets préalablement regardés, quelle que soit la
durée de familiarisation. Ces résultats rappellent ceux évoqués chez les bébés de 2 mois,

mais Rose et Orlian (1991) proposent une autre interprétation et expliquent I’échec au

! [La procédure d’habituation/déshabituation, réalisée sans contréle visuel, est une méthode efficace pour
révéler ces capacités perceptives manuelles des bébés. L’espace tactile est séparé de I’espace visuel par un
écran souple. Ce dispositif permet au bébé d’explorer librement les objets tenus dans ses mains sans qu’il
puisse les voir. L expérimentateur pose dans la main du bébé un objet et enregistre la durée de tenue. Si les
durées diminuent en fonction de la présentation répétée de I’objet, on observe une habituation. Lorsque le
critére d’habituation, fixé par I’expérimentateur, est atteint, la phase test commence et un nouvel objet est
présenté au bébé. L augmentation de la durée de tenue du nouvel objet signifie que le bébé détecte un
changement et différencie les deux objets. Cette procédure, contrdlée par I’enfant, est tres efficace pour
attester des capacités de discrimination des jeunes bébés. Chez les bébés plus agés, la phase d’habituation est
souvent remplacée par une phase de familiarisation d’une durée fixe afin de tester la rapidité d’encodage et
de traitement des informations. C’est cette procédure que nous allons utiliser pour nos enfants de 4 a 11 ans.]
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transfert V-T comme étant imputable a une différence dans la prise d’information sur les
caractéristiques des objets par les deux modalités (Rose, 1994). Cependant, apres 45
secondes de familiarisation, les bébés agés de 12 mois peuvent reconnaitre visuellement
dans un objet, une photo et une esquisse, I’objet qu’ils ont préalablement tenu (Rose,
Gottfried, & Bridger, 1983). C’est sur I’abstraction du contour des objets, donc d’un

invariant, que le transfert entre les deux modalités s’établit.

Quelles que soient les méthodes utilisées, la relation vision-toucher s’effectue mal a
deux mois tandis que la relation toucher-vision est plus claire. En effet, pour qu’un
transfert s’établisse, il faut que les percepts (les niveaux de représentations) des objets
regardés et manipulés puissent étre analogues pour que I’'un ou l’autre des systémes
puissent efficacement I’utiliser. Or le systéme tactile et le systeme visuel, ne se
développent pas a la méme vitesse au cours du developpement. Si la sensibilité
somesthésique est la plus primitive sur le plan ontogénétique et ceci des le stade feetal, la
vision, par contre, est plus tardive a fonctionner et ne réalise pleinement sa fonction qu’a la
naissance. Cependant, apres la naissance, les vitesses de développement des deux systémes
ne sont pas non plus synchrones au cours des premiers mois de la vie. L’habileté des doigts
du bébé a réaliser des manipulations fines est insuffisante et perturbe provisoirement la
prise d’information sur les objets ; tandis qu’a la naissance et a deux mois, le regard du
bébé peut capter déja de maniere globale, bien que floue, la forme des objets.

De plus la présentation d’objets de différentes formes ne déclenche pas une activité
exploratoire suffisante pour permettre au bébé d’avoir une représentation claire de ce qu’il
tient dans la main. Vraisemblablement, la perception des formes est globale ou limitée a la
détection d’indices tels que des pointes, des rondeurs, la présence d’un trou, etc. En effet,

les formes, curvilignes ou rectilignes, pleines ou percées d’un trou, sont bien différenciées

61



des deux mois (Streri, 1987; Streri et Milhet, 1988). A cet age également, le bébe est
capable de distinguer un objet volumétrique, en forme de bobine de fil, d’une croix (Streri

& Molina, 1993).

Les échecs dans les perceptions intersensorielles sont fréquents et dépendent de
nombreux facteurs. Streri (1991) a résumé les recherches sur les tdches de transfert
intermodal entre le toucher (oral ou manuel) et visuel. Cette revue révele que les succes de
I’intégration sensorielle dépendent des propriétés des objets (forme, texture, substance...),
du type de tache (situation de conflit perceptif ou transfert intermodal), de la durée de
familiarisation, de la modalité de familiarisation (visuel, oral ou manuel) et de I’age. Par
exemple, Rose, Gottfried et Bridger (1981) échouent a montrer un transfert intermodal de
forme a 6 mois aprés 30 et 60 secondes de familiarisation oral alors qu’au méme age Ruff
et Kohler (1978) montrent une reconnaissance visuelle (sphére et cube) aprés 30 secondes
d’une familiarisation tactile. Ou encore, il est possible d’obtenir un transfert vision-toucher
si I’information visuelle présentée au bébé est dégradée. En effet, si a I’age de deux mois,
on présente au bébé une stimulation visuelle appauvrie, c’est a dire réduite a une esquisse
dont le contour est souligné, la main parvient alors a reconnaitre dans I’objet tenu des
éléments de la stimulation percue visuellement (Streri et Molina, 1993, 1994). Tant que le
traitement de I’information n’est pas suffisamment réalisé par I’une ou I’autre des

modalités sensorielles, I’appariement et I’identification de I’objet ne peuvent s’effectuer.

2.2.2) Evolution chez I’enfant

L'exploration manuelle ainsi que la discrimination tactile sont donc possibles chez
les jeunes nourrissons. A partir du deuxiéme semestre de la vie et jusque vers 3-4 ans, le

fonctionnement tactile intramodal devient difficile a étudier parce que les enfants
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supportent difficilement qu'un écran les empéche de voir ce qu'ils manipulent. Nous
manquons ainsi de données sur I'évolution de I'exploration manuelle pendant cette période.
Toutefois, Bigelow (1981) montre que des enfants de 2 ans et demi sont capable de
dénommer 5 a 7 objets familiers qu’ils ont tenus sans pouvoir les regarder.

Les capacités de transfert intermodal H-V et V-H augmentent avec I’age chez
I’enfant (Stilwell et Cermak, 1995). A 5 ans, la reconnaissance intermodale est presque
parfaite pour des objets familiers mais moins exacts pour des objets non-familiers ou des
formes abstraites (Buschnell et Baxt, 1999).

Les régions extrémement sensibles que sont les bouts des doigts ont des surfaces
tres réduites, et la perception tactile d’une forme suppose donc le déplacement des
récepteurs a sa surface pour une exploration exhaustive. Mais ce ne sont pas des
stimulations qui guident ces déplacements, comme un stimulus visuel périphérique appelle
la fovéalisation ; la recherche est active, déterminée par des mécanismes cognitifs, en
particulier la représentation que le sujet a des informations a rechercher. Toutes les études
développementales de I’exploration tactile montrent que plus les enfants sont jeunes, plus
leur exploration est aléatoire et limitée, a la mesure de la pauvreté de leurs schémes
représentatifs. Piaget et Inhelder (1947), dans un chapitre sur la perception stéréognosique
d’objets et de formes, décrivent une exploration manuelle partielle, peu active, stéréotypée
et inadaptée a la tdche, exploration qui s’organise a partir de 6 ans environ, parallélement
aux coordinations opératoires. Des chercheurs russes (Zinchenko & Lomov, 1960 ;
Zaporozhets, 1965) ont montré sur des enregistrements cinématographiques les stratégies
décrites par Piaget et Inhelder, aussi bien pour I’exploration tactile que pour I’exploration
visuelle, et les mettent en relation avec les performances perceptives. On observe donc un
développement des procédures exploratoires en modalité haptique. En effet, pour avoir une

bonne représentation des objets, le suivi de contour est important et il est possible que les
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enfants ne montrant pas cette procédure n’arrivent pas a avoir une bonne représentation de
la forme.

D’importantes différences interindividuelles étant observées chez les nourrissons
dans le transfert intermodal, Rose, Feldman, Futterweit, et Jankowski (1998) se sont
demandés si ces différences persistent dans le temps et sont corrélées avec les
performances intermodales mesurées quelques années plus tard. Un groupe de 90 enfants a
donc été suivi de 7 mois a 6 ans, puis a été testé encore a 11 ans, dans des taches spatiales
de transfert toucher-vision (T-V), de transfert audition-vision et vision-audition, ainsi que
dans des mesures du QI (Echelle de Bayley a 24 mois, WISC-R a 6 et 11 ans), et des
aptitudes spatiales. Il s’agit de savoir si les capacités intermodales sont générales ou
specifiques a certaines modalités. Les résultats montrent une certaine stabilité avec I’age
des scores intermodaux H-V lorsque les objets ont été explorés de la main gauche (r = .34
entre la premiere enfance et 11 ans) mais non de la main droite. Une corrélation
« modeste » mais significative (proche de .35) apparait avec le QI, mais il n’y a pas de
corrélation entre les taches intermodales H-V et celles impliquant la vision et I’audition. La
continuité des capacités intermodales avec I’age est donc spécifique aux modalités tactile
et visuelle. Quant a la corrélation avec le QI, elle ne peut, selon les auteurs, étre imputée a
des aptitudes spatiales car elle se maintient méme si on neutralise ce facteur spatial. Sans
que I’on sache encore pourquoi, les différences interindividuelles de la premiére enfance
prédisent donc un peu celles qu’on observera plus tard.

Une étude récente (Giannopulu, Cusin, Escalona et Dellatollas, 2007) effectuée sur
deux échantillons (534 et 750) d’enfants de 6 ans a observé une corrélation positive entre
une tache intermodale bimanuelle H-V de reconnaissance de 5 objets familiers et trois
taches cognitives (une tache de conscience phonologique, une tdche de compréhension

orale et la reproduction de 6 figures). Les auteurs ont observé également une
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reconnaissance parfaite des 5 objets dans 62% et 70,8% (dans les deux échantillons

respectivement) comme I’avait montré Bushnell et Baxt (1999).

On a cru longtemps que les capacités de transfert intermodal s’amélioraient avec
I’age sous I’effet de I’expérience bimodale et du développement du langage (Birch et
Lefford, 1963; Hatwell, 1994). Ce point de vue découlait des options théoriques alors
dominantes (hypothése d’une séparation radicale des modalités a la naissance et de leur
fusion progressive avec I’exercice). Des travaux expérimentaux ont montré effectivement
que le pourcentage de réponses correctes dans les appariements intermodaux toucher-
vision et vision-toucher augmentait avec I’age. Mais les critiques méthodologiques de
Bryant (Bryant, 1974; Bryant, Jones, Claxton, & Perkins, 1968) ont disqualifié ces
recherches (celle de Birch & Lefford, 1963, et bien d’autres qui I’ont précédée ou suivie)
qui n’ont pas inclus dans leur plan expérimental les indispensables conditions contréles
intramodales toucher-toucher et vision-vision.

Lorsqu’on procede a ces controles, on trouve généralement que I’amélioration des
performances intermodales peut étre entierement expliquée par [’amélioration
concomitante des performances intramodales (Abravanel, 1981; Hatwell, 1986; Jones,
1981; Juurmaa & Lehtinen-Railo, 1994). Une recherche a mis en évidence un réel progres
intermodal avec I’a4ge, mais I’étude ne portait que sur des enfants de 5 et 7 ans (Stoltz-
Loike & Bornstein, 1987).

L’ensemble de ces observations suggére que la reconnaissance intermodale
Haptique-Vision peut-étre une mesure intéressante pour appreéhender les troubles des
apprentissages et qu’elle peut étre corrélée avec des performances cognitives diverses

langagiéres et non-langagieres. C’est ce que nous projetons d’étudier dans ce travail.
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2.2.3) Difficultés d’intégration sensorielle selon différentes pathologies

La fragilite du transfert intermodal décrit chez le bébé apparait aussi dans les études
qui examinent des enfants prématurés. Rose, Gottfried, et Bridger (1978) ont étudie
I’influence des facteurs sociaux et biologiques sur le transfert intermodal de bébés de 12
mois nés prematurément (a la naissance, I’age gestationnel était de 32,6 semaines, le poids
de 1650 g) ou nes a terme, mais issus d’un milieu socio-économique bas. Les auteurs ont
repris les trois taches de transfert deja évoquées (H-V, A-V et V-A) pour une durée de
familiarisation haptique de 30 secondes. Aucun transfert intermodal n’a pu étre obtenu,
contrairement aux expériences réalisées au méme age sur des bébés issus d’un milieu
socio-économique moyen. Mais le fait que le transfert intermodal soit sensible a des
facteurs cliniques ou dépend de la vitesse de traitement de I’information questionne sa
stabilité chez I’enfant plus agé.

La fragilité du transfert intermodal apparait également dans les retards mentaux.
Davidson, Pine et Wiles-Kettenmann (1980) ont exploré les capacités de transfert H-V de
formes chez des enfants présentant divers degrés de deficiences. Leurs résultats montrent
que les difficultés relevent de troubles d’attention visuelle et d’une faible capacité
exploratoire qui géne le transfert. En revanche, une simplification des stimuli permet
d’observer des performances équivalentes a des sujets normaux.

En ce qui concerne les troubles des apprentissages, peu d’études ont testé les
capacités de transfert intermodal toucher-vision. Une étude de Kamhi (1981) rapporte que
la reconnaissance haptique-vision était la seule tache montrant une différence significative
entre des enfants présentant un développement du langage déficient et normal, a I’aide
d’une batterie de test explorant les capacités non-linguistiques. Kamhi suppose qu’il s’agit
d’un trouble de la représentation symbolique (trouble du langage) et non du transfert

intermodal lui-méme. Une autre étude (Montgomery, 1993) portant sur des enfants de 5a 7
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ans avec ou sans trouble du langage testait une tache inter et une tache intramodale
toucher-vision. Cette étude montre que les sujets preésentant un trouble du langage ont des
capacités de traitement et de transfert des données limitées. En revanche, ils ont les mémes
capacités d’imagerie mentale que les témoins et la reconnaissance haptique elle-méme était
normale.

Nous avons vu également, dans la premiere partie, qu’un déficit du processus
intermodal semble exister dans la dyslexie développementale (Klingberg et al, 2000 ;
Virsu, Lahti-Nuuttila, & Laasonen, 2003) et qu’un processus d’intégration sensorielle plus

global se révele dans la dyspraxie.

Conclusion

Les données de la littérature nous montrent que chaque trouble d’apprentissage
(dyslexie, dysphasie, dyspraxie) a sa ou ses spécificité(s) avec des degrés de sévérité et des
formes diverses d’un enfant a I’autre. Nous avons vu, que les enfants dyslexiques
présentent un trouble du langage écrit avec majoritairement un trouble phonologique; pour
les enfants dysphasiques, un trouble du langage oral sur le versant expressif et/ou réceptif ;
et pour les enfants dyspraxiques, des troubles du geste et/ou des troubles visuo-perceptifs
et visuo-constructifs. Par ailleurs, les théories qui tendent a expliquer les mécanismes de
ces pathologies sont diverses et inspirent des approches rééducatives différentes.
Notamment, nous avons vu que la modalité haptique était souvent utilisée dans la
rééducation des troubles de la dyslexie, dysphasie et dyspraxie. Toutefois, les capacités
d’intégration sensorielle entre le toucher et la vision a tres peu été étudié dans les troubles
des apprentissages. L’objectif général de cette thése est donc d’étudier les capacités
d’intégration sensorielle entre le toucher et la vision chez des enfants présentant des

troubles des apprentissages.
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PARTIE EXPERIMENTALE
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Nous avons réalisé trois études expérimentales pour répondre a nos questions. La
premiére étude concerne I’évaluation neuropsychologique de 44 enfants présentant des
troubles des apprentissages. Ces enfants ont été observés dans I’Unité de Rééducation
Neurologique Infantile au C.H.U de Bicétre, dirigée par le Dr Billard. Cette évaluation
teste I’efficience intellectuelle, les capacités mnésiques et visuo-spatiales d’enfants
dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques. Cette premiére étude permettra de décrire le
profil cognitif des enfants de notre échantillon et contribuera a I’interprétation de leurs
performances aux taches de transfert intra et intermodal que nous avons réalisees.

Les deuxieme et troisieme études abordent les capacités de transfert intramodal
Toucher-Toucher, et intermodal Toucher-Vision et Vision-Toucher. Pour ces deux études,
nous avons construit un matériel qui comporte des formes tactiles en bois pour
I’exploration haptique et leurs représentations visuelles pour I’exploration visuelle. Une
premiere série de stimuli constituée de formes géométriques simples permettra d’observer
le transfert intermodal d’un objet a caractere spatial et d’opérer un apprentissage pour la
deuxiéme série. La deuxieme série de stimuli propose des combinaisons de deux formes
(celles utilisées dans la premiére série) positionné dans un rapport topologique défini. Cette
deuxiéme série a été créée pour évaluer les capacités de transfert d’un rapport topologique,
d’une orientation (la présentation du matériel est détaillée dans I’étude 2).

La deuxiéme étude porte sur 80 enfants tout-venant agés de 4 a 8 ans. Cette étude
permettra de nous renseigner sur I’age auquel les enfants sont capables d’effectuer un
transfert de formes géométriques simples et de rapport topologique. Ce groupe d’enfants

tout-venant servira de témoins pour nos enfants présentant un trouble des apprentissages.
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De plus, nous avons vu dans la partie 2.2.2 que peu d’études avaient observeé I’évolution du
transfert intermodal chez I’enfant.

La troisieme étude porte sur les 44 enfants présentant un trouble des apprentissages
évalues dans I’étude 1. L’objectif est d’observer, dans un premier temps, les capacités de
transfert intermodal. Y a t-il ou non un trouble d’intégration sensorielle entre le toucher et
la vision dans les troubles des apprentissages ? Et dans un deuxieme temps, d’analyser plus
spéecifiquement les capacités de transfert des orientations chez des enfants dyslexiques afin
de voir s’il existe des difficultés de repérage d’orientations dans la modalité haptique.

Dans une derniére partie, nous analyserons les corrélations entre les épreuves
neuropsychologiques et les capacités de transfert intra et intermodal. L’épreuve de transfert
intermodal faisant appel a de nombreux processus cognitifs, ces corrélations participeront a

la compréhension des performances au transfert intermodal selon les troubles des enfants.
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Expérience 1 : Evaluation neuropsychologique des

enfants présentant des troubles des apprentissages

1. Introduction

Dans la premiere partie de notre revue de littérature, nous avons décrit trois
pathologies : la dyslexie, la dysphasie et la dyspraxie. De fagcon résumé, nous avons vu que
les enfants dyslexiques présentent un trouble du langage écrit ; les enfants dysphasiques,
un trouble du langage oral sur le versant expressif et/ou réceptif; et les enfants
dyspraxiques, des troubles praxiques gestuelles et/ou visuo-spatiaux et visuo-constructifs.
Dans cette étude, nous allons effectuer une évaluation cognitive d’enfants présentant ces
pathologies. Les enfants dont nous allons présenter les résultats ont été regroupés apres le
diagnostic final effectué dans le service. Nous nous attendons donc a observer les troubles
de chaque pathologie décrit dans les nomenclatures et les descriptions
neuropsychologiques. Par ailleurs, cette étude va nous permettre d’observer les difficultés
communes, ce qui est rarement décrit dans la littérature.

En dehors de ces observations que nous pourrons faire, I’objectif de cette
évaluation neuropsychologique est de définir les troubles des enfants de notre échantillon
et de tester les compétences cognitives requises pour effectuer un transfert intermodal de
forme géométrique et de rapport topologique. Pour cela nous allons évaluer:

1) L’efficience intellectuelle qui permet d’exclure un retard global et donne un profil
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typique selon les pathologies ; 2) La mémoire de travail auditivo-verbale souvent décrite
comme deficitaire dans la dyslexie (Plaza, 2001) ; 3) La mémoire de travail visuo-spatiale,
nécessaire pour permettre, lors du transfert intermodal, un maintien en mémoire des formes
pour la comparaison en phase test ; 4) Le traitement séquentiel car I’exploration haptique
est un processus majoritairement séquentiel ; 5) L’intégration visuelle parce qu’a la suite
de [I’exploration haptique séquentielle, I’enfant doit étre capable d’intégrer ces
informations partielles en un tout, et se constituer une image mentale afin de pouvoir
reconnaitre visuellement cet objet ; 6) Et, la perception visuelle d’orientation, puisque nous
avons choisi, dans notre deuxieme série de stimuli, des formes combinées dans un rapport
topologique impliquant la prise en compte de I’orientation des deux formes.

Nous prendrons en compte également une épreuve de lecture et de dénomination
effectuée par les orthophonistes lors des évaluations d’entrée a I’Unité. Ces deux épreuves
sont sélectionnées car elles définissent les troubles des apprentissages. De plus, nous
souhaitons regarder si les performances en lecture peuvent étre corrélées avec les capacités

de transfert intermodal.

2. Méthode

2.1 Participants

Nous avons sélectionné un échantillon de 44 enfants scolarises dans I’Unité de
Rééducation Neurologique Infantile du Kremlin-Bicétre en raison de difficultés
d’apprentissage. Les diagnostics de dyslexie, dysphasie et dyspraxie ont été posés par les
médecins a la suite des différents bilans effectués dans I’unité (en neuropédiatrie,

orthophonie, ergothérapie, psychomotricité et neuropsychologie). Aucun ne présente de
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troubles neurologiques ou de lésions cérébrales a I’exception d’une enfant dysphasique.
Cette petite fille a présenté une épilepsie (syndrome de Landau-Kleffner) a I’age de 2 ans
et demi, mais au moment de I’évaluation, elle était stabilisée et ne prenait plus de
traitement depuis 3 ans. C’est pourquoi elle a eté incluse dans notre étude. Tous ces enfants
ont également béneficié d’un audiogramme qui est normal et leur acuité visuelle était
normale ou corrigée.

La scolarité qui leur est proposée est adaptée dans des classes de faible effectif (6
enfants) et ils suivent en paralléle une rééducation intensive (45 minutes d’orthophonie 4 a
5 fois/semaine, ergothérapie et psychomotricité selon la pathologie).

Les enfants de notre échantillon sont répartis comme suit en fonction de leur
pathologie :

- 27 enfants dyslexiques agés de 8 ans 8 mois a 12 ans 1 mois (moyenne = 9 ans 11 mois),
24 garcons et 3 filles ;
- 8 enfants dysphasiques agés de 7 ans a 11 ans 6 mois (moyenne = 7 ans 9 mois), 4
garcons et 4 filles ; et
- 9 enfants dyspraxiques agés de 6 ans 7 mois a 11 ans 7 mois (moyenne = 9 ans 6 mois), 7

garcons et 2 filles.

2.2. Epreuves neuropsychologiques

2.2.1) Evaluation de I’efficience intellectuelle a I’aide de I’échelle d’intelligence de

Wechsler pour les enfants (WISC-I111).

L’échelle du WISC-III est destinée aux enfants de 6 a 17 ans. Elle se divise en deux

parties, une échelle verbale et une échelle performance. Elle comprend 13 subtests répartis
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dans ces deux échelles et administrés alternativement. Ces subtests sont détaillés en
Annexe A.

L’Echelle Verbale est composée des six subtests : Informations, Similitudes,
Arithmeétique, Vocabulaire, Compréhension et Mémoire des chiffres.

Ces épreuves permettent de calculer plusieurs scores, le QI Verbal (a partir des
subtests : Informations, Similitudes, Arithmétique, Vocabulaire et Compréhension), et
I’indice de Compréhension Verbale (a partir des subtests: Informations, Similitudes,
Vocabulaire et Compréhension).

Parallelement, I’échelle de Performance comprend les sept subtests suivants:
Complétement d’images, Code, Arrangement d’images, Cubes, Assemblage d’objets,
Symboles et Labyrinthes. La particularité de ces épreuves repose sur la limitation de
temps de réalisation, I’ensemble des subtests Performance étant chronométré.

Comme précédemment, il est possible de calculer le QI Performance
(Complétement d’images, Code, Arrangement d’images, Cubes et Assemblages d’objets),
I’indice d’Organisation Perceptive (Complétement d’images, Arrangement d’images,
Cubes et Assemblages d’objets) et I’indice Vitesse de Traitement (Code et Symboles).

Les scores composites (QI, Indice) servent a résumer I’ensemble des subtests en
domaine : Verbal, Perceptif, Vitesse de traitement. Dans notre étude, nous ne parlons pas
du QI Total car les enfants ayant des troubles des apprentissages ont des performances
abaissées selon la spécificité de leur trouble a I’échelle Verbale ou a I’échelle Performance.
Il est donc important de dissocier ces compétences. Pour parler de trouble spécifique des
apprentissages, il faut que I’enfant montre des compétences normales (QI > ou = a 80) a

I’une des deux échelles.
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Les scores obtenus au WISC-II1 ont fait I’objet d’une normalisation : la moyenne
pour chaque QI et Indice est de 100 (écart type de 15) et la moyenne pour chaque subtest

est de 10 (écart type de 3).

2.2.2) Evaluation des processus mnésiques

Processus séquentiels du Kabc (Kaufman et Kaufman, 1993) :

- Mouvements de main : L’enfant doit reproduire une séquence gestuelle (poing, paume,
main sur le c6té) de plus en plus longue. Cette épreuve met en jeu les capacités d’attention,
de mémoire visuo-séquentielle et de mémoire de travail.

- Suites de mots : I’enfant doit rappeler des séries de mots (entrée auditive) en désignant
les dessins correspondants (sortie visuelle/motrice) dans I’ordre dans lequel le psychologue
les a nommeés ; dans un deuxiéme temps, une tache parasite (dénomination de couleurs)
intervient entre la mémorisation et le rappel. Cette épreuve sollicite I’attention, la mémoire
auditive et I’attention visuelle.

Mémoire des chiffres (WISC-II1): il s’agit pour I’enfant de répéter des chiffres en
nombre croissant (de 2 a 7). Cette répétition est effectuée sous deux conditions. Pour la
premiére, I’enfant doit répéter en écholalie la série de chiffres. Puis, pour la seconde,
I’enfant doit répéter la série en ordre inverse. Cette épreuve implique donc la mémoire a
court terme (empan endroit), la mémoire de travail (empan envers) et I’attention.

Corsi (De Agostini et al. 1996) : On demande a I’enfant de reproduire en imitation de
I’examinateur une séquence de coups frappés sur des cibles réparties dans un espace bien
défini. On augmente progressivement le nombre d’éléments a mémoriser (de 2 a 7 cubes
parmi 9). Cette répétition est effectuée sous deux conditions. Pour la premiére, I’enfant

doit reproduire la séquence dans I’ordre et pour la seconde, en ordre inverse.
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Meémoire spatiale (Kabc) : L’enfant doit rappeler la place de petits éléments figuratifs
dessinés en montrant leur situation sur une page vierge. Cette épreuve évalue les capacités
de maintien des informations visuo-spatiales et de repérage spatial.

Meémoire des prénoms (Nepsy, Korkman et al., 2003) : On présente a I’enfant, un a un,
huit visages auxquels on associe un prénom. L’enfant doit mémoriser I’association de tel
visage avec tel prénom. Il y a trois essais d’apprentissage. Puis, les mémes visages sont

présentées trente minutes plus tard et I’enfant doit citer chacun des prénoms.

En résumé, les épreuves du K-ABC (Mouvement de mains et Suite de mot),
Mémoire des chiffres et Corsi nécessitent un traitement séquentiel. Les épreuves Suite de
mots, empan envers de Mémoire de chiffres et Corsi font appel a la mémoire de travail.

Les épreuves de Corsi et Mémoire spatiale requiérent la mémoire de travail visuo-spatiale.
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2.2.3) Epreuves visuo-spatiales

Closure visuelle (DTVP-2, Hammil et al. 1993): L’enfant doit reconnaitre une forme non

finie parmi d’autres (voir Figure 4).
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Figure 4 : exemple de Closure visuelle

Reconnaissance de forme (Kabc) : L’enfant doit dénommer un élément (animal, objet,
personnage) présenté sous la forme d’un dessin incomplet (voir figure 5). 1l s’agit d’un test
d’intégration visuelle qui nécessite de reconstituer mentalement la « gestalt » d’un objet

partiellement dessing, les détails internes ne devant pas étre traités séparéement.
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Figure 5 : exemple de reconnaissance de formes.
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Ces deux épreuves interrogent les capacités de perception et d’intégration visuelle de traits
ou de formes géométriques pour I’épreuve de Closure visuelle et d’objets connus pour

Reconnaissance de forme.

Epreuves d’orientation des lignes (Benton et al., 1983) : L’enfant doit choisir parmi 11
orientations celles qui correspondent aux deux lignes qui lui sont présentées simultanément

(voir figure 6).

6
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Figure 6 : exemple de reconnaissance de ligne.
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Positon dans I’espace (DTVP-2): L’enfant doit reconnaitre un dessin orienté dans

I’espace parmi d’autres (voir figure 7).

IAIALALAIRAA

Figure 7 : deux exemples de position dans I’espace.

Reversal Test (Edfeldt, 1970) : L’enfant doit barrer toutes les cases dont les signes

different. 1l s’agit de figures simples non verbalisables parfois représentées en miroir I’une

par rapport a I’autre (voir figure 8).
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Figure 8 : exemple de 9 paires de symboles a comparer.

Ces trois épreuves nécessitent de traiter visuellement des orientations de ligne
(Benton ligne), de formes géométriques ou de dessins (Position dans I’espace) et de

symboles (Reversal test).
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2.2.4) Epreuves verbales

Test d’analyse de la lecture et de la dyslexie « I’Alouette » de Lefavrais (1967) : c’est
un texte d’une page (voir en annexe) que I’enfant doit lire pendant 3 minutes maximums.
Ce texte n’a pas de signification, la combinaison des mots n’a pas de sens, les mots ayant
pourtant un sens intrinséque. Ce test a pour but d’évaluer I’age de lecture par rapport a
I’age réel (chronologique). L age de lecture tient compte de la rapidité et de I’exactitude de

la lecture.

Test de dénomination issu de deux batteries d’évaluation du langage : la N-EEL de
Chevrie-Muller et Plaza (2001) pour les enfants jusqu’a 8 ans ou la L2ZMA de Chevrie-
Muller, Simon et Fournier (1997) pour les enfants agés de plus de 8 ans. Il s’agit pour
I’enfant de dénommer des images d’objets familiers. Cette épreuve permet d’évaluer le

lexique actif de I’enfant, ainsi que les troubles d’évocation.

2.3. Procédure

La passation des épreuves neuropsychologiques est effectuée au sein de I’hdpital
dans le cadre des évaluations d’entrée dans I’Unité. L’ensemble des ces épreuves est
effectué en deux temps. Dans un premier temps, nous évaluons I’efficience intellectuelle
(WISC-III) pendant 1h30 environ. Dans un second temps, nous proposons les épreuves de

mémoire et les épreuves visuo-spatiales qui durent 1h environ.
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2.4. Plan d’analyse

44 enfants sont répartis selon 3 pathologies. Les enfants ont tous effectués les tests
neuropsychologiques décrits. Les variables dépendantes sont constituées des performances

pour chaque sujet a chaque test.

3. Résultats

Dans un premier temps, nous allons décrire les résultats aux tests
neuropsychologiques par pathologies, puis dans un deuxiéme temps, nous comparerons
leurs performances par domaines (efficience intellectuelle, mémoire, épreuves visuo-

spatiale et langage).
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3.1. Description des résultats de I’évaluation neuropsychologique par

pathologie

Les tableaux 1, 2, 3 et 4 présentent les résultats aux tests neuropsychologiques. Les

résultats se situant dans la zone pathologique sont en bleus.

Efficience intellectuelle

WISC-III Dyslexique Dysphasique Dyspraxigue
Pour les QI, la moyenne est de 100 et I’écart-type est de 15.

QI Verbal 92,96 (13,74) 82 (15,09) 105,25 (22,45)
QI Performance 98,08 (12,19) 90,50 (9,30) 81,25 (21,68)
Compreéhension Verbale 95,16 (14,52) 81,86 (15,11) 108 (22,04)
Organisation Perceptive 103,44 (14,17) 90,37 (4,63) 89,57 (22,75)

Vitesse de Traitement 89,80 (13,7) 93,90 (10,85) 77,10 (13,65)
Pour les subtests, la moyenne est de 10 et I’écart-type est de 3.

Information 7,11 (3,62) 7,57 (3,26) 10,37 (4,80)
Similitudes 10 (2,97) 8 (2,52) 11,25 (4,20)
Arithmétique 7,28 (2,78) 7 (3,27) 8,50 (4,24)
Vocabulaire 9,44 (2,38) 6,14 (4,06) 11 (4,03)
Compréhension 10,28 (3,09) 6,43 (2,23) 13,12 (3,76)
Complétement d’images 10,76 (3,6) 10,62 (3,02) 10,62 (4,87)
Code 7,12 (3,23) 7,75 (2,82) 4 (3,25)
Arrangement d’images 10,60 (3,66) 8,62 (1,92) 9 (2,89)
Cubes 10,15 (2,75) 7,87 (3,18) 5,75 (4,1)
Assemblage d’objets 10,52 (2,47) 8,50 (2,56) 7,28 (5,09)
Symboles 9,62 (2,76) 9,71 (2,56) 8,25 (3,01)
Labyrinthes 9,90 (3,33) 9,50 (3,02) 7,25 (3,37)

Tableau 1 : Moyennes (écart-types) des scores obtenus au WISC-111 en fonction de la pathologie des enfants.
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Mémaoire

Pour les épreuves, la moyenne est | Dyslexique Dysphasique Dyspraxique
de 10 (écart-type 3).
Mémoire des chiffres 5,80 (2,33) 5,50 (3,07) 7 (2,78)

Pour les empans de chiffres et du
Corsi, les scores sont donnés en

écart-type

a

moyenne (DS),

la

si le score est<ou=a-
2 DS,

c’est pathologique.

Empan endroit

-0,85 (0,79)

-1,3(0,71)

-0,59 (0,99)

Empan envers

-1,11 (0,71)

-1,03 (0,30)

1,36 (1)

Corsi endroit

0,15 (0,99) DS

-0,34 (0,63) DS

-0,45 (1,28) DS

Corsi envers

0,20 (1,43) DS

-0,15 (1,18) DS

0,55 (1,38) DS

Mouvement de mains 5,20 (2,86) 7,40 (3,93) 5,70 (2,29)
Suites de mots 6,08 (2,50) 5,28 (5,44) 8,33 (3,57)
Meémoire spatiale 9,60 (2,77) 9,50 (4) 7,44 (3,05)
Mémoire des prénoms 5,87 (2,44) 7,85 (1,68) 9 (4,42)

Apprentissage 6,41 (2,67) 8,14 (1,57) 9,11 (4,14)
Rappel différé 5,41 (2,43) 8,57 (1,81) 9,11 (3,18)

Tableau 2: Moyennes (écart-types) des scores obtenus aux épreuves de mémoire en fonction de la

pathologie des enfants.

Epreuves visuo-spatiales

Pour les épreuves, la moyenne est | Dyslexique Dysphasique Dyspraxique
de 10 (écart-type 3).

Position dans I’espace 9,58 (2,57) 8,12 (2,35) 6,55 (2,83)
Closure visuelle 10 (3,45) 7,62 (3,50) 5,88 (3,18)
Benton lignes -0,73 (1,02) DS -0,24 (1,08) DS -1,96 (1,43) DS
Reconnaissance de formes | 10,12 (3,35) 7,87 (3,87) 9,11 (3,55)
Reversal Test 6,60 (1,44) 6,86 (2,04) 5,89 (2,47)

Tableau 3: Moyenne (écart-type) des scores obtenus aux épreuves visuo-spatiales en fonction de la

pathologie des enfants.

Langage

Le score de

I’Alouette a

eté

transformé

en

Ql

(4ge lexique/age

chronologiqueX100). La moyenne est de 100. Pour la Dénomination, le résultat est donné
en écart a la moyenne (DS). Un score < ou = a —2 DS est pathologique.

Dyslexique

Dysphasique

Dyspraxique

Alouette (Qage)

65,41 (55,82)

75,77 (9,60)

80,12 (20,83)

Dénomination

-0,69 (0,77) DS

-3,85 (1,28) DS

-0,6 (1,90) DS

Tableau 4 : Moyennes (écart-types) des scores obtenus aux épreuves langagiéres en fonction de la pathologie

des enfants.
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3.1.1) Les enfants dyslexiques

Les résultats objectivés par le WISC 11l montrent une efficience intellectuelle
normale et relativement homogeéne avec un QI Verbal moyen de 92,96 (75 a 122) et un QI
Performance moyen de 98,08 (76 a 134). L’indice de Compréhension Verbale (95,16 allant
de 76 a 128) est inférieur a I’indice d’Organisation Perceptive (103,44 allant de 78 a 145).
La Vitesse de Traitement est de 89,8 en moyenne (67 a 112). Une grande diversité
interindividuelle est relevée pour toutes les épreuves.

Concernant plus particulierement I’échelle Verbale, les enfants dyslexiques
obtiennent des performances normatives (9-10) dans les subtests faisant appel aux
capacités conceptuelles, a la compréhension et a la réflexion. En revanche, les enfants
semblent plus en difficulté pour les subtests Arithmétique (7,28) et Information (7,11),
bien que leurs scores ne soient pas pathologiques.

D’autre part, ils obtiennent des notes normatives (9-10) a I’ensemble des subtests
Performance. Le subtest Code (7,12) se démarque toutefois avec des résultats inférieurs a
ceux des autres subtests.

Dans les épreuves de mémoire, les enfants dyslexiques obtiennent des notes
subnormatives (5 a 6) a I’ensemble des épreuves de mémoire de travail auditivo-verbale,
de traitement séquentiel et d’apprentissage d’une association prénoms/visages (couplage
auditivo-visuel). Les performances en mémoire visuelle sont normales.

Dans les épreuves visuo-spatiales, seul le Reversal test est altéré. Les résultats aux
épreuves Benton ligne, Position dans I’espace, Closure visuelle et Reconnaissance de
formes sont dans la norme (9-10).

L’evaluation de la lecture par le test de « I’Alouette » montre un age de lecture de

6 ans 7 mois en moyenne, ce qui objective un retard de lecture moyen de 37,3 mois (allant
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de 13 a 64 mois), alors que I’age chronologique moyen est de 9 ans 11 mois. L’ épreuve de

Dénomination est normale.

3.1.2) Les enfants dysphasiques

Dans ce second groupe, les résultats objectives par le WISC Il montrent une
différence entre le QI Verbal (82 allant de 62 a 105) et le QI Performance (90,5 allant de
76 a 134) au détriment du QI Verbal. De méme, I’indice de Compréhension Verbale (81,86
allant de 62 a 101) est inférieur en moyenne a I’indice d’Organisation Perceptive (90,37
allant de 84 a 98). L’indice Vitesse de Traitement est le plus élevé (93,9 en moyenne,
allant de 74 a 103).

L’observation plus spécifique des subtests de I’échelle Verbale, confirme les
difficultés des enfants dysphasiques : Information (7,57), Arithmétique (7), Vocabulaire
(6,14) et Compréhension (6,43). Les résultats au subtest Similitudes se démarquent
cependant positivement des autres, bien qu’ils restent a la limite inférieure de la norme (8).

Les scores qu’ils obtiennent a I’échelle de Performance sont dans la norme (8-10)
pour I’ensemble des subtests. Les subtests Code et Cubes étant réussis moins aisément
(respectivement, 7,75 ; 7,87).

Aux épreuves de mémoire, les enfants dysphasiques obtiennent des notes sub-
normatives a I’ensemble des épreuves de mémoire de travail auditivo-verbale et de
traitement séquentiel (5 a 7). L’ Apprentissage et le Rappel de prénoms associés a un visage
sont réussis, bien la moyenne soit faible (8). Les épreuves de mémoire visuelle sont

normales.
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Concernant le domaine visuo-spatial, un déficit est observé pour Closure visuelle,
Reconnaissance des formes et Reversal test. De plus, les scores des tests Benton ligne et
Position dans I’espace sont faibles (8).

L’évaluation de la lecture par le test de « I’ Alouette » montre un age de lecture de 6
ans 6 mois en moyenne, signifiant un retard de lecture moyen de 32,9 mois (9 a 40 mois),
alors que I’age chronologique moyen est de 7 ans 9 mois. L’épreuve de Dénomination est

altérée.

3.1.3) Les enfants dyspraxiques

A Tl’inverse des enfants dysphasiques, les résultats obtenus par les enfants
dyspraxiques montrent une différence entre le QI Verbal (105,25 allant de 80 a 150) et le
QI Performance (81,25 allant de 61 a 119) en faveur du QI Verbal. L’Indice de
Compréhension Verbale (108 allant de 81 a 150) est cette fois supérieure a I’indice
d’Organisation Perceptive (89,57 allant de 54 a 123) et la vitesse de traitement est ici
ralentie (77,1 en moyenne, allant de 57 a 103).

Les enfants dyspraxiques obtiennent des scores moyens a supérieurs dans
I’ensemble des subtests de I’échelle Verbale (10 a 13). Nous observons une faiblesse pour
le subtest Arithmétique (8).

Dans I’échelle de Performance, ils sont en difficulté pour les épreuves visuo-
constructives (Cubes : 5,75 et Assemblages d’objets : 7,28) et grapho-motrices (Code : 4 et
Labyrinthes : 7,25). Les subtests Symboles, Complétement d’images et Arrangements
d’images sont normatifs (respectivement 8, 9 et 10).

Sur le plan mnésique, les enfants dyspraxiques sont en difficultés pour les

épreuves : Mémoire des chiffres (7), Mouvement de mains (5,7) et Mémoire spatiale (7,44)
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et ils obtiennent des notes moyennes faibles pour les épreuves Corsi, Suite de mots et
Mémoire des prénoms (8 a 9).

Les épreuves visuo-spatiales sont déficitaires pour les tests : Position dans I’espace,
Closure visuelle, Benton ligne, et Reversal. Le test Reconnaissance de formes est normatif
9).

L’évaluation de la lecture par le test de « I’ Alouette » montre un age de lecture de 6
ans 8 mois en moyenne. Le retard de lecture moyen est pour ce groupe de 27,9 mois (8 a
52 mois), alors que I’dge chronologique moyen est de 9 ans 6 mois. L’épreuve de

Dénomination est dans la moyenne.

3.2 Analyse comparative entre les trois pathologies

Nous avons effectué une procédure GLM (Modéle Linéaire Geénéralise) sur
I’ensemble des résultats aux tests neuropsychologiques avec le logiciel de statistique SAS
(voir tableaux 5, 6, 7 et 8, colonne de droite). Puis, nous avons réalis¢, une analyse post-
hoc pour comparer chaque groupe un a un en utilisant un T de Student a I’aide du logiciel

Statistica (voir tableaux 5, 6, 7 et 8).
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3.2.1) Efficience intellectuelle

WISC-III Dyslexique/ Dyslexique/ Dysphasique/ GLM
Dysphasique P Dyspraxique P Dyspraxique P P
QI Verbal 077 .070 .038 .026
QI Performance NS .009 NS .016
Compréhension Verbale 041 .065 .020 013
Organisation Perceptive .016 .055 NS .029
Vitesse de Traitement NS .031 022 .037
Information NS .038 NS .099
Similitudes NS NS NS NS
Arithmétique NS NS NS NS
Vocabulaire .009 NS .037 012
Compréhension .004 .039 .001 .000
Complétement d’images NS NS NS NS
Code NS .023 027 .038
Arrangement d’images NS NS NS NS
Cubes .056 .001 NS .003
Assemblage d’objets .054 .023 NS .036
Symboles NS NS NS NS
Labyrinthes NS .098 NS NS

Tableau 5 : Pour les trois premiéres colonnes, les valeurs de p correspondent a une comparaison entre
groupes avec un T de Student. Les valeurs exactes sont données pour un P jusqu’a .10. La derniére colonne
correspond a I’analyse globale par une procédure GLM, la valeur du P est également donnée jusqu’a .10. Les
valeurs des P significatives p<.05 sont en bleus.

La comparaison des performances au WISC-III entre les trois groupes confirme
statistiquement les différences de profils par pathologie établies cliniqguement. Les enfants
dyspraxiques obtiennent de meilleurs scores que les enfants dyslexiques et dysphasiques
pour le QI Verbal et I’Indice de Compréhension Verbale. A I’inverse, le QI Performance et
I’Indice d’Organisation Perceptive sont plus faibles pour les enfants dyspraxiques que pour
les enfants dyslexiques. Les enfants dysphasiques présentent des difficultés pour I’échelle
de Performance mais celles-ci sont moindres que chez les enfants dyspraxiques. Toutefois,
ces derniéres différences ne sont pas significatives, excepté pour I’Indice de Vitesse de
Traitement : les enfants dyspraxiques sont statistiquement plus lents que les enfants

dysphasiques et dyslexiques.
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Concernant I’échelle Verbale, les enfants dysphasiques, au contraire des enfants
dyslexiques et dyspraxiques, obtiennent des notes significativement plus faibles aux
subtests Vocabulaire et Compréhension, ce qui objective leur trouble d’expression orale.
Les enfants dyslexiques et dysphasiques ont des résultats sub-normatifs au subtest
Information alors que les performances a ce subtest sont normatives et statistiquement plus
élevées chez les enfants dyspraxiques. Pour les subtests Similitudes et Arithmétiques, les
trois groupes obtiennent des notes comparables.

Au sein de I’échelle Performance, les enfants dyspraxiques et dysphasiques
obtiennent des scores significativement plus faibles que les enfants dyslexiques aux
subtests Cubes et Assemblage d’objets. Le subtest Code est quant a lui moins bien réussi
par les enfants dyspraxiques que les autres, méme si les performances sont altérées pour
I’ensemble des groupes. Les subtests Completement d’images et Arrangement d’images
sont normatifs et homogéenes pour les trois pathologies. Les résultats aux subtests
Labyrinthes et Symboles sont eux aussi similaires pour les trois pathologies, toutefois nous
relevons une différence tendancielle entre les enfants dyspraxiques et dyslexiques au

subtest Labyrinthes.
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3.2.2) Mémoire

Dyslexique/ Dyslexique/ Dysphasique/ GLM
Dysphasique Dyspraxique Dyspraxique P P
P P
Mémoire des chiffres NS NS NS
NS

Empan endroit NS NS NS NS
Empan envers NS NS NS NS
Corsi endroit NS NS NS NS
Corsi envers NS NS NS NS
Mouvement de mains NS NS NS NS
Suites de mots NS .046 NS NS
Mémoire spatiale NS .059 NS NS
Mémoire des prénoms .054 014 NS 021
Apprentissage NS 034 NS .056
Rappel différé .003 .001 NS .000

Tableau 6 : Pour les trois premiéres colonnes, les valeurs de p correspondent a une comparaison entre
groupe avec un T de Student. Les valeurs exactes sont données pour un P jusqu’a .10. La derniére colonne
correspond a I’analyse globale par une procédure GLM, la valeur du P est également donnée jusqu’a .10. Les
valeurs des P significatives p<.05 sont en bleus.

Quelle que soit la pathologie des enfants, ceux-ci rencontrent des difficultés au

subtest Mémoire des chiffres (respectivement, 5,8 ; 5,5 ; 7). En revanche, on observe que

le subtest Mémoire spatiale est tendanciellement moins bien réussi par les enfants

dyspraxiques par rapport aux enfants dyslexiques. A I’inverse, ces derniers sont

significativement plus en difficulté que les enfants dyspraxiques a I’épreuve Suite de mots,

et également moins performants que les deux autres groupes a I’épreuve Mémoire des

prénoms.

90




3.2.3) Epreuves visuo-spatiales

Dyslexique/ Dyslexique/ Dysphasique/ GLM
Dysphasique P Dyspraxique P Dyspraxique P P
Position dans I’espace NS .006 NS 015
Closure visuelle NS .004 NS 010
Benton lignes NS .016 .020 014
Reconnaissance de formes | NS NS NS NS
Reversal Test NS NS NS NS

Tableau 7 : Pour les trois premiéres colonnes, les valeurs de p correspondent a une comparaison entre
groupe avec un T de Student. Les valeurs exactes sont données pour un P jusqu’a .10. La derniére colonne
correspond a I’analyse globale par une procédure GLM, la valeur du P est également donnée jusqu’a .10. Les
valeurs des P significatives p<.05 sont en bleus.

Les enfants dyspraxiques ont des performances altérées aux épreuves Position dans
I’espace et Closure visuelle comparativement aux enfants dyslexiques, ainsi qu’a I’épreuve
de Benton ligne comparativement aux enfants dysphasiques et dyslexiques. Les trois

groupes ont des performances comparables aux épreuves Reconnaissance de formes

(scores normatifs) et Reversal (scores pathologiques).

3.2.4) Langage

Dyslexique/ Dyslexique/ Dysphasique/ GLM

Dysphasique P Dyspraxique P Dyspraxique P P
Alouette (Qéage) .056 .000 .097 .002
Dénomination .000 .078 .000 .000

Tableau 8 : Pour les trois premiéres colonnes, les valeurs de p correspondent a une comparaison entre
groupe avec un T de Student. Les valeurs exactes sont données pour un P jusqu’a .10. La derniere colonne
correspond a I’analyse globale par une procédure GLM, la valeur du P est également donnée jusqu’a .10. Les
valeurs des P significatives p<.05 sont en bleus.

Quelle que soit leur pathologie, les enfants présentent un retard de lecture, retard
cependant plus prononcé pour les enfants dyslexiques. Les enfants dysphasiques présentent

des performances altérées a I’épreuve de Dénomination et ils sont significativement plus en

échec a cette épreuve que les enfants dyslexiques et dyspraxiques.
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En résumé, les enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques montrent tous
des performances normatives aux épreuves Similitudes, Complétement d’images,
Arrangement d’images, Corsi et Reconnaissance de forme. En revanche, ils ont tous des
difficultés pour les épreuves Code, Arithmétiques, Meémoire des chiffres, Mouvement de
mains, Reversal et le test de lecture I’ Alouette.

Les enfants dyslexiques ont un QI Verbal et un indice de Compréhension Verbale
inférieurs aux enfants dyspraxiques mais supérieurs aux enfants dysphasiques. Leur QI
Performance et I’indice d’Organisation Perceptive sont supérieurs a celui des enfants des
deux autres groupes. Leurs performances sont les plus faibles des trois groupes aux
épreuves Informations, Mémoire des prénoms et le test de lecture I’ Alouette.

Les enfants dysphasiques ont le QI Verbal le plus faible des trois groupes. Leurs
performances sont les plus faibles aux épreuves faisant appel au langage expressif
(Vocabulaire, Compréhension et Dénomination).

Les enfants dyspraxiques ont le QI Performance et I’indice Vitesse de Traitement
les plus faibles. Leurs performances sont inférieures aux deux autres groupes aux épreuves
grapho-motrices et visuo-spatiales (Code, Cubes, Assemblages d’objets, Labyrinthes,

Mémoire spatiale, Position dans I’espace, Closure visuelle, Benton ligne).
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4. Discussion

Lors de cette évaluation neuropsychologique d’enfants présentant un trouble des
apprentissages, nous nous attendions, dans un premier temps a observer les profils
neuropsychologiques de chague pathologie décrite dans la littérature. Nos résultats vont
dans ce sens et la comparaison entre les groupes confirme leur spécificité par de
nombreuses différences statistiguement significatives. Nous allons expliciter nos résultats

pathologies par pathologies.

Concernant les enfants dyslexiques, leurs performances aux tests
neuropsychologiques sont marquées par un trouble de mémoire de travail auditivo-verbale
(en dehors du retard massif de lecture qui a permis de les définir en tant que tel). Ce
trouble est révélé par une faiblesse aux épreuves Arithmétique et Mémoire de Chiffres du
WISC-II1, Suite de mots du K-abc et Mémoire des prénoms de la Nepsy. Ce résultat est en
accord avec les travaux notamment de Habib (1997) qui a décrit d’importants troubles de
la mémoire dans la dyslexie.

Au WISC-III, nous retrouvons le profil classique décrit par plusieurs auteurs
(Bannatyne, 1971 ; Kaufman, 1981 ; Spafford, 1989), c’est a dire qu’ils obtiennent leur
notes les plus faibles aux subtests Arithmétique, Code, Information et Mémoire des
chiffres. Pour les subtest Arithmétique, Code et Mémoire des chiffres, il s’agit d’une
déficience de la mémoire de travail. Le subtest Information est souvent faible car il évalue
par des questions les acquisitions scolaires. Les enfants dyslexiques ont souvent redoublé
une classe et sont en retard par rapport aux connaissances conformément a leur age

chronologique. De plus, certaines questions portent sur I’organisation temporelle (jours de
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la semaine, mois, saisons) qui est tres souvent mal et tardivement maitrisé par les enfants
dyslexiques.

Ensuite, nous retrouvons des difficultés de traitement séquentiel. Aux épreuves
Mémoire de chiffres, Corsi, Mouvement de mains et Suite de mots, nous avons remarqué,
lors de la passation, que nos enfants dyslexiques n’avaient pas seulement des difficultés de
memoire de travail mais également des difficultés pour restituer les éléments dans leur
ordre de présentation. C’est notamment ce qui est décrit dans une étude de Pakzad et Rogé
(2004) portant sur des enfants dyslexiques, des enfants en difficulté scolaire et des enfants
de bon niveau. Les auteurs ont administré une épreuve de Mémoire de chiffres. Les
résultats prennent en compte les réussites dans I’ordre et les réussites dans le désordre. Les
auteurs ont montré que les trois groupes se différenciaient de facon significative. Les
enfants dyslexiques avaient une performance trés inférieure aux enfants de bon niveau et
aux enfants en difficulté scolaire, ce qui confirme les difficultés des enfants dyslexiques en
mémoire auditivo-verbale a court terme. Cette étude démontre également que le facteur
«ordre» est un élément perturbateur pour les trois groupes, son impact étant
particulierement prononcé chez les dyslexiques. L’écart entre les performances des
dyslexiques et des non-dyslexiques devient de plus en plus important a mesure que I’ordre
des chiffres a retenir augmente. Ainsi, le traitement séquentiel occupe une place
prépondérante dans les difficultés des dyslexiques. Van Hout (1994) utilise le terme de
trouble de la mémoire auditivo-sequentielle.

Nous observons également que nos enfants dyslexiques sont génés dans I’épreuve
Mémoire des prénoms. Cette épreuve requiert la capacité de mémorisation d’une
association visuo-verbale. Cette constatation alimente les conclusions apportées par
Mayringer et Wimmer (2000), Windfuhr et Snowling (2001), ainsi que celles issues de

I’étude de Plaza et Cohen (2005) avec des enfants mauvais lecteurs et bons lecteurs de fin
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de CP qui montraient des difficultés dans le transfert intermodal auditif-verbal et visuel-
verbal pour les mauvais lecteurs.

Par ailleurs, les enfants dyslexiques obtiennent de bonnes performances aux
épreuves visuo-spatiales, ce qui est en accord avec les données qui vont dans le sens d’une
préservation des apprentissages non-verbaux (Vellutino, Steger, Harding et Phillips, 1975 ;
Vellutino, Scanlon, et Spearing, 1995). Nos résultats ne montrent pas de trouble
d’intégration visuelle (Reconnaissance de forme, Closure visuelle) ou de perception
visuelle des orientations (Position dans I’espace, Benton ligne). En revanche, ils
commettent des erreurs en miroir au test de Reversal. Dans cette épreuve, il s’agit de
repérer si deux symboles (dont certains se rapprochent des lettres) sont identiques ou non.
Les différences portent sur le symbole lui-méme ou seulement I’orientation. Les enfants
dyslexiques ne réussissent pas a repérer le sens des symboles lorsque ces derniers subissent
une transformation selon un axe horizontal (inversion droite/gauche). Ceci rejoint les
descriptions habituelles de confusions visuelles d’apprentis lecteurs et d’enfants
dyslexiques (Badian 2005 ; Brendler et Lachmann 2001 ; Fisher et al 1978 ; Miles 1993 ;

Terepocki et al 2002).

Les enfants dysphasiques montrent le profil de WISC-III attendu, c’est & dire une
dissociation entre le QI Verbal et le QI Performance en faveur du QI Performance. Les
troubles portent principalement sur le langage (ce qui a permis de les définir comme
dysphasiques) avec une prédominance sur le versant expressif. Les résultats montrant une
faiblesse aux épreuves Vocabulaire, Compréhension et Dénomination en attestent. Ces
épreuves font appel au stock lexical et aux capacités de verbalisation, deux domaines
déficitaires chez ces enfants (Potier, 2003). Dans I’échelle Verbale du WISC-III, nous

remarquons que I’épreuve Similitudes est normative, ce qui indique que malgré leur
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trouble du langage, ils disposent de capacités de catégorisation et d’abstraction opérante.
De plus, pour répondre a cette épreuve, il n’est pas nécessaire de faire des phrases, les
enfants peuvent répondre d’un mot et ne sont donc pas pénalisés par leurs difficultés
d’expression.

Nos résultats mettent également en évidence des troubles de mémoire de travail
auditivo-verbale. Ces troubles ont été décrit notamment par Gathercole et Baddeley (1990)
dans les troubles du langage. Une étude de Gathercole (1998) a testé les capacités de
répétition phonologique de non-mots (capacité de mémoire de travail auditivo-verbale)
chez des enfants dysphasiques de 8 ans. Cet auteur a observé un retard d’environ 4 ans au
niveau de ces capacités. Par ailleurs, en ce qui concerne les capacités de mémoire de travail
visuo-spatiale, celles-ci sont normales dans notre échantillon d’enfants dysphasiques ce qui
confirme une étude d’Hoffman et Gillam (2004) testant la mémoire verbale et la mémoire
spatiale chez des enfants de 8 a 10 ans présentant un trouble spécifique du langage. Les
résultats ont montré que ces enfants rappelaient moins d’éléments pour les stimuli verbaux
alors que pour le rappel d’une localisation spatiale (un X sur un quadrillage), leurs
performances étaient comparables aux enfants témoins.

Pour I’épreuve Mémoire des prénoms, contrairement aux enfants dyslexiques, leurs
performances sont normatives ce qui souligne le fait que ces enfants bénéficient de
I’association vision-audition pour la mémorisation des prénoms.

Dans le domaine visuo-spatial et visuo-constructif, nous observons des difficultés
visuo-constructives pour les épreuves Cubes, Assemblage d’objets, Closure visuelle et
Reconnaissance de forme qui n’étaient pas attendu. Une explication de ce pattern de
résultats repose sur le fait que, dans notre échantillon d’enfants dysphasiques, la moitié
(4/8 enfants) rencontrent des difficultés praxiques associées. Une petite précision pour

expliquer le faible résultat & I’épreuve Reconnaissance de formes. Lors de cette épreuve,
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les enfants dysphasiques cumulent des troubles d’identification de nature perceptive mais

également d’acces lexical.

Le profil du WISC-I1I que nous attendions est également observe pour les enfants
dyspraxiques, c’est a dire une dissociation entre le QI Verbal et le QI Performance en
faveur du QI Verbal. Les résultats a I’échelle de Performance vont dans le sens du profil
décrit par les ouvrages de neuropsychologie traitant du WISC (Lussier et Flessas, 2001 ;
Mazeau, 1995) : un déficit aux subtests Assemblage d’objets, Cubes, Labyrinthes et Code.
Les performances aux subtests, Cubes et Assemblages d’objets sont a mettre en lien avec
les épreuves visuo-spatiales utilisées dans notre évaluation car elle révélent toutes un
trouble visuo-perceptif et visuo-constructifs. Les subtest Labyrinthes et Code sont a
rapprochés de I’épreuve Mouvement de mains révelant un trouble grapho-moteur et de
coordination visuo-motrice. En effet, I’épreuve mouvement de mains est souvent échouée
pour les enfants qui présentent une dyspraxie motrice avec des difficultés de
programmation de la séquence (Tourette, 2006). De plus, les évaluations effectuees dans
I’Unité par I’ergothérapeute et la psychomotricienne révelent des troubles praxiques
gestuelles chez I’ensemble des enfants de I’échantillon. Ainsi, I’ensemble de ces troubles
est classiqguement décrit dans le cadre de la dyspraxie (Mazeau, 1995).

Sur le plan mnésique, nous relevons I’existence de faibles performances a I’épreuve
Meémoire spatiale et normale au Corsi. Toutefois, lors de la passation du Corsi, nous avons
pu observer des difficultés de repérage spatial des cubes. Cette différence de performances
pourrait s’expliquer par le principe de notation. En effet, la notation du Corsi se base sur le
nombre maximum de cubes pointés dans I’ordre, les erreurs ne sont pas prises en compte.
L’épreuve du Corsi, comme I’épreuve de Mémoire spatiale, demande un traitement visuo-

spatiale et une réponse motrice, deux processus qui sont déficitaires chez nos enfants
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dyspraxiques. Nous ne pouvons donc conclure a un trouble de mémoire en tant que tel. Par
ailleurs, nous avons pu remarquer également une faiblesse de la mémoire de travail
auditivo-verbale a I’épreuve Mémoire de chiffres et Suite de mots. Pour I’épreuve
Mémoire des chiffres, nous pouvons envisager un trouble de la mémoire de travail mais
pour I’épreuve Suite de mots, il faut jouter que la réponse est visuelle. L’enfant doit
transférer I’information d’une modalité verbale & une modalité visuelle et gestuelle. Ainsi,
nous observons de faibles performances de mémoire de travail auditivo-verbale et visuo-
spatiale qui sont intriqués avec leurs difficultés visuo-spatiales. Par ailleurs, la littérature ne
rapporte pas de perturbation particuliére de la mémoire en général dans la dyspraxie. Le
fait que nos enfants présentent des troubles des apprentissages multiples avec notamment

un retard de lecture peut expliquer ce tableau plus vaste de troubles.

Ainsi, les résultats de cette évaluation neuropsychologique sont en accord la
littérature en ce qui concerne les trois pathologies décrites. De fagon plus précise, nous
observons pour notre échantillon d’enfants dyslexiques, un déficit marqué pour la mémoire
de travail auditivo-verbale et de traitement séquentiel ; pour nos enfants dysphasiques, un
trouble du langage surtout sur le versant expressif, un trouble de la mémoire de travail
auditivo-verbale et des difficultés visuo-constructives ; et, pour nos enfants dyspraxiques,
des troubles praxiques gestuelles, visuo-perceptifs, visuo-constructifs et de faibles

performances dans les épreuves de memoire de travail auditivo-verbale et visuo-spatiale.

A présent, nous allons évaluer les capacités de transfert intra et intermodal entre le

toucher et la vision, chez I’enfant tout-venant, puis dans notre population.
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Expérience 2 : Etude développementale du transfert
intermodal entre le toucher et la vision chez I’enfant

d’age scolaire

1. Introduction

Dans cette étude, nous allons faire passer des taches de transfert intra et intermodal
entre le toucher et la vision d’un matériel constitué de formes de géométriques simples et
composites chez des enfants de 4 a 8 ans. La description du matériel va étre présentée ci-
dessous. Cette étude permettra, d’une part, d’étudier la perception haptique de I’espace et
ses interactions avec la vision lorsque ces deux modalités appréhendent les mémes
propriétés, et d’autre part, d’expérimenter des sujets tout-venant pour comparer leurs
performances avec les enfants présentant un trouble des apprentissages. Dans la partie
2.2.2 de notre revue de littérature, nous avons vu que la perception tactile de formes chez
I’enfant entre 3 et 9 ans évolue notamment sous I’impulsion d’une meilleure efficience de
I’exploration a la fois visuelle et tactile en direction d’un but (Piaget et Inhelder, 1947;
Hatwell, 1986; Lederman & Klatzky, 1987 ; Stoltz-Loike & Bornstein, 1987). Nous nous
attendons donc, dans notre étude chez les enfants tout-venant, a observer une amélioration
de la performance avec I’augmentation de I’age.

Nous avons construit un matériel constitué d’une série de formes simples et

composites. En raison de I’augmentation de la complexité entre la premiére et la deuxiéme
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série, nous faisons I’hypothése d’observer une différence de performance entre les formes
simples et les formes composites, en faveur des formes simples.

En ce qui concerne le type de transfert, nous avons vu dans la partie 2.1.3 que lors
d’un traitement d’une forme a caractere spatial, il y a dominance de la modalité visuelle sur
la modalité haptique. Dans ce cas le transfert est mieux reussi de la modalité la moins
efficace a la plus efficace. Nous faisons donc I’hypothese que le transfert T-V sera mieux
réussi que le transfert V-T, mais également, mieux réussi que le transfert T-T ou I’effet

facilitateur de la vision ne peut opérer.

2. Méthode

2.1 Participants

Nous avons observé un échantillon de 77 enfants agés de 4 a 8 ans scolarisés dans
trois écoles maternelles (15°™, 7°™ et 3*™ arrondissement) et deux écoles primaires de
Paris (3°™ et 19°™), localisées dans des arrondissements favorisés et non favorisés. Les
enfants étaient sélectionnés par I’instituteur sur le critére d’une absence de difficultés
d’apprentissage scolaire.

Nos participants sont répartis en 5 groupes d’age :

- 18 enfants agés de 4 ans a 4 ans 11 mois (moyenne = 4 ans 2 mois), 11 garcons et 7
filles ;

- 19 enfants &gés de 5 ans a 5 ans 11 mois (moyenne = 5 ans 6 mois), 9 garcons et 10
filles ;

- 19 enfants &gés de 6 ans a 6 ans 10 mois (moyenne = 6 ans 2 mois), 6 garcons et 13
filles ;

- 11 enfants &gés de 7 ans a 7 ans 10 mois (moyenne = 7 ans 6 mois), 4 garcons et 7 filles ;

- 10 enfants &gés de 8 ans a 8 ans 9 mois (moyenne = 8 ans 6 mois), 7 garcons et 3 filles.
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2.2 Matériel

2.2.1 Maison en bois

Pour tester le transfert intra et intermodal chez les enfants, nous avons construit une
maison en bois qui mesure 28 cm de hauteur x 34 cm de largeur x 20 cm de profondeur.
Elle présente d’un c6té deux orifices dans lesquels I’enfant peut glisser ses mains pour
toucher les formes qui vont lui étre présentées (illustration 1). De I’autre c6té de la maison,
I’expérimentateur dispose d’une large ouverture par laquelle il peut insérer les formes et
observer les manipulations de I’enfant (lllustration 2). La maison était posé sur une table
entre I’enfant et I’expérimentateur. Ce dispositif permet de présenter a I’enfant les formes
sans qu’il puisse les voir. La situation est ainsi plus « écologique » et ludique. Ce dispositif

est inspiré des études de Witelson (1974) et de Bushnell et Baxt (1999).

Ilustration 1 : Vue de la Illustration 2 : Vue de la maison
maison pour I’enfant du coté de I’expérimentateur

2.2.2 Stimuli tactiles et visuels

Les stimuli tactiles sont des formes géométriques en bois collées sur une planche
qui mesure environ 6,7 cm de hauteur X 4 cm de largeur. La forme avait une hauteur de
0,8 cm. Ce dispositif est lui aussi inspiré de I’étude de Witelson (1974) ; il permet de

garder la forme dans une certaine position et oblige I’enfant a explorer le contour des
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formes et non a prendre la forme. En effet, seul le suivi de contour permet une
représentation exacte des formes, comme I’ont décrit Lederman et Klatzky (1997). Les
formes en bois ont été vernies pour que la texture soit identique pour tous les stimuli
tactiles. Nous avons créé 18 planches sur lesquelles sont collées une seule forme
géométrique et 12 planches sur lesquelles sont collés deux formes géométriques. Nous
appellerons « formes simples», I’ensemble des planches contenant une forme
géométrique, et, « formes composites », I’ensemble des planches contenant deux formes
géométriques.

Nous détaillerons, dans un premier temps, les stimuli tactiles et visuels pour les
formes simples. Et, dans un second temps les stimuli tactiles et visuels pour les formes

composites.

A)_Formes simples tactiles

- Formes simples cibles

Six formes géométriques constituent les stimuli cibles (Illustration 3).

SREeRp N
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Ilustration 3 : Stimuli tactiles cibles.

Il s’agit de formes géométriques classiques qui font partie des premiers
apprentissages proposés en école maternelle. Ces formes géométriques sont réguliéres.
Parmi elles, le rectangle, le demi-cercle plein, le croissant de lune et le triangle sont des
formes pouvant étre orientées. Ces derniéres seront toujours présentées dans la méme
position. Lors de nos pré-expériences, la plupart des enfants de trois ans savaient nommer,

en reconnaissance visuelle ou tactile, le rond, le carré, le triangle et le demi-cercle. Le
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rectangle était souvent nommé « un baton » ou « une barre » et le croissant de lune, « une

banane ».

- Formes simples distractrices pour le transfert Toucher-Toucher

Six formes distractrices sont utilisées pour le transfert Toucher-Toucher (ligne du
bas, illustration 4). Elles sont irrégulieres et 3 d’entre elles peuvent étre dénommeées,
I’étoile, le canard et la grenouille. Toutefois, le canard et la grenouille n’étant pas présentés
dans une position canonique, et, le matériel étant désigné par I’expérimentateur comme

« des formes », sans précision, les enfants ne les ont jamais percus comme tels.

Ilustration 4 : Ligne du haut : Stimuli tactiles cibles.

Ligne du bas : Stimuli tactiles présentés comme distracteurs pour le transfert T-T.
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- Formes distractrices pour le transfert Vision-Toucher
Six formes distractrices sont utilisées pour le transfert Vision-Toucher (ligne du
bas, illustration 5). Elles sont irrégulieres et ne peuvent étre dénommées a I’exception de la

fleur.

Ilustration 5 : Ligne du haut : Stimuli tactiles cibles.

Ligne du bas : Stimuli tactiles présentés comme distracteurs pour le transfert V-T.

B) Formes simples visuelles

- Formes cibles

Il s’agit des six formes tactiles cibles, présentées précédemment, dessinées en noir
sur fond blanc (ligne du haut, illustration 6). Elles sont présentées sur un carton. Les
dimensions du carton et du stimulus visuel sont identiques aux dimensions de la planche et

du stimulus tactile.
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- Formes distractrices pour le transfert Toucher-Vision

Six formes distractrices sont utilisées pour le transfert Toucher-Vision (ligne du
bas, illustration 6). Elles sont différentes des 12 formes tactiles distractrices, mais sont
également irrégulieres et ne peuvent étre nommeées. Elles sont présentées sur un carton

comme les formes visuelles cibles.

Ilustration 6 : Ligne du haut : Stimuli visuels cibles pour le transfert V-T.

Ligne du bas : Stimuli visuels présentés comme distracteurs pour le transfert T-V.

C) Formes composites tactiles

- Formes composites cibles

Les six formes géométriques cibles sont combinées deux a deux sur une méme
planche (lllustration 7). Elles sont juxtaposees selon un axe vertical (en haut/bas pour trois
planches) et horizontal (en droite/gauche pour trois autres). Ces combinaisons, a

I’exception du « ! » ne représentent pas de symbole connu.

Ilustration 7 : Stimuli composites tactiles.
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- Formes distractrices pour le transfert Toucher-Toucher et Vision-Toucher

Six combinaisons de formes distractrices sont utilisées pour le transfert Toucher-
Toucher et Vision-Toucher (llustration 8). Celles-ci sont identiques aux stimuli cibles
mais inversées selon un axe de symétrie vertical ou horizontal. Les stimuli cibles sont

rouges et les stimuli distracteurs verts pour faciliter la passation de I’examinateur.

Ilustration 8 : Stimuli composites cibles et distracteurs (position inversée).

D) Formes composites visuelles

- Formes cibles
Les six combinaisons sont dessinées en noir sur fond blanc (illustration 9, ligne du
haut). Elles sont présentées sur un carton. Les dimensions du carton et du stimulus visuel

sont identiques aux dimensions de la planche et du stimulus tactile.
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- Formes distractrices pour le transfert T-V

Six combinaisons de formes distractrices sont utilisées pour le transfert Toucher-
Vision (ligne du bas, illustration 9). Celles-ci sont identiques aux stimuli cibles mais
inversées selon un axe de symétrie vertical ou horizontal. Elles sont présentées sur un

carton comme pour les formes composites visuelles cibles.

Illustration 9 : Ligne du haut : Stimuli composites visuels cibles
Ligne du bas : Stimuli composites visuels présentés comme distracteurs pour le transfert T-V.

2.3 Procédure

Il s’agit de tches d’appariement intra et intermodal comportant deux phases. Dans la
premiére phase, dite de familiarisation, les enfants explorent visuellement ou tactilement
les formes géometriques. Puis, dans la seconde phase, dite de test, ils doivent comparer la
forme cible a un distracteur et la reconnaitre, soit dans la méme modalité (transfert
intramodal), soit dans une modalité distincte (transfert intermodal) a celle de la phase de
familiarisation. Cette procédure d’appariement est celle classiqguement utilisée dans les
études sur le transfert intermodal (Voir Hatwell, 1986 et 1994 pour une revue des études
chez I’enfant).

Nous avons réalisé trois taches de transfert : Toucher-Toucher (T-T), Toucher-Vision
(T-V) et Vision-Toucher (V-T). Nous n’avons pas effectué dans cette étude de transfert

intramodal Vision-Vision car lors des pré-expériences que nous avons réalisées aupres
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d’enfants ages de 3 a 4 ans, nous avons pu observer leur facilite et leur rapidité a
reconnaitre visuellement les formes géometriques simples. Observations confirmées par
Rose et Orlian (1991) qui ont montré qu’a 12 mois le transfert V-V était déja aisément
réalisé.

Dans la tache de transfert T-T, nous demandons aux enfants, dans la phase de
familiarisation, d’explorer tactilement un objet sans le voir puis, dans la phase test, de le
reconnaitre toujours tactilement face a un distracteur, toujours sans contréle visuel. Le
transfert intramodal T-T permet de s’assurer que les objets sont bien différenciés dans la
modalité tactile. Ainsi, un échec au transfert intermodal ne pourra pas étre imputé a une
faiblesse de la modalité tactile. De plus, Bryant (1974), dans une critique méthodologique
des recherches sur le transfert intermodal, a signalé I’importance d’inclure les conditions
intramodales.

Dans la tache de transfert T-V, nous demandons aux enfants, d’explorer tactilement
un objet sans le voir puis, de le reconnaitre visuellement en le désignant parmi deux
stimuli visuels : la cible et un distracteur.

Enfin, dans la tache de transfert V-T, les enfants explorent visuellement un objet
puis, ils doivent le reconnaitre tactilement parmi deux stimuli tactiles : la cible et le
distracteur.

Avant de commencer la passation, I’expérimentateur présente la maison et effectue
une démonstration a I’aide d’un stimulus « exemple » des trois taches de transfert avec
I’enfant. L’expérimentateur montre a I’enfant comment explorer tactilement la forme en
suivant le contour de la forme. L’ensemble des taches de transfert avec les formes simples
et les formes composites sont effectués sans pause. L’épreuve dure environ 30 minutes au
total.

Nous allons détailler a présent la procédure au cours de chaque type de transfert.
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2.3.1) Transfert Toucher-Toucher

L’enfant place sa main préférée dans la maison et explore tactilement le stimulus
pendant 5 secondes (phase de familiarisation). Puis, il place ses deux mains simultanément
pour comparer le stimulus cible et le distracteur (phase test). L’enfant montre, en la
désignant tactilement, la forme qui correspond a celle qu’il estime avoir touchée en
premier.

Nous avons choisi un temps de familiarisation de 5 secondes pour I’exploration
tactile de la forme en fonction des résultats de nos pré-expériences aupres d’enfants plus
jeunes et en nous référant a I’étude de Stoltz-Loike et Bornstein (1987) realisée aupres
d’enfant de 5 a 7 ans dans laquelle les auteurs présentent dans la modalité tactile des
formes géométriques durant 5 secondes pour un transfert T-V et T-T.

Le temps de réponse pour tous les types de transfert n’est pas limité mais le temps
est chronométré et enregistré. L’expérimentateur exige toujours une réponse de I’enfant.

La réponse est cotée en bonne ou mauvaise réponse.

2.3.2) Transfert Toucher-Vision

L’enfant place sa main préférée dans la maison pour toucher la forme pendant 5
secondes (phase de familiarisation). Puis, la forme est retirée et nous lui montrons deux
dessins : le dessin de la forme touchée, stimuli visuel cible, et un distracteur (phase test).
L’enfant pointe du doigt la forme qu’il pense avoir reconnue. Lors de la présentation

visuelle, les dessins sont presentés a 60 cm des yeux de I’enfant.
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2.3.3) Transfert Vision-Toucher

L’enfant observe une image cible pendant 2 secondes. Puis, il insére ses deux mains
dans la maison et touche deux formes (celle qu’il vient de voir et un distracteur). L’enfant
montre, en la touchant, la forme qui correspond a celle qu’il estime avoir vue.

Nous avons choisi un temps de familiarisation de 2 secondes car la prise
d’information dans la modalité visuelle est tres rapide. Ce temps est utilisé dans I’étude de
Stoltz-Loike et Bornstein (1987) auprés d’enfant de 5 a 7 ans pour le transfert V-T et V-V

de formes.

Nous procédons de la méme facon pour les formes composites. Les trois transferts
(T-T, T-V et V-T) avec les formes simples constituent un apprentissage des formes
géométriques qui sont utilisées dans les formes composites. Lors de la reconnaissance des
formes composites, ce qui nous intéresse, c’est la capacité des enfants a repérer des
rapports topologiques. Il est précisé a I’enfant que cette fois, il ne doit plus reconnaitre une
forme mais une position. Les temps d’exploration sont doublés puisque I’enfant doit
explorer cette fois deux formes: I’exploration tactile dure donc 10 secondes et

I’exploration visuelle 4 secondes.

2.4 Plan d’expérience

L’enfant passe trois taches de transfert (T-T, T-V et V-T) avec les six formes simples
et les six formes composites. Nous présentons toujours les formes simples puis les formes
composites. L’ordre de passation des trois types de transfert est contrebalancé entre les
enfants. L’ordre des stimuli cible est contrebalancé entre les types de transferts et entre les

enfants. De méme, pour chaque reconnaissance, la position du stimulus cible et du
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distracteur est présentée de facon aléatoire a gauche ou a droite. Toutefois, le nombre
d’occurrences ou le stimulus cible sera a gauche ou a droite est équivalent a chaque type de

transfert.

2.5 Variables dépendantes

Pour chaque tache de transfert, il y a six formes. Nous obtenons alors 18 reponses
avec les formes simples et 18 réponses avec les formes composites. Au total, 36 réponses
par enfant.

Nous disposons de deux variables dépendantes : le nombre de bonnes réponses et le
temps de latence de la réponse (temps entre la présentation de I’image et la réponse de
I’enfant pour la modalité visuelle et temps entre le début de la présentation de la ou des

formes et la réponse de I’enfant pour la modalite tactile).

2.6 Plan d’analyse

Les 77 sujets sont répartis en 5 groupes d’ages. Tous les sujets sont confrontés aux 3
types de transfert avec une forme, puis deux formes.

Le plan est donc le suivant : S<G5>*B2*E3, ou S est le facteur aléatoire sujet, G le
facteur «age: 4, 5, 6, 7, 8 ans », B le facteur systématique « complexité du stimulus :

formes simples/formes composites » et E le facteur « type de transfert: T-T, T-V, V-T ».
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3. Résultats

Pour la présentation des résultats, nous analyserons, dans un premier temps, les
bonnes réponses en regardant s’il existe des différences entre les types de transfert pour les
formes simples puis les formes composites. Nous suivrons cette méme procédure pour
analyser dans un second temps les temps de réponse. Les analyses statistiques sont
effectuées avec le logiciel Statistica, les analyses de variances avec une Anova et les

comparaisons planifiées avec le test LSD.

3.1 Analyse des bonnes réponses
Les figures 6 et 7 présentent I’évolution des bonnes réponses des sujets par age et
par type de transfert dans la condition forme simple (Fig. 9) et dans la condition forme

composite (Fig.10). Le détail des chiffres est présenté en annexe B.

Moyenne des bonnes réponses pour lareconnaissance des
5 formes simples chez des enfants de 4 a 8 ans
9 ~—
% 5,5 1
0
g o V —&—3 ans
g S 51 ——7 ans
o __)K
S 0 = =6 ans
4 5 ans
2 4,5
g =}¥—4 ans
4
TT1 TV1 VT1
Type de transfert

Figure 9 : Moyenne des bonnes réponses a 6 items par age et par type de transfert (T-T, T-V et V-T) pour les

formes simples.

112



Moyenne des bonnes réponses pour la reconnaissance des formes
composites chez des enfants de 4 a 8 ans
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T-T2 T-V 2 V-T2

Type de transfert

Figure 10 : Moyenne des bonnes réponses a 6 items par age et par type de transfert (T-T, T-V et V-T) pour
les formes composites.

3.1.1) Comparaison entre types de transfert

A) Formes simples

Sur la figure 9, nous observons que les performances des enfants de 4 ans son
nettement inférieures aux enfants de 5, 6, 7 et 8 ans qui ont des performances proches.
D’autre part, les trois transferts semblent équivalents, excepté pour les enfants de 6 et 7
ans. L’analyse de la variance que nous avons réalisée pour le plan 5 (Age : 4 vs. 5 vs. 6 vs.
7 vs. 8) X 3 (Type de transfert: T-T vs. T-V vs. V-T) révéle un effet de I’Age
[F(4,72)=12,30, p=.000] et un effet tendanciel du Type de transfert [F(2,144)=2,58,
p=.079]. L’interaction n’est pas significative.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’Age confirme nos observations. Les enfants de 4

ans ont des performances significativement inférieures aux enfants de 5, 6, 7 et 8 ans
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(p=.000). On note également des performances significativement inférieures des enfants de
5 ans par rapport aux enfants de 8 ans (p=.009). Les autres différences entre les ages ne
sont pas statistiquement différentes.

L’analyse post-hoc de I’effet du Type de transfert montre que, tous ages
confondus, la réussite des enfants au transfert T-T est moins bonne qu’au transfert V-T
[F(1,72)=5, p=.028]. Nous ne retrouvons pas de différences significatives entre les
performances aux transferts T-T et T-V, ainsi qu’entre les performances aux transferts T-V
et V-T. L’analyse par age montre que seuls les enfants de 6 ans présentent un taux de

réussite inférieur au transfert T-T par rapport au transfert V-T.

B)_Formes composites

La figure 10 montre une évolution réguliere des performances des enfants de 4 a 8
ans, avec toutefois des performances des enfants de 7 ans supérieures a celles des enfants
de 8 ans. En ce qui concerne les différents type de transfert, les performances semblent
équivalentes sauf pour les enfants de 4 et 8 ans. L’analyse de la variance du plan 5 (Age : 4
vs. 5vs. 6 vs. 7 vs. 8) X 3 (Type de transfert : TT vs. TV vs. VT) montre la encore un effet
de I’Age [F(4,72)=14,55, p=.000]. Nous ne retrouvons pas d’effet du Type de transfert.

L’analyse post-hoc de [I’effet de I’Age confirme notre observation. Les
performances des enfants de 4 ans sont significativement différentes de celles des enfants
de 5 ans (p=.025), ainsi que celles des enfants de 5 ans différentes de celles des enfants de
7 ans (p=.000), et celles des enfants de 6 ans différentes de celles des enfants 7 ans
(p=.003). En revanche, les enfants de 5 et 6 ans et de 7 et 8 ans ont des performances
équivalentes. Les performances des enfants de 7 ans ne pouvant donc pas étre considérés

comme supérieures a celles des enfants de 8 ans.
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En ce qui concerne le Type de transfert, les performances sont équivalentes a tous
les ges méme pour les enfants de 4 ou I’on observait de meilleures performances en T-V
qgu’en V-T et les enfants de 8 ans ou I’on observait de meilleures performances en T-T
qu’en TV.

D’autre part, il n’y a pas d’effet d’ordre de présentation des types de transfert pour

les formes simples comme pour les formes composites.

A présent, nous allons détailler les résultats des bonnes réponses pour chaque

transfert T-T, T-V puis V-T.

3.1.2) Transfert Toucher-Toucher

Les figures 9 et 10 montrent que les performances relevées lors de la présentation
des formes composites sont inférieures a celles relevées pour les formes simples chez les
enfants de 4, 5 et 6 ans. Aprés analyse de la variance pour le plan 5 (Age : 4 vs. 5 vs. 6 vs.
7 vs. 8) X 2 (Complexité du stimulus : formes simples vs. composites). Nous relevons un
effet de I’Age [F(4,72)=12,47, p=.000], de la Complexité du stimulus [F(1,72)=12,51,
p=.000] et de I’interaction Age X Complexité du stimulus [F(4,72)=0,93, p=.024].

L’analyse post-hoc de I’effet de I’ Age apporte les conclusions suivantes :

1. Concernant les formes simples, les enfants de 4 ans reconnaissent moins de formes que
les enfants de 5 ans (p=.042). En revanche, les performances des enfants de 5 a 8 ans ne
sont pas statistiquement différentes.

2. Concernant les formes composites, les enfants de 4 ans reconnaissent moins de
combinaisons de formes que les enfants de 5 ans (p=.05) et que les enfants de 6 ans
(p=.002). De moins bonnes performances chez les enfants de 6 ans sont également

observées, comparées a celles des enfants de 7 ans (p=001). En revanche, les performances
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entre les enfants de 5 et 6 ans, d’une part, et de 7 et 8 ans, d’autre part, ne sont pas
statistiquement differentes.

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre que le nombre
de bonnes réponses pour la reconnaissance des formes composites est significativement
plus faible que pour la reconnaissance des formes simples a 4 ans (p=.000), a 5 ans
(p=-000) et & 6 ans (p=.020). En revanche, il n’y a pas de différence a 7 et 8 ans.

L’analyse de I’interaction entre I’Age et la Complexité du stimulus montre que les
enfants de 7 ans ne sont pas sensibles a la complexité du stimulus alors que les enfants de
4,5, 6 et 8 ans le sont (voir Figure 11). Les enfants de 7 montrent des performances
équivalentes dans la reconnaissance des formes simples ou composites, alors que les
enfants de 4, 5, 6 et 8 ans ont de meilleures performances avec les formes simples qu’avec

les formes composites [F(1,72)=13,39 ; p=.000)].

Moyenne des bonnes réponses pour le transfert
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Figure 11 : Moyennes des performances pour tous les types de transfert pour les formes simples et les

formes composites par age.
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3.1.3) Transfert Toucher-Vision

Pour le transfert T-V, on observe des performances inférieures pour la
reconnaissance de formes composites par rapport aux formes simples, excepté pour les
enfants de 7 ans. Nous avons réalisé une analyse de la variance pour le plan 5 (Age : 4 vs.
5vs. 6 vs. 7 vs. 8) X 2 (Complexité du stimulus : formes simples vs. composites) qui
révele un effet de I’Age [F(4,72)=4,43, p=.002] et de la Complexité du stimulus
[F(1,72)=22,24, p=.000]. L interaction est sans effet.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’ Age montre que :

1. La reconnaissance des formes simples est moins bonne chez les enfants de 4 ans que
chez ceux de 5 ans (p=.06) et 6 ans (p=.014). En revanche, les performances des enfants de
5 a 8 ans ne sont pas statistiqguement différentes.

2. La reconnaissance des formes composites chez les enfants de 4 ans est moins
performante que chez les enfants de 6 ans (p=.032). Nous observons également de moins
bonnes performances chez les enfants de 5 ans comparativement a ceux de 7 ans (p=.004),
ainsi que chez les enfants de 6 ans par rapport aux enfants de 7 ans (p=.05). En revanche,
la comparaison des performances entre les groupes de 4 et 5 ans n’est pas significative, de
méme que pour les groupes de 5 et 6 ans, ainsi que de 7 et 8 ans.

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre que le nombre
de bonnes réponses pour la reconnaissance des formes composites est significativement
moins élevé que pour la reconnaissance des formes simples a 4 ans (p=.008), a 5 ans
(p=.000), a 6 ans (p=.002) et a 8 ans (p=.03). En revanche, il n’y a pas de différence entre

la reconnaissance de ces deux types de formes a 7 ans.
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3.1.4) Transfert Vision-Toucher

Une analyse de la variance pour le plan 5 (Age: 4 vs. 5vs. 6 vs. 7 vs. 8) X 2
(Complexité du stimulus : formes simples vs. composites) a été effectuée sur les bonnes
réponses. Elle révele un effet de I’Age [F(4,72)=15,88, p=.000] et de la Complexité de
stimulus [F(1,72)=39,98, p=.000]. Nous ne retrouvons pas d’interaction significative.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’ Age montre quant a elle que :

1. Les formes simples sont moins bien reconnus a 4 ans qu’a 6 ans (p=.003). En revanche,
les performances entre les enfants de 4 et 5 ans ne sont pas statistiquement différentes, tout
comme entre 5 & 8 ans.

2. Les formes composites sont moins bien reconnues a 4 ans qu’a 5 ans (p=.03). On
observe cette fois de moins bonnes performances chez les enfants de 5 ans si on les
compare aux enfants de 6 ans (p=.04) et chez les enfants de 5 ans par rapport a ceux de 8
ans (p=.01). En revanche, les performances des groupes de 6 et 8 ans ne sont pas
statistiquement différentes.

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre que le nombre
de bonnes réponses pour la reconnaissance des formes simples est significativement plus
élevé que pour la reconnaissance des formes composites a 4 ans (p=.000), 5 ans (p=.000), 6
ans (p=.001) et 8 ans (p=.05). En revanche, il n’y a pas de différence de reconnaissance de

ces deux types de formes a 7 ans.
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En résumé les analyses statistiques indiquent que :
1. les enfants sont plus performants dans la reconnaissance des formes simples a 5-6 ans
qu’a 4 ans.
2. Ce n’est qu’a partir de 7 ans que nous observons une ameélioration nette des
performances pour la reconnaissance des formes composites.
3. La reconnaissance des formes composites s’avere plus difficile que la reconnaissance
des formes simples a tous les ages a I’exception des enfants de 7 ans.
4. Le transfert T-T est légerement inférieur au transfert T-V pour les formes simples.

5. 1l n’y a pas d’effet du type de transfert pour les formes composites.

3.2 Analyse des temps de réponse

Les figures 12 et 13 présentent les moyennes des temps de réponse des enfants (en
secondes) par age et par type de transfert dans la condition forme simple et dans la

condition forme composite. Le détail des chiffres est présenté en annexe C.
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Moyenne des temps de réponse pour la reconnaissance des formes simples
chez des enfants de 4 a 8 ans
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Figure 12 : Moyenne des temps de réponses a 6 items par age et par type de transfert (T-T, T-V et V-T) pour
les formes simples.

Moyenne des temps de réponse pour la reconnaissance des formes
composites chez des enfants de 4 a 8 ans
6
c
5] 5,5 -
(b}
2
g 5 :
o —&—3 ans
3 g 4,5 1 ¢ X —l—7 ans
[%2}
£ g 4 - 6 ans
ﬁ s 35 Sans
é ' =¥=4 ans
= 3
(<5}
)
s 2,5 1
2
T-T2 T-V 2 V-T 2
Type de transfert

Figure 13 : Moyenne des temps de réponses a 6 items par age et par type de transfert (T-T, T-V et V-T) pour
les formes composites.
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3.2.1) Comparaison entre types de transfert

A) Formes simples

La figure 12 montre une diminution assez linéaire des temps de réponses avec
I’age. On remarque d’une facon générale des temps de réponse plus courts pour le transfert
T-V que T-T ou V-T. Nous avons effectué une analyse de la variance pour le plan 5 (Age :
4 vs.5vs. 6 vs. 7vs. 8) X 3 (Type de transfert : T-T vs. T-V vs. V-T). Elle révele un effet
de I’Age [F(4,72)=6,82, p=.000] et un effet du Type de transfert [F(2,144)=4,50, p=.013].
L’interaction n’est pas significative.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’Age indique que les temps de réponses des
enfants de 4 et 5 ans sont équivalentes pour I’ensemble des trois transferts bien que I’on
observe des temps de réponses plus longs chez les enfants de 5 ans pour les transferts T-T
et V-T. Les temps de réponses des enfants de 4 ans sont significativement plus longs que
ceux des enfants de 7 ans (p=.036) et 8 ans (p=.000) ; les temps de réponses des enfants de
5 ans sont significativement plus longs que ceux des enfants de 6 ans (p=.046), 7 ans
(p=.001) et 8 ans (p=.000); et les temps de réponses des enfants de 6 ans sont
significativement plus longs que ceux des enfants de 8 ans (p=.003). Pour finir, les temps
de réponses des enfants de 7 et 8 ans sont équivalents. On observe donc bien une
diminution des temps de réponses avec I’age entre 4 et 8 ans.

L’analyse post-hoc de I’effet du Type de transfert montre que, tous ages
confondus, les temps de réponse sont plus longs lorsqu’un transfert T-T ou V-T est requis,
par rapport a un transfert T-V [F(1,72)=6,37, p=.014]; [F(1,72)=8,08, p=.006]. Par
ailleurs, il n’y a pas de différence significative entre les temps de réponse enregistrés aux
transferts T-T et V-T. Toutefois, I’analyse détaillé par age, nous indique que seul les

enfants de 5 ans présentent des différences significatives entre les temps de réponses au
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transfert T-T et T-V (p=.003), T-V et V-T (p=.006). Ainsi, I’analyse statistique montrant
que les temps de réponses au transfert T-V sont plus courts pour I’ensemble des enfants est

a considérer comme une tendance générale et non un effet.

B) Formes composites

Nous observons sur la figure 13 deux groupes distincts. Les enfants de 4, 5 et 6 ans
présentent des temps de réponses plus longs que les enfants de 7 et 8 ans. D’une fagon
générale, le transfert T-V semble le plus rapide. L analyse de la variance pour le plan 5
(Age:4vs.5vs. 6vs. 7vs. 8) X 3 (Type de transfert : T-T vs. T-V vs. V-T) révele un effet
de I’Age [F(4,72)=5,96, p=.000] et un effet du Type de transfert [F(2,144)=3,62, p=.029].
L’interaction n’est pas significative.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’ Age confirme qu’ il n’y a pas de différences entre
les temps de réponses des enfants de 4, 5 et 6 ans, ainsi qu’entre les enfants de 7 et 8 ans.
Les temps de réponses des enfants de 4, 5 et 6 ans sont plus longs que ceux des enfants de
7 (respectivement, p=.004 ; p=.000 ; p=.002) et 8 ans (respectivement, p=.005 ; p=.000 ;
p=.002).

L’analyse post-hoc de I’effet du Type de transfert confirme que, tous ages
confondus, les temps de réponse requérant un transfert T-V sont plus courts que pour un
transfert V-T [F(1,72)=7,87, p=.006]. Par ailleurs, la différence entre les temps de réponse
aux transferts T-T et T-V, ainsi qu’aux transferts T-T et V-T n’est pas significative.
Toutefois, I’analyse détaillé par age, indique, comme pour les formes simples, que seul les
enfants de 5 ans présentent une différence significative entre les temps de réponses au
transfert T-V et V-T (p=.040). Ce qui signifie une tendance et non un effet.

L’ordre de présentation des types de transfert n’a pas d’effet.
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A présent, nous allons détailler les résultats des temps de réponses par type de
transfert et décrire I’effet de I’a4ge et de la complexité du stimulus (formes simples vs.
composites).

Sur les figures 12 et 13, pour les trois transfert, on remarque des temps de reponses
des enfants de 5 ans supérieures a ceux des enfants de 4 ans pour les formes simples et les
formes composites. On observe également des temps de réponses plus long pour les formes

composites que pour les formes simples.

3.2.2) Transfert Toucher-Toucher

Une analyse de la variance pour le plan 5 (Age: 4 vs. 5 vs. 6 vs. 7 vs. 8) X 2
(Complexité du stimulus : formes simples vs. composites) a été effectuée sur les temps de
réponse. Elle révele un effet de I’Age [F(4,72)=3,31, p=.0149] et de la Complexité du
stimulus [F(1,72)=23,48, p=.000]. L’interaction n’est pas significative.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’ Age montre que :

1. pour la reconnaissance des formes simples, comme nous I’avions remarqué sur la figure
9, les enfants de 5 ans sont les plus lents a répondre mais il n’y a pas de différences avec
les enfants de 4 ans. En revanche, les temps de réponses des enfants de 5 ans sont
significativement plus longs que ceux des enfants de 6 ans (p=.026), 7 ans (p=.028) et 8
ans (p=.004). Les temps de réponse des enfants de 4, 6, 7 et 8 ans ne sont pas
statistiquement différents.

2. pour la reconnaissance des formes composites, les temps de réponse des enfants de 4, 5
et 6 ans sont équivalents, comme nous l’avions observé sur I’ensemble des transferts.
Toutefois, nous avions signalé que, comme pour les formes simples, les temps de réponse
des enfants de 5 ans étaient plus longs que les enfants de 4 ans mais la différence n’est pas

significative. Les temps de réponses des enfants de 4 ans, ne sont pas non plus différents

123



significativement de ceux des enfants de 7 et 8 ans. Par contre, les temps de réponses des
enfants de 5 et 6 ans sont plus longs que ceux des enfants de 7 (respectivement, p=.011;
p=.010) et 8 ans (respectivement, p=.048 ; p=.044).

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre quant a elle
que les temps de réponse pour la reconnaissance des formes composites sont
significativement plus élevés que pour la reconnaissance des formes simples a 4 ans
(p=.01), a 5 ans (p=.04) et a 6 ans (p=.000). Les groupes de 7 et 8 ans présentent des temps

de réponses équivalents.

3.2.3) Transfert Toucher-Vision

L’analyse de la variance pour le plan 5 sur les temps de réponse (Age : 4 vs. 5 vs. 6
vs. 7 vs. 8) X 2 (Complexité du stimulus: formes simples vs. composites) montre
également un effet de I’Age [F(4,72)=4,38, p=.003] et de la Complexité du stimulus
[F(1,72)=52, p=.000] en I’absence d’effet d’interaction.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’ Age permet les observations suivantes :

1. Concernant les formes simples, les enfants de 4, 5 et 6 ans, ainsi que les enfants de 7 et
8 ans ont des temps de réponse équivalents. Les enfants de 4 et 5 ans sont plus lents a
répondre que ceux de 7 ans (respectivement, p=.025 ; p=.000), et les enfants de 6 ans, plus
lents a répondre que ceux de 8 ans (p=.003).

2. Concernant les formes composites, nous retrouvons le méme profil, les enfants de 4, 5
et 6 ans, ainsi que les enfants de 7 et 8 ans ont des temps de réponse équivalents. Les
enfants de 4, 5 et 6 ans sont plus lents a répondre que ceux de 7 ans (respectivement,
p=.011; p=.014 ; p=.007), et 8 ans (respectivement, p=.019 ; p=.023 ; p=.013).

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre que le temps de

réponse pour la reconnaissance des formes composites est significativement plus élevé que
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pour la reconnaissance des formes simples a 4 ans (p=.000), a 5 ans (p=.000), a 6 ans
(p=.000) et a 8 ans (p=.017). Les enfants de 7 ans répondent dans des délais similaires aux

deux types de formes.

3.2.4) Transfert Vision-Toucher

L’analyse de la variance pour le plan 5 (Age: 4 vs. 5 vs. 6 vs. 7 vs. 8) X 2
(Complexité du stimulus : formes simples vs. composites) révele un effet de I’Age
[F(4,72)=5,08, p=.001] et de la Complexité de stimulus [F(1,72)=29,26, p=.000] sans effet
d’interaction.

L’analyse post-hoc de I’effet de I’Age met a nouveau en évidence nos deux
groupes :

1. pour les formes simples, les temps de réponse entre les enfants de 4, 5 et 6 ans, ainsi
gu’entre les enfants de 7 et 8 ans équivalents. Les enfants de 4 ans et 6 ans sont plus longs
a répondre que les enfants de 8 ans (respectivement, p=.022 ; p=.016), et les enfants de 5
ans, plus longs que les enfants de 7 ans (p=.013) et 8 ans (p=.00).

2. de méme pour les formes composites, les temps de réponses entre les enfants de 4, 5 et
6 ans, ainsi qu’entre les enfants de 7 et 8 ans sont équivalents. Les enfants de 4, 5 et 6 ans
sont plus lents a répondre que les enfants de 7 ans (respectivement, p=.023; p=.009 ;
p=.013) et 8 ans (respectivement, p=.019 ; p=.007 ; p=.011).

D’apres, I’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus, le temps de
réponse pour la reconnaissance des formes composites est significativement plus élevé que
pour la reconnaissance des formes simples a 4 ans (p=.000), a 5 ans (p=.010), a 6 ans
(p=.000) et tendanciel a 8 ans (p=.063). Les enfants de 7 ans ne présentant pas de

différence de latence entre les différentes situations.
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En résumé, I’analyse statistique des temps de réponse va dans le sens des résultats
de I’analyse des bonnes réponses : en premier lieu, les temps de reconnaissance des formes
composites par rapport aux formes simples s’averent plus longs a tous les ages a
I’exception des 7 ans, en second lieu, les temps de réponse pour les formes composites

évoluent nettement a partir de 7 ans.

Dans I’ensemble, nous observons une diminution assez linéaire avec I’age du temps
de réponse a I’exception des enfants de 4 ans qui sont plus rapides mais moins performants
que les enfants de 5 ans.

La comparaison des différents types de transferts indique que les temps de réponse
au transfert T-V sont plus courts qu’aux transferts T-T et V-T, pour les formes simples.
Pour les formes composites, seul le transfert V-T requiert un temps de latence accru.
Toutefois, il s’agit d’une tendance générale, qui va dans le sens de I’analyse des bonnes
réponses effectuée précédemment, qui montrait des performances équivalentes pour les

trois transferts.
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4. Discussion

Dans cette étude, nous nous attendions a observer une évolution des performances
de transfert avec I’age comme décrit dans les recherches. C’est effectivement ce que nous
observons avec une amélioration des performances concomitantes avec une diminution des
temps de réponses. Nous allons détailler les résultats pour les formes simples et les formes
composites.

Pour les formes simples, les résultats de notre expérience montrent une évolution
du transfert T-V de 4 a 8 ans avec une forte progression entre 4 et 5 ans puis un
plafonnement vers 7-8 ans. En introduction, nous avons évoqué les difficultés du jeune
enfant de 3-4 ans dans la procédure d’exploration, celle-ci n’étant pas encore efficace pour
une prise d’information optimale (Piaget et Inhelder, 1947 ; Lederman et Klatzky, 1987).
Les résultats de notre étude le confirment. Les plus jeunes enfants tentaient d’agripper la
forme et ne répondaient pas a la demande de suivre le contour de I’objet, pourtant
expliquée et montrée pendant la période de familiarisation du matériel. Hatwell (1986)
décrit également cet évolution de comportement: a 3-4 ans, la main demeure souvent
immobile et se contente de serrer le stimulus dans une prise palmaire peu appropriée a
I’évaluation de sa forme et de sa grandeur, puis vers 4-5 ans, il y a I’apparition de quelques
mouvements digitaux et enfin vers 6 ans une généralisation de ce comportement avec la
mobilisation bi-manuelle. Les déplacements s’organisent alors le long des contours avec
une prise de points de repére et une insistance sur les zones a valeurs informative. Cet
description est tout a fait en accord avec nos résultats et expliquer ce saut autour de 4-5 ans

Par ailleurs, nos résultats montrent que des 5 ans, les trois types de transfert sont

trés bien réussis pour les formes géometriques simples. Ce résultat est a mettre en paralléle
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avec les études effectuées sur la reconnaissance haptique d’objets familiers (Giannopulu et
al, 2007 ; Bushnell et Baxt, 1999) qui montre que dés 5 ans la reconnaissance est presque
parfaite. Ces observations laissent supposer que, d’une part, I’exploration haptique est
suffisamment fonctionnelle a 5 ans pour une prise d’information efficace, et, d’autre part,
que la connaissance des formes geomeétriques a 5 ans est équivalente a celles d’objets
familiers.

En ce qui concerne les formes composites, nos résultats montrent également une
évolution de 4 a 8 ans mais contrairement aux formes simples, les performances évoluent
nettement a partir de 6-7 ans, alors que le saut se situait entre 4 et 5 pour les formes
simples. Cette différence d’age se situe entre la fin de la Grande Section de Maternelle et le
CP. A cet age, I’enfant commence I’apprentissage de la lecture et donc le traitement des
symboles (les lettres) qui possédent une orientation spécifique qui permet leur
identification. Par exemple, le « p», « q», « b » et «d» sont des figures identiques mais
selon leur position, elles représentent une lettre différente. Les résultats de notre
expérimentation montrent que le repérage des rapports topologiques n’est pas encore
parfaitement maitrisé a 6-7 ans, ce qui peut expliquer les inversions visuelles fréquentes
chez les apprentis lecteurs. Dans le méme sens, Gibson et coll (1962) ont testé la
perception visuelle de stimulus avec des contours sans signification « semblables a des
lettres » chez des enfants de 4 a 8 ans. Ceux-ci devaient comparer un modele a des
variantes sur la base de transformation topologique. lls ont trouvé que dés 4 ans les
changements topologiques sont reconnus comme pertinents mais que ce n’est que vers 5-6
ans qu’ils observent une diminution des confusions entre figures orientées. Ils suggérent
que les progres, entre 5 et 6 ans, des jugements sur I’orientation des formes seraient

consécutifs a I’apprentissage de la lecture.
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En accord avec nos premieres attentes, I’amélioration des performances pour la
reconnaissance des formes simples semble dépendre de I’évolution des capacités
d’exploration tactile comme il a été decrit dans la littérature (Piaget et Inhelder, 1947;
Hatwell, 1986; Lederman & Klatzky, 1987), et I’amélioration des performances pour les
formes composites nécessite des capacités supplémentaires de traitement des rapports

topologiques qui s’acquiert plus tardivement.

Nous avions également émis I’hypothése d’une augmentation du nombre d’erreurs
et du temps de réponse pour les formes composites par rapport aux formes simples car la
reconnaissance des formes composites demande de traiter des informations en plus grande
quantité, mais également de traiter la position des deux formes I’une par rapport a I’autre.
Nos résultats confirment cette hypothése. La reconnaissance des formes composites était
plus difficile et nécessitait significativement plus de temps. Cette augmentation du temps
est en accord avec une étude (Wohlwill, 1975) qui portait sur la complexité de formes. Il a
pu observer que la durée de I’exploration tactile d’un stimulus augmentait de fagon linéaire
avec le degré de complexité chez des enfants de 8 a 12 ans. Toutefois, si nous regardons
les résultats &ge par age, nous observons que les enfants de 7 ans n’ont pas plus de
difficultés a reconnaitre les formes composites que les formes simples, et leur temps de
réponse ne sont pas différents entre les deux types de formes. Nous avons vu
précédemment que c’est a partir de 7 ans que les performances pour reconnaitre les formes
composites évoluaient nettement. Parallélement ces enfants sont en plein apprentissage de
la lecture, et tout d’abord, des lettres qui nécessitent un traitement des orientations. Ce
résultat peut refléter une mobilisation intensive des enfants de 7 ans sur I’analyse et
I’apprentissage des orientations, alors qu’a 8 ans, I’accent est sur d’autres compeétences et

I’effet de la complexité du stimulus réapparait.
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En ce qui concerne le type de transfert, nous avons fait I’hypothese d’un meilleur
transfert T-V par rapport aux transfert T-T et VT comme décrit dans les recherches chez
les nouveau-nés (Sann et Streri, 2007), les bébés (Streri, 1987 ; Rose et Orlian, 1991) et
I’enfant (Stoltz-Loike et Bornstein, 1987). Nos résultats ne montrent pas de différences
significatives dans les performances en nombre de bonnes réponses entre le transfert T-T,
T-V et V-T. Ces résultats sont en accord avec ceux de Garbin (1988) et Garvill &
Molander (1973) qui ont montré que le transfert T-T était comparable au transfert T-V et
V-T avec un matériel spatial. Par contre, I’analyse des temps de réponse va dans le sens de
notre hypotheése, c’est a dire que les temps de réponses au transfert T-V sont plus courts
que les temps de réponses aux transferts T-T et V-T. Toutefois, I’analyse détaillé par age a
montré qu’il s’agissait d’une tendance générale, et que seuls les enfants de 5 ans
montraient une différence significative. Ainsi, dans notre étude, nous n’observons pas de
différence importante entre les transferts T-T, T-V et V-T de formes géométriques simples
ou composites entre 4 et 8 ans. Le fait que les appariements intermodaux (T-V et V-T)
soient équivalents aux appariements intra modaux (T-T) indique que I’information

apportée par les deux modalités dans nos formes est équivalente dés 4 ans.

A present, nous allons observer le transfert intra et intermodal entre le toucher et la
vision des enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques dont nous comparerons leurs

performances avec celles des enfants tout-venant.
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Expérience 3 : Etude du transfert intermodal chez les

enfants présentant un trouble des apprentissages

1. Introduction

Dans cette troisieme expérience, I’objectif est d’évaluer les capacités de transfert
intermodal chez des enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques. Et, gréce aux
formes composites dont la caractéristique spécifique est d’étre un matériel orienté, nous
testerons les capacités de perception visuelle et haptique des orientations chez ces enfants.

A partir des résultats de I’étude 1, nous avons pu observer un ralentissement dans
les tdches cognitives lors de | “‘évaluation neuropsychologique. Nous faisons une premiere
hypothése générale sur un allongement des temps de réponse chez ces enfants par rapport
aux enfants témoins.

D’autre part, comme nous I’avons vu en introduction, les données issues de la
littérature et nos résultats lors de I’évaluation neuropsychologique, nous permettent
d’envisager I’existence de profils cognitifs distincts selon les pathologies présentées par les
enfants de nos groupes expérimentaux.

Plus précisément, les enfants dyslexiques présentent des troubles de mémoire de
travail ; d’intégration sensorielle audition-vision (Mayringer et Wimmer, 2000 ; Windfuhr
et Snowling, 2001 ; Plaza, Cohen, 2003, 2004, 2005) et de traitement temporel séquentiel
(Laasonen, Tomma-Halme, Lahti-Nuuttila, Service et Virsu, 2000). Par ailleurs, nous

savons que le toucher est un traitement majoritairement séquentiel et que les transferts intra
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et intermodaux sont colteux en mémoire de travail. Nous pouvons donc supposer que les
performances des enfants dyslexiques dans la modalité haptique seront plus faibles que
celles des enfants témoins, et de fagon plus marquées pour les formes composites qui
requiérent une quantité plus importantes d’informations a traiter et a garder en mémoire.
De plus, en ce qui concerne ces formes composites, nous faisons également I’hypothese
que les enfants dyslexiques vont moins bien reconnaitre les formes composites orientées
selon un axe horizontal (droite/gauche) que celles orientées selon un axe vertical
(haut/bas). En effet, nous avons vu que des confusions visuelles étaient souvent rapportées
chez ces enfants et de plus, dans notre évaluation, ils ont commis des erreurs au test de
Reversal dans la reconnaissance de symboles lorsque ceux-ci étaient positionnés en miroir.

Concernant les enfants dysphasiques, ils présentent un trouble important de
dénomination. De nombreux auteurs ont cru longtemps que le transfert intermodal ne
pouvait se faire sans langage. Toutefois, les études plus récentes chez le nouveau-né et le
bébé ont montré que le transfert intermodal entre le toucher et la vision était possible sans
langage (Streri et Gentaz, 2003, 2004 ; Sann et Streri, 2007 ; Streri, 1991), celui-ci
permettant simplement de renforcer le transfert en aidant la mémorisation. De plus, les
études de Montgomery (1993) et Kamhi (1981) réalisées aupres d’enfants présentant des
troubles spécifiques du langage ont montré que la reconnaissance haptique était efficace
mais qu’ils présentaient des capacités de maintien des informations limitées. Nous pouvons
donc nous attendre a des capacités de transfert normales avec de moins bonnes
performances pour les formes composites qui requiert plus de mémoire mais aussi en
raison des difficultés praxiques de certains enfants observés lors de I’évaluation
neuropsychologique.

Enfin, en ce qui concerne les enfants dyspraxiques, I’hypothése explicative de la

dyspraxie étant celle d’un trouble d’intégration sensorielle et nous avons pu observer lors
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de I’évaluation des difficultés de motricité fine, de perception spatiale et de planification
dans notre groupe. Nous faisons donc I’hypotheése qu’ils seront particulierement génes pour
explorer tactilement les formes et construire une image mentale correcte afin de les
reconnaitre. Par ailleurs, du fait de leurs troubles a la fois praxiques et visuo-constructifs,
leurs performances pour les formes composites devraient étre particulierement affectées.
Nous nous attendons également a ce que leurs temps de réponses soit les plus longs
conformément a ce que nous avons observé lors de I’évaluation neuropsychologique ou ils
ont montré un indice de vitesse de traitement au WISC-I1I pathologique et le plus faible

des trois groupes.

2. Méthode
2.1. Participants

2.1.1) Enfants présentant un trouble des apprentissages.

Dans cette expérience, I’échantillon est constitué des enfants ayant passé I’évaluation
neuropsychologique de I’expérience 2. Six enfants dyslexiques et un enfant dyspraxique
sont exclus de I’échantillon du fait d’une erreur de I’examinateur (les temps de réponses
n‘ont pas été correctement notés), de méme qu’un enfant dysphasique car il a rencontré des
difficultés de compréhension des consignes qui n’ont pas permis la passation de la totalité
des épreuves.

Les enfants se répartissent & présent ainsi :
- 21 enfants dyslexiques &gés de 9 ans a 12 ans 1 mois (moyenne = 9 ans 11 mois), 20
garcons et 1 filles ;
- 7 enfants dysphasiques agés de 7 ans a 11 ans 6 mois (moyenne = 8 ans 6 mois), 3

garcons et 4 filles ; et
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- 8 enfants dyspraxiques ages de 6 ans 7 mois a 11 ans 7 mois (moyenne = 9 ans 3 mois), 6
garcons et 2 filles.
2.1.2) Groupe témoin
Nous avons constitué le groupe témoin de notre expérimentation avec les enfants de
7 et 8 ans de la premiére expérience, auxquels nous comparerons les performances des
enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques. Dans cette premiere expérience, les
enfants de 7 et 8 ans obtiennent des performances qui plafonnent tant en exactitude qu’en
rapidité de réponse, c’est pourquoi nous les avons sélectionnés pour étre le groupe témoin.
Pour rappel, ces enfants de 7 et 8 ans ont été évalués dans deux écoles primaires
issues de quartiers favorisé et non favorisé de Paris (3°™ et 19°™). Ils avaient été qualifiés
par I’instituteur d’éleves sans difficultés d’apprentissage scolaire :
- 11 enfants agés de 7 ans a 7 ans 10 mois (moyenne = 7 ans 6 mois), 4 garcons et 7 filles ;

- 10 enfants &gés de 8 ans a 8 ans 9 mois (moyenne = 8 ans 6 mois), 7 garcons et 3 filles.

2.2 Matériel

Nous utilisons le matériel constitué pour I’expérience 1 : la maison et les stimuli

tactiles et visuels. (cf page 100)

2.3 Procédure

De facon analogue a la procédure mise en place dans I’expérience 2 avec les
enfants tout-venant, les enfants de nos groupes expérimentaux effectuent les transferts T-T,
T-V et V-T avec les six formes simples puis avec les six formes composites. Le transfert
intermodal Vision-Vision n’a pas été proposé car il est tres bien réussi chez I’enfant tout-

venant et I’étude de Plaza et Cohen (2005) a montré qu’il est aussi bien réalisé par les
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enfants dyslexiques. Dans cette étude, les données concernant |’apprentissage
d’associations de paires de stimuli en modalite visuelle/visuelle montrent que les enfants
dyslexiques présentent le méme profil de résultats que les normo-lecteurs.

Les temps de familiarisation proposés aux enfants présentant un trouble des
apprentissages sont les mémes que pour les enfants tout-venant: 5 secondes pour un
stimulus tactile simple, 10 secondes pour un stimulus tactile composite, 2 secondes pour un
stimulus visuel simple et 4 secondes pour un stimulus visuel composite. L’enfant désigne
la forme qu’il estime étre celle qu’il a percue dans la phase de familiarisation. Le temps de
réponse est libre et chronométré par I’expérimentateur. Avant de commencer I’expérience,
nous présentons le matériel a I’enfant et lui proposons des essais préliminaires afin qu’il
comprenne bien la consigne. Nous lui offrons une démonstration de I’exploration tactile
par le suivi de contour. Le plan d’expérience et I’ordre des épreuves sont identiques a ceux

de I’expérience 2.

2.4 Plan d’analyse

Notre expeérience repose sur la participation de 36 sujets répartis en trois groupes
correspondant chacun a une pathologie (dyslexie, dysphasie et dyspraxie), et de 21 enfants
témoins de 7 et 8 ans. Les trois types de transfert sont proposés aux participants avec les
formes simples, puis avec les formes composites.

Le plan est donc le suivant : S<G4>*B2*E3, ou S est le facteur aléatoire sujet, G le
facteur « groupe : dyslexie, dysphasie, dyspraxie, témoins », B le facteur systématique
« complexité du stimulus : forme simple/formes composites » et E le facteur «type de
transfert : T-T, T-V et V-T »

Les variables dépendantes correspondent au nombre de formes reconnues et au temps

de réponse pour chaque sujet a chaque item.
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3. Résultats

La présentation des résultats suit la méme organisation que pour les résultats de
I’expérience précédente. Nous allons présenter les performances (nombre de bonnes
réponses) et les temps de réponse des formes simples puis des formes composites.

Pour cette expérience, nous détaillerons ensuite stimuli par stimuli les performances
et les temps de réponse par groupe, ceci afin d’observer s’il existe un effet de I’orientation
des formes composites.

Nous avons réalisé les statistiques a I’aide du logiciel Statistica. Puis, nous avons
effectué des analyses ANOVA pour I’ensemble des données dans un premier temps avec le
nombre de bonnes réponses et dans un second temps avec les temps de réponses. Enfin,

nous avons utilisé le test LSD (comparaison planifiée) pour une analyse détaillé post hoc.

3.1. Analyse des bonnes réponses

Les figures 14 et 15 présentent les moyennes des bonnes réponses des enfants
dyslexiques, dysphasiques, dyspraxiques et témoins, par type de transfert avec les formes

simples puis les formes composites. Le détail des chiffres est présentée en annexe D.
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Figure 14: Moyenne des bonnes réponses a 6 items par groupe et par type de transfert (T-T, T-V et V-T)
pour les formes simples.
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Figure 15 : Moyenne des bonnes réponses a 6 items par groupe et par type de transfert (T-T, T-V et V-T)
pour les formes composites.
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3.1.1) Comparaison entre types de transfert

A) Formes simples

Sur la figure 14, nous observons que les performances des enfants sont diverses
selon les type de transfert. Le enfants dyslexiques semblent plus performants que les autres
au transfert T-T et les enfants dyspraxiques semblent plus en difficulté que les autres au
transfert V-T. Les performances des 4 groupes semblent équivalentes au transfert T-V. Les
enfants dysphasiques et témoins montrent des performances au transfert V-T supérieures
au transfert T-V, elles-mémes supérieures au transfert T-T.

Nous avons effectué une analyse de la variance sur les bonnes réponses pour les
formes simples dont le plan est 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques
vs. témoins) X 3 (Type de transfert : T-T vs. T-V vs. V-T). Cette analyse révele un effet du
Type de transfert [F(2,136)=4,33, p=.015] mais nous ne retrouvons pas d’effet de Groupe
ni d’interaction.

L’analyse post-hoc de I’effet du Type de transfert montre que les performances
pour tous groupes confondus, s’ordonne ainsi, T-T<T-V<V-T. Plus précisément, le
transfert T-T est moins bien réussis que le transfert T-V (p=.036) et que le transfert T-T
(p=.000). En revanche, il n’y a pas de différences significatives entre le transfert T-V et V-
T. Si I’on regarde groupe par groupe, I’analyse montre des performances équivalentes aux
trois transferts pour les enfants dyslexiques et dyspraxiques. Par contre, pour les enfants
témoins et dysphasiques, nos observations sont confirmés, les performances pour le
transfert T-T sont inférieures a celles du transfert V-T (p=.004 ; p=.037). Pour les enfants
témoins, nous avons également des performances au transfert T-T inférieures a celles du

transfert T-V (p=.020) mais pas pour les enfants dysphasiques
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B) Formes composites

Sur la figure 15, nous observons également des performances trés variables selon
les groupes et les types de transfert. Les performances des enfants dyspraxiques sont
inférieures a celles des enfants dyslexiques et témoins aux trois transferts. Leurs
performances sont également inférieures a celles des enfants dysphasiques mais
uniquement pour les transferts T-T et T-V. En ce qui concerne les types de transfert, les
enfants dyspraxiques présentent un profil de performances ou T-T< T-V = V-T.

Les performances des enfants dysphasiques aux transferts T-T et T-V semblent
équivalentes a celles des enfants dyslexiques et témoins. Les performances au transfert V-
T sont inférieures. Leur profil selon le type de transfert montre V-T<T-T et T-V.

Les enfants dyslexiques et témoins semblent avoir des performances équivalentes.

Leur profil selon le type de transfert semble également équivalent T-T=T-V=V-T.

Une analyse de la variance est cette fois réalisée pour les formes composites dont le
plan est 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 3 (Type
de transfert: T-T vs. T-V vs. V-T). Un effet de Groupe [F(3,68)=4,12, p=.010] est ici
observé, en I’absence d’effet du Type de transfert, ni d’interaction.

Les performances, tous transferts confondus, des enfants dyspraxiques sont
inférieures a celles des enfants témoins (p=.004) et dyslexiques (p=.001). Les
performances des enfants dysphasiques, dyslexiques et témoins sont équivalentes.

Contrairement a I’observation que nous avons pu faire sur les différences de
performances entre les transferts T-V et V-T chez les enfants dysphasiques, cet écart n’est
pas significatif. De méme, pour les enfants dyspraxiques, leurs performances au transfert

T-T ne sont pas significativement inférieures a celles aux transferts T-V et V-T.
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A présent, nous allons détailler les performances transfert par transfert, ce qui
permettra de décrire les différences entre groupe que nous observons et analyser I’effet de

la complexite du stimulus.

3.1.2) Transfert Toucher-Toucher

L’analyse de la variance réalisée sur les bonnes réponses pour le plan 4 (Groupe :
dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 2 (Complexité du stimulus :
formes simples vs. composites) montre un effet de Groupe [F(3,68)=3,65, p=.016], de la
Complexité du stimulus [F(1,68)=15,89, p=.000], ainsi qu’une interaction entre les
Groupes et la Complexité du stimulus [F(3,68)=3,28, p=.025].

L’analyse post-hoc de I’effet de Groupe montre que :

1. Des performances équivalentes pour les 4 groupes pour la reconnaissance des formes
simples.

2. Des performances équivalentes pour les enfants dyslexiques, dysphasiques et témoins
pour la reconnaissance des formes composites. Les enfants dyspraxiques reconnaissent
moins de combinaisons de formes que les enfants dyslexiques (p=.000), que les enfants
dysphasiques (p=.022) et que les enfants témoins (p=.000).

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre quant a elle
que le nombre de bonnes réponses pour la reconnaissance des formes composites est
significativement moins élevé que pour la reconnaissance des formes simples chez les
enfants dyslexiques (p=.012) et dyspraxiques (p=.000). En revanche, il n’y a pas de
différence pour les enfants dysphasiques et témoins. Ce résultat explique I’interaction
Groupe et Complexité du stimulus (voir figure 16). Les enfants dyslexiques et
dyspraxiques montrent un effet de complexité du stimulus alors que les enfants

dysphasiques et témoins non [F(1,68)=5,43, p=.023].
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Figure 16 : Moyenne des bonnes réponses au transfert T-T 1 et T-T 2.

3.1.3) Transfert Toucher-Vision

Les bonnes réponses du transfert T-V traitées par analyse de la variance selon le
plan 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 2
(Complexité du stimulus: formes simples vs. composites) révelent un effet de la
Complexité du stimulus [F(1,68)=16,09, p=.000] sans effet de groupe. Ce résultat est en
accord avec notre observation montrant que les performances des 4 groupes sont
équivalentes pour ce transfert. L’interaction n’est pas significative.

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus indique que les formes
simples sont mieux reconnus que les formes composites pour les enfants dyspraxiques

(p=.009) et témoins (p=.02) mais pas pour les enfants dyslexiques et dysphasiques.
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3.1.4) Transfert Vision-Toucher

L’analyse de la variance sur les bonnes réponses pour le transfert V-T réalisée
d’apres le plan 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 2
(Complexité du stimulus : formes simples vs. composites) met en évidence une tendance
de I’effet de Groupe [F(3,68)=2,41, p=.074] et un effet de la Complexité du stimulus
[F(1,68)=35,55, p=.000] sans effet d’interaction.

L’analyse post-hoc de I’effet de Groupe montre que :

1. Les enfants dyspraxiques ont des performances inférieures aux trois autres groupes
(respectivement, dyslexiques : p=.004 ; dysphasiques : p=.006 ; témoins : p=.001) qui ont
des performances équivalentes pour les formes simples.

2. Pour les formes composites, les performances des enfants dyspraxiques et dysphasiques
sont inférieures a celles des enfants dyslexiques (respectivement, p=.027 ; p=025). En
revanche, il n’y a pas de différence entre les performances de ces deux groupes et le
groupe témoin. Les performances des enfants dyslexiques ne sont pas non plus
significativement plus élevees que celles des enfants témoins.

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre, pour sa part,
que les formes simples sont mieux reconnus que les formes composites pour les 4
groupes : dyslexiques (p=.006), dysphasiques (p=.000), dyspraxiques (p=.016) et témoins

(p=.000).
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Pour résumer I’ensemble des résultats, nous allons les présenter sous forme de
tableau pour en simplifier la lecture.

1) Différences entre les groupes par transfert pour les formes simples (1) et les formes

composites (2).

T-T1 pas de différences entre les 4 groupes

T-V1 pas de différences entre les 4 groupes

V-T1 dyspraxiques < 3 autres groupes ; = entre eux

T-T2 dyspraxiques < 3 autres groupes ; = entre eux

T-V2 pas de différences entre les 4 groupes

V-T2 dyspraxiques = dysphasiques < dyslexiques ; dyspraxiques = dysphasiques
=témoins ; témoins = dyslexiques

2) Profils de chaque groupe aux trois transferts :

Formes simples Formes composites
Dyspraxiques T-T=T-V=V-T T-T=T-V=V-T
Dysphasiques T-T<V-T;T-T=T-V; T-T=T-V=V-T
T-V=V-T
Dyslexiques T-T=T-V=V-T T-T=T-V=V-T
Témoins T-T<T-V=V-T T-T=T-V=V-T

3) Effet de la complexité du stimulus par transfert et par groupe.
OUI : les formes composites sont moins bien reconnues que les formes simples.

NON : les formes composites sont aussi bien reconnues que les formes simples

Dyspraxiques | Dysphasiques | Dyslexiques
Témoins
T-T oui non oui non
T-V oui non non oui
V-T oui oui oui oui
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3.2. Analyse des temps de réponse

Les figures 17 et 18 présentent les moyennes des temps de réponse par type de
transfert en fonction du type de formes simples vs. composites pour les enfants
dyslexiques, dysphasiques, dyspraxiques et témoins. Le détail des chiffres est présenté en

annexe E.
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Figure 17 : Moyenne des temps de réponse a 6 items par age et par type de transfert (T-T, T-V et V-T) pour
les formes simples.
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Figure 18 : Moyenne des temps de réponse a 6 items par age et par type de transfert (T-T, T-V et V-T) pour
les formes composites.
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3.2.4) Comparaison entre types de transfert

A) Formes simples

Sur la figure 17, on peut remarquer que les enfants dyspraxiques sont plus lents a
répondre que les enfants dyslexiques et témoins pour les transfert T-V et V-T et qu’ils ont
un profil selon les types de transfert différents des trois autres groupes. Les enfants
dysphasiques sont plus lents a répondre que les enfants dyslexiques et témoins pour les
trois transferts. Et enfin, les temps de réponse des enfants dyslexiques et témoins semblent
équivalents.

Les temps de réponses semblent plus courts pour le transfert T-V que T-T et V-T
pour tous les groupes a I’exception des enfants dysphasiques. L’analyse de la variance sur
les temps de réponse pour les formes simples selon le plan 4 (Groupe : dyslexiques vs.
dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 3 (Type de transfert : T-T vs. T-V vs. V-T).
fait apparaitre un effet de Groupe [F(3,53)=4,66, p=.000], du Type de transfert
[F(2,106)=9,27, p=.000], ainsi qu’une interaction entre ces deux facteurs [F(6,106)=2,9,
p=.011].

L analyse post-hoc réalisé sur I’effet de Groupe confirme notre observation, les
enfants dysphasiques et dyspraxiques sont plus lents a répondre que les enfants dyslexiques
(p=.024 ; p=.021) et témoins (p=.007 ; p=.006). Les temps de réponse des enfants
dyslexiques et témoins sont équivalents, de méme que ceux des enfants dysphasiques et
dyspraxiques.

L’analyse post-hoc de I’effet du second facteur, Type de transfert, pour tous
groupes confondus, indique le profil observé. Les temps de réponse au transfert T-V sont
plus courts qu’au transfert T-T (p=.002) et V-T (p=.000) avec des temps de réponse au

transfert T-T équivalents a ceux de V-T. L’analyse par groupe montre que ce profil est
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différent pour les enfants dyspraxiques. Pour eux le profil s’ordonne ainsi, T-T=T-V<V-T
(p=.048), et T-T<V-T (p=.008). Si nous regardons en detail les autres groupes, le temps de
réponse necessaire au transfert T-V est plus court qu’au transfert T-T pour les enfants
témoins (p=.007), dyslexiques (p=.008), et dysphasiques (p=.001) et qu’au transfert V-T
pour les enfants dyslexiques (p=.030) et dysphasiques (p=.001). En revanche, il est
équivalent pour les enfants témoins dont les temps de réponse au transfert T-T sont plus
courts qu’au transfert V-T (p=.35). Ces deux derniers temps de réponse sont équivalents
pour les enfants dyslexiques et dysphasiques.

Enfin, I’interaction Groupe X Type de transfert (voir figure 14) met en évidence
la différence de profil des enfants dyspraxiques par rapport aux trois autres groupes que

nous venons de détailler.

B) Formes composites

La figure 18 montre des résultats similaires a ceux des formes simples. Les enfants
dyspraxiques, pour les trois transferts, ont des temps de réponses plus longs que les enfants
dyslexiques et témoins, et pour les formes composites, nous observons également que les
enfants dyslexiques ont des temps de réponses plus longs que les témoins. Les enfants
dysphasiques présentent des temps de réponses plus longs que les enfants dyslexiques et
témoins pour le transfert T-T, plus courts que les enfants dyspraxiques et équivalents aux
enfants dyslexiques pour le transfert T-V et, enfin, plus longs que les enfants dyspraxiques,
dyslexiques et témoins pour le transfert V-T.

On observe également des temps de réponse plus court pour le transfert T-V par
rapport aux transferts T-T et V-T excepté pour les enfants dyspraxiques qui montre un
profil TT<T-V<V-T. L’analyse de la variance pour les temps de réponse selon le plan 4

(Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 3 (Type de

146



transfert : T-T vs. T-V vs. V-T), montre un effet de Groupe [F(3,53)=12,86, p=.000], du
Type de transfert [F(2,106)=14,60, p=.000] ainsi qu’une interaction entre le Groupe et le
Type de transfert [F(6,106)=4,11, p=.000].

Concernant ce premier effet de Groupe, I’analyse post-hoc va dans le sens de nos
observations, les temps de réponses des enfants dyspraxiques et dysphasiques sont plus
longs que ceux des enfants dyslexiques (p=.000 et p=.006) et témoins (p=.000 et p=.000).
Par ailleurs, leurs temps de réponses sont équivalents. D’autre part, les temps de réponses
des enfants dyslexiques sont plus longs que ceux des enfants témoins (p=.020).

L’analyse post-hoc de I’effet du Type de transfert, indique un profil identique a
celui des formes simples, c’est a dire des temps de réponse au transfert T-V plus courts
qu’au transfert T-T (p=.000) et V-T (p=.000) avec des temps de réponse au transfert T-T et
V-T équivalents. L’analyse par groupe confirme ce profil pour les enfants dyslexiques et
dysphasiques, les temps de réponse au transfert T-V sont plus courts qu’au transfert T-T
(p=.008 et p=.000), ainsi qu’au transfert V-T (p=.001 et p=.000) et équivalents aux
transferts T-T et V-T. Par ailleurs, pour les enfants témoins, les temps de réponse aux
transferts T-V sont tendanciellement plus courts qu’au transfert T-T (p=.058), et ils sont
équivalents aux transferts T-T et V-T, ainsi que T-V et V-T. Pour les enfants dyspraxiques,
le profil est différent et confirme nos observations. Les temps de réponse au transfert T-T
sont tendanciellement plus courts qu’au transfert T-V (p=.059) et V-T (p=.043) avec des
temps de réponse équivalents aux transferts T-V et V-T.

L’interaction Groupe X Type de transfert (voir figure 15) distingue la encore le
profil particulier des enfants dyspraxiques par rapports aux trois autres groupes. Alors que
les temps de réponse au transfert T-V sont plus courts qu’au transfert T-T et V-T pour les

enfants dyslexiques, dysphasiques et tendanciellement pour les témoins, le temps de
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réponses au transfert T-T est plus court qu’au transfert T-V et V-T pour les enfants

dyspraxiques.

3.2.2) Transfert Toucher-Toucher

L’analyse de la variance sur les temps de réponse pour le transfert T-T suit le plan 4
(Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 2 (Complexité du
stimulus : formes simples vs. composites). Elle révele un effet de Groupe [F(3,53)=4,86,
p=.004], de la Complexité du stimulus [F(1,53)=29,79, p=.000] et I’interaction entre les
Groupes et la Complexité du stimulus [F(3,53)=5,56, p=.002].

L’analyse post-hoc de I’effet de Groupe montre :

1. Une absence de différence entre les 4 groupes pour la reconnaissance des formes
simples.

2. Pour la reconnaissance des formes composites, un allongement des temps de réponse
pour les enfants dyslexiques (p=.029), dysphasiques (p=.000) et dyspraxiques (p=.000) par
rapports aux enfants témoins. Et des enfants dysphasiques et dyspraxiques par rapport aux
enfants dyslexiques (p=.000 et p=.003) .

L’analyse post-hoc appliquée a I’effet de la Complexité du stimulus, montre que
les temps de réponse pour la reconnaissance des formes composites sont significativement
plus longs que pour la reconnaissance des formes simples tant chez les enfants dyslexiques
(p=.018), dysphasiques (p=.008) que dyspraxiques (p=.000). En revanche, les enfants
témoins reconnaissent les formes simples aussi rapidement que les formes composites.

L’étude de I’interaction entre les Groupes et la Complexité du stimulus (voir
figure 19) montre que les enfants dysphasiques et dyspraxiques sont plus sensibles a la

complexité du stimulus que les enfants dyslexiques et témoins [F(1,53)=12,37, p=.000].
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Figure 19 : Moyenne des temps de réponse pour le transfert T-T 1 (formes simples) et T-T 2 (formes
composites) pour les enfants dyslexiques, dysphasiques, dyspraxiques et témoins.

3.2.3) Transfert Toucher-Vision

Pour ce second type de transfert, I’analyse de la variance sur les temps de réponse
gue nous avons effectuée selon le plan 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs.
dyspraxiques vs. témoins) X 2 (Complexité du stimulus : formes simples vs. composites)
révele un effet de Groupe [F(3,53)=9,21, p=.000] et de la Complexité du stimulus
[F(1,53)=53,60, p=.000], ainsi qu’une interaction entre des deux facteurs [F(3,53)=4,73,
p=.005].

L’analyse post-hoc de I’effet de Groupe donne les résultats suivants :

1. Concernant la reconnaissance des formes simples, les enfants dyspraxiques sont plus
lents a répondre que les enfants dysphasiques (p=.015), dyslexiques (p=.000) et témoins
(p=.000). De plus, les enfants dysphasiques sont plus lents a répondre que les enfants
dyslexiques (p=.044) et témoins (p=.033). Par ailleurs, les enfants dyslexiques et témoins

ont des temps de réponse équivalents.
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2. Concernant la reconnaissance des formes composites, les enfants dyspraxiques sont
plus lents a répondre que les enfants dysphasiques (p=.000), dyslexiques (p=.000), et
témoins (p=.000). Les enfants dysphasiques et dyslexiques ont des temps de réponse
équivalents. Par ailleurs, ils sont plus lents a répondre que les enfants témoins
(tendanciellement pour les enfants dysphasiques p=.057, et significativement pour les
enfants dyslexiques p=.026).

L’analyse post-hoc de I’effet de la Complexité du stimulus montre que les temps
de réponse sont significativement plus longs pour la reconnaissance des formes composites
que pour la reconnaissance des formes simples tant chez les enfants témoins (p=.005),
dyslexiques (p=.000) que dyspraxiques (p=.000). En revanche, pour les enfants
dysphasiques les temps de réponse sont similaires pour les formes simples et composites.

L’interaction entre les Groupes et la Complexité du stimulus (voir figure 20) va
dans le sens d’une plus grande sensibilité des enfants dyspraxiques a la complexité du
stimulus par rapport aux enfants dysphasiques, dyslexiques et témoins [F(1,53)=11,95,

p=.001].
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Figure 20 : Moyenne des temps de réponses pour le transfert T-V 1 (formes simples) et T-V 2 (formes
composites) pour les enfants dyslexiques, dysphasiques, dyspraxiques et témoins.

3.2.4) Transfert Vision-Toucher

L’analyse de la variance pour les temps de réponse pour ce dernier type de transfert
suit le plan 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 2
(Complexité du stimulus: formes simples vs. composites). Un effet de Groupe
[F(3,53)=8,69, p=.000], ainsi qu’un effet de la Complexité du stimulus [F(1,53)=19,10,
p=.000] sont mis en évidence ; I’interaction entre ces deux facteurs n’est quant a elle pas
significative.

D’apreés I’analyse post-hoc de I’effet de Groupe :
1. Les temps de réponse a la présentation des formes simples chez les enfants
dysphasiques et dyspraxiques sont équivalents. Par ailleurs, ces enfants sont plus lents a
répondre que les enfants dyslexiques (p<.000 ; p<.000) et témoins (p<.000 ; p<.000). De
plus, les enfants dyslexiques sont tendanciellement plus lents a répondre que les enfants

témoins (p<091).
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2. Les enfants dysphasiques sont plus lents a reconnaitre les formes composites que les
enfants dyspraxiques (p<.004), dyslexiques (p<.000), et témoins (p<.000). Les temps de
réponse des enfants dyspraxiques et dyslexiques sont équivalents. Par ailleurs, ils sont plus
lents a répondre que les enfants témoins (p<.003 ; p<.004).

L’analyse post-hoc du second effet, la Complexité du stimulus révele des temps
de réponse significativement plus longs pour la reconnaissance des formes composites que
pour la reconnaissance des formes simples tant chez les enfants témoins (p<.010),
dyslexiques (p<.000) que dysphasiques (p<.005). En revanche, les temps de réponse pour

les formes simples et composites sont équivalents pour les enfants dyspraxiques .

En résumé :

1) Différences entre les groupes par transfert pour les formes simples (1) et les formes

composites (2). < signifie que les temps de réponses sont plus courts.

T-T1 pas de différences entre les 4 groupes

T-V1 Témoins = dyslexiques < dysphasiques < dyspraxiques
V-T1 Témoins < dyslexiques < dysphasiques = dyspraxiques
T-T2 Témoins < dyslexiques < dysphasiques = dyspraxiques
T-V 2 Témoins < dyslexiques = dysphasiques < dyspraxiques
V-T2 Témoins < dyslexiques = dyspraxiques < dysphasiques

152




2) Profils de chaque groupe aux trois transferts :

Formes simples Formes composites
Dyspraxiques T-T=T-V<V-T; V-T=T-V<T-T
T-T<V-T
Dysphasiques T-V<T-TetV-T; T-V<T-TetV-T;
T-T=V-T T-T=V-T
Dyslexiques T-V<T-TetV-T,; T-V<T-TetV-T,;
T-T=V-T T-T=V-T
Témoins T-V=V-T<T-T T-T=T-V=V-T

3) Effet de la complexité du stimulus par transfert et par groupe.
OUI : les formes composites sont moins bien reconnues que les formes simples.

NON : les formes composites sont aussi bien reconnues que les formes simples

Dyspraxiques Dysphasiques | Dyslexiques
Témoins
T-T oui oui oui non
T-V oui non oui oui
V-T non oui oui oui

A présent, nous allons observer I’orientation des formes composites pour répondre
a la question posée en introduction. A savoir, les enfants dyslexiques présentent-ils des
performances moindres lorsque les formes composites sont orientées selon un axe
horizontal par rapport a celles orientées selon un axe vertical. Nous analyserons également

les résultats des autres groupes.
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3.3. Analyse de I’orientation des formes composites

3.4.1) Analyse sur les bonnes réponses

La figure 21 présente le nombre moyen des bonnes réponses pour les trois types de
transfert réalisé sur I’orientation des formes composites pour les enfants témoins,

dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques.
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Figure 21 : Nombre moyen des bonnes réponses par orientation des formes composites pour les enfants,
témoins, dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques.

Les effets de Groupe et de Type de transfert sur les bonnes réponses et sur les
temps de réponse ayant été développés dans la partie précédente, nous allons nous

intéresser uniquement aux résultats concernant I’orientation des formes composites.
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L’analyse de la variance réalisée sur les bonnes reponse selon le plan 4 (Groupe :
dyslexiques vs. dysphasiques vs. dyspraxiques vs. témoins) X 2 (Orientations : vertical vs.
horizontal) X 3 (Formes composites : A vs. B vs. C) X 3 (Type de transfert: T-T vs. T-V
vs. V-T) montre un effet tendancielle de I’orientation [F(1,53)=3,11; p.074)]. Cette
tendance va dans le sens attendu, les performances des formes composites orientées selon
un axe horizontal sont légerement inférieures a celles des formes composites orientées
selon un axe vertical. Par ailleurs, si nous regardons groupe par groupe, aucun ne montre
cette tendance. De méme, I’analyse transfert par transfert ne montre pas de différence
significative selon I’orientation des formes composites lors des transferts T-T et V-T. Cette

différence est tendancielle lors du transfert T-V [(1,53)=3,40, p=.070)].

3.4.2) Analyse sur les temps de réponse

La figure 22 présente les moyennes des temps de réponse pour les trois types de
transfert par orientation des formes composites pour les enfants témoins, dyslexiques,

dysphasiques et dyspraxiques.
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Figure 22 : Moyenne des temps de réponse par orientation des formes composites pour les enfants témoins,
dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques.
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L analyse de la variance, de I’orientation des formes composites, réalisé cette fois
sur les temps de réponse, suit le plan 4 (Groupe : dyslexiques vs. dysphasiques vs.
dyspraxiques vs. témoins) X 2 (Orientation: vertical vs. horizontal) X 3 (Formes
composites : A vs. B vs. C) X 3 (Type de transfert : T-T vs. T-V vs. V-T). Elle révele un
effet de I’Orientation [F(1,53)=12,26 ; p.000)]. Les interactions entre les facteurs Groupe et
Orientation [(3,53)=2,70; p.054)], ainsi qu’entre Type de transfert et Orientation
[(2,106)=3,02 ; p=.052)] sont tendancielles. L’interaction entre les facteurs Groupe,
Orientation et Type de transfert est significative [(6,106)=2,20 ; p=.048)].

L’effet significatif de I’orientation va dans le sens de nos attentes, montrant un
temps de réponse plus long lorsque les formes composites sont orientées selon un axe
horizontal par rapport a I’axe vertical.

Si nous regardons groupe par groupe, pour tous transferts confondus, nous
retrouvons cette différence significative chez les enfants dyslexiques [F(1,53)=7,34,
p=.009)], dysphasiques [F(1,53)=4,68, p=.035)] et dyspraxiques [F(1,53)=4,93, p=.030)]
mais pas chez les enfants témoins.

A présent, si nous regardons transfert par transfert, nous retrouvons une différence
significative entre les deux orientations lors du transfert T-T [F(1,53)=17,09, p=.000)], une
différence tendancielle lors du transfert V-T [F(1,53)=3,17, p=.08)] et non significative
lors du transfert T-V. Pour le transfert T-T, la différence est significative pour les enfants
dyspraxiques [F(1,53)=14,86, p=.000)], tendancielle pour les enfants dyslexiques
[F(1,53)=3,03, p=.087)] et dysphasiques [F(1,53)=3,49, p=.067)] et non significatif pour
les enfants témoins. Pour le transfert V-T, la différence est significative pour les enfants
dyslexiques [F(1,53)=5,80, p=.019)] et dysphasiques [F(1,53)=5,80, p=.019)] mais pas

pour les enfants dyspraxiques et témoins.
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En résumé, I’analyse de I’orientation des formes composites, sur les bonnes
réponses, montre une tendance qui va dans le sens de notre hypothese. A savoir des
difficultés plus importantes pour reconnaitre des formes composites orientées selon un axe
horizontal par rapport a un axe vertical. Toutefois, cette tendance n’est pas spécifique des
enfants dyslexiques comme nous I’attendions. Concernant I’analyse sur les temps de
réponse, nous trouvons, en revanche, une différence significative allant toujours dans le
sens de notre hypothése (temps plus long pour axe horizontal que vertical), mais

uniquement pour le transfert T-T et V-T chez les enfants dyslexiques et dysphasiques.

4. Discussion

Notre étude sur I’intégration sensorielle entre le toucher et la vision, qui est la
premiére a testé des enfants présentant un trouble des apprentissages de cette facon, offre
des résultats intéressants. Nos hypothéses ont porté sur d’éventuels troubles ou reussites du
transfert par rapport a notre connaissance des troubles de chaque pathologie.

Nous avons envisage, en premier lieu, la possibilité d’un accroissement des temps
de réponse chez les enfants présentant un trouble des apprentissages par rapport aux
enfants témoins suite au ralentissement observé dans les taches cognitives lors de
I’évaluation neuropsychologique. Cette hypothése est Vérifiée. Ces enfants sont
effectivement plus lents a répondre que les enfants témoins, en particulier les enfants
dysphasiques et dyspraxiques. Ce ralentissement doit étre confronté aux performances de
chacun pour comprendre s’il s’agit d’une difficulté de transfert intra et/ou intermodal.

Au sujet des enfants dyslexiques, en raison de leurs troubles notamment de

mémoire de travail et de traitement séquentiel (Laasonen, Tomma-Halme, Lahti-Nuuttila,
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Service et Virsu, 2000), nous avons émis I’hypothése que les performances des enfants
dyslexiques dans la modalité tactile pourraient étre affectées sachant que celle-ci requiert
un traitement séquentiel et que la tache d’appariement intra et intermodal requiert de la
mémoire de travail. Nos résultats ne confirment pas cette hypothese. Les performances des
enfants dyslexiques sont comparables a celles des enfants témoins pour les trois transferts
avec les formes simples. Nous supposions également que leurs difficultés pourraient se
révéler davantage pour les formes composites qui requierent une quantité plus importantes
d’informations a traiter. Comme pour les formes simples, leurs performances sont
comparables a celles des enfants témoins pour les trois transferts réalisés. Par contre, ils
reconnaissent moins de formes composites que de formes simples lors du transfert T-T,
tandis que les enfants témoins en reconnaissent autant, ainsi que lors du transfert V-T. De
plus, leurs temps de réponse sont plus longs que ceux des enfants témoins pour les trois
transferts de formes composites. En raison des bonnes performances, nous pouvons
supposer que ce temps correspond a un colt cognitif plus élevé, ce qui va dans le sens de
notre hypothése et non a des difficultés d’intégration toucher-vision. Par ailleurs, nos
résultats chez les enfants dyslexiques mettent également en évidence des performances
comparables entre chaque type de transfert tant avec les formes simples que composites,
cette réversibilité du transfert va également dans le sens d’une bonne intégration entre le
toucher et la vision. Par ailleurs, I’analyse des temps de réponse des enfants dyslexiques
selon le type de transfert montre que le transfert T-V est le plus rapide. Ce résultat est
comparable & ceux obtenus chez les enfants tout-venant de I’expérience 2. Il semble donc
que les enfants dyslexiques présentent des capacités de transfert intra et intermodales
normales mais I’analyse de rapport topologique demande un codt cognitif plus important

que les enfants tout-venant, toutefois, sans perturber leur reconnaissance.
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En ce qui concerne les formes composites, nous avons émis une autre hypothese au
sujet de I’orientation de celles-ci. En raison des confusions visuelles observés dans la
dyslexie et des erreurs en miroir commis au test de Reversal par notre groupe d’enfant
dyslexiques, nous avons supposeé qu’ils pourraient avoir des performances moins bonnes
ou des temps de réponse plus longs lorsque les formes composites seraient orientées selon
un axe horizontal par rapport a celles orientées selon un axe vertical. Nos résultats sur les
bonnes réponses ne confirment pas cette hypothese. Nous observons juste une tendance
pour I’ensemble des enfants qui va dans ce sens. Par contre, nos résultats sur les temps de
réponses vont dans le sens de nos attentes. Leurs temps de réponse sont plus longs pour les
formes composites orientées selon un axe horizontal par rapport a celles orientées selon un
axe vertical lors des transferts T-T et V-T, alors que les enfants témoins ne présentent pas
cette différence. Comme précédemment, bien que fonctionnel, I’allongement des temps de
réponses laissent supposer que, pour les enfants dyslexiques, le traitement d’un rapport
topologique en miroir est plus colteux cognitivement qu’un rapport topologique orienté

selon un axe vertical.

Pour le groupe des enfants dysphasiques, suite a deux études (Montgomery, 1993 et
Kamhi, 1981) réalisées auprés d’enfants présentant des troubles spécifiques du langage,
qui ont montré une reconnaissance haptique efficace avec des capacités limitées de
maintient des informations, nous avons émis I’hypothese qu’ils auront des performances
normales. Nos résultats confirment cette hypothése. Leurs performances sont équivalentes
a celles des enfants témoins, et ils ne montrent pas non plus d’effet du type de transfert.
Ces résultats vont dans le sens d’une bonne intégration sensorielle entre le toucher et la
vision chez les enfants dysphasiques. En revanche, I’analyse de leur temps de réponses

sont supérieures a ceux des enfants témoins et dyslexiques pour les formes simples et
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composites aux transferts T-T et V-T. Cette augmentation du temps de réponse des enfants
dysphasiques par rapport aux enfants dyslexiques alors que leurs performances sont
normales peut provenir d’une part, de leur trouble de mémoire de travail, et d’autre part de
difficultés praxiques rencontrés par la moitié des enfants dysphasiques de notre groupe. En
effet, pour ces deux types de transferts V-T et T-T, la phase test est la plus colteuse en
terme de mémoire de travail et d’exploration tactile car il faut comparer la cible et le
distracteur dans la modalité tactile.

Nous avons également suggéré que les enfants dysphasiques pourraient avoir plus
de difficultés pour les formes composites pour des raisons de mémoire de travail et parce
qu’un certain nombre d’enfants cumulent des troubles visuo-constructifs. Cette hypothese
est en partie validée, car ils sont sensibles a la complexité du stimulus tant en exactitude
qu’en temps de réponses notamment pour le transfert T-T et V-T alors qu’ils sont bons et
rapides pour le transfert T-V pour les formes simples et composites. Lors du transfert V-T,
les performances de notre groupe d’enfants dysphasiques pour les formes composites sont
les plus faibles et celles qui nécessitent un temps de réponse le plus long des quatre
groupes. La phase test de ce transfert, en plus de la mémoire, nécessite une reconstruction
mental de la forme afin de la comparer au modéle visuel gardé en mémoire. Leur troubles
visuo-constructives peuvent expliquer cette difficulté particuliére pour le transfert V-T

chez ces enfants.

En ce qui concerne les enfants dyspraxiques, nous avons fait I’hypothése, qu’en
raison de la théorie dominante d’un trouble d’intégration sensorielle (Ayres, 1972), des
troubles praxiques gestuelles, visuo-spatiaux et visuo-constructifs observés lors de
I’évaluation neuropsychologique, ils seront génés pour explorer tactilement les formes et se

faire une image mentale correcte afin de les reconnaitre. Cette hypothése est vérifiée. Leurs
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performances sont inférieures et leurs temps de réponses plus longs que celles et ceux des
enfants témoins, mais aussi dyslexiques et dysphasiques aux transferts T-T et V-T. On
retrouve ces deux transferts, comme pour les enfants dysphasiques, ayant en commun des
troubles visuo-constructifs. Ce résultat montre que I’intégration entre le toucher et la vision
semble fonctionnelle pour le transfert T-V mais que les difficultés lors des transferts T-T et
V-T résultent, fans la phase test, de difficultés praxiques pour I’exploration tactile et de
difficultés d’intégration visuelle pour la reconstruction mentale des formes explorés
tactilement. En raison de ces troubles, on s’attendait également a observer des difficultés
plus importante pour les formes composites, ce qui est vérifié. Ils sont plus sensibles que
les autres groupes a la complexité du stimulus pour les trois transferts.

Enfin, nous avons émis I’hypothese qu’ils seront les plus lents a répondre car nous
avons observé lors de I’évaluation neuropsychologique, un indice de vitesse de traitement
au WISC-I11 pathologique et le plus faible des trois groupes. Cette hypothése est également
confirmée. Les enfants dyspraxiques sont plus lents que les trois autres groupes, excepté
pour le transfert V-T de formes composites, ou ce sont les enfants dysphasiques qui sont
les plus lents. Pour les enfants dyspraxiques, le transfert T-T est le moins réussi et le plus
lent. Ce résultat est attendu puisque ce transfert se fait totalement dans la modalité tactile.

En conclusion, on observe que le transfert intermodal dans les troubles des
apprentissages est marqué par des difficultés de mémoire de travail, de traitement
séquentiel, de troubles visuo-perceptifs et praxiques selon les spécificités de chacun. Par
ailleurs, méme si le transfert est parfois lent et rendu difficile, il est fonctionnel.

A présent, nous allons observer les corrélations entre les performances aux
épreuves neuropsychologiques et aux taches de transfert intermodal, ce qui nous permettra

d’affiner ce que nous avons observer dans cette troisieme expérience.
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4. Analyse des corrélations entre les épreuves
neuropsychologiques et les épreuves de transfert intra et

intermodales

1. Introduction

Dans la premiére expérience, nous avons évalué I’efficience intellectuelle, la
mémoire visuelle et auditive et les capacités visuo-spatiales d’enfants dyslexiques,
dysphasiques et dyspraxiques. Puis, dans la troisieme expérience, nous avons évalué les
capacités de transfert intramodal T-T et intermodal T-V et V-T de ces enfants. Le choix
des épreuves neuropsychologiques avait comme objectif de tester les capacités cognitives
impliquées dans la tache de transfert intermodal entre le toucher et la vision de formes
géométriques simples et composites. A présent, nous souhaitons mettre en relation les
performances obtenues par les enfants aux épreuves neuropsychologiques avec celles
obtenus lors des taches de transfert. Dans la premiere expérience, nous avons pu observer
que les trois pathologies partageaient des difficultés de mémoire de travail. Nous savons
également que lors de la phase test des taches de transfert, les enfants doivent faire appel a
la mémoire de travail pour pouvoir comparer les deux stimuli et donner une réponse. Nous
faisons donc I’hypothése que leurs performances aux taches de transfert intra et intermodal
seront corrélés aux épreuves testant la mémoire de travail. D’autre part, nous avons mis en
évidence une sollicitation spécifique des capacités de perception des relations spatiales lors

des taches de transfert pour les formes composites. Les performances des enfants a ces
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taches pourraient donc étre corrélées a leurs résultats aux épreuves visuo-spatiales. Par
ailleurs, des specificités ont été observées pour chaque pathologie: pour les enfants
dyslexiques, un déficit de mémoire de travail auditivo-verbale et de traitement séquentiel ;
pour les enfants dysphasiques, un trouble du langage surtout sur le versant expressif, un
trouble de mémoire de travail auditivo-verbale et des difficultés visuo-constructives ; et,
pour les enfants dyspraxiques, des troubles praxiques gestuelles, visuo-perceptifs, visuo-
constructifs et de faibles performances dans les épreuves de mémoire de travail auditivo-
verbale et visuo-spatiale. Dans la troisieme expérience, ces spécificités ont eu un impact
sur les performances des enfants aux taches de transfert intra et intermodal. Plus
précisément, nous faisons I’hypothése d’observer des corrélations entre les taches de
transferts et les épreuves de traitement séquentiel pour les enfants dyslexiques, avec les
épreuves verbales pour les enfants dysphasiques, et avec les épreuves visuo-spatiales pour
les enfants dyspraxiques.

Ces corrélations que nous allons étudier vont nous permettre, d’une part, de mieux
comprendre les performances observées dans les taches de transferts, et d’autre part, de
préciser quelle capacité cognitive explique le mieux la variabilité des performances pour

chaque pathologie selon les types de transferts.

2. Résultats et discussion

Nous allons étudier les corrélations relatives aux bonnes réponses puis sur aux
temps de réponse pour chaque pathologie.
Nous avons utilisé le test de Spearman, test non-paramétrique, pour I’analyse par

groupe a I’aide du logiciel Statistica.
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2.1. Pour les enfants dyslexiques

A) Analyses sur les bonnes réponses

Le tableau 9 montre uniquement les corrélations significatives entre les
performances aux épreuves neuropsychologiques et les performances aux épreuves de
transfert intra (T-T) et intermodal (T-V et V-T) sur le nombre de bonnes réponses. 1 :

forme simple, 2 : forme composite.

Formes simples Formes composites
T-T T-V T-T T-V
QIP 52
p.023
I0P 43
p.067
Symboles A7
p.037
Arithmétique AT
p.040
Mémoire des chiffres 42
p.054
Mémoire spatiale 53
p.016
Rappel de prénoms 48
p.031
Suite de mots 47
p.037
Mouvement de mains 50
p.024
Dénomination 50
p.022

Tableau 9 : Corrélations significatives entre les performances aux épreuves neuropsychologiques et aux
épreuves de transfert a I’aide du test non-paramétrique de Spearman. En rouge les corrélations significatives
a p<.05 et en noir les corrélations jusqu’a p<.10.

L’analyse fait apparaitre 10 corrélations entre certaines épreuves
neuropsychologiques et certaines taches de transfert. Toutes les corrélations sont positives
ce qui signifie que plus les performances aux tests neuropsychologiques sont élevées,
meilleures sont les performances aux transferts. Nous allons décrire plus précisément ces

résultats.
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D’apreés le tableau 9, nous observons :

- une corrélation entre les performances au transfert T-T de formes simples et les épreuves
sollicitant les capacités de traitement séquentiel. En effet, dans le transfert intramodal T-T,
la phase de familiarisation et la phase de test sont effectuées en modalite tactile. Nous
avons vu que dans la modalité tactile, I’exploration permettant I’encodage puis la
reconnaissance d’une forme nécessite un traitement séquentiel. Ce résultat conforte
I’utilisation d’un traitement séquentiel lors de I’exploration d’une forme dans la modalité
tactile.

- des performances au transfert T-V de formes simples corrélées avec la tdche de Rappel
des prénoms, épreuve dans laquelle il faut associer un prénom a un visage, et la tache de
Dénomination pour laquelle I’enfant doit retrouver le nom associer a I’image. Dans le
transfert T-V et T-T de formes simples, la plupart des enfants nommaient spontanément la
forme qu’ils exploraient tactilement. Cette corrélation renforce la notion, déja connue,
d’activation simultanée et automatique du nom associé a I’image, que cette image soit
visuelle ou tactile (Boucart et Humphreys, 1997).

- une corrélation entre les performance au transfert T-V de formes simples et le subtest
Symbole. Dans ce subtest de I’échelle de Performance du WISC-III, on présente a I’enfant
des planches comportant 2 symboles a c6té d’une série de 5 autres symboles. L’enfant doit
signaler s’il retrouve I’un des deux symboles isolés parmi la série. Cette tdche nécessite
une bonne discrimination perceptive et implique la mémoire de travail puisque les
éléments parcourus doivent étre sans cesse comparés au modele présenté. Cette corrélation
laisse supposer que la realisation du transfert T-V de formes simples repose en partie sur

des capacités de mémoire de travail visuelle.
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- une corrélation entre les performances de transfert T-T de formes composites avec
I’épreuve Mémoire spatiale. Nous pouvons interpréter cette corrélation par le fait que ce
transfert est celui qui sollicite le plus les ressources de mémoire spatiale. En effet, dans la
phase test I’enfant doit comparer tactilement deux formes composites et pour ce faire, il
doit avoir conservé en mémoire non seulement les données perceptives, mais également les
relations spatiales spécifiques de la forme composite explorée lors de la phase de
familiarisation.

- une corrélation entre les performances de transfert T-V de formes composites et le QI
Performance, I’indice d’Organisation Perceptive, ainsi que les subtests Arithmétique et
Mémoire des chiffres. Ces corrélations laissent supposer que les capacités d’analyse visuo-

spatiales et de mémoire de travail sont requises pour la réalisation de ce transfert.

B) Analyses sur les temps de réponse

Le tableau 10 montre uniquement les corrélations significatives entre les
performances aux épreuves neuropsychologiques et les temps de réponse aux épreuves de

transfert intra (T-T) et intermodal (T-V et V-T). 1 : forme simple, 2 : forme composite.

Formes simples Formes composites
T-T T-V T-T T-V V-T
Chiffres Empan envers -42 -.48
p.059 p.029
Corsi Empan endroit -.38 -51 -50
p.090 p.019 p.022
Apprentissage de -45 -41
prénoms p.049 p.074
Rappel de prénoms -.48
p.034
Dénomination - 49
p.022
Benton lignes -.52
p.020

Tableau 10 : Corrélations significatives entre les performances aux épreuves neuropsychologiques et aux
temps de réponse aux épreuves de transfert a I’aide du test non-paramétrique de Spearman. En rouge, les
corrélations significatives a p<.05 et en noir jusqu’a p<.10.
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L’analyse fait apparaitre 10 corrélations entre certaines épreuves
neuropsychologiques et certaines taches de transfert. Toutes les corrélations étant
négatives, nous pouvons avancer que plus les performances aux tests neuropsychologiques
sont élevées plus les temps de réponse aux transferts sont courts. Nous allons décrire ces
résultats et apporter des éléments de compréhension.

D’apres le tableau 10, nous observons :

- une corrélation entre la vitesse de réponse du transfert T-T de formes simples et
I’ Apprentissage de prénoms associés a un visage. Ainsi, il semblerait que plus I’association
d’un nom avec un visage est facilement mémorisé, plus les temps de reconnaissance au
transfert T-T sont courts. Ces deux taches pourraient donc reposer sur des processus
similaires, et notamment les enfants pourraient favoriser le maintien en mémoire des
formes simples en renforcant cette information grace a I’association d’un nom a I’image
tactile.

- une corrélation entre les temps de réponse des transferts T-T et V-T de formes
composites et les capacités de mémoire de travail (empan envers des chiffres), ainsi q’une
corrélation entre le score d’empan endroit du Corsi et les trois transferts pour les formes
composites. Ces corrélations étaient attendues du fait que la reconnaissance des formes
composites fait appel a la mémoire de travail et aux capacités visuo-spatiales.

- une corrélation entre les temps de réponse au transfert T-V de formes composites et
I’épreuve de Dénomination. Cette corrélation laisse supposer que les enfants associent aux
formes touchées un nom ou verbalise une information, une caractéristique pour aider la
mémorisation bien que ces formes composites ne puissent étre dénommée en un mot.

- une corrélation entre les temps de réponse au transfert T-T de formes composites et le test
Benton lignes. Cette épreuve consiste a repérer I’orientation de deux lignes et les comparer

a 11 lignes presentées simultanément. Cette corrélation sous-entend que [I’enfant
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transforme I’image tactile de I’orientation des formes composites en images visuelles pour

maintenir I’information de I’orientation dans la phase test.

En résumé, I’étude des corrélations entre les résultats aux tests
neuropsychologiques et les performances expérimentales pour les enfants dyslexiques,
nous indiquent que : le transfert T-T de formes simples requiérent principalement des
capacités de traitement séquentiel ; les trois transferts de formes composites, la
mémoire visuelle et la mémoire de travail auditivo-verbale. On note également que les
transferts T-V de formes simples et composites font appel a la verbalisation, ainsi qu’aux

capacités d’intégration audition-vision.

2.2 Pour les enfants dysphasiques

A) Analyses sur les bonnes réponses

Formes simples | Formes composites
T-T1 T-T2 V-T2
Compréhension .86 .95
p.029 p.003
Mémoire des chiffres 81
p.027
Chiffres empan endroit .82 .67 77
p.024 p.099 p.043
Chiffres empan envers 91
.005
Corsi empan envers .83
p..043
DS .86
p.028
Suite de mots 81
p.050

Tableau 11 : Corrélations significatives entre les performances aux épreuves neuropsychologiques et aux
épreuves de transfert a I’aide du test non-paramétrique de Spearman. En rouge les corrélations significatives
a p<.05 et en noir les corrélations jusqu’a p<.10.

L’analyse fait apparaitre 10 corrélations entre certaines épreuves

neuropsychologiques et certaines taches de transfert (tableau 11). Toutes les corrélations
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sont positives ce qui signifie que plus les performances aux tests neuropsychologiques sont
élevées, meilleures sont les performances dans les taches de transferts.

Plus précisément, d’apres le tableau 11, nous observons :
- une corrélation entre les performances au transfert T-T de formes simples et les capacités
de mémoire a court terme auditive, ainsi qu’entre ces performances et la mémoire de
travail visuelle. Le transfert T-T, dans la phase test, nécessite d’explorer tactilement deux
objets. Il prend donc plus de temps et sollicite le plus la mémoire la mémoire de travail. On
remarque une mobilisation de la mémoire de travail auditive et visuelle, comme on a pu
I’observer chez les enfants dyslexiques, ce qui sous-entend un recodage verbale et visuelle
lors du transfert intramodal tactile.
- une corrélation entre les performances au transfert V-T de formes composites et la
Meémoire des chiffres (empan endroit et envers), ainsi qu’une corrélation entre les
performances au transfert T-T de formes composites et I’empan endroit de chiffres. Ces
corrélations rejoignent celles observées a I’instant. Le transfert V-T comme le transfert T-T
nécessite dans la phase test d’explorer deux objets et sollicite donc la mémoire de travail.
- une corrélation entre les performances aux transferts T-T et V-T de formes composites et
le subtest Compréhension de I’échelle Verbale du WISC-II1. Cette épreuve fait appel a la
culture générale et aux connaissances des regles sociales et nécessite des capacités
d’expression de ces connaissances. Cette corrélation pourrait étre interprété comme, les
enfants dysphasiques ayant le plus de capacités d’expression sont ceux qui réussissent le
mieux les taches de transfert T-T et V-T de formes composites. Ceci sous-entend que ces
enfants ont cherché a verbaliser des informations sur ces formes composites ce qui peut
expliquer aussi, I’utilisation de la mémoire de travail auditivo-verbale dans un transfert ou

la réponse est tactile.
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B) Analyses sur les temps de réponse

Formes simples Formes composites
T-T1 T-V1 T-T2 T-V2 V-T2
ICV -77
p.072
Compréhension -.99
p.000
I0P .78
p.039
Cubes 87
p.010
Mémoire de chiffres -.67
p.098
Empan endroit -.80
p.030
Empan envers -.12 -72
p.067 p.067
Mémoire spatial 81
p.026
Mouvement mains -75 -71
p.052 p.071
Rappel des prénoms -79
p.059
Position dans I’espace .95
p.000
Closure visuelle 75
p.052
Benton lignes 71
p.071
Reconnaissance de formes -.80 -.92 -.92
p.029 p.004 p.004
Reversal 84 84
p.036 p.036

Tableau 12 : Corrélations significatives entre les performances aux épreuves neuropsychologiques et aux
temps de réponse aux épreuves de transfert a I’aide du test non-paramétrique de Spearman. En rouge, les
corrélations significatives a p<.05 et en noir jusqu’a p<.10.

L’analyse fait apparaitre 12 corrélations négatives entre les épreuves
neuropsychologiques et certaines taches de transfert (tableau 12). Les corrélations
négatives indiquent que: plus les performances aux tests neuropsychologiques sont
élevées, plus les temps de réponse aux transferts sont courts. Par ailleurs, I’analyse fait
apparaitre 7 corrélations positives qui montrent la relation inverse : plus les performances

aux test neuropsychologiques sont bonnes, plus les temps de réponse sont longs.

D’apres le tableau 12, nous observons :
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- une corrélation entre les temps de réponse du transfert T-T de formes simples et les
subtests Compréhension et Mémoire des chiffres (empan endroit et envers) de I’échelle
Verbale du WISC-III. Ces corrélations renforcent ce que nous avons observé pour ce
transfert avec les bonnes réponses. Les enfants utiliseraient leur capacités de verbalisation
et donc de mémoire de travail auditivo-verbale pour maintenir I’information en mémoire et
pouvoir donner une réponse.

- une corrélation entre les temps de réponse du transfert T-T de formes composites et les
épreuves visuo-spatiales. Ces corrélations sont positives. Les enfants dysphasiques
montrent des difficultés pour I’ensemble de ces épreuves visuo-spatiales et ils sont lents a
ce transfert. Ces corrélations semblent indiquer que les enfants qui ont des difficultés
visuo-spatiales et donc a se représenter spatialement les formes composites n’utiliseraient
pas I’image mental comme recodage pour permettre le transfert.

- une corrélation entre les temps de réponse au transfert T-V de formes simples et
composites et V-T de formes composites, et I’épreuve Reconnaissance de formes du Kabc,
dans laquelle I’enfant doit reconnaitre un objet familier ou un animal a partir d’un dessin
incomplet. Cette épreuve est a considérer comme une épreuve de dénomination pour ces
enfants qui par ailleurs n’ont pas montrer de difficultés particuliére a reconnaitre les objets.
Ces corrélations montrent a nouveau le lien pour ces enfants entre les capacités de

verbalisations et la réussite aux transferts intermodales.

En résumé, les corrélations pour les enfants dysphasiques, nous indiquent que d’une
part, les transferts font appel aux capacités de verbalisation et d’autre part que les transfert
T-T de formes simples et composites font appel plus particulierement aux capacités de
mémoire visuelle et auditive. Par ailleurs, le transfert T-T de formes composites est lié

inversement aux capacités visuo-spatiales.
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2.3. Pour les enfants dyspraxiques

A) Analyses sur les bonnes réponses

Formes composites
V-T2

Position dans I’espace 72
p.046

Tableau 13 : Corrélation significative entre la performance a I’épreuve Position dans I’espace et le transfert
V-T a I’aide du test non-paramétrique de Spearman.

Lorsque nous analysons les bonnes réponses, une seule corrélation significative est
retrouvée (tableau 13). Plus les performances a I’épreuve Position dans I’espace sont
bonnes, meilleures sont les performances au transfert V-T de formes composites.
L’épreuve Position dans I’espace nécessite de garder en mémoire la position d’un objet
afin de choisir parmi plusieurs propositions d’orientation de ce méme objet, quel est la
méme orientation. La tache de transfert V-T de formes composites est a peu prés la méme
tache mais en changeant de modalité. L’enfant doit garder en mémoire la position de la
forme composite qu’il a vue pour déterminer dans la phase test si la forme qu’il touche est

dans la méme position ou non.
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B) Analyses sur les temps de réponse

Formes simples Formes composites
T-V V-T T-T V-T
QIP -79
p.036
I0P =77
p.072
VT -71 -.86 -71 -.82
p.071 p.013 p.071 p.023
Symboles -.78 -.93 -.80
p.037 p.003 p.031
Assemblage d’objet -.75 -93
p.083 p.008
Reversal -.78 - 64
p.022 p.088
Mouvement mains -.65
p.078
Arithmétique -.82 -.79
p.023 p.036

Tableau 14 : Corrélations significatives entre les performances aux épreuves neuropsychologiques et aux
temps de réponse aux épreuves de transfert a I’aide du test non-paramétrique de Spearman. En rouge, les
corrélations significatives a p<.05 et en noir jusqu’a p<.10.

L’analyse fait apparaitre 16 corrélations négatives (tableau 14), ce qui indique que
plus les performances aux tests neuropsychologiques sont bonnes plus les temps de
réponse aux transferts sont brefs.

D’apreés le tableau 14, nous observons plus précisément :

- une corrélation entre les temps de réponse du transfert V-T de formes composites et
I’épreuve Mouvement de mains ou il s’agit de reproduire une ségquence gestuelle avec un
nombre croissant de gestes (empan). Cette épreuve nécessite un traitement séquentiel et la
capacité de reproduire des gestes, ce qui est difficile pour ces enfants qui présentent des
troubles praxiques gestuelles. Dans ce transfert, I’enfant doit explorer en tout quatre formes
lors de la phase test ce qui demande un traitement séquentiel, ainsi qu’une efficacité de
I’exploration pour permettre une réponse ce qui peut expliquer cette corrélation.

- une corrélation entre les temps de réponse du transfert V-T de formes composites et le

QIP et tendanciellement I’indice d’Organisation Perceptive; ainsi qu’une corrélation entre
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les temps de réponse aux transferts V-T de formes simples et composites avec I’indice
Vitesse de Traitement, les épreuves Symboles, Assemblage d’objet, Reversal et
Arithmétique. Ces corrélations suggerent que pour les enfants dyspraxiques, le transfert V-
T sollicite plus spécifiquement des capacitées de traitement de symboles avec une
orientation propre (Symboles et Reversal), d’intégration visuelle avec manipulation

(Assemblage d’objet) et de mémoire de travail (Arithmétique).

En résumé, les corrélations pour les enfants dyspraxiques, nous indiquent que les
transfert T-V, V-T de formes simples et V-T de formes composites varient de la méme

facon que les capacités visuo-spatiale, de vitesse de traitement et de mémoire de travail.

3. Conclusion

Nous avons analysé les corrélations entre les épreuves neuropsychologiques et les
épreuves de transfert intermodal entre le toucher et la vision pour les enfants dyslexiques,
dysphasiques et dyspraxiques afin de comprendre quelles capacités cognitives étaient
impliquées dans leurs échecs ou réussites aux transferts.

Nous avons émis I’hypothése d’un lien entre les performances au transfert
intermodal et la mémoire de travail car I’évaluation neuropsychologique montrait des
troubles chez tous les enfants et que les taches de transfert requiert en premier lieu cette
capacité. Cette hypothese est en partie confirmée. L'es corrélations observées entre les
épreuves de mémoire de travail et les taches de transfert se retrouvent surtout chez les
enfants dyslexiques et dysphasiques et ce principalement lors du transfert T-T.

Concernant les épreuves visuo-spatiales, nous avons fait I’hypothese d’un lien avec

les taches de transfert pour les formes composites, puisqu’elles nécessitent des capacités de
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perception des relations spatiales. Les résultats vont dans le sens de cette hypothése. Nous
observons en effet, une corrélation positive avec le QIP pour les enfants dyslexiques et
dyspraxiques, avec le Benton ligne pour les enfants dyslexiques et le test de Reversal pour
les enfants dyspraxiques. Dans le méme sens, les études de Rose et Felman (1995) et Rose,
Feldman, Futterweit et Jankowski (1998) chez des enfants tout-venant testés a 6 ans puis a
11 ans montrent I’existence d’une corrélation entre les performances au transfert T-V de
formes et le facteur spatial de la batterie de test SCA (Specific Cognitive Abilities). Le fait
que le transfert toucher-vision a ces deux ages soit corrélé au facteur spatial suggére que
les compétences spatiales sous-tendent cette continuité. En revanche, pour les enfants
dysphasiques, nous observons une corrélation inverse entre le transfert T-T de formes
composites et les épreuves visuo-spatiales.

Selon les spécificités de chaque pathologie, nous avons également émis
I’hypothése d’observer des corrélations entre les taches de transfert et les épreuves de
traitement séquentiel pour les enfants dyslexiques. Cette hypothese est en partie confirmée
par une corrélation positive avec le transfert T-T de formes simples. Concernant les
enfants dysphasiques, notre hypothése est egalement vérifiée, car nous observons des
corrélations avec les épreuves verbales. Enfin, pour les enfants dyspraxiques, nous
observons des corrélations entre les taches de transfert V-T de formes simples et

composites et les épreuves visuo-spatiales.

Ainsi, nous pouvons dire que I’intégration sensorielle entre le toucher et la vision
semble fonctionnelle mais qu’elle est perturbée ou ralentie par les troubles spécifiques de

chaque pathologie.
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DISCUSSION GENERALE
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L’objectif genéral de cette these était d’étudier les capacités d’intégration
sensorielle entre le toucher et la vision chez des enfants présentant des troubles des
apprentissages. Une telle étude n’ayant jamais été conduite, nous avons, dans un premier
temps, évalué les compétences cognitives de ces enfants pour comprendre ultérieurement
leurs performances dans les taches de transfert intra et intermodal que nous leur avons
proposées. Nous avons également observé des enfants tout-venant pour tester notre
matériel construit spécialement pour cette étude et comparer leurs performances avec les

enfants présentant des troubles des apprentissages.

Notre premiere étude confirme bon nombre de connaissances concernant les profils
neuropsychologiques des enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques. Cette
évaluation commune dans ces trois pathologies a permis de mettre en lumiere un trouble
massif de mémoire de travail auditivo-verbale. Des études menées sur I’évolution de la
mémoire de travail chez I’enfant par Gathercole (1998) montrent que le systéme
phonologique semble présent chez I’enfant dés I’a4ge de 2-3 ans, du moins au niveau de
I’unité de stockage ; en revanche, ce n’est pas avant 7 ans que I’enfant découvrirait la
stratégie de répétition a travers la boucle articulatoire. Or le cerveau ne saurait conserver
intactes les informations dans I’unité de stockage phonologique que pendant quelques
secondes, si celles-ci ne sont pas réactivées par répétition sub-vocale. Toutefois, la
progression des capacités de répétition phonologique évolue rapidement entre 4 et 5 ans.
Dés I’age de 7 ans, en effet, on assiste progressivement a la mise en place de la boucle
articulatoire et celle-ci servira de plus en plus souvent a encoder du matériel non entendu

(mots écrits ou images). Ce matériel profite alors d’un double encodage a travers le
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systeme phonologique et la tablette visuo-spatiale qui maximise I’empan de mémoire. La
maturation des fonctions préfrontales d’autorégulation, tout au cours de la pré adolescence
et de I’adolescence, permet ainsi une utilisation maximale de I’administrateur central décrit
par Baddeley (1986), grace a laquelle le sujet apprend véritablement a gérer le double
traitement  phonologique et visuo-spatial. Ces observations suggérent un
dysfonctionnement frontal dans les troubles des apprentissages car la moyenne d’age de
nos enfants est de 9 ans, les plus jeunes ayant 7 ans et les plus agés 12 ans.

Par ailleurs, les données recueillis par Paulesu, Frith et Frackowiak (1993) & partir
des techniques d’imagerie cérébrale suggerent que I’unité de stockage phonologique
dépendrait de gyrus supra-marginalis hémisphérique gauche alors que le mécanisme
d’autorépétition sous-vocale impliquerait la zone de Broca de ce méme hémisphére
(Démonet, Price, Wise & Frackowiak, 1994). La zone de Broca est, entre autre, impliquée
dans la lecture et la dénomination, cette implication explique le lien avec les troubles de la

lecture dans la dyslexie.

Notre deuxieme étude effectuée chez les enfants tout-venant a permis de conforter
le fait que I’évolution des capacités de transfert intermodal a I’age scolaire dépend entre
autre de la qualité de I’exploration haptique et éventuellement visuelle. Cette étude a
permis d’apporter des données concernant la reconnaissance des formes géometriques
classiques. Nos résultats montrent qu’a partir de 5 ans, les formes simples étaient aisement
et rapidement reconnues quel que soit le type de transfert. En ce qui concerne la
reconnaissance des rapports topologiques, nos résultats montrent cette fois que ce n’est
qu’a 6-7 ans que les performances commencent a s’ameliorer, age du passage au CP et de

I’apprentissage de la lecture.
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Enfin, notre troisieme étude effectuée chez les enfants présentant des troubles des
apprentissages donne des résultats allant dans le sens d’une bonne intégration sensorielle
entre le toucher et la vision chez les enfants dyslexiques, dysphasiques et dyspraxiques.
Plus précisément, concernant les enfants dyslexiques, nos résultats montrent une réussite
aux taches de transfert intra et intermodal dont les performances sont comparables a celles
des enfants tout-venant. Ce résultat isole le trouble d’intégration audition-vision observé
dans le cadre de la dyslexie et permet de conforter I’utilisation de la modalité haptique
comme médium pour renforcer le lien entre la vision et I’audition (Bara, Gentaz, Colé,
2004). Les enfants dysphasiques présentent également de bonnes performances,
équivalentes a celles des enfants tout-venant. Toutefois, leurs temps de réponses sont
allongés par rapport aux enfants tout-venant et dyslexiques. Etant donné que la moitié des
enfants dysphasiques avaient des troubles praxiques associés, I’allongement des temps de
réponses peut provenir des difficultés d’exploration et du traitement cognitif. Par ailleurs,
nos résultats chez les enfants dyslexiques et dysphasiques montrent également une plus
grande rapidité du transfert T-V sur les transferts T-T et VV-T comme pour les sujets tout-
venant, ce qui va dans le sens des études (Sann et Streri, 2007 ; Rose et Orlian, 1991 ;
Stolz-loike et Bornstein, 1987) montrant une facilitation du transfert T-V sur les transferts
T-T et V-T. Cette observation renforce également le caractere fonctionnel de I’intégration
sensorielle entre le toucher et la vision pour les enfants dyslexiques et dyspraxiques.

Concernant les enfants dyspraxiques, leurs performances sont bonnes et
comparables a celles des enfants tout-venant au transfert T-V mais pas au transfert T-T et
V-T ce qui semble refléter plus leurs troubles cognitifs qu’un trouble d’intégration
sensorielle toucher-vision. Plusieurs explications peuvent étre avancées. Nous avons vu
que chez les enfants tout-venant, le transfert T-V de formes était plus facile que le transfert

T-T et V-T car dans ce transfert on passe de la modalité la moins efficace, le toucher, a la
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modalité la plus efficace, la vision. Concernant nos enfants dyspraxiques, ils cumulent des
difficultés praxiques gestuelles qui perturbent I’exploration tactile, des troubles visuo-
perceptifs qui perturbent la prise d’information dans la modalité visuelle et des troubles
visuo-constructifs qui perturbent la reconstitution de I’image mentale. On aurait donc pu
s’attendre a un échec massif a I’ensemble des épreuves proposées. Mais nos resultats
montrent de bonnes performances au transfert T-V, avec tout de méme un temps de
réponse beaucoup plus long que les enfants tout-venant, dyslexiques et dysphasiques. Les
transferts T-T et V-T nécessitent tous deux la modalité tactile en phase test, alors que pour
le transfert T-V, méme si la prise d’information n’est pas parfaite lors de la phase de
familiarisation, elle semble suffisante pour une reconnaissance visuelle en phase test. Ce
qui est observé notamment chez le bébé des la naissance (Streri et Gentaz, 2003, 2004 ;

Sann et Streri, 2007).

Le choix d’un matériel constitué de formes composites comportant une orientation,
nous a permis d’observer que les enfants dyslexiques avaient des difficultés plus
importantes d’orientation selon I’axe droite/gauche que haut/bas dans la modalité tactile.
Nos résultats semblent montrer que la perception de I’orientation dans la modalité tactile
est equivalente quelle que soit I’orientation des formes composites, selon un axe
droite/gauche ou haut/bas. En effet, nos résultats montrent de meilleures performances
pour la reconnaissance des formes composites orientées selon un axe haut/bas par rapport a
celles orientées selon un axe droite/gauche au transfert VV-T, tendanciellement au transfert
T-T, et équivalents au transfert T-V. Au regard de ces différences entre les transferts, et du
fait que les enfants tout-venant ne montrent pas de différence selon I’orientation des
formes composites a tous les transferts, nous pouvons penser que I’image mentale qui

s’effectue suite a I’exploration haptique (T-T et T-V) conserve correctement I’orientation,
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alors que I’image mentale constituée suite a I’exploration visuelle (V-T) entraine des
erreurs plus importantes lors de la reconnaissance pour les formes orientées selon I’axe
droite/gauche par rapport a I’axe haut/bas.

Cette difficulté de prise d’information dans la modalité visuelle est en accord avec
les confusions visuelles décrites dans la dyslexie, mais également avec les performances au
test de Reversal observées dans notre groupe d’enfants dyslexiques. Le fait que les enfants
dyslexiques semblent faire moins de confusions selon un axe droite/gauche dans la
modalité haptique nécessite d’étre confirmé par d’autres études. En effet, il serait
intéressant d’effectuer un contréle vision-vision pour les formes composites car tout laisse
a penser que les enfants dyslexiques auraient fait des erreurs en miroir. De plus, une étude
T+V-V de formes ou de lettres orientées selon un axe horizontal serait intéressante pour
confirmer si la perception des orientations en haptique est plus efficace qu’en visuelle

seule et si la perception haptique aide la perception visuelle.

En résumé, I’étude des corrélations entre les épreuves neuropsychologiques et les
taches de transfert a montré que ces taches variaient selon les spécificités des troubles de
chacun, traitement séquentiel pour les enfants dyslexiques, épreuves verbales pour les
enfants dysphasiques et épreuves impliquant la motricité pour les enfants dyspraxiques. Ils
ont tous en commun des corrélations positives avec les épreuves de mémoire de travail
auditivo-verbale et visuelle. Les enfants ont donc utilisé la mémoire a court terme
phonologique et visuo-spatiale décrite par Wilson (1987) qui requiert un rappel simultané
des informations, les deux garantissant une meilleure mémorisation. Nous observons

également des corrélations positives pour tous les groupes avec les épreuves visuo-

181



spatiales notamment pour les transferts de formes composites. Ces corrélations traduisent
la nature du matériel utilise.

Par ailleurs, nos résultats vont dans le sens de I’étude de Rose, Feldman, Futterweit,
et Jankowski (1998) qui montrait une corrélation avec le QI dans un groupe de 90 enfants,
testés de 7 mois jusqu’a 6 ans, puis a nouveau a 11 ans, dans des taches spatiales de
transfert toucher-vision (H-V).

Enfin, les corrélations entre les épreuves verbales, visuo-spatiales et les taches de
transfert laissent supposer que les enfants codent I’information spatiale a mémoriser en lui
donnant une étiquette verbale quand c’est possible et en utilisant une image mentale. En
effet, les situations de transfert intermodal posent le probléeme de la conservation des
données & transférer, et comment est représentée en mémoire I’information perceptive.
Bushnell et Baxt (1999) ont montré que I’utilisation de formes ou d’objets connus est
directement encodée au niveau sémantique ou au prototype en mémoire a long-terme.
C’est ce que nous avons pu observer dans notre étude, bien que seul le carré, le rond et le
triangle puissent étre dénommeés par un terme usuel, les autres formes et notamment les
formes composites ont été verbalisées (par exemple, « Ia, c’est rond et a c6té il y a un
pic »). Concernant I’utilisation de I’image mentale, ces résultats sont en accord avec ce que
nous avons décrit en introduction, I’image mentale d’une forme géométrique construite a
partir d’une exploration tactile et visuelle est comparable. Ces corrélations montrent
également que le recodage ne dépend pas uniquement de la nature du stimulus mais que les
enfants ont utilisé toutes les connaissances possibles pour conserver au mieux

I’information afin de la transférer.
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Cette étude a permis d’observer des capacités relativement préservées d’intégration
entre la vision et I’audition dans les troubles des apprentissages dont les limites dépendent
des troubles plus ou moins sévéres de chaque enfant avec un co(t cognitif qui semble tout
de méme plus important que chez les enfants tout-venant. Toutefois, en prenant en compte
ces limites, la modalité haptique associé a la modalité visuelle peut-étre largement
envisager dans la rééducation notamment des enfants dyslexiques. Par ailleurs, les taches
de transfert T-V étant significativement corrélées avec les capacités cognitives
linguistiques et non-linguistique, peuvent étre envisagées comme outil d’évaluation en

neuropsychologie.
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ANNEXES

ANNEXE A

Description des subtests du WISC-111

L’Echelle Verbale :

Informations : on évalue par des questions orales la connaissance de faits, d’objets, de
personnes ou de lieux. Par I’investigation de ces connaissances scolaires et sociales
(intelligence cristallisée), on accéde a la mémoire a long terme (sémantique) et a
I’organisation temporelle (jours, mois...). Ce subtest est sensible aux acquisitions scolaires
et socio-culturelles.

Similitudes : on présente & I’enfant des paires de mots, il doit trouver la similitude entre
les objets ou les concepts proposés. Ce subtest de pensée catégorielle est le plus corrélé
avec le QI total. Il est considéré comme un bon indicateur des capacités logiques et des
capacités d’abstraction.

Arithmétique : I’enfant doit répondre & des petits problemes de calcul mental. Cette
épreuve fait appel au concept du nombre, aux opérations, aux problemes et a la
représentation symbolique. Ce subtest est sensible aux difficultés attentionnelles et a la
mémoire de travail.

Vocabulaire : I’enfant doit définir oralement les mots qui lui sont présentés. L’épreuve de
vocabulaire a souvent été utilise comme mesure indirecte de I’intelligence en ce qu’il rend
compte des capacités d’apprentissage, des capacités d’analyse (donner I’essentiel du mot
de fagon claire et breve). C’est un subtest sensible aux apprentissages scolaires et socio-

culturels.
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Compréhension : on explore la compréhension (basée sur I’expérience) que I’enfant a des
regles de vie sociale ou des concepts relatifs a la vie sociale. Ce subtest permet d’appreécier
le sens pratique et I’adaptabilité de I’enfant, I’intégration des normes sociales, mais aussi
ses capacités argumentatives quand on lui demande de justifier ses réponses.

Memoire des chiffres : il s’agit pour I’enfant de répéter des chiffres en nombre croissant
(de 2 a 7). Cette répétition est effectuée sous deux conditions. Pour la premiere, « oral-
oral », I’enfant doit répéter en écholalie la série de chiffres. Puis, pour la seconde, I’enfant
doit répéter la série en ordre inverse. Cette épreuve implique donc la mémoire a court

terme (empan endroit), la mémoire de travail (empan envers) et I’attention.

L’échelle de Performance :

Completement d’images : I’enfant doit identifier la partie ou le détail manquant dans un
dessin. Ce subtest implique une bonne exploration et analyse visuelle, ainsi qu’une
attention particuliére pour distinguer I’essentiel de I’accessoire.

Code : I’enfant doit faire correspondre des symboles avec des formes géométriques (code
A pour les enfants de 6 et 7 ans) ou avec des chiffres (code B pour les enfants de 8 a 16
ans). Cette tache implique donc la mémorisation de I’association de deux symboles, de la
concentration et de la rapidité. Cette épreuve peut montrer la capacité d’automatisation et
d’apprentissage de I’enfant. Il est intéressant aussi d’observer la maitrise du geste
graphique et la qualité des saccades oculaires.

Arrangement d’images : I’enfant doit ordonner des images et reconstituer une histoire.
Cette épreuve fait appel a la représentation temporelle d’un événement et a sa
représentation spatiale pour la mise en ordre des images. Elle met en jeu aussi les relations

de cause a effets et la verbalisation mentale des événements ordonnés (planification).
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Cubes : I’enfant doit reproduire a I’aide de cubes bicolores un modele géométrique
présenté. Ce subtest dérivé des Cubes de Kohs est un bon indicateur des capacités
intellectuelles d’analyse et de synthese. Il permet d’éprouver les capacités de structuration
et de représentation visuo-spatiale. Il demande également une habileté de coordination
visuo-motrice pour la manipulation des cubes.

Assemblage d’objets, est composé de puzzles représentant des objets figuratifs familiers
(fillette, voiture, cheval, ballon, visage). L’enfant doit reconstruire I’objet a partir des
éléments séparés (intégration perceptive). Cette épreuve est sensible a la structuration
spatiale et a la représentation du schéma corporel. Elle nécessite une bonne représentation
mentale et la motricité nécessaire a la manipulation des éléments.

Symboles : on présente a I’enfant des planches comportant, soit un symbole isolé a coté
d’une série de 3 (partie A pour les 6-7 ans), soit 2 symboles a c6té d’une série de 5 (partie
B pour les 8-16 ans). L’enfant doit signaler s’il retrouve le symbole isolé dans la série de
symboles. Cette tdche necessite une bonne discrimination perceptive et implique la
mémoire de travail puisque les éléments parcourus doivent étre sans cesse comparés au
modele présenté.

Labyrinthes : L’enfant doit trouver, le plus vite possible, la sortie du labyrinthe sans que
son tracé ne dépasse et sans entrer dans les impasses. Cette tache requiert des capacités

perceptives et graphomotrices. Elle nécessite controle et planification du geste.
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ANNEXE B

Le tableau 1 présente les moyennes des bonnes réponses des enfants par age et par type de
transfert pour les formes simples (figure 6) et les formes composites (figures 7).

T-T1 T-V1 V-T1 T-T2 T-V?2 V-T2
8 ans 5,67 5,78 6 5,56 4,56 4,89
7 ans 5,1 5,7 6 5,3 5,4 5,6

6 ans 5,26 5,63 5,84 4,53 4,58 4,74
5ans 5,32 5,42 5,42 4,16 4,21 4,05
4 ans 4,67 4,78 4,83 3,56 3,83 3,33
ANNEXE C

Le tableau 2 présente les moyennes des temps de réponse des enfants par age et par type de
transfert pour les formes simples (figure 9) et les formes composites (figure 10).

T-T1 T-V1 V-T1 T-T2 T-V?2 V-T2
8 ans 1,89 1,18 1,5 2,95 2,44 2,92
7 ans 2,53 1,85 2,23 3,03 2,33 3,06
6 ans 2,76 2,55 3,36 4,58 4,53 5,38
S ans 4,2 2,66 4,09 5,05 4,35 5,52
4 ans 3,3 2,86 3,27 4,33 4,43 5,2
ANNEXE D

Le tableau présente les moyennes et les écart-types des bonnes réponses par groupe et par

type de transfert pour les formes simples (figure 11) et les formes composites (figure 12).

T-T1 |T-V1 V-T1 T-T?2 T-V 2 V-T2
Dyslexique |5,78 574 5,93 5,30 5,37 5,33
Dysphasique |5,38 5,88 6 5 5,25 4,63
Dyspraxique |5,44 5,67 5,56 4,22 4,67 4,67
Témoins 5,50 5,64 5,96 5,42 5,14 5,21
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ANNEXE E

Le tableau 2 présente les moyennes et les écart-types des temps de réponse par groupe et
par type de transfert pour les formes simples (figure 14) et les formes composites (figure
15).

T-T1 T-V1 V-T1 T-T?2 T-V 2 V-T2
Dyslexique [2,90 1,68 2,68 4,17 2,89 4,46
Dysphasique |3,93 2,38 4,97 6,41 3 7,26
Dyspraxique | 2,87 3,40 4,88 6,83 5,75 4,99
Témoins 2,87 1,63 1,90 3 2,33 3,10
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Résumeé : Cette these a pour objectif d’évaluer si le transfert des informations sur la forme
entre le toucher et la vision se fait adéquatement chez des enfants présentant des troubles
du langage oral (dysphasiques) ou écrit (dyslexiques) ou des troubles praxiques
(dyspraxiques). Dans une premiere étude, nous avons effectué une évaluation
neuropsychologique afin de préciser a quel niveau de traitement des informations se situent
les éventuelles difficultés. Cette étude montre des troubles de mémoire de travail auditivo-
verbale dans les trois pathologies. Plus specifiquement, des troubles de traitement
séquentiel chez les enfants dyslexiques, des troubles du langage oral expressif, et des
troubles visuo-constructifs chez les enfants dysphasiques, et des troubles praxiques
gestuelles, visuo-perceptifs, visuo-constructifs, ainsi qu’une faible mémoire spatiale chez
les enfants dyspraxiques. Dans une deuxieme étude, nous avons évalué un groupe d’enfant
tout-venant &gé de 4 a 8 ans. Les résultats montrent une évolution des capacités de
transfert intramodal T-T et intermodal T-V et V-T de 4 a 8 ans avec des performances
presque parfaites dés 5 ans pour des formes geométriques simples et des performances
évoluant nettement vers 6-7 ans pour des formes composites orientées. La derniéere étude
évalue les capacités de transfert dans les troubles des apprentissages. Elle montre des
capacités d’intégration sensorielle entre le toucher et la vision efficience mais limitée et
ralentit par les troubles cognitifs de chaque pathologie.
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