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l. Problématique générale :

Les enfants nés grands prématurés ont une surreprésentation de retards de langage oral et
de langage écrit. La question de I'intérét d'une prise en charge rééducative précoce en
langage oral n’est pas démontrée ni le lien avec I'acquisition du langage écrit. Notre objectif
est de caractériser le développement du langage oral et I'apprentissage du langage écrit
des enfants nés grands prématurés et de chercher des marqueurs cliniqgues et

neurophysiologiques comparativement aux enfants nés a terme et dyslexiques.

[.1. Introduction Générale.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, dans un communiqué de Novembre 2017, 15
millions de bébés prématurés naissent chaque année, ce qui représente plus d’un bébé sur
10. Prés d'un million d’enfants décedent chaque année en raison de complications liées a
cette prématurité. Le pourcentage d’enfants survivants qui présentent une incapacité a vie,
notamment en matiére d’apprentissage, est méconnu sur le plan mondial. Ce taux de
handicap développemental est I'objet d’études épidémiologiques dans les pays riches. En
France, la prématurité a une fréquence élevée de 7,4% des naissances, et 40% des
enfants nés grands prématurés ont des troubles neurodéveloppementaux selon I'enquéte

nationale EPIPAGE 1 (Inserm, 2019).

Une naissance prématurée est définie par une naissance avant le terme de la grossesse
qui correspond a 41 semaines d’aménorrhée, soit 9 mois et demi a compter de la date des
derniéres regles. Un enfant est considéré comme prématuré s'’il nait avant 37 semaines
d’aménorrhée (SA), soit a 8 mois et demi de grossesse. On distingue trois niveaux de
prématurité, la prématurité moyenne qui correspond a une naissance entre la 32eme et la
36eme semaine d’aménorrhée révolue (7 mois a 8 mois de grossesse), la grande

prématurité entre la 28éme et la 32eme SA (6 mois a 7 mois de grossesse), et la trés



grande prématurité pour les naissances intervenant avant 28 semaines, soit en dec¢a de 6
mois de grossesse. Aucune survie n'a été obtenue en deca de 23 semaines, soit en deca
de cing mois de grossesse.(Inserm). Le taux de naissances prématurées est en hausse
ces 20 derniéres années, en France et dans de nombreux pays développés, selon les
communications récentes de I'INSERM et de 'OMS. La prématurité est passée de 5,9%
des naissances en 1995 a 7,4% en 2010. Il est estimé entre 50 000 et 60 000 naissances
prématurées chaque année en France. Parmi eux, 85% sont des prématurés moyens (32-
37 SA), 10% sont des grands prématurés (28-32 SA) et 5% sont des trés grands
prématurés, nés a moins de 28 SA. Les séquelles neurologiques sont fréquentes, en
particulier chez les grands prématurés et les tres grands prématurés. Les séquelles
peuvent se manifester par des troubles moteurs avec un retard a la marche ou des
difficultés a marcher, des troubles cognitifs avec des difficultés de langage oral ou écrit, ou
encore des troubles de l'attention et des troubles sensoriels, visuels ou auditifs. L'étude
épidémiologique francaise Epipage 1 menée au cours de 'année 1997 auprés de grands
prématurés a montré que 40% d’entre eux présentaient une déficience motrice, sensorielle
ou cognitive a I'age de cing ans, contre 11% des enfants du méme age nés a terme
(Larroque B. et al., 2008). Le risque de déficience est donc environ quatre fois plus élevé
chez les grands prématurés, toujours par rapport aux enfants nés a terme. Toutefois, les
formes séveres de déficiences ne concernaient que 5% des enfants. Aprés 32 semaines
de grossesse, le risque de complications immédiates et a long terme est nettement réduit
mais n’'est pas nul : 4% des enfants nés a 32 SA présentent une paralysie cérébrale a 5
ans. Le taux d’hospitalisations des enfants nés a 36 SA est encore supérieur a celui
observé chez les enfants nés a terme (8,8% contre 6,4%). La prématurité modérée ne
devrait donc pas étre banalisée comme le rapporte une étude tres récente sur les difficultés
majeures d’apprentissage de cette population (Twillhaar et al., 2018). Selon une

communication INSERM de 2015, il existe une diminution significative du taux de paralysie
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cérébrale chez les enfants nés prématurés entre 1997 et 2011 en France comme dans les
pays anglo saxons. Les troubles neurodéveloppementaux des enfants nés prématurés
dépendent fortement de la «richesse » ou non du pays. Les données épidémiologiques
étudiant le devenir des prématurissimes ou enfants nés grands prématurés en Angleterre
rapportent des améliorations développementales (Santhakumaran et al., 2017). Ainsi, les «
données générales » de la prématurité ont changé depuis 1997, avec une augmentation
des naissances prématurées et des évolutions dans les pratiques médicales en obstétrique
et en néonatologie. Une nouvelle étude épidémiologique francaise (EPIPAGE 2) a été mise
en place depuis 2011 pour actualiser les données en suivant plus de 7000 naissances. Les
premiers résultats de cette étude montrent que la mortalité diminue ainsi que la morbidité
sévere précoce (Pierrat et al., 2017). Les évaluations neuro développementales sont en
cours avec des mesures plus précises et détaillées sur le développement neurosensoriel,
psychique et cognitif, a des étapes clés jusqu’a 12 ans. Si I'objectif est de mieux connaitre
le devenir neurodéveloppemental et médical de ces enfants, au regard des évolutions des
pratiques médicales et de I'organisation des soins, la nécessité est également d’évaluer les
pratiques hospitaliéres et les soins extra hospitaliers associés aux meilleurs résultats pour
les diffuser plus largement, ainsi que de proposer des outils de surveillances
développementales plus précis. Les nombreuses publications sur les difficultés
comportementales et d’acquisitions scolaires des enfants nés grands prématurés et I'acces
au soin justifient notre travail sur I'étude du langage oral et écrit de cette population
(Frances et al., 2017). Si I'incidence sévere de la grande prématurité, telle que la paralysie
cérébrale, diminue, les troubles neurodéveloppementaux persistent au sein d'une
population de plus en plus importante (Joseph et al., 2016). Il semble important de
rechercher et analyser, au-dela des tests de dépistages, des caractéres cliniques du
langage oral et du langage écrit de cette population vulnérable, afin de proposer

précocement des interventions précises dont les effets seraient mesurables. Si la

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santhakumaran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28883097

population des prématurés augmente, leur suivi et prise en charge est un probleme de
santé public et I'objectif final de notre travail est de proposer des prises en charge précoces

en langage en fonction de criteres précis.

Au début de notre travail en 2013, trés peu de travaux existaient sur le langage oral et écrit
de I'enfant né grand prématuré. Aujourd’hui, encore, peu d’études évaluent les prises en
charge précoces prolongées en langage et motricité, et leur incidence sur le
développement de ces enfants, et notamment sur l'acquisition de la lecture. Les
publications sur les déficits neuropsychiques des enfants prématurés sont déja pour
certaines, anciennes, mais de plus en plus abondantes et précises, comme les troubles
des processus attentionnels plus ou moins précoces (Mellier et al., 2011) (Serati et al.,
2017) associés a des dysrégulations émotionnelles (Evrard et al., 2011), des dys-habilités
motrices, spatiales (Mazeau, 2010),(Barray et al., 2008) (Deforge et al.,2009) ou encore
mnésiques (Schiller et al., 2018). Plus récemment, un trouble de maturation des fonctions
exécutives est décrit (Taylor et al 2016) (Costa et al., 2017), et serait associé a des
variations de structure de la substance blanche persistantes chez des adultes nés grands
prématurés (Vollmer et al, 2017). L’exploration des fonctions exécutives et la
compréhension de leurs multiples atteintes restent & préciser (Tirapu-Ustarroz et al., 2018).
Dans la population générale, les facteurs de réussites scolaires, dont essentiellement la
lecture, sont majoritairement liés aux fonctions exécutives avant la métacognition, la
régulation émotionnelle et les connaissances (Blankson et al., 2016). L'ensemble des
difficultés d’apprentissage des enfants nés grands prématurés sans paralysie motrice est
rarement rapporté a une déficience cognitive globale homogéne sur les échelles de
développement utilisées (KABC ou échelle de Weschler), mais il existe néanmoins une
surreprésentation de cette population dans la norme faible du quotient de développement
(Aviles et al., 2018). Trente a 50% des enfants nés grands prématurés ont des troubles des

apprentissages scolaires et nécessitent des soins et rééducations (Marret et al., 2009),
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(Aarnoudse-Moens et al. 2009). Peu d'études ont analysé les dysfonctionnements
langagiers des enfants nés prématurément. Or, les apprentissages scolaires, et en
particulier I'entrée dans I'écrit, sont favorisés par des « savoir-faire langagiers » précoces
(Sprenger-Charolles et al., 2003). Le langage écrit nécessite entre autres un bon niveau de
langage oral et notamment la phonologie. (Halimi et al., 1981; Ramus 2001). Le
développement de la phonologie est constitutif et interdépendant du développement du
langage oral (Kehoé et al.,2018) et son atteinte peut se situer a différents moments de la
maturation et de la spécialisation des réseaux neuronaux dédiés au langage (Dehaene et
al., 2007). La phonologie et ses différents aspects ont été beaucoup étudiés dans la
pathologie spécifique au langage écrit qu’est la dyslexie (Plazza et al., 2007). Pour cette
raison, nous comparerons nos résultats a une population d’enfants dyslexiques, et comme
dans cette pathologie nous nous interrogerons sur les marqueurs neurodéveloppementaux
et sensorimoteurs troublant I'acquisition de la lecture. Par ailleurs, les données concernant
les différences dans le développement du langage entre les enfants nés grands
prématurés et les enfants nés a terme sont peu nombreuses et discutées. Si le niveau de
langage oral de l'enfant prématuré a 3 ans ¥ prédit son niveau de lecture a 7 ans %
(Crunelle et al., 2003), il est également trés lié au niveau socio culturel. Ainsi les difficultés
de développement du langage sont le plus souvent mis en lien avec des défauts de
stimulations et, ou un retard plus global de développement, notamment chez les tres
grands prématurés (Johnson et al., 2016). Une méta analyse récente sur les troubles du
langage de I'enfant né prématuré rapporte deux facteurs prépondérants que sont le terme
de naissance (prématurité moyenne, grande ou trés grande) et le facteur socioéconomique
(Allotey et al., 2017). Plus I'enfant a des parents peu « qualifiés » sur le plan socio
professionnel, plus les atteintes du langage sont importantes, et ce d’autant plus que sa
prématurité est grande. Ainsi, on propose de caractériser le langage oral dans une

population d’enfants nés grands prématurés, afin de répondre de I'intérét d’'une prise en
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charge spécifique versus une guidance et, ou une stimulation non spécifique. L'étude
épidémiologique Epipage (Larroque et al.,2008) révélait, pour la tres grande majorité de
cette population, la normalité des évaluations cognitives notamment en langage oral au test
KABC. Ces mémes enfants présentaient néanmoins 35% a 60% de besoins éducatifs
spécifiques révélés par des difficultés scolaires (Marret et al., 2009). Cependant, les prises
en charge du langage par les orthophonistes restaient tres faibles et souvent la rééducation
n'était initiée qu’apres I'dge de 7 ans. Par conséquent, on se demandera si les difficultés
grandissantes de compréhension du langage oral et écrit rapportées dans une méta-
analyse (van Noort-Van der Speck, 2012), et persistantes dans les études plus récentes
(Nguyen et al., 2018) sont-elles liées a la non-intervention précoce et spécifique sur cette
compétence langagiére (Guarini et al., 2010), ou sont inhérentes et conséquentes de
l'immaturité cérébrale initiale pondérée par le Niveau Socio-économique comme dans la
population générale ? Est-ce que le facteur environnemental intervient sur le niveau de
langage oral en modifiant les contraintes sensorimotrices liées a la prématurité ? Existent-
ils des marqueurs neurophysiologiques des difficultés de langage écrit chez les enfants nés

grand prématurés en lien avec leurs difficultés initiales en langage oral ?

Le langage oral se construit sur des étapes sensori-motrices (Beilin et al., 1999). Selon la
théorie de Piaget, I'enfant apprend jusqu’a deux ans par I'utilisation de ses cinq sens (stade
sensori moteur), et il ne peut acquérir ou passer au stade pré opératoire supporté par le
langage que si le stade précédent est réalisé complétement. Ainsi, Piaget classait les
compétences attendues en stade par tranche d’age. Entre 2 et 7 ans, le langage permet le
stade pré opératoire et prépare au stade opératoire concret servant a la classification, la
sériation et I'acquisition de la lecture. Piaget ne décrivait les compétences en calcul de
'enfant qu’a partir du stade opératoire concret (apres 7 ans), alors que le nourrisson de 4
mois montre précocement des compétences en arithmétiques (Christodoulou et al.,2017). |l

existe donc, trés certainement plus de chevauchements entre les stades
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développementaux que ceux décrits par Piaget, et surtout des compétences plus précoces
de I'enfant que I'on ne peut observer qu’en venant les tester spécifiguement. Piaget
mesurait les réussites majoritaires a des problemes standardisés de nombreux groupes
d’enfants d’age différents pour les classer. La reproduction des tests d’arithmétique utilisés
par Piaget chez le nourrisson a montré des différences de réussite en remplacant le jeton
utilisé par un bonbon. Ainsi, la prise en compte de I'aspect non purement « instrumental »,
mais motivationnel doit étre intégré dans la mesure de compréhension
neurodéveloppementale. De plus certaines acquisitions se font de facon hétérogeéne,
méme si le stade précédent n'est pas complétement acquis. L'exemple le plus parlant est
le développement du langage oral «jargonnant» qui apparait comme un trouble du
langage oral primaire chez de nombreux enfants, alors que précédemment, au stade
sensori moteur, ils ont présenté une baisse d’audition Iégere passée inapercue (Pereira et
al., 2008). Ainsi, méme si les stades de Piaget sont remis en question par la meilleure
compréhension du role de lintégration sensorielle et de ses connections intermodales
neurodéveloppementales, les prérequis du langage oral restent sensori-moteurs et trans
modaux. Par transmodalités, intermodalités sensorielles, nous entendons la capacité ou la
compétence du nouveau-né a terme d’avoir une représentation immédiate d’'un sens a un
autre sens (Streri et al., 2004) et leurs influences sur le développement (Guellai et al.,
2014). Les travaux et publications récents interrogent sur le réle et les connexions
nécessaires de cette compétence transmodale trés précoce qui peut étre partielle ou
absente chez les enfants nés prématurés (Lejeune et al., 2012). Les atteintes de la
transmodalité ont été documentées chez des enfants présentant un trouble du spectre
autistique, avec un trouble supposé d'intégration sensorimoteur étudié en
électrophysiologie (Martineau et al.,1992). Les variations de latence des potentiels auditifs
et visuels dans le traitement lexical (écouter et voir des mots en méme temps) ont

documenté [I'hypothése du trouble neurophysiologique (Cantiani et al., 2016).

14



L’électrophysiologie a permis d’explorer de nombreux dysfonctionnements chez les enfants
dyslexiques. L'ensemble des travaux cliniques, électrophysiologiques et imagerie
fonctionnelle, alimentent les discussions sur l'origine spécifique ou non du trouble de
I'acquisition de la lecture (Bishop 2004). Ramus a proposé une modélisation des différents
niveaux d'atteinte spécifique de la dyslexie génétique en les séparant des autres étiologies.
Il distingue les troubles de lecture associant des troubles neurosensoriels auditifs, visuels
et exécutifs rapportés fréquemment dans la littérature, pour soutenir la théorie d’'une
atteinte spécifique et circonscrite génétique de la phonologie (Annexe 1). Une étude a
comparé la composante phonologique de la lecture a des épreuves sensori motrices
(enfiler des perles, discrimination auditive, attention visuelle...), dans des populations
d’enfants dyslexiques, d’enfants autistes et d’enfants témoins appariés en age (White et al.
2006). Le rdle et la corrélation des troubles sensorimoteurs rapportés a des troubles
d’intégration sensorielles et a leur niveau de lecture, a été étudié dans une population
d’enfants dyslexiques versus enfants autistes. Une double dissociation, entre des enfants
autistes avec des troubles sensorimoteurs sans atteinte de la lecture, et des enfants
dyslexiques sans troubles sensorimoteurs, a été rapportée. Ainsi les troubles sensori-
moteurs ne seraient pas la cause du trouble du langage écrit des dyslexiqgues mais un
marqueur non spécifigue d’'un trouble neurodéveloppemental existant parfois chez les
dyslexiques. Nous discutons ce point fondamental, de [latteinte spécifigue mais
multimodale de la phonologie a différentes étapes et différents degrés. Par ailleurs, tous
ces composants pourraient également étre potentiellement d'origine génétique. Au plan
neurodéveloppemental, certains éléments sensori-moteurs géneraient la premiere étape
intégrative neurosensorielle nécessaire a la phonologie, contraignant la seconde étape du
langage oral dans sa fonction d’utilisation et d’affinage de la phonologie, puis du langage
écrit par simple codage initial et complexification. La fonction multi modale, au sens

multisensorielle, de la phonologie serait donc un spectre large d’intégration auditive,
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visuelle, et proprioceptif mais se spécifiant progressivement par différentes boucles de
rétrocontrdle dont la motricité buccale propre aux humains. Les atteintes de la phonologie
seraient potentiellement multiples et pourraient apparaitre a des temps développementaux
différents. On pourrait donc concevoir que les dyslexiques les plus sévéres ont une atteinte
sensorimotrice avec des séquelles en langage oral, et que les dyslexiques modérés ou
légers ont un langage oral normal ou normalisé et une absence de trouble sensorimoteur.
Différents troubles d’intégration sensorimoteurs déterminant la spécialisation neuro
fonctionnelle précoce sont rapportés dans la littérature comme contrainte spécifique de la
dyslexie. La théorie du trouble de la perception posturale (Quercia et al., 2005) évoquant
un trouble d’intégration proprioceptif ainsi que le trouble de la discrimination auditive décrite
par Tallal (Tallal, 2012) et les travaux sur l'attention visuelle spécifique (Valdois et al.,
2006) génent spécifiguement la lecture et la phonologie. Les explorations par imagerie
cérébrale fonctionnelle rapportent des différences de connexion voire de programmation, et
de nombreuses publications décrivent les lenteurs des différentes fonctions cognitives et
exécutives. Ainsi pour cerner les hypothéses de notre travail clinique sur I'étude du
langage oral et écrit des enfants NGP, nous utiliserons la classification clinique du DSM5,
qui précise qu'une absence de progrés en lecture de plus de 6 mois est considéré comme
un trouble (DSM 5, 2015, Annexe 2). Cette classification clinique est reprise par différents
auteurs qui proposent des rééducations différentes (Habib et al., 2002).

Cette approche « constructiviste » de la spécialisation de la phonologie nous semble
essentielle pour questionner le parametre moteur du langage chez les enfants nés grands
prématurés (NGP). Cette discussion introductive permet d’argumenter notre recherche sur
la construction du langage oral et écrit, en s’appuyant sur I'exploration par les potentiels
évoqueés, dans une population d’enfants NGP. Les PEV provoqués en lecture silencieuse
apportent de nombreuses informations sur l'automatisation de la lecture, dont la

phonologie, et ils pourraient mesurer et guider les rééducations.
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Les étapes précoces neurodéveloppementales d'intégration sensorielles, multimodales et
transmodales sont plus fragiles chez I'enfant né prématuré (avec 40% de troubles
neuromoteurs a minima a 5 ans) que chez des enfants nés a terme et sont suspectes
d’étre des contraintes au développement du langage oral puis du langage écrit. Le langage
oral se construit sur des éléments sensorimoteurs, et a 3 ans ¥z détermine le niveau de
lecture a 7 ans. La maitrise du langage écrit reste LE facteur de réussite scolaire. Ainsi
nous questionnons plus précisément le lien des contraintes motrices (troubles précoces
des praxies bucco faciales) et, ou des troubles d'intégration sensorimoteurs a minima, tels
gu’'une transmodalité (proprioception versus vision), sur des zones de fragilité plus ou
moins importantes sur le langage oral puis sur le langage écrit. Cette étude permet
d'analyser les différents composants du langage de l'enfant né grand prématuré et les
éléments sensorimoteurs le contraignant ainsi que leurs évolutions en fonction de
stimulation spécifique précoce. Les fenétres développementales de l'acquisition du langage
oral, ou période critique de stabilisation, sont précises, et a 4 ans l'architecture du langage
maternel est mise en place (Johnson et al 1991). Les recommandations actuelles des
prises en charge ne recherchent pas les zones de fragilité de cette population de grands
prématurés, les laissant rejoindre les recommandations de bilan a 4 ans % avec des
criteres plus graves pour prétendre a une rééducation orthophonique. Les résultats de
suivis orthophoniques classiques initiés apres 5 voire 6 ans, lorsque les enfants sont en
difficultés avérées en lecture, n‘améliorent pas significativement leur réussite scolaire.
(Marret et al 2008). Ces résultats confortent I'hypothése qu’'une prise en charge plus
précoce est nécessaire si les contraintes neurodéveloppementales sont bien identifiées et
flexibles. Notre recherche s’est initi€e autour de la théorie motrice de la perception de la
parole, en supposant son impact sur la construction de la phonologie a un temps précoce
du développement du langage oral puis du langage écrit. La lecture nécessite, selon la

théorie neuro développementale de Dehaene et Ramus, un «recyclage » de neurones
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performants en langage oral et en attention visuelle (Dehaene et al., 2007) (Annexe 3).
Selon cette théorie neuro développementale, argumentée par la neuro imagerie
fonctionnelle et la trées nombreuse littérature depuis 10 ans, il s'agit d'une compétence
complexe nous différenciant de toutes les autres espéces vivantes et modifiant
l'architecture neuro-fonctionnelle (Cohen et al., 2000). La confirmation d'une zone
cérébrale spécialisée circonscrite en pariéto-occipitale gauche (VWFA) dédiée a la lecture
est venue confirmer la fonction d'un réseau neuronal prédéterminé et activé par des
intégrations multimodales antérieures fonctionnelles, dont le langage oral et Il'attention
visuelle sélective (Dehaene et al., 2007). La spécialisation a gauche de ce réseau de
neurones de lecture est interprétée communément comme une nécessité de proximité
avec les zones du langage oral, et distinguerait les faibles lecteurs des dyslexiques
(Mohamad et al.,, 2015). Ainsi, on peut supposer que larchitecture neurologique
fonctionnelle de la lecture se modélise, se modifie, se complexifie, en fonction des
structures anatomiques organiques préexistantes, des stimulations environnementales au
sens large, et de la maturation cérébrale. La résolution spatiale des nouvelles techniques
d'imagerie cérébrale fonctionnelle a permis de mieux comprendre le role et les fonctions
complémentaires inter et intra hémisphérique, notamment dans le domaine de la
pathologie développementale spécifique de la lecture qu'est la dyslexie (Elnakib et al
2014). Des anomalies structurelles comme des gyrifications de substance blanche
réduites, des tailles anormales du corps calleux ou une asymétrie du cervelet ont été
décrites. Sur le plan fonctionnel, des suractivations de I'hémisphere droit et du cervelet ont
été rapportés, et en imagerie de tenseur de diffusion des orientations neuronales
anormales ont été publiées. Cependant, I'étude en résolution temporelle reste inégalée par
I'électrophysiologie qui permet d'enregistrer a la milliseconde prées le décours temporel de
I'information. S'agissant de notre problématique, qui est I'étude des difficultés d'acquisition

et d'automatisation de la lecture chez des enfants nés grands prématurés, les potentiels
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évoqués visuels de lecture (PEV) ou Event Related Potentiels (ERP) s'imposent comme
technique facile d'utilisation et surtout capable de répondre a notre objectif.

Les PEV permettent d’étudier la lecture depuis 1960 et depuis une vingtaine d’année, les
imageries fonctionnelles ont précisé spatialement les réseaux neuronaux de la lecture. Il
existe de nombreux travaux d’électrophysiologie sur la lecture, reproduisant des résultats
similaires définissant un pattern de lecture (Bentin et al., 1999). Les différents composants
de ce pattern neurophysiologique sont encore discutés quant a leur signification et
spécificité au cours de la lecture. |l existe néanmoins une unanimité, un consensus de
méthodologie, utilisant deux paradigmes de stimulation que sont la décision lexicale (DL) et
'oddball (OB). lls permettent d’explorer les mécanismes princeps de la lecture (Maurer et
al., 2005). La littérature abondante sur I'exploration de la lecture dans de nombreuses
langues différentes utilise ces paradigmes et interroge principalement les mécanismes de
codage phono alphabétique (Simon et al., 2004). Des études, couplant I'électrophysiologie
et l'imagerie fonctionnelle, ont permis d’explorer les réseaux neuronaux mis en jeu lors
d'une pathologie neurodéveloppementale spécifique de la lecture telle que la dyslexie
(Maurer et al., 2011). Il est fréquemment distingué une dyslexie phonologique d'une
dyslexie visuo attentionnelle, en fonction de l'atteinte du langage oral ou de l'attention
visuelle spécifique. Les travaux en électrophysiologie discutent I'atteinte des différents
composants du pattern en fonction du type de dyslexie (Dujardin et al., 2011). Il n’existe
pas a notre connaissance d’étude de la lecture en PEVc chez les enfants nés prématurés
gui sont une population avec de nombreuses vulnérabilités notamment en langage oral et,
ou en attention visuelle. En électrophysiologie, les études trés récentes explorent
l'intégration auditive et le rble des différents composants du langage oral. L’exposition plus
précoce de I'enfant né prématuré au langage parlé ainsi qu’aux sonorités environnantes a
été analysée récemment (Nazzi et al., 2015) par des mesures de potentiels auditifs et de

MMN, ainsi quen IRM fonctionnelle (Pena et al., 2012). Les résultats électro
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physiologiques suggerent des différences dans la qualité et la spécialisation d’analyse de
la prosodie des enfants nés prématurés par rapport aux enfants nés a terme. Le manque
de temps passé in utéro aurait une influence sur I'analyse de la prosodie par rapport a la
phonotactique du prématuré testé en age corrigé a terme. La prosodie, ou tonalité, est
assurée principalement par I'hémisphére droit, mature plus tét. La phonotactique,
autrement dit 'analyse de la séquentialité des sons articulés ou « le découpage » du flux
langagier en syllabe, est trés précocement latéralisé a gauche. Les potentiels auditifs
couplés a I'IRM fonctionnelle rapportent des compétences identiques de discrimination de
langage a gauche chez les enfants nés prématurés et les enfants nés a terme, et ils
suggéreraient que la capacité des neurones du langage a discriminer des sons non
maternels se fermerait, comme chez I'enfant a terme, a 9 mois d’age corrigé. En d’'autres
termes, cette compétence de spécialisation a gauche pour les sons de la langue maternelle
est indépendante de la prématurité et semble étre une constante neurodéveloppementale
jusqu’a 9 mois (Kuhl et al., 2006). Ainsi, les potentiels auditifs et I'imagerie fonctionnelle
interrogent déja la mise en place du langage chez le prématuré, avec des particularités de
ses composants qui n’évolueraient pas de facon synchrone entre les deux hémispheres.
On peut supposer qu’'un temps d’exposition auditif extra utérin plus long sur un cortex
immature, avec un temps « neurodéveloppemental » de spécialisation phonologique
indépendant du terme (Pena et al., 2012), joue un rdle dans la construction phonologique.
L’attention visuelle sélective nécessaire a la lecture est également explorée précocement
chez les enfants a terme et prématurés. Une étude récente rapporte les variations
d’attention visuelle sélective des enfants nés grands prématurés, explorée par le Eye
traking (Ryu et al., 2017). Cette compétence d’attention visuelle précoce plus faible pourrait
jouer un r6le dans I'élaboration des capacités trans-modales nécessaires au langage, si
cette transmodalité visuelle versus auditive favorise «la capture visuelle » des

mouvements de la bouche (Métténen et al., 2002). L’enfant prématuré ne montrerait pas la
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méme facilité a utiliser les sensorialités transmodales (Loi et al., 2017). Cette transmodalité
peut étre considérée comme un premier codage, dont le mécanisme est le méme que le
codage phono alphabétique (passer d’'un son a un signe visuel), mais dont I'automatisation
passera par la fréquence au sein de temps neurodéveloppementaux fixes. La phonologie
est plus communément considérée comme la simple capacité a coder un son en un signe
visuel et inversement. Les compétences audiovisuelles transmodales des nouveau-nés a
terme, vision attentive du mouvement des lévres et cohérence avec le son entendu,
peuvent-elles étre considérées comme une premiere aptitude phonologique ? L’incongruité
de ces deux entrées sensorielles est étudiée sous le nom de l'effet Mc Gurk, et elle a été
incriminée dans la dyslexie (Bastien et al., 2009). L'effet Mac Gurk est I'étude de notre
perception sonore quand la syllabe entendue ne correspond pas aux mouvements de la
bouche observée (Tiippana, 2014). Notre perception est alors perturbée et nous percevons
alors un son « intermédiaire » entre celui qui est dit et celui qui est vu. Ces mécanismes
transmodaux de codages sensoriels, plus ou moins complexes, pourraient étre plus
vulnérables chez I'enfant né prématuré qui présente une surreprésentation de troubles
visuels et auditifs fins, mais également de troubles des praxies et de la proprioception de la
sphere orale. L'exploration de l'effet Mc Gurk, soit I'intégration multimodale de la parole
chez I'adulte, se situe autour de sillon temporal supérieur (Komeilipoor et al., 2017). Ce
mécanisme princeps nous permet d’interroger la cohérence des entrées sensorielles en
perception audiovisuelle sur des immaturités corticales, plus ou moins importantes,
éventuellement en compétition et, ou en cohérence, selon la loi neuronale (Mitchel et al.,
2014). Autrement dit, la stimulation par deux entrées sensorielles concomitantes auditivo
verbale serait soumise aux lois neurodéveloppementales de renforcement synaptique
selon la loi de Hebb (Renart et al.,, 1999). On peut penser que les dys stimulations
précoces rapportées chez les enfants nés grands prématurés perturbent précocement la

spécialisation de l'intégration sensorielle plurimodale méme si I'efficacité des programmes
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de soins développementaux restent discutés (Ohlsson et al., 2013). Les travaux publiés sur
l'effet Mc Gurk permettent d’explorer et de mieux appréhender le role de cette fonction
transmodale. Son exploration par le Eye tracking sur des nourrissons de 9 mois a risque de
trouble du spectre autistique par atteinte de la fratrie mettait en évidence ceux qui
présentaient une atteinte de cette cohérence audiovisuelle (Guiraud et al., 2012).
Néanmoins, Kuschereneko (Kuschereneko et al., 2013) rapporte I'absence de différence
neurophysiologique liée a I'dge. Les auteurs concluent que I'appétence entre 6 et 9 mois,
des nourrissons nés a terme, pour I'observation privilégiée des mouvements articulés de la
bouche semble un comportement maturatif neurovisuel plus qu'une modification
neurologique corticale. D’autres travaux ont rapporté que I'effet Mc Gurck était perturbé par
la vitesse d’'une des deux entrées sensorielles chez des jeunes autistes. La compétence
audiovisuelle (Havy et al., 2017) comme les autres transmodalités sont fondamentales pour
gue l'enfant de 18 mois apprenne de nouveaux mots. Ainsi, on peut comprendre que
'apprentissage lexical sensori moteur fiable, c’est-a-dire la connaissance d’'un objet sous
tous les sens peut étre rappelé en mémoire par une seule modalité. Cependant
'apprentissage de nouveaux mots chez le nourrisson nécessitent plusieurs entrées
sensorielles au cours du développement normal, mais également dans des situations
pathologiques. |l existe différentes stratégies sensorimotrices rééducatives des enfants
dyslexiques ou a risque, et de nombreuses études en Potentiels Evoqués Visuels cognitifs
mesurant les variations des patterns électrophysiologiques de lecture. Les travaux
rapportés concernent plus les composants précoces sub lexicaux (N170) et le stock lexical
au sein de paradigmes standards (Gonzales-Garrido et al., 2014). Ainsi, pour répondre a
nos différents objectifs d’analyse du développement de la lecture chez les enfants nés
grands prématurés stimulés dans I'enfance en langage oral, la recherche s'est faite en trois

parties.
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La premiéere partie est issue de notre étude clinique démarrée en 2010 et qui a fait
l'objet d'un PHRC (Programme Hospitalier de Recherche Clinique) national intitulé
LAMOPRESCO (Langage et Motricité de I'enfant né PREmaturé en age pré SCOlaire) a
permis d’analyser le langage oral (et ses pré requis) d'une population d’enfants nés grands
prématurés (NGP), mais également de caractériser précisément leur développement
psychomoteur. Les états de connaissances du développement du langage oral et écrit de
'enfant né prématuré justifiant cette recherche clinique ont été publiés (Charollais et al.,
2013). Les analyses de l'effet d'une rééducation courte, précise et protocolisée, sur les
composantes du langage a 4 ans sont nécessaires pour diffuser ce type de soins si les
résultats sont probants. Par ailleurs, ce travail est original notamment par I'hypothése
théorique qu’elle défend. La théorie motrice de la perception de la parole est basée a la fois
sur les compétences trans modales, comme la capacité a refaire les mouvements moteurs
de la bouche pour reproduire les sons entendus, mais aussi sur I'incidence supposée des
praxies bucco faciales sur la qualité de « I'appareil phonologique » au cceur du probleme
de la lecture. Ainsi, selon cette théorie et notre hypothése de recherche clinique, les
réseaux neuronaux du langage, oral puis écrit, pourraient étre différents selon I'état des
compétences clinigues précoces. L’hypothese que les réseaux neuronaux du langage oral
modélisent de fagon particuliére l'acquisition de la lecture a été étudiée récemment en
PEVc, chez des adultes avec des difficultés en langage oral comparés aux enregistrements
PEV d’enfants dyslexiques (Mahé et al., 2013). Ces résultats nous confortent dans notre
recherche de marqueur électrophysiologique du langage écrit de I'enfant né prématuré en
fonction de son langage oral. Pour explorer les mécanismes de I'acquisition de la lecture,
I'électrophysiologie est la méthode de choix pour analyser les différents composants

temporels de la lecture dont I'étape phonologique.

Notre deuxiéme partie complémentaire, plus fondamentale, étudie les patterns de lecture

au sein de différentes populations pour caractériser notre population cible. Les données
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électrophysiologiques qui analysent les marqueurs de la lecture sont nombreux et
répligués (Maurer et al.,2006). La méthodologie électrophysiologique des potentiels
évoqués visuels provoqués utilise deux paradigmes en décision lexicale et Odd Ball. Le
choix des stimuli de mots proposés pourrait permettre de différencier les deux types de
dyslexie généralement décrits. Des résultats montrent une différence nette avec des
normaux lecteurs mais distinguent également les personnes dyslexiques entre elles. Les
analyses des PEV différencient certains composants des patterns de lecture d’adultes en
fonction du type de dyslexie (phonologique ou visuo attentionnelle). Ces résultats nous
confortent dans notre recherche de variations particulieres ou de marqueurs
électrophysiologiques de I'enfant né prématuré, au regard de ses caractéristiques de

langage.

Notre troisieme partie permettra de tester cette hypothése chez des enfants NGP
randomisés dans notre 1 partie. Si les vulnérabilités d’intégration sensorimotrices des
prématurés génent la spécialisation du réseau de neurones de la lecture, les
enregistrements en PEV pourraient les traduire. Les deux voies de lecture classiqguement
décrits sont confrontées et discutées régulierement dans la littérature internationale en
fonction des résultats des PEV et de la langue testée. Méme si la méthodologie la plus
fréquente d'exploration de la lecture utilise les paradigmes de décision lexicale et
d’'oddball, la variation des stimuli linguistiques (liste de mots) et de leurs contrastes
nécessite I'élaboration de patterns « normatifs » pour tester le plus précisément notre
hypothese. La grande majorité de la littérature en PEV étudie un composant précoce, la
N170, comme marqueur du trouble ou non de la lecture, mais essentiellement chez des
populations dyslexiques (Maurer et al.,2011). Aucune publication, & notre connaissance,
n'a étudié en PEV l'acquisition de la lecture chez I'enfant né grand prématuré en testant
des hypothéses neuro développementales de fragilités dans les réseaux neuronaux

nécessaires a la spécialisation de la lecture. Pour tester nos hypothéses, nous avons
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choisi des stimuli particuliers et nous avons enregistré différentes populations et a
différents ages afin de préciser les patterns normaux. Ces enregistrements PEV dans
différentes populations normo lectrices ont permis de les comparer a des populations
dyslexiques, afin de mieux comprendre nos résultats sur la population cible des
prématurés. Ainsi ce travail nous permet de décrire I'acquisition de la lecture chez I'enfant
né grand prématuré au sein d'une population bien caractérisée notamment en langage
oral, et danalyser les marqueurs neurophysiologiques, neurobiologiques

développementaux nécessaires a son automatisation.

Il ETUDE DU LANGAGE ORAL DES ENFANTS NES GRANDS PREMATURES.

II.1 Introduction : trajectoire neurodéveloppementales des enfants nés grands
prématurés

Les enfants nés grands prématurés ont une surreprésentation de difficultés neuro
développementales, appelées entre autres, des difficultés motrices mineures par rapport
aux enfants nés a terme. Le terme a la naissance (prématurés moyens, grands
prématurés et trées grands prématurés) pondere l'incidence de ces troubles neuro
développementaux. Les enfants nés tres grands prématurés ont un taux de mortalité et
morbidité plus important que les grands prématurés (Ancel et al., 2015). Les prématurés
moyens (34-37 SA), longtemps considérés comme sans difficulté particuliere ont
également une surreprésentation de difficultés neurodéveloppementales avec des
explorations neurologiques standards dites normales. Les causes de la prématurité sont
également probablement des facteurs de pondérations dans le développement de ces
enfants. Environ 50% des naissances prématurées sont spontanées, dues a des
contractions précoces dont la cause est rarement identifiée, ou a la rupture prématurée

des membranes qui peut étre d'origine infectieuse. L’autre moitié des naissances
25



prématurées correspond a des naissances provoquées. |l s’agit alors d’'une décision
médicale et la naissance a souvent lieu par césarienne. Une naissance prématurée peut
étre décidée en raison d’un risque de décés du feetus ou de la mére. Ce risque peut étre
lié & un retard de croissance grave du feetus, une hypertension artérielle sévére chez la
mére, ou une hémorragie maternelle dont l'origine n’est pas toujours expliquée.
L’hypertension artérielle maternelle sévere représente environ 20% des motifs
d’accouchements avant 32 semaines de grossesse. Parmi les autres causes possibles
identifiées d’accouchement prématuré les infections génito-urinaires ou généralisées, des
anomalies de l'utérus et du placenta (comme le placenta preevia qui peut se compliquer
d'une hémorragie), le diabéte maternel ou encore I'hématome rétro-placentaire
(décollement prématuré du placenta accompagné d’'un hématome) n’ont certainement

pas la méme incidence sur le développement cérébral du foetus.

L’étude fondamentale et clinique de ces facteurs épidémiologiques est essentielle pour
comprendre et préciser « I'encéphalopathie du prématuré » décrite par Volpe (Volpe, 2009)
lors de lésions de type leucomalacie périventriculaire (LMPV). Il existerait des lésions
destructrices primaires (LMPV) et des atteintes secondaires plus tardives sur la maturation
et la trophicité neuronale. Cependant, il existe une diminution de prématurés présentant
des LMPV « classiques » mais une proportion importante d’enfants prématurés avec des
troubles neurodéveloppementaux. On pourrait penser légitimement qu'il s'agisse d'un
spectre d’atteinte neurologique, de la Iésion cérébrale majeure a linvisibilité de cette
premiére atteinte par nos imageries par résonnance magnétique standards (IRM). Il nous
faut décrire précisément toutes les fonctions cliniques supportées ou dépendantes de la
maturation et la trophicité neuronale afin d’améliorer la compréhension de cette atteinte.
Les criteres de caractérisation de notre population sont initialement nombreux méme si
notre hypothése de recherche est motrice. De facon générale, un tiers des enfants
prématurés sont issus de grossesses multiples. D'autres facteurs comme les conditions
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socio-économiques défavorables, I'age plus avancé des meres, le stress ou encore la
consommation de tabac sont aussi impliqués. Ainsi, le taux de prématurité est deux fois

plus faible chez les femmes cadres que dans la catégorie ouvrieres et employées.

Notre cohorte d’enfants (synopsis, Annexe 5) rapportée dans ce travail, sont des enfants
nés apres la population étudiée par Epipage 1 (enfants nés en 1997) mais avant celle
d’Epipage 2 (enfants nés en 2011). Cette précision chronologique est nécessaire pour
présenter et discuter les modifications qui s’opéraient dans la prise en charge et suivi des
enfants entre les deux études épidémiologiques nationales francaises. De fagon précise, le
pourcentage de survie s'améliore avec 59% a 25 SA, 75% a 26 SA, 94% entre 27-31 SA et
99% entre 32 et 34 SA. Le taux de sortie de néonatalogie sans pathologie néonatale grave
s’améliore également, il est de 30% a 25 SA, 48% a 26 SA, 81% entre 27-31 SA et 97%
entre 32-34 SA. Avant 25 semaines de gestation le pronostic des enfants demeure toujours

trés incertain.

Donc a ce jour, les premiéres données d’Epipage 2 montrent une amélioration significative
de la survie et de la survie sans morbidité néonatale sévere chez les enfants nés entre 25
et 31 semaines depuis 1997. Ces nouvelles données pourraient concerner notre population
d’enfants grands prématurés (nés avant 33 SA en 2008, 2009 et 2010) donc incluant les
enfants nés grands prématurés et les enfants nés tres grands prématurés quand les
facteurs d’inclusions étaient satisfaits. Les critéres d’inclusions considéraient I'absence de
paralysie cérébrale, I'absence de trouble sensoriel avéré, ainsi que I'absence de diagnostic
génétique pour malformation ou particularité clinique. Les critéres détaillés seront repris ci-
apres dans la méthodologie mais leur connaissance permet également les considérations
sur I'age corrigé. La croissance staturo-pondérale du prématuré est plus rapide que celle
de l'enfant né a terme et il est admis de comparer les acquisitions psychomotrices du

prématuré a celles d’'un nourrisson né a terme, néanmoins on tient compte de "l'age
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corrigé" et non de I'age réel. Lorsqu'un prématuré est né aprés 7 mois de grossesse, on
peut dire qu'il a 2 mois d'avance. Lorsqu'il aura civilement 10 mois, il aura 8 mois d'age
corrigé. Ces postulats et criteres neuro développementaux en age corrigé versus age réel
sont essentiels pour surveiller et caractériser les ages clés d’acquisition et déterminer les
retards, décalages ou troubles dans une compréhension dynamique maturationnelle. Il est
convenu que l'on ne parle plus d’age corrigé a partir de deux ans. Pour les acquisitions
cognitives psychologiques et langagieres les données ne sont pas claires entre age réel et
age corrigé et sont sources d’inquiétudes excessives ou plus souvent de retard de
repérage et de prise en charge éventuelle. Pour la clarté de notre travail, nous rappelons
les bases théorigues chronologiques du développement normal du langage sur des pré
requis sensorimoteurs. Nous présentons ensuite la méthodologie de notre étude clinique
ainsi que les dernieres publications sur I'évaluation du langage chez les enfants nés
prématurés. Les résultats de notre protocole randomisé de stimulation du langage oral
d’enfants nés prématurés sont rapportés et discutés au vu de notre critere de jugement
principal qu’est la phonologie et sa composante motrice ainsi que les criteres de jugements

secondaires.

II.2 Apports théorique du développement du langage oral

Le langage oral repose sur des éléments préverbaux sensori moteurs potentiellement
contraints par la prématurité. Nous rappelons les bases théoriques sur le développement
du langage afin de comprendre les dysfonctionnements éventuels chez l'enfant né
prématuré. Le langage se développe a travers quatre étapes bien distinctes : I'étape
perceptive, I'étape lexicale, I'étape morphosyntaxique et I'étape méta linguistique tardive
liée a I'entrée dans I'écrit. Chacune de ces étapes se construit sur la précédente et tout

dysfonctionnement fragilise la construction du langage oral. Par ailleurs, le langage se
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développe d’abord en réception c’est-a-dire qu'un enfant entend de facon multimodale et

puis comprend avant de produire. L’enfant a deux manieres de produire :

- en passant par I'imitation : I'enfant stocke, en mémoire a long terme, des formes
figées que I'on appelle « blocs lexicaux » et il les réutilise dans un contexte
identique.

- en maitrisant sur le plan linguistique la structure produite, ceci implique qu’il la
comprenne.

Les quatre étapes du développement du langage

L’étape sensori-motrice : de zéro a neuf mois.

L’enfant fait ses premiéres expériences sensori-motrices, il joue avec ses mains, met les
objets & sa bouche, s’oriente vers les autres... Il est attentif a ce qui I'entoure et module
ses pleurs en fonction de ses besoins. A cette période, il s'intéresse & son environnement
social, aux mouvements, aux bruits, aux sensorialités. Cette étape pré linguistique se
construit a partir de son expérience du monde, des représentations organisées autour
d’événements importants et répétés. A cette étape, la prosodie est pour I'enfant le signal
de la parole. Il n’y a pas encore de syllabes ni de phonémes mais un bloc acoustique,
appelé aussi « paguet acoustique » qui change de sens si I'on modifie la prosodie. L’'enfant
va repérer, par fréquence, un élément de cette prosodie qui va devenir un « prototype ». Il
s'agit en quelque sorte pour lui de casser le flot continu de la parole en morceaux et de
reconnaitre le mot a travers la prosodie, en s'appuyant sur sa fréquence d'utilisation.
(Golinkoff et al.,1995), repris en 2011 (Roseberry et al.,2011). Dans leur modéle de
développement de la compréhension ces auteurs appellent ce fonctionnement
« l'internalisation ». Cette prosodie a été étudiée plus récemment par différents travaux
(Gonzales-Gomez et al. 2012) chez les enfants nés grands prématurés. Il questionne

limpact de la différence environnementale sonore précoce au regard des enfants nés a
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terme. En connaissant les filtres sonores de I'environnement utérin, I'étude des variations
des sons transmis au foetus des 4 mois analyse I'impact développemental initial de la
sélectivité de ces premiéres transmissions acoustiques. L'environnement utérin fonctionne
comme un filtre pour les sons les plus aigus, ne laissant percevoir que les contrastes bas
de la langue environnante et surtout le flux continu ou pas de la prosodie. Cette derniere
est étudiée en termes de fréquence, intensité et durée. La qualité de réception de ces
premieres étapes langagieres aurait une incidence sur la qualité de discrimination de
certains contrastes de consonnes dites compétences phono tactiques du langage a terme.
Cette qualité intégrative du « premier » langage entendu environnant différencie les enfants
nés a terme des enfants nés grands prématurés. Ainsi, ces études montrent une
compétence inégale dans différents sous-domaines du langage chez les nourrissons
prématurés. Cela souleve la possibilité que différentes contraintes s'appliquent a
l'acquisition de sous-composants linguistiques différents dans cette population, en partie a
cause d'une interaction complexe entre la maturation, I'expérience et les sous-domaines du
langage. Il semble bien exister des particularités précoces de discrimination des enfants
nés prématurés traitant des sons fréquents comme les non fréquents contrairement aux
enfants nés a terme. Pena (Pena et al.,, 2012) rapporte la non-accélération de la
spécialisation neuronale au langage maternel chez les enfants nés prématurés. Autrement
dit, 'exposition plus prolongée et plus précoce au langage environnant ne modifie pas I'age
de fermeture et donc de spécialisation des phonémes de la langue maternel. Il semble
s’agir d'un temps neurodéveloppemental invariant. Les conséquences d’'une réception et
intégration plus prolongées d’'un langage « non filtré » durant les semaines ou mois de
prématurité ainsi que le décalage avec la production motrice du babillage de I'enfant né
grand prématuré pourraient étre des facteurs explicatifs des différences avec I'enfant né a

terme.

30



Avant six mois, le nourrisson a I'équipement nécessaire pour percevoir tous les contrastes
de toutes les langues et les produire. Vers sept mois, il existe ce que I'on appelle « une
surdité phonologique », c’est-a-dire une perte par I'enfant des contrastes qui ne sont pas
dans sa langue maternelle (Kuhl et al., 2006). Dans le méme temps développemental, avec
la méme chronologie, les mouvements et praxies bucco faciales se spécialisent pour
produire le babillage rudimentaire puis progressivement la syntaxe (Nip et al., 2017) : le
nourrisson favorise la sélection de certains mouvements et positions de langue a travers sa
langue maternelle. Ce serait la construction de la base phonologique. La co-
occurrence de la fermeture d’'intégration phonologique et la production spécialisée

de syllabe de la langue maternelle interroge sur leur inter relation développementale.

Entre trois et huit mois, I'enfant va jouer avec sa voix, il va explorer la palette de
fréquences, expérimenter des murmures, hurlements... C'est le babillage rudimentaire.
De cing a dix mois, il traverse une période appelée « babillage canonique », le point
culminant du développement pré linguistique. (Chevrier Muller. 2007)

L’étape lexicale de neuf a 24 mois
Pour accéder a cette étape, I'enfant doit étre en mesure de pouvoir imiter. Imiter nécessite
des compétences motrices mais aussi des compétences visuelles.
A cette période, la phonologie intervient a titre secondaire ; mais c’est a travers le lexique
gue l'enfant affine sa structure phonologique. Le vocabulaire s’appuie sur I'expérience
sensori-motrice. Au début, les mots ne sont interprétables qu’en fonction du contexte.
Ensuite, I'enfant va analyser les représentations d’événements et pouvoir individualiser les
personnes, les objets, les actions et les relations qui les composent. Selon le modéle de
Golinkoff et Hirsh Pasek (Golinkoff 1995), I'enfant continue a internaliser mais il interpréte
aussi en segmentant. Il s’appuie sur la redondance des correspondances entre toutes les

informations (prosodiques, sémantiques et syntaxiques) mais aussi sur des indices
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contextuels, qui, associés les uns aux autres, lui permettent d’accéder a la compréhension.
L’enfant va alors pouvoir isoler des mots décontextualisés. Au début, le vocabulaire
s’acquiert trés lentement (environ 50 mots en six mois) puis il va progresser rapidement,
parallelement aux capacités phonatoires. Vers 18 mois a 20 mois, on note un brusque
accroissement du lexique appelé aussi « explosion lexicale ». A cet age, I'enfant apprend
tres rapidement les mots nouveaux (quatre a dix mots nouveaux par jour). Et plus I'enfant a
de mots a mémoriser, plus ses connaissances lexicales, en termes de sens, de formes et
de fonctions, vont s’organiser et se structurer. Il s’agit de la théorie de la « masse critique »
du vocabulaire (Marchman et al., 1994) : I'enfant qui possede une bonne richesse lexicale
va pouvoir élaborer et passer a un stade supérieur, c’'est-a-dire amener un changement de
'organisation et du fonctionnement lexical (Bates et al.,1994). On retiendra qu’il est
nécessaire d'avoir beaucoup de mots pour les opposer de maniere phonologique, de
nombreux prototypes pour les catégoriser et une fréquence de rencontres avec les items
lexicaux pour les retenir. Entre un et deux ans, les enfants s’intéressent aux mots pour
rendre compte des événements.

L’étape morpho syntaxique : de 18 & 36 mois

Vers deux ans et demi, on voit apparaitre un début de juxtaposition de deux ou trois
mots sans morphologie puis I'enfant va commencer a organiser les mots entre eux.

D’apres le modele de Golinkoff et Hirsh-Pasek, I'enfant entre dans « I'interprétation
». Cette étape correspond a I'analyse morphosyntaxique, sans redondance prosodique.

Au cours de la troisieme année, le vocabulaire de I'enfant s’intensifie.

Les premiéres phrases apparaissent entre 20 et 26 mois. D’abord, les enfants
construisent des phrases « télégraphiques » puis progressivement des énoncés de type «
sujet, verbe, complément, qualificatif et pronom ». L’enfant agence les mots entre eux, leur
reconnait un ordre, on voit I'apparition des déterminants... L’enfant s’appuie sur le contexte

phono morphosyntaxique dans lequel le mot est produit. On parle dacces a la
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grammaticalisation. La morphosyntaxe s’appuie sur des vocabulaires (Halimi et al., 1981).

Entre trois et cinq ans, le langage adulte de base, correctement articulé, est acquis.
Ce langage poursuivra son évolution mais on considere que le « squelette du langage » est
déja en place. Dans le langage de communication, le fonctionnement de I'enfant
correspond aussi au fonctionnement linguistique de I'adulte auprés de I'enfant. De la méme
maniére, les adultes répondent aux signaux donnés par les enfants (zone proximale de
développement) : d’abord le mot puis I'organisation des mots entre eux puis enfin le

pourquoi...

L’étape métalinguistique et la lecture

Les trois étapes précédentes (phonologie, lexique et morphosyntaxe) composent ce que
'on appelle le langage de communication, qui S’acquiert de maniere implicite.
L’'apprentissage implicite nécessite de I'attention sans intention et de la fréquence, ce qui
est « globalement recommandé » par un environnement stimulant adapté comme un « bain
de langage » pour solliciter les compétences neurodéveloppementales des nourrissons
(Smalle et al., 2018).

Aprés cing ans, les enfants accedent au langage de « verbalisation » appelé aussi
étape méta linguistique. Il s’agit d’'un apprentissage explicite du langage, dispensé par
I'environnement social, culturel et principalement scolaire. Cette étape méta linguistique
est nécessaire pour les apprentissages scolaires, elle va permettre a I'enfant d’isoler des
variables linguistiques, de verbaliser les opérations qu'il effectue sur le langage, c’est-a-
dire de porter un jugement linguistique. Pour ce faire, il est nécessaire qu'il puisse avoir a
sa disposition un langage de communication riche et organisé. Cette étape
métalinguistique est majeure pour acquérir la lecture et surtout la comprendre. La

phonologie et ses habilités en langage oral va permettre a I'enfant d’extraire des regles
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fréquentes et cohérentes pour acquérir rapidement un nouveau code alphabétique son /
lettre. Notre orthographe comme notre langage étant composé d’exceptions et d'un
rapport morphemes / visemes plus opaque que certaines langues (italien ou espagnol)
mais plus transparent que l'anglais, un apprentissage basé sur I'explicite est nécessaire.
Une fois cette étape de codage régulier phonologique et d’adressage visuelle mis en place
la lecture ne sera comprise que par la représentation sémantique en lien avec le stock
lexical. Ainsi I'exposition a la lecture fréquente et dans la zone proximale de
développement permettra a I'enfant de décoder ou deviner le mot pour enrichir son lexique
et mémoriser son orthographe. Cet apprentissage explicite a la différence du langage oral
nécessite de lintention et non pas que de lattention. Les circuits attentionnels sont
complexes avec de nombreux relais striato cortico sous cortical et cérébelleux. Les
substrats neurofonctionnels des deux apprentissages, implicite et explicite se
différencieraient particulierement dans un noyau striatal activé de facon différentielle lors
d’exercice de mémoire de travail chez I'adulte (Loonis et al., 2017). Tres récemment le réle
différencié de ces apprentissages a été étudié sur une population d’enfants nés grands
prématurés et questionne sur la mémoire de travail pour les apprentissages moteurs
(Jongbloed et al., 2017). Par ailleurs, on connait la surreprésentation des troubles
d'attention sous forme de TDAH chez les enfants nés grands prématurés ainsi que son
impact sur les apprentissages et la mémoire de travail. Cette atteinte devra étre prise en
compte dans l'analyse de nos résultats ainsi que les récents travaux en Eye trekking sur

I'attention visuelle précoce.

II.3 Particularités du développement du langage des enfants nés grands prématurés

Les études portant sur le langage des enfants nés prématurément étaient peu nombreuses
lors de l'initiation de cette recherche en 2009. Nos travaux préliminaires portaient sur le

langage de 55 enfants nés avant 33 SA et agés de 6 ans et ont montré des différences
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significatives dans les épreuves de phonologie (p<0,01) et de compréhension orale
(p<0,02) comparées a une population d’enfants issue d’'une population générale (Charollais
et al., 2010). Une analyse des contraintes c'est-a-dire une mesure des dysfonctionnements
de développement qui contraignent I'accés au langage, a été réalisée a la suite des
résultats précédents. Des contraintes spécifiques, a savoir, des défaillances sensori-
motrices particulieres sur et a partir desquelles se développe le langage oral ont été mises
en évidence par certains sub tests des batteries utilisées, détaillées plus bas.
L’identification du mot oral ou la capacité de I'enfant & bien discriminer un mot et le
désigner sur une image, la mémoire des mots ou la capacité a désigner plusieurs dessins
successifs en fonction de leur énumération, I'attention visuelle ou la capacité d’imaginer le
prolongement d'un segment oblique vers une cible et la réalisation des praxies bucco
faciales ou la capacité a refaire des grimaces sur imitation puis photos. Ces contraintes
touchent a différents degrés les étapes développementales sensori-motrices. Par ailleurs,
deux épreuves de graphisme ont été proposées (graphisme et copie de figures) avec une
chute des résultats tres significative chez les enfants nés a moins de 33 SA. Les tests
utilisés sont le Bilan Informatisé de Langage Oral (BILO C2 + Evaluations des Contraintes,
Khomsi et al., 2007) (Annexe 6). En paralléle, un mémoire d’orthophonie, qui traitait du
développement du langage a I'adge de trois ans des enfants nés grands prématurés avec
BILO petit et les contraintes sensori motrices (BILOp, Annexe 7.7a) (Contraintes Annexe
8), a été realisé dans notre service en 2008. Des différences significatives entre la
population générale et celle des grands prématurés ont été retrouvées en phonologie et en
lexique de réception. L’échantillon était cependant limité & 50 enfants. De plus, tous les
enfants n’étaient pas scolarisés. Néanmoins, une hypothése portant sur des troubles tres
précoces dans le développement sensori-moteur a été évoquée. La théorie motrice de la
perception de la parole (Liberman et al.,, 1985 Liberman, 1998) reprise par différents

auteurs dans un modele intégratif (Plaza et al.,2004 ; Galantucci et al.,2006) pourrait en

35



partie expliquer les résultats des troubles du langage oral chez I'enfant né prématuré. On
pourrait faire I'nypothése que des difficultés motrices a minima comme I'hypotonie bucco-
faciale puisse géner précocement les premiéres étapes motrices du langage. Si I'atteinte
de la programmation motrice du langage ou son exécution sont perturbées on peut
suspecter plus avant que les étapes réceptives le soient également. Le réle de la motricité
bucco linguale dans la maturation du faisceau arqué reliant les zones réceptives du
langage et la zone motrice frontale postérieure semblent synchronisées comme le rapporte
G Dehaene dans la paralysie cérébrale de l'enfant (Dehaene, 2012). Le rble des
premiéeres productions verbales comme le babillage permettrait de mieux les percevoir et
les comprendre comme une boucle de rétro contréle. La théorie motrice de la perception
de la parole, d'une description clinique ancienne, semble potentiellement expliquer le
spectre des troubles du langage oral de I'enfant né prématuré. Ainsi nous réinterrogions le
réle de la motricité et des dysfonctionnements mineurs dans le développement du langage.
Depuis le début de nos travaux sur le langage des prématurés, de nombreuses études ont
étudié la validité d'outils de repérage des difficultés de développement du langage de
I'enfant né grand prématuré. Le questionnaire IFDC parental créé par (Mac Arthur et Bates)
a l'avantage d'étre traduit dans de nombreuses langues et permet de comparer des
résultats de développement du langage et des pré requis verbaux dans des langues et
cultures avec des phonologies trés différentes. Nous avons étudié dans le service la
validité de I'Inventaire Francais du Développement de la Communication (IFDC) traduit en
francais par Kern, car celui-ci est réalisé de fagon systématique en consultation de suivis
d'enfants nés grands prématurés. Ce questionnaire parental permet de repérer les
difficultés langagiéres notamment dans sa version de 12 et 18 mois mais également les
éléments pré verbaux indiquant une éventuelle difficulté motrice ou praxique. Les
corrélations que nous avons retrouvées entre les difficultés préverbales de gestes moteurs

quottés par I'lFDC étaient inversement proportionnels a la prématurité (Charollais et al.,
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2014). Cent pour cent des enfants nés < 28sa présentaient des scores < C25 aux gestes
de communication pré verbales. Les enfants présentant des scores pathologiques < C10 a
I'lFDC de 24 mois étaient inversement proportionnel a I'dge du terme. Soixante-cing pour
cent des enfants présentaient des scores de fragilités (< C25) en lexique et 50% en
longueur moyenne d'énoncé. Benassi rapporte des résultats confortant nos hypothéses de
lien entre langage et motricité chez les enfants NGP (Benassi et al.,2016). Une thése de
médecine récente conduite dans le service retrouvait des résultats trés similaires pointant
la grande proportion d'enfants avec des IFDC pathologiques a 12, 18 mois, se normalisant
a 24 avec néanmoins des troubles atteignant la phonologie malgré un stock lexical
important mais jargonnant au Bilan orthophonique de 36 mois (De la Villéon 2017). Ainsi, il
semble exister une normalisation du test IFDC a 24 mois qui pourrait étre considéré
comme rassurant. Un PHRC national 2014, EPILANG (Charkaluk, 2014), auquel nous
participions, a choisi d’inclure les enfants a partir des résultats aux IFDC de 24 puis 30
mois. Cette étude, au sein de la population EPIPAGE 2, étudie I'effet d’'une prise en charge
précoce de langage dirigé par éducation des parents. Cette méthode anglo saxone éduque
et guide les parents par le biais d’'un orthophoniste filmant et analysant les interactions
communicatives de l'enfant et de sa mére puis les commente avec cette derniere (Hanen
programs). Les travaux eépidémiologiques évoquent toujours lincidence du facteur
socioéconomique et du terme sur les compétences langagiéres ainsi que la trophicité a la
naissance (Johnson et al.,2016). L'autre facteur évoqué serait les compétences cognitives
verbales normales mais statistiguement plus faibles que dans la population témoin
(Nguyen et al.,2018). Plusieurs études rapportent I'effet de prise en charge langagiéere
précoce par des bains de langage ou par des parents "éduqués" (Baxendale et al., 2009).
Le réseau canadien néonatal (Asztalos et al., 2016) rapporte clairement que le niveau
d’éducation du premier et principal « dispensateur de soins» est associé a une

augmentation des scores composites cognitifs et linguistiques a I'age corrigé de 18 a 21
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mois chez les nourrissons prématurés. L'effet de cette prise en charge a long terme reste
discuté (Andrew et al.,2018) Si la surreprésentation des troubles du langage oral existe
chez les enfants nés grands prématurités, leur spécificité et leur prise en charge restent
discutés. Wolke et Marlow au sein de [|'étude épidémiologique anglaise des
prématurrissimes EPICUR (Wolke et al., 2008) suggerent que les difficultés linguistiques
ou phonétiques sont liées aux difficultés fonctionnelles cognitives générales de I'enfant né
prématurissime. Leurs résultats auraient des implications pour les modéles de déviation
globale du développement du cerveau chez les enfants extrémement prématurés. Ces
résultats sont discutables au vu de la derniere méta-analyse (Zimmerman, 2018) trés
récente caractérisant les atteintes du langage oral des enfants de 6 a 9 ans, nés
prématurrissimes et a trés faible poids de naissance. Tous les parameétres mesurés du
langage sont moins bons que les enfants nés a terme tant en réception qu’en production,
en conscience métaphonologique et en grammaticalisation & I'exception de la composante
pragmatique. Ces données ont des incidences thérapeutiques sur les prises en charge et
les trajectoires développementales des enfants nés prématurés. Cependant, les
rééducations orthophoniques ne démarrent pas a un age si précoce et elles sont rarement
évaluées. Les stratégies rééducatives sont peu claires et inconnues du corps médical. En
pratique courante, pour déterminer si les enfants nécessitent une rééducation précoce, une
guidance parentale ou une simple surveillance nous proposons tres facilement un premier
bilan orthophonique par BILO petit des 3 ans aprés les questionnaires IFDC déja évoqués
ci-dessus. L’association du bilan psychologique (K ABC ou Brunet Lézine)
développemental au bilan orthophonique permet d’évaluer si les difficultés sont au sein de

compétences hétérogenes ou non.

Les critéres cliniques anamnestiques associés aux troubles du langage des enfants
prématurés ou facteurs de risques sont redondants dans la littérature et touchent tous les

termes. Parmi les critéres cliniques développementaux, le terme, I'hypotrophie ainsi que les
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pathologies respiratoires chroniques telle que la dysplasie broncho-pulmonaire sont
corrélés aux scores les moins bons de I'lFDC a 12 et 18 mois dans notre étude. A notre
connaissance il n'y a toujours pas actuellement de travaux sur les composants précoces du
langage de l'enfant né prématuré portant sur I'hypothése de la théorie motrice de la
perception de la parole. Si les gestes moteurs de | IFDC (12 mois) semblent corrélés aux
scores de langage plus tardif (Stolt et al., 2016), aucune étude n'a analysé les
dysfonctionnements moteurs initiaux dans le langage et leur impact développemental. Les
études en imagerie fonctionnelle de (Peterson et al., 2002 ; 2009) ont montré une
architecture fonctionnelle particuliere des réseaux neuronaux traitant le langage des
anciens prématurés ages de 8 et 12 ans. Plus précisément, et dans les limites techniques
de traitement et interprétation de I'imagerie fonctionnelle, les aires spécialisées motrices du
langage et les structures sous corticales semblent étre utilisées differemment dans des
taches phonologiques de type « écoute de logatome » (association de syllabe sans sens)
comparativement a des enfants non prématurés. Encore plus récemment, une étude IRM,
a cherché de nouveaux marqueurs structurels in vivo de l'asymétrie des réseaux moteurs
et du langage dans une population de nouveau-nés prématurés sains a lI'age équivalent du
terme. En utilisant I'imagerie du tenseur de diffusion et la tractographie probabiliste, les
auteurs (Liu et al., 2010) suggerent que des asymétries structurelles dans les réseaux
moteurs et langagiers sont présentes chez les nouveau-nés prématurés en bonne santé a
I'age équivalent du terme, bien avant le développement de la parole et de la préférence
pour les mains. Par ailleurs il n’était pas retrouvé d’asymétrie dans les réseaux sensoriels
thalamiques supérieurs. Si les interprétations des résultats radiologiques restent
incertaines il est néanmoins raisonnable d’affirmer, au vu de la bibliographie, les
particularités structurelles des faisceaux neuronaux chez les enfants nés grands
prématurés sains. Pourrait-il s’agir d’indicateurs d’atteinte motrice a minima, et ou de

marqueurs de « I'encéphalopathie du prématuré » ? Trés récemment Wilkinson (Wilkinson
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et al., 2017) discute les interprétations des particularités cérébrales notamment I'asymétrie
développementale en utilisant une technique radiologique améliorée permettant de mieux
prendre en compte’ anisotropie neuronale variant avec la maturation progressive. Ainsi, ils
rapportent la maturation du faisceau arqué symétrique dans sa partie postérieure mature
dés 3 ans et une asymétrie progressive moyenne et antérieure au cours du développement
de I'enfant a I'adulte. Nous avons déja évoqué le role éventuel du faisceau arqué dans sa
maturation progressive entre les différentes zones de Wernicke et la zone de Broca en
fonction des mouvements linguaux et articulatoires. Il est intéressant de souligner que le
langage oral standard de I'enfant est « terminé » & 3 ans. Les corrélats radiologiques et
cliniques sont inexistants mais ces différents travaux sont compatibles avec une atteinte
hétérogene du langage de I'enfant né prématuré. Une étude clinique (Guarini et al., 2016)
décrit I'atteinte langagiere hétérogéne des enfants de 5 ans nés grands prématurés (< 32
SA). Leur profil linguistique est caractérisé par certaines capacités plus altérées que
d'autres. Cela conforte la nécessité d'une évaluation linguistique précise a la fin de I'age
préscolaire afin de planifier une intervention ciblée visant a améliorer les compétences
lexicales et pragmatiques. Dans nos travaux préliminaires, nous avions constaté comme ce
qui est retrouvé dans la littérature, I'incidence du niveau socioculturel des parents sur le
langage mais seulement sur certains parameétres langagiers. Le niveau socio culturel et
éducatif ne semble pas corrélé aux contraintes sensori motrices du langage. Le niveau
socio culturel des parents est cependant, tres lié au niveau de lexique en production. C'est-
a-dire gqu'un milieu familial stimulant et porteur permettrait a I'enfant d'accéder a un langage
de communication en apparence correct. L'enfant apprend du vocabulaire sans maitriser
totalement les habilités phonologiques. Cette stimulation n'agirait pas sur les
dysfonctionnements sensorimoteurs de développement (contraintes motrices) qui modelent
l'acces au langage plus élaboré. Le milieu socioéconomique non favorisé ne compensera

pas ou peu et l'enfant aura peu de vocabulaire. Les dysfonctionnements initiaux
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sensorimoteurs seront rapidement majeurs malgré I'école et l'orthophonie si elle est trop
tardive (>6ans). Sl les dysfonctionnements moteurs initiaux sensorimoteurs supposeés
(comme l'atteinte des praxies buccofaciales) n'évoluent pas malgré le niveau
socioéconomique, alors ces parametres cliniques pourraient correspondre a des éléments
préverbaux fixés séquellaires. La correspondance en exploration cérébrale pourrait étre
des aires cérébrales « spécialisées » par pré détermination en langage oral et contraintes
par le temps développemental mais moins fonctionnelles et ou avec des réseaux
neuronaux moins efficaces cherchant des compensations par connexions inhabituelles.
Paquette (Paquette et al., 2015) rapporte des marqueurs neurophysiologiques différenciant
les enfants prématurés des enfants a terme dans leur capacité a discriminer rapidement
une différence de son langagier. Ce résultat rejoint les données en imagerie cérébrale de
réseaux neuronaux différents et ou avec une architecture neuronale particuliere décrite en
IRMf. Des différences de discrimination entre les enfants prématurés avec un trés faible
poids de naissance et les enfants nés a terme ont été rapportées. Une corrélation entre
une atteinte phonologique testée cliniquement et des patterns « altérés » en MMN a 4 ans
a été décrit sur un petit nombre d’enfants (Jansson-Verkasalo et al., 2004). Sur le plan
clinique, Guarini (Guarini et al., 2010 ; 2019) décrit une trajectoire atypique en montrant
des effets spécifiques a long terme de la prématurité sur le développement du langage et
de l'alphabétisation. Il n'était pas retrouvé de différence cognitive entre les enfants
prématurés avec le groupe témoin a 8 ans mais des différences en maitrise du langage en
termes de lexique, grammaire, morphosyntaxe et habilités phonologiques. En langage écrit
la vitesse était significativement plus lente ainsi que I'écriture. Ainsi, les auteurs parlent de
trajectoire développementale atypique en langage chez les enfants nés grands prématurés.
Ces troubles neurodéveloppementaux sont rapportés par différentes équipes pour

proposer des repérages précoces et des prises en charge (Nguyen et al., 2018). Il s’agit de
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savoir si ces vulnérabilités neurodéveloppementales sont spécifiques a la prématurité et si

elles sont modifiables par une rééducation précoce.

1.4 Hypothése du PHRC LAMOPRESCO

Les objectifs de la recherche LAMOPRESCO ont pour hypothéses l'atteinte motrice
mineure des anciens prématurés qui induirait des difficultés de développement du langage.
S'’il existe une atteinte motrice a minima dans les faisceaux moteurs du langage la
production précoce du babillage et des premiers mots pourraient en étre Iégérement
altérée et aurait une incidence sur le développement de la phonologie. Le rble des
mouvements de la bouche et des praxies bucco faciale pourrait également avoir un impact
sur la maturation du faisceau arqué liant la zone de Wernicke de compréhension du
langage a la zone motrice frontale postérieure de Broca comme évoqué par les travaux de
Dehaene et compatibles avec les derniers résultats en tractographie de la maturation
progressive du faisceau arquée. La phonologie et ses habilités pourraient étre considérées
comme la capacité a discriminer des sons proches, les comparer les produire puis les
coder visuellement. Elle se construit donc précocement et se spécialise et ou s'automatise
par un probable jeu de production et de contrdle rétroactif des paroles produites et
entendues. Cet aspect évolutif de la spécialisation des réseaux du langage oral et écrit est
décrit par Dehaene et Cohen en proposant la théorie du recyclage des neurones (Dehaene
et al.,, 2007). lls décrivent la modification de I'architecture cérébrale fonctionnelle apres
acquisition de la lecture et confirment la compréhension dynamique de l'acquisition et
automatisation de la lecture sur des réseaux neuronaux de langage oral (Dehaene et al.,
2015). L'évaluation et la caractérisation de zones de fragilités du langage a 3 ans et demi
permettent de décrire ces difficultés motrices associées et de mettre en ceuvre une

stimulation précoce et précise pendant 6 mois. La stimulation spécifique et précoce sur ces
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éléments fondamentaux du langage oral que sont la phonologie et le lexique, peut-elle
rapidement améliorer les compétences langagiéeres quand la fenétre développementale ou
période critique est encore ouverte ? Peut-elle améliorer les contraintes motrices
supposées a la base de la difficulté en langage oral et donc non plus compenser le langage

de surface mais corriger les dysfonctionnements moteurs initiaux ?

[1.4.1 Objectif principal LAMOPRESCO
Notre objectif principal est d'évaluer l'intérét d'une stimulation précoce, courte et spécifique
sur le langage oral des anciens prématurés par une méthode de rééducation et stimulation
protocolisée. Nos Objectifs secondaires sont de décrire les modifications des composants
du langage (développement dynamique du langage : phonologie puis lexique puis
morphosyntaxe). Nous voulons Spécifier la capacité de récupération des eéléments
travaillés en fonction de I'hétérogeneité du langage initial. Nous souhaitons Evaluer la
nécessité d'intervenir avant la fin de la fenétre développementale (5 ans) et constituer une
cohorte pour évaluer l'impact de la stimulation précoce sur les composants du langage a

plus long terme : 8 ans.

11.5 Description du protocole

[1.5.1 Population.

Les criteres d’inclusion étaient les Enfants nés a un terme strictement inférieur a 33
semaines d’amenorrhée. lls devaient avoir été Hospitalisés au CHU de Rouen a la
naissance (service de Pédiatrie Néonatale et Réanimation, Pr Marret) ou dans les services
de Néonatalogie co-investigateurs : CHG du Havre, CHU de Caen, CHU de Tours et CHU
de Grenoble. Leur date de naissance était comprise entre le 01 janvier 2007 et le 31

décembre 2008 (c'est a dire agés de 3 ans pour le projet). Les Résultats du BILO
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définissant les zones de fragilités du langage étaient au-moins deux items du BILO 1 <25e

percentile ou un item au 10e percentile. BILO petit est en Annexe 7.

[1.5.2 Les criteres de non-inclusions

Les criteres de non-inclusion étaient les Enfants avec anomalie grave du caryotype
ou avec malformation du systéme nerveux central diagnostiquée en anténatal ou sur
les examens réalisés en période néonatale (échographie trans-fontanellaire et/ou

imagerie par résonance magnétique)

[1.5.3 Les critéres d’exclusions

Les Critéres d’exclusion étaient les Enfants avec paralysie cérébrale ou persistance
d'un trouble neurologique (acquisition de la marche aprés 24 mois) et/ou
neurosensoriel majeur (cécité, surdité profonde.) et des Résultats du Bilan
Informatisé Oral (BILO) pathologique, c’est-a-dire un item ou plus est < 3eme
percentile. Les enfants avec des résultats normaux au BILO ou un seul critere au

centile 25 étaient également exclus.

II.6 Méthodologie

Il s’agissait d’'une étude multicentrique prospective randomisée en double aveugle. Les
enfants NGP sans PC (Stade Palisano 2) étaient inclus a 3 ans puis évalués en langage
oral par BILOp a 3ans1/2. (Annexe 7). S'il existait des criteres de vulnérabilités du langage
oral les enfants étaient randomisés dans un bras rééduqué ou non. Les enfants
pathologiques étaient exclus et adressés en rééducation. Les enfants normaux étaient

exclus et rejoignaient le suivi habituel. Les documents en annexe 4 et 5 synthétisent la
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méthodologie. La rééducation utilisait la technique « Dire et Faire » (Khomsi) pendant 22
semaines (annexe 9). Une séance avec un rééducateur était réalisée avec I'enfant en
présence de ses parents qui avait une stimulation protocolisée a réaliser a la maison entre

les séances.

11.6.1. Recueil de données

Le recueil de données reprenait de facon exhaustive tous les paramétres cliniques anté per
et post natal, ainsi que les pathologies néonatales et les parametres développementaux et
environnementaux. Le recueil de données s’est largement inspiré de celui d’EPIPAGE
installé de fagon pratique sur les ordinateurs comme console outil lors des consultations de

Suivi.

[1.7 Résultats

[1.7.1 Nombres de sujets - Critére de jugement principal

Les analyses statistiques ont été realisées en intention de traiter selon le groupe de
rééducation tiré au sort. Pour ce qui concerne le critére de jugement principal (Différence
entre la note obtenue au test post-rééducation immédiat et la note obtenue au test initial
pour le score de phonologie du test BILO PETITS), les moyennes ont été comparées entre
les deux groupes par un test de Student bilatéral au seuil habituel de 5 % (risque alpha) a
l'aide d’'un modele linéaire généralisé (GEE, Generalized Estimating Equations), permettant
d’estimer au mieux les parametres du modele en tenant compte de la corrélation intra-
groupe générée par la présence de jumeaux et de triplets dans la base de données. La
différence des moyennes entre les deux groupes et son intervalle de confiance a 95 % ont
eté estimés. Un effectif de 260 enfants (130 sujets par groupe) était attendu pour réaliser

cette analyse. Sur les 547 sujets pré-inclus, seulement 165 sujets ont été randomisés
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(groupe fragile), soit 63,5 % de l'effectif attendu (annexe 10). On notera que 12 sujets
appartenant au groupe fragile n'ont pas été randomisés a tort. Sur ces 165 sujets
randomisés (87 dans le groupe avec rééducation et 78 dans le groupe sans rééducation),
le critére de jugement principal était disponible dans 87 % des cas, ce qui correspond a un
taux de données manquantes pour le critére de jugement principal de 13 %. 70/87 (soit 80
%) et 73/78 (soit 94 %) de réponses complétées dans les groupes avec rééducation et
sans rééducation respectivement. Ce taux global de données manquantes pour le critere
de jugement principal nous permet de répondre a I'objectif principal sans envisager le
recours a une analyse avec imputation de données. Cependant la puissance
correspondant a cet effectif diminué ne sera pas la meilleure possible pour mettre en
évidence une différence significative. Les résultats généraux principaux montrent en
analyse univariée sur le critére principal (la phonologie) une absence de significativité mais
une tendance p=0,07. La variation des scores de phonologie entre la lere visite V1 et la
derniere visite V22 est meilleure dans le bras rééduqué. Ce résultat « encourageant » mais
non significatif peut étre en lien avec un nombre de 20% en moins d’inclusion. En analyse
multivariée les meilleurs scores d’amélioration de la phonologie sont corrélés au score

moteur général, la latéralisation a droite, et la motricité fine.

Exemple de corrélation de certains parameétres testés avec les scores de phonologie.

(annexe 12).

Variation des scores de phono Modele multivarié :
en analyse quantitative (SCOre)Univa riée modéle linéaire généralisé pour le critére de jugement principal
IMF p=0,06 * Score de Répétition de Mots a V1 (p<0.0001)
Score Moteur p=0,0431
Score alimentaire  p=0,08 Score respiratoire_groupe (p=0.8082)
Score socio affectif p=0,09 Microcéphalie (p=0.0113)
Score psycho social p=0,071 Score alimentation_groupe (p=0.0335)
Emergence du langage p=0,07 bab/marche p=0,08 Score psychosocial_groupe (p=0.0307)
Latéralité p=0,019 Latéralité (p=0.0107)

Praxies dynamiques (p=0.1059)

Evaluation geste graphique (p=0.0280)
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Notre résultat sur le critere de jugement principal est donc une meilleure progression
des scores de phonologie dans le groupe rééduqué versus non rééduqué. Ce premier
résultat est non significatif statistiquement mais il peut s’agir d’'un défaut de puissance par
les données manquantes. Les améliorations phonologiques les plus significatives entre le
début et la fin de la rééducation retrouvent des parametres habituels tels que le score

psycho social mais également des items de latéralité a droite et des gestes graphiques.

I1.7.2 Critéres de jugement secondaires

Nos Criteres de jugement secondaire étaient les mesures des autres composants du
langage a savoir le score en Lexique, en Morphosyntaxe tant en réception qu’en production
et la compréhension. Les scores en lexique en production et réception donnent une
nette amélioration significative dans le bras randomisé avec p<0,0001. (annexe 13)

La caractérisation de nos populations randomisées dans les deux bras ne retrouve aucune
différence significative sur tous nos criteres cliniques comme attendu (annexe 11). Les
enfants présentant une meilleure amélioration des scores de phonologie quel que soit le
bras randomisé est dépendant de criteres cliniques déja décrits dans la littérature.
L’hypotrophie, la microcéphalie, les dysplasies broncho pulmonaires apparaissent dans
toutes les études comme facteurs de comorbidité pour le développement cognitif de fagon
générale et pour le langage également. Cependant dans nos résultats certains parameétres
cliniques habituellement cités ne sont pas directement en lien avec les variations des
scores de phonologie comme I'entérocolite ulcéro-nécrosante ou I'épilepsie. Le faible
nombre d’enfants inclus présentant ces pathologies peut étre évoqué et de facon plus
générale les enfants ayant présenté ces agressions peuvent avoir des développements
plus déficitaires. On peut émettre I'hypothése qu’au sein des enfants exclus par atteinte
pathologique de leur langage oral il y ait une plus grande représentation d’entérocolite ou

épilepsie. Les analyses des populations inclues mais non randomisées pour langage oral
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normal ou pathologique sont en cours. Les deux paramétres moteurs corrélés a la
meilleure progression des scores de phonologie sont la latéralité et le score des praxies

bucco faciales.

11.8 Discussions

Notre hypothése théorique, de lien entre une atteinte de la motricité a minima et les
troubles du langage oral de I'enfant né prématuré est compatible avec certains de nos
résultats. Les résultats en phonologie sont corrélés a certains scores des items moteurs
généraux, la latéralité et la motricité fine comme les gestes graphiques. Plus
spécifiguement, la part motrice du langage testée par les praxies bucco faciales est
corrélée aux scores de phonologie. Ainsi, la théorie motrice de la perception de la parole
semble compatible et confortée par nos résultats et justifient la poursuite de I'étude et des
travaux en ce sens. Des travaux récents issus d Epipage 2 confortent nos hypothéses en
rapportant des scores pathologiques de I'FDC associés a d’autres scores moteurs d’un
guestionnaire parental. Des parameétres de motricité globale et fine ainsi que des scores de
raisonnement et du NSE étaient liés aux scores moindres de I'lFDC pour tous les groupes
d'age gestationnels (Charkaluk et al.,2019) Récemment, une étude discute le role de la
théorie motrice de la perception de la parole dans une population d’adulte avec un AVC
dans la partie motrice du langage : la zone de Broca, l'insula ou le cortex sensorimoteur
(Pillay et al.,2014). Les auteurs rapportent un corrélat de |ésion spécifique entre la
déficience d'accés phonologique et la région péri sylvienne postérieure chevauchant la
région classigue de Wernicke. Son implication dans la production phonologique pré-
régulatrice plutbét que dans la perception de la parole les fait discuter la théorie de la
perception motrice de la parole. Cependant, ils ne semblent pas considérer le réle
développemental de cette acquisition, qui ne nécessiterait plus cette compétence pour les

mots connus et mémorisés chez des adultes. En revanche, la difficulté de leurs patients a
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comparer des logatomes confirme la nécessité de cette voie motrice chez I'adulte, que I'on
peut considérer comme une voie « obligatoire » pour chaque enfant en développement et
acquisition du langage régulier. Des travaux récents confortent I'hypothése de la
représentation motrice de la perception de la parole comme premier composant de la
phonologie (Davis et al., 2019). Est-ce que I'hypotonie initiale des enfants NGP peut géner
cette spécificité neuro développementale et serait-elle spécifigue aux enfants NGP et
accessible a la rééducation ? Les rééducations chez des enfants avec retard de langage
sont souvent bénéfiques mais peu précises (Cable et al ;2011). Le développement de la
phonologie, a savoir la qualité a discriminer correctement un son, le produire puis le juger
est interdépendant du nombre de mots produits. Le lexique est donc corrélé a la
phonologie. La maturation attentionnelle peut géner a différentes étapes d’intégration
sensorielle et ou de production. Les troubles auditifs mineurs, les troubles attentionnels
auditifs puis les troubles d’exécution des sons constituant la premiere phonologie peuvent
altérer la capacité a répéter les mots, peuvent donc altérer notre mesure de la phonologie.
Par ailleurs les scores d’amélioration du lexique en production et la compréhension sont
corrélés au nombre d’enfants a la maison et au niveau d’étude des parents; cette donnée
environnementale est redondante dans la littérature. Notre PHRC LAMOPRESCO évaluant
la rééducation protocolisée courte précoce a 3ansl/2 de type « dire et Faire » démontre
son efficacité sur des parameétres essentiels du langage : le lexique en réception et en
production chez des enfants vulnérables a I'age de 3 ans et demi. L’hypothése initiale de
I'effet mesurable d’'une stimulation spécifigue sur les différents composants du
langage dont la motricité buccale a été démontré. Cet effet peut- il étre durable sans
modification de la phonologie ? Notre mesure de phonologie clinique ne montre qu’'une
tendance mais reste compatible avec notre hypothése initiale. Si ce manque de
significativité n’est qu'un probleme d’effectif, individuellement chaque enfant devrait

bénéficier de la durée de cet effet et s’en resservir lors de 'acquisition de la lecture. Malgré
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de nombreux facteurs confondants l'impact d'une stimulation a 4 ans devrait étre
mesurable a distance si I'on prend en compte la fin de la fenétre développementale des
composants du langage oral avant 5 ans. Nos perspectives de recherches cliniques ont
pris tout leur sens avec une recherche plus fondamentale de marqueur
électrophysiologique de la phonologie. Nous testons l'effet de cette stimulation 4 ans apres
sur l'acquisition de la lecture dont la maitrise de la phonologie est une compétence
essentielle. Nous réévaluons ces enfants cliniquement et électro physiologiquement au
cours de leur 8 ans. Nous émettons I'hypothése que la stimulation précoce spécifique peut
modifier le développement de cette compétence composite qu’est la phonologie réutilisée
pour l'acquisition de la lecture et mesurable neurophysiologiquement L'analyse précise des
difficultés en lecture sous forme d'essais controlés randomisés sont indispensables et
nécessaires car elle produira un cercle vertueux (Snowling et al.,2011) et permettrait de
répertorier les co-morbidités (Snowling et al., 2019). L'étude des mécanismes de la lecture
est au carrefour de trés nombreuses disciplines de recherche dont tous les aspects
théoriques informent la pratique. L'évaluation des interventions efficaces a tour de role peut
informer et affiner les théories sur la nature et les causes des difficultés de lecture et de

langage des enfants.

lll Lecture et Potentiels Evoqués Visuels : théorie et méthodologies

1.1 Introduction PEV

La lecture est une compétence qui différencie le cerveau humain des autres mammiferes et
permet la réussite des apprentissages scolaires. La zone spécialisée du cortex intervenant
dans la lecture est la Visual Form Word Area (VWFA). Un consensus actuel est admis pour
décrire les réseaux neuronaux de la lecture, avec notamment I'apport de l'imagerie

fonctionnelle. Deux voies cérébrales sont décrites dans le mécanisme de lecture : pour le
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traitement des mots fréquents, on distingue une voie ventrale, impliquant le cortex visuel
primaire, la VWFA, le gyrus temporal moyen et inférieur, et le gyrus frontal inférieur. Pour le
traitement de mots peu fréquents ou des pseudo mots, la voie dorsale est activée. Elle est

composée des aires temporales supérieures, du gyrus supramarginal et du gyrus frontal

inférieur (Kolinsky et al., 2014).

Figure 1 Régions cérébrales impliquées dans la lecture (Kolinsky et al., 2014)

Les Potentiels Evoques Visuels Provoqués (PEV) ou Event Related Potentiels (ERP) sont
un moyen technique de résolution temporelle inégalée du traitement de l'information et
s’impose comme outil pratique pour explorer le développement neurologique de la lecture.
La recherche s’est donc orientée vers l'analyse de pattern de lecture de différentes
populations a différents ages, dont les enfants prématurés, afin de mieux analyser et
comprendre leurs difficultés surreprésentées. Pour faciliter la compréhension de I'étude de
la lecture par I'électrophysiologie, les modeles théoriques psycholinguistiques de la lecture
et leur évolution sont rappelés. lls permettent de raisonner sur les différentes contraintes
potentielles et leurs liens avec les patterns électrophysiologiques mesurés. Si
I'électrophysiologie révéle une temporalité indiscutable et reproductible, elle n’en reste pas
moins une technique exigeante en temps et interprétation dont les consensus de bon
usage sont rappelés afin de comparer nos résultats aux différentes études

bibliographiques.

l1l.2 Apports des modeles théoriques psycholinguistiques
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l11.2.1 Le modele de Frith (1985)

Selon le modéle de Frith, I'acquisition du langage écrit se fait de fagcon séquentielle. Le
premier stade serait un traitement visuel des mots. Ignorant encore les codes relatifs a
I'écriture, I'enfant analyse visuellement le mot. Il réalise une photo mentale du mot
représenté en mémoire comme une image, auquel il attribue une signification qu’il retient
par coeur : c’'est le stade logographique. Il est suivi par le stade alphabétique, ou I'enfant
aprés avoir acquis les codes d’écriture que compose I'alphabet, associe le langage oral au
langage écrit lui permettant d’identifier de nouveaux mots. En réalité, I'enfant réalise une
conversion des graphémes en phonémes, par intégration d’'un processus articulatoire
facilité par les acquis du langage oral. Ainsi, il peut verbaliser les mots nouveaux écrits et
cela ne dépend plus d’'une mémorisation globale des mots. Enfin, le stade orthographique
correspondant a I'expertise en lecture, I'enfant va se construire un répertoire sémantique.
Ainsi il reconnait les mots connus et peut les associer au processus articulatoire sans avoir
a faire une conversion grapho-phonémique. C’est alors que la lecture devient fluide et

maitrisée.

] Phase logographique l I Ecriture ]

‘ reconnaissance globale }
grice a des indices visuels favorise 1'installation

exemple : d’une procédure
alphabétique

Phase alphabétique

apprentissage du son des lettres, puis
de la forme sonore des syllabes et des
mots écrits

={ Phase orthographique

formation progressive d’un
lexique orthographique

Figure 2 : Modele de Frith 1985
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l11.2.2 Le modele a double fondation de Seymour (1997)

Pour Seymour (1997), le développement du langage écrit ne se fait pas par étapes
distinctes, mais résulterait de la coexistence du traitement logographique et de
l'alphabétisation au sein méme de I'étape de la construction du registre lexical. Ce modéle
a cing composantes représentant chacune un module, explicatives des difficultés
d’apprentissage de la lecture. Ce modele differe des autres théories développementales
axées sur I'étape d’alphabétisation comme principal élément critique. Ainsi pour Seymour,
les modules logographique et alphabétique joueraient un réle important dans I'élaboration
de la représentation orthographique tout au long de la conscience phonologique. Pour lui,
un déficit du processus logographique entrainerait des troubles de la mémorisation du
vocabulaire sur le long terme et se caractériserait par une dyslexie de surface. Le module
alphabétique se compose d'une relation interdépendante de la phonologie et de la
conscience linguistique. Ainsi le module de la conscience phonologique serait induit par
apprentissage de la conversion de graphémes en phonémes, résultant donc d'une
composante environnementale. Le module orthographique serait pour Seymour le point
central de cette théorie. Il correspondrait a un codage des informations orthographiques
associées aux unités lexicales acquises par le module logographique, ce qui permettrait
une représentation et une signification de chacune d’elles. Un dernier module interviendrait
également dans le développement orthographique, le module morphologique qui
dépendrait du module orthographique. Enfin, selon Seymour, les troubles d’apprentissage
de la lecture pourraient étre analysés grace au développement orthographique caractérisé
par trois composantes que sont: la connaissance des lettres (valeur phonémique), le

processus alphabétique et le processus logographique.
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Connaissances grapho-
phonémiques
Processeur logographique Processeur alphabétique Petites unites
+— phonémes
Processeur > Unités larges
orthographique nmes
L 4
Processeur 4— | Unités larges
worphographique syllabes

Figure 3 : Modéle de Seymour

I11.2.3 Le modele a double voie en cascade de Coltheart (2001)

Le modele a double voie en cascade (Coltheart et al., 2001) rend compte du processus
sous-jacent mis en place par le lecteur a partir du mot écrit jusqu’a sa prononciation.
D’aprés Coltheart, ce processus serait divisé en deux voies qui se succederaient, apres
perception visuelle et analyse morphologique du mot. Les deux voies disponibles se
distinguent par leur spécificité au mot, a savoir si le mot est déja connu ou non du lecteur.
Dans un premier temps, la voie indirecte sera utilisée pour un mot non connu ou complexe
pour le lecteur. Ainsi, il va réaliser la conversion des graphémes en phonémes, laquelle va
étre stockée en mémoire a court terme, le temps de créer le processus articulatoire bucco-
facial afin de prononcer le mot. Dans un second temps, il y a la voie directe qui sera utilisée
pour un mot connu ou simple a identifier. Le lecteur va dans ce cas devoir réaliser une
recherche du mot dans le stock lexical de sa mémoire a long terme pour identifier le mot,
afin de le stocker en mémoire a court terme et de prononcer le mot, comme en voie
indirecte. Cette deuxieme voie est donc successive a la voie indirecte. Une fois le mot
inconnu devenu régulier, le lecteur passera de la voie indirecte a la voie directe pour le
prononcer. La voie directe est donc une forme automatisée de lecture, qui est moins

couteuse en termes de charge cognitive pour le lecteur.
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Procédure Mot écrit Procédure
Lexicale Phonologique

Analyse visuelle

|

A 4
Lexique L 4
orthographique

+segmentation
+Systéme de conversion

grapho-phonémique
+Synthése

Systéme

sémantique \ A 4

Lexique
phonologique

v
Mémoire a
court terme

|

Mot oral

Figure 4 : Le modeéle a double voie en cascade de Coltheart et al. (2001)

l11.2.4 le modéle de Gombert

Le modele de Gombert est un modele théorique encore plus récent et plus neuro
développemental. L'intérét de ce dernier est I'idée conceptuelle que les troubles de lecture
seraient des troubles de I'apprentissage implicite. L'apprentissage implicite est soumis a la
fréquence et a la cohérence des modalités sensorielles et des trans modalités, comme voir
et entendre en méme temps une syllabe. Cette regle neurodéveloppementale nous permet
de comprendre les acquisitions de lecture ou de codage visuel de I'enfant, en lien avec la
parole et le contexte pour fixer le sens. La fréquence visuelle de lettres ou signes
successifs est déja orthographique, et vient progressivement utiliser une transmodalité
avec la parole prononcée de mots eux-mémes stockés antérieurement, plus ou moins
correctement. La lecture est alors dépendante de la qualité de ce stock orthographique
visuel et de la qualité du stock de mots dits. Ainsi ce modeéle rend compte des troubles de
lecture en fonction des apprentissages implicites antérieurs, avant I'acquisition académique
de la lecture.

En un certain sens, cette théorie neurodéveloppementale rejoint la théorie du « recyclage
des neurones » de Dehaene et Ramus (Dehaene S. 2007) (Les neurones de la lecture).

Avant cing ans, I'enfant a spécialisé des réseaux neuronaux en attention sélective visuelle
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pour traiter des codes, des symboles, des logos, mais également un groupe neuronal en
réseau pour traiter tous les aspects du langage oral (Annexe 3). A partir de ces « deux
réseaux » neuronaux spécialisés il y aurait des réseaux neuronaux « recyclés », se
spécialisant pour la lecture, circonscrits dans la zone visuelle des mots : I'area visual word
(AVW) en occipito pariétal gauche (figure 1).

La maturation des réseaux neuronaux précédant la lecture est un « apprentissage »
implicite. On parle d’apprentissage implicite ne nécessitant pas d’intention mais de
I'attention, dépendant de facteurs génétiques et environnementaux (Vinter et al., 2000).
Les entrées neurosensorielles transmodales sont trés précoces au cours du
développement normal, et sous-tendent méme les pré requis du langage oral comme déja
évoqués ci-dessus. Cette compréhension théorique nous permet d’'observer un continuum
neurodéveloppemental de l'acquisition de la lecture, quel que soit le type alphabétique
dans I'environnement. Le mot serait appris contextuellement pour donner du sens et donc

accéder a la compréhension.

CONTEXTE

SIGNIFICATIONS

A Prise en compte implicite des
P régularités
V
ORTHOGRAPHE < > PHONOLOGIE
- el
Ecrit Parole

Figure 5: modéle de Gombert
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l11.3 Hypotheses psycholinguistiques de la recherche

Il existe donc plusieurs modeles explicatifs du développement du langage écrit et de
I'acquisition de la lecture. Bien que le modele a double voie en cascade (Coltheart et al.,
2001) soit le plus courant pour I'étude des troubles d’apprentissage de la lecture et
notamment des dyslexies, nous soutenons I'hypothése neurodéveloppementale des
troubles des apprentissages implicites de Gombert pour intégrer le trouble éventuel de
perception motrice de la parole et son incidence sur I'acquisition de la lecture de I'enfant né
prématuré. Si le développement des mouvements des praxies bucco faciales est
synchrone avec la maturation du faisceau arqué chez des enfants avec paralysie cérébrale
(PC) il est licite de supposer le r6le moteur exécutif de la « parole » dans la qualité des
réseaux du langage (Dehaene-Lambertz, 2012). Si le faisceau arqué qui relie la zone de
Wernicke et la zone de Broca, se développe d’autant plus que les mouvements de la
bouche sont efficaces, on peut supposer que I'hypotonie des praxies bucco faciales des
enfants nés grands prématurés sans PC a un effet sur le réseau du développement du
langage. La théorie de la perception motrice de la parole prend tout son sens avec une
zone de Wernicke moins spécialisée dans la discrimination de la phonologie par moins de
compétences motrices exécutives. Les réseaux et projections neuronales vers les noyaux
pourraient également étre touchés si I'on considére un aspect neurodéveloppemental
comme une boucle de "rétrocontrble de spécialisation”. La zone temporale supérieure
gauche, le planum temporal, la zone de Wernicke du langage parlé géneraient l'acquisition
de la lecture par sa voie phonologique. Si la maturation du faisceau arqué est corrélée aux
mouvements de la bouche, la qualité du décodage DEC (zone de Wernicke) peut étre

altérée par la qualité des praxies bucco faciales. (figure 6)
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PM : programmation motrice de la
parole (ces deux zones constituent
ensemble l'aire de Broca)

DEC : décodage

pa: pallidum

ca:noyau caudé

va : hoyau ventral antérieur du
thalamus

pul : pulvinar (noyau ventral
postérieur du thalamus)

FA : faisceau arqué (axones reliant
les aires de Broca et de wermicke)

DEC

Figure 6 Schéma en coupe des réseaux neuronaux du langage parlé.

La composante visuelle attentionnelle qui se développe avant la lecture pourrait de facon
analogique étre perturbée ou étre développée anormalement pour assurer la fonction
neuro visuelle spécifique de la lecture. L’empan visuel de signes ou de lettres stockées, et
codant pour du sens, pourrait étre perturbé chez des enfants présentant de fréquents
troubles orthoptiques, comme ce qui est décrit chez certains dyspraxiques visuo spatiaux
(Barray et al 2008). Ainsi la lecture est une compétence maturative qui n'existe pas a la
naissance (Liberman et al., 1989). Il semble probable que certains circuits neuronaux
soient recrutés et spécialisés pour le traitement des symboles linguistiquement pertinents
au cours du développement précoce de la lecture. Lors de ce dernier, I'enfant doit étre en
mesure de préter attention aux unités de morphémes de la langue parlée, tels que les
syllabes et les phonemes, et de la correspondance visuelle par des régles de régularité du
recodage phonologique (Sprenger-Charolles et al., 2003). Depuis plus de 20 ans, des
meéthodes d'imagerie cérébrale, dont la MEG et 'EEG, ont permis d'étudier et de décrire la
dynamique corticale spécialisée dans la perception des mots écrits chez 'adulte (figure 7,
figure 8). (Nobre et al.,1994 ; Salmelin et al, 1996 ; Tarkiainen et al., 1999 ; Marinkovic et
al., 2003 ; Wydell et al., 2003). Lors de la lecture des mots isolés, différents auteurs avaient
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rapporté, chez I'adulte normo lecteur, une chronologie d’activité neuronale temporo spatiale
compatible avec les étapes successives d'accés a la compréhension, selon certains

modéles théoriques.

Reproducible localization of the
« visual word form area =

Left occipito- ] -
temporal region - by = WO ERS

= = visual word L.
s - &

Figure 7 : Schémas selon Ramus et Dehaene : la Zone cérébrale spécialisée en lecture : VWFA adjoint aux

autres zones visuelles spécialisées. Issus de Dehaene et Cohen, 2011.

L'activation cérébrale la plus importante est initialement dans le cortex occipital bilatéral a
100msec pour reconnaitre les lettres (VF), puis autour de 150 - 200 msec principalement a
gauche pour l'analyse des lettres ou chaines de lettres (LS), et enfin a partir de 300msec
de facon bilatérale dans les lobes temporaux pour l'analyse de l'information sémantique
(Helenius et al., 1998 ; Tarkiainen et al., 1999). Ces différentes étapes d'analyse a
différentes fenétres de temps ont été répétées et dupliquées, et sont admises comme

réseaux neuronaux de la lecture.

cortex moteur et
prémoteur

Contex lobe
= — =
préfrontal 5 ~ e parietal
V0TS dnr;_a_l_i Aire visuelle
b - primaire
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X. : | 7 \\
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lobe temporal == ‘

I = - lobe occipital

Figure 8: Les réseaux neuronaux de la lecture . Les deux voies matures de la lecture ventrale et dorsale.

Entrée par l'attention visuelle
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Le traitement de l'information commence par I'analyse visuelle pour caractériser la forme
comme lettre, suivie par des processus orthographiques liés a l'identification des lettres,
par des processus lexicaux-sémantiques liés a la signification du mot, et par des processus
phonologiques liés a la structure sonore de la parole (Seidenberg et al.,1989 ; Coltheart et
al., 1993). Ainsi, chaque activité de groupes neuronaux, identifiée en ondes positives et
négatives en électrophysiologie, composent le pattern électrophysiologique de la lecture. Il
peut étre enregistré, analysé et comparé entre nos populations d’enfants prématurés et
d’autres populations d’enfants dyslexiques et normo lecteurs. L’interprétation des
potentiels évoqués, selon les consensus électrophysiologiques et les modéles théoriques,

sont confrontés aux données cliniques et comportementales des enfants étudiés.

lll.4 Les potentiels évoqués

L'utilisation de cette méthode électrophysiologique nécessite une compréhension précise
et rigoureuse qui est rappelé ci-dessous afin d’argumenter les résultats de notre travail.
L'électroencéphalogramme (EEG) a été la premiére méthode développée pour des
mesures directes et non invasive de l'activité du cerveau de sujets humains (Adrian et
al.,1935 Jasper,1948). lls peuvent étre engendrés par différentes modalités, ainsi trois
types de potentiels évoqués existent : visuels, auditifs, somesthésiques. La stimulation
présentée dépend du type de potentiel évoqué que I'on souhaite recueillir . présentation
d'une image, d'un son, etc. Les potentiels évoqués traduisent les premieres étapes de
réception neuronale, quel que soit le niveau de traitement cognitif demandé. Chaque
réaction a un stimulus est caractérisée par un changement d’activation cérébrale qui se
décompose en plusieurs composantes électrophysiologiques, chacune reflétant une étape
du traitement de [linformation. Elles sont organisées selon leur ordre d’apparition

(milliseconde) et leur valence positive ou négative (N = négative ou P =positive).

Un consensus « d’interprétation », de compréhension et de signification électro clinique du
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pattern de lecture chez I'adulte normo lecteur semble communément accepté.

10 +

I 4 Electrode P7
g 1 MO

Amplitude (uVv)
o

| Time (ms)
8 2pv

100 ms
-10

Figure 9 Pattern Electrophysiologigue des Potentiels Evoques Visuels en lecture :

Nous distinguons
L'onde P1 ou P100 survenant vers 100ms : extraction du signal visuel.

L'onde Nlou N170 survenant vers 170 ms: traitement sub orthographique

(reconnaissance de lettres)
L’'onde N2 ou N230 survenant vers 230 ms.

L'onde P3 ou P300 survenant autour de 300ms : traitement lexical (reconnaissance qu'il

s’agit d’'un mot).

L'onde N320 survenant vers 320 ms : traitement phonologique quand le mot est inconnu ou

logatome.

l1l.4.1 Potentiels Evoqués Visuels : avantages et contraintes
La premiere étape de l'enregistrement des potentiels Evoqués est toujours exogene et
« attentionnelle ». Il s’agit d’extraire une information visuelle du champ visuel général, on

parle d'attention visuelle « sélective ». La caractérisation de cette premiére modification
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des potentiels aux stimuli sensoriels est ancienne, et elle a été beaucoup étudiée et
discutée dans la méthodologie. Woodman (Wodman, 2010) rappelle les fondamentaux
techniques des PEV cognitifs pour analyser et interpréter I'étape de la perception, qui est
la premiere onde enregistrée dite « d’attention ». Historiguement, les premieres études
portaient sur I'EEG brut et avaient cherché a caractériser les changements d’activité
électrique pendant le traitement sensoriel et I'exécution des taches simples de détection
(Walter, 1938). Rapidement, les scientifigues ont commencé a tirer parti d'un signal
moyenné ; le potentiel lié a I'événement (ERP) est rapidement devenu l'outil principal des
neurosciences cognitives (Donchin, 1969 ; Naatanen, 1967). Malgré I'apparition et
l'inflation des méthodes de neuro imagerie modernes, plusieurs avantages de la technique
en Potentiels Evoqués provoqués continuent d'en faire lI'une des méthodes les plus
largement utilisées pour étudier la chronologie du traitement cognitif (PEc). Comme le
cerveau est essentiellement un dispositif électrigue par voie «humide », ces
enregistrements électrophysiologiques fournissent une mesure directe de « l'unité » du
systéme que nous étudions. En outre, étant donné la nature de l'activité électrique et le
tissu dans lequel les potentiels sont générées et propagées, il n'y a pas de retard de
conduction mesurable entre l'activité cérébrale générée a lintérieur de la téte et les
potentiels enregistrés a partir du cuir chevelu (Nunez et al., 2006). La méthode des
potentiels évoqués visuels (PEVc) est un dérivé de ['électroencéphalographie. Les
potentiels évoqués cérébraux (PE) correspondent aux réponses électriques qui se
manifestent par des différences d’activation par suite d’une stimulation sensorielle. Ainsi, la
résolution temporelle exceptionnelle des Potentiels Evoqués s’accompagne d'un degré
inconnu de résolution spatiale. Cela signifie que nous ne pouvons pas localiser les
générateurs neuronaux des effets PE a partir des données enregistrées. Bien que
l'incapacité a résoudre l'activité des neurones individuels puisse représenter un grand

inconvénient de la technique des PE, il apparait que l'unité fonctionnelle d'analyse que
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mesure les PE provoqués soit des patterns de processus cognitifs. Plus précisément, les
PE provoqués nous permettent d'observer une série d'opérations cognitives qui ont lieu,
méme avant le début du traitement de l'information sensorielle, et jusqu'apres la réponse
comportementale terminée. Les premieres études avaient montré que les fluctuations
stéréotypées du potentiel étaient provoquées par la présentation de stimuli sensoriels.
Cependant, la recherche en PEV provoqués a vraiment gagné en popularité quand une
étude a démontré que l'activité cognitive liée a la préparation d'une tache pouvait étre
mesurée. La variation négative contingente (CNV) a été décrite puis admise comme
traduisant I'activité cérébrale de préparation, avant méme le début d'un stimulus auquel les
participants devaient répondre (Walter et al., 1964). Il convient de dire que cet effet
d'anticipation a été le premier des processus cognitifs composant les PEV provoqués
(PEVp) (Kornhuber et al.,1965). Le traitement du signal s’est amélioré par le moyennage,
c’est-a-dire I'extraction des petites fluctuations de tension d'amplitude communes a chaque
essai séparé du « bruit » de fond (Donchin 1969 ; Donchin et al.,1975). A cette méme
époque, le développement du systeme 10/20, pour le placement normalisé des électrodes,
a permis des comparaisons beaucoup plus faciles a intégrer et a reproduire a travers les
études (Jasper, 1958). Les pics et les creux d'un PEV p sont donc des ondes stimulus-
dépendant et nous permettent de visualiser les processus cognitifs tels qu'ils se déroulent
au cours d'un process. L'origine de la convention (négative et positive) a été beaucoup
discutée. Il est clair que cette méthode de présentation a été, et continue d'étre, une
guestion litigieuse, et des auteurs ont beaucoup argumenté pour inverser |'axe de tension

(Brigel et al., 1998).
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Figure 10 Un effet pendant la période d'un pic particulier peut ne pas refléter une modulation du composant

sous-jacent. Adapté de Luck, (1998).
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Woodmann questionne la signification du pic d’amplitude d'un composant en PEVc par
rapport a la latence de ce dernier. L'intérét de mesure du pic d’amplitude d'un composant
existerait surtout par rapport a son début ou a sa fin, c’est-a-dire sa latence et son décours
temporel (Woodman et al.,2004). Selon ces auteurs il y aurait un faible intérét a mesurer
'amplitude d’'une opération cognitive qui n’en serait qu’a la moitié de sa réalisation.
Cependant, c'est essentiellement ce que l'on essaie de quantifier lors de la mesure d'une
composante PEVc au sein d’autres parametres. Les travaux rapportant I'intérét des temps
de latence et des décours temporels des différents composants en PEV cognitifs sont
nombreux (Gratton et al., 1992) mais pas moins difficiles d’interprétation (Hopf et al., 2004).
D’apres Woodman, la littérature sur les PEVc démontre de maniére convaincante que la
focalisation sur les maximas d’amplitude est arbitraire et trompeuse (« pics » de tension
positive ou négative). Quelques facteurs bien identifiés rendent difficile I'interprétation des
pics. Le plus grand parasitage des pics de grandes amplitudes est par "cumul" progressif
méme malgré la présence des filtres numériques passe-bas. Le pic de l'onde peut étre
contaminé par des fluctuations aléatoires du bruit de fréquence plus élevée.
Un autre probléme de la mesure des latences de composants est lié a un chevauchement
des différents composants. Ainsi, malgré I'excellente résolution temporelle, la mesure
précise de la synchronisation d'un composant individuel d’'un pattern de PEVp est rendue
difficile par le fait que les composants se chevauchent généralement avec leurs voisins.
Les fluctuations de la tension de la forme d'onde se chevauchent intrinséquement les uns
avec les autres, dans le temps et dans l'espace. Par exemple, la méme variation de la
tension observée entre les deux conditions pourrait étre le résultat d'un précédent décalage
de la composante N2 ou un début plus précoce de la composante P3 (N&aatanen,et
al.,1979). Ces éléments seront d’autant plus fluctuants que les composants, marqueurs de
spécialisation de groupes neuronaux, sont en cours de maturation et de spécialisation

comme chez I'enfant. Pour remédier a ces difficultés, de nombreuses études en PEVp de
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lecture montrent la nécessité de trés nombreux passages des stimuli, pour minimiser les
hétérogénéités intra personnelles. La taille du groupe étudié doit étre la plus grand possible
pour moduler les variations interpersonnelles pour un méme processus cognitif. En tenant
compte de cette complexité d’interprétation des PEV provoqués ou ERP, nous décrirons et
comparerons nos données, essentiellement en latence et en durée, des composants
spécifigues a la lecture en précisant chaque étape. L'analyse de I'amplitude des
composants du pattern de lecture se fera également au regard du chevauchement des
ondes. Notre méthode de programmation des enregistrements en PEV Lecture a prévu un
grand nombre de passage des stimuli mots, au sein des deux paradigmes utilisés que nous

détaillerons ci-dessous.

[11.4.2 PEV : Pattern en lecture
Les PEV de lecture se décomposent classiquement en sept étapes pour le traitement d'un

mot présenté visuellement (figure 11).

P300

N400

N320

N

N230

-15 Time {ms}

Figure 11 : Schéma du pattern de lecture avec ses différents composants. L'amplitude en ordonnée et le

temps en ms en abscisse.

La P100 arrive en premier, a environ 100ms et correspond a [I'extraction des
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caractéristiques physiques de la stimulation Ce serait un indice électrophysiologique de
l'attention allouée a sa détection. Si I'extraction visuelle des caractéristiques physiques
d’'un quelconque objet peut étre représenté par 'onde P1 (ou P100), I'origine est le cortex
ventro-latéral occipital avec un pic maximal atteint vers 100 millisecondes post stimulus.
Cette composante refléte la toute premiére étape du traitement visuel non spécialisé qui
nécessite que l'attention visuospatiale soit portée vers le stimulus (Hillyliard, et al., 1998).
Le gyrus fusiforme et gyrus lingual répondent aux stimuli orthographiques selon plusieurs

études, et seraient le siege de la reconnaissance visuelle des mots (figure 12).

Figure12: Gyrus fusiforme et gyrus lingual en jaune répondent aux stimuli orthographiques

Ces résultats reproduits sont issus d’étude en magnétoencéphalographie (MEG). Kuriki
(Kuriki et al.,1998) montre I'activation entre 150 et 250 ms, spécialement pour le traitement
des mots et des pseudo mots, dans le gyrus lingual et fusiforme. L’aire visuelle de
reconnaissance des mots serait dans le gyrus fusiforme (Dehaene et al.,2011). Il existe
une Invariance spatiale : cette aire s'active de facon similaire lorsque le mot est présenté
dans I'némichamp visuel gauche ou droit. Dans ces deux situations, l'aire se localise de
facon prédominante dans I'némisphére gauche, prépondérant dans le traitement du
langage. Il semble bien exister un traitement pré-lexical, c'est & dire une étape de
reconnaissance de suite de lettres présentées soit en un mot soit en un pseudo-mot
(chaine de caracteres ressemblant a un mot réel mais n’ayant aucun sens). Cela signifierait

que cette aire s'active avant l'accés au lexique soit de facon pré-lexicale. Le traitement
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phonologique activerait le gyrus frontal inférieur gauche qui est I'’Aire de Broca (Poldrack et
al.,1999) et représenterait la boucle phonologique de Baddeley (Paulesu et al.,1993). La
transcription graphéme - phonéme se ferait également au niveau du gyrus temporal
supérieur et au niveau du gyrus frontal inférieur gauche. Il semble difficile d’étudier la
phonologie qui correspondrait a plusieurs traitements. Le traitement sémantique activerait
le gyrus fusiforme. Chez les dyslexiques, le gyrus frontal inférieur Gauche serait plus activé
et les aires postérieures moins activées (Shaywitz et al., 1998).

La lecture fait appel & une analyse visuelle poussée et automatisée au fur et & mesure de
'apprentissage. Le codt attentionnel demandé pour cette activité décroitrait & mesure de
'acquisition de I'expertise. Les potentiels évoqués pourraient donc permettre de mesurer
ces ressources et de comparer les nécessités attentionnelles chez le lecteur novice et le
lecteur expert. Selon ces auteurs, I'attention dirigée vers le stimulus permet de repérer les
traits visuels et de reconnaitre les formes ainsi que leur positionnement dans I'espace. Par
conséqguent, I'automatisation de ces processus permettrait une lecture rapide et fluente et
pourrait étre un indicateur de I'expertise dans cette activité. La littérature de la P100 en
ERP rapporte différentes études discutant son rble et ses variations en fonction des
pathologies. Cette composante précoce varie beaucoup avec les éléments dits exogéenes
mais elle est un passage obligatoire a 'automatisation et a la spécialisation des réseaux de
neurones dédiés a la lecture. Les parametres d’'analyse des composants du pattern de
lecture devront également tenir compte du trouble neurodéveloppemental, spécifique ou
non, au sein de la maturation cérébrale de nos populations pédiatriqgues concernées. Le
schéma récapitulatif des processus fonctionnels de lecture et réseaux neurologiques nous
indique que le traitement sub lexical orthographique semble étre la N170 (figure 13). Le
traitement sub lexical phonologique semble étre la N230. Le traitement sémantique et, ou
phonologique semble étre la P300 avec la N320 s’il s’agit d’'un pseudo-mot. La N400 est

considérée comme l'acces a la représentation sémantique du mot. La lecture se développe
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en passant par le réseau du langage oral (représentation articulatoire). L'étape de la

programmation motrice dans la zone de Broca pour articuler est active et fonctionnelle pour

lire silencieusement. Ainsi, on comprend que I'étape de la maturation de la lecture peut

rester une contrainte par une zone motrice peu spécialisée. L'incidence sur la maitrise de

la phonologie pour acquérir la lecture devrait se traduire électrophysiologiquement. A partir

du pattern de lecture et interprétations de chaque composant, certains parameétres

d’intéréts censés représenter le lexique (et la phonologie interdépendante) seront analysés

en particuliers la N170.

Text Object

Z

Wisual
o e Rentabl on

!

ub-lexlcal al Object
representation representation
Orihoqraph ic Hemanlic
lxlcon loxican

Interior e : e, .
Frontal .~ 1 £ Y > Parieto-
P . Y/ N

Gyrus \_, o) .
/ = p
’ oy & : \

!-l 1

|

I Sub-laxical p'\onﬂufﬂ mmmiwn-}.

Acoustic ory

reproseniation reprosontation

N

Figure 13 Schéma selon Ramus Réseaux neuronaux de la lecture et localisations des fonctions spécifiques

par étapes.

Il est supposé que le traitement fonctionnel et anatomique soit corrélé aux composants du

pattern de lecture schématisé ci-dessous. (figure 14)
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P100 : Extraction des
caractéristiques

N170 :Décodage des lettres et de
leur place dans le mot

N230 : Comparaison au
lexique

P250 : Mémoire de
travail

N230 : Représentation
phonologique

PSSt RecomaTssaee)
et réaction au stimulus

laoongril
o

N400 : Analyse
sémantique

Figure 14 : Schéma chronologique des fonctions supposées de chaque composant.

L’ensemble des composants et leurs fonctions supposées sont synthétisés en annexe 15.

[11.4.2.1 P100 revue de la littérature

Comme évoqué antérieurement, il est recommandé de respecter de grandes regles pour
interpréter la composante trées précoce, P100, des PEV provoqués. Les points
fondamentaux sont I'obtention d’'une ligne de base trés peu fluctuante autour du zéro avant
la stimulation et donc un rapport signal / bruit correct. Un temps minimum de 500 msec
avant la premiéere stimulation est également recommandé. Enfin les mesures de la latence
et du décours temporel auraient plus de réalités significatives que I'amplitude ou la valeur
d’'un pic. Il existe pourtant de nombreuses études mesurant les variations d’amplitudes de
la P100, avec des mesures de pics pour décrire l'effet des variations des facteurs

exogenes ou d’entrainement ou de rééducation.
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Amplitude (pVv)

Time (ms)

Figure 15 : La P100 est le 18 composant d’extraction sensorielle reflétant I'attention initiale a 100ms

Une étude suggere que l'écriture et I'entrainement au découpage visuel produisent des
différences d'amélioration orthographique qui sont détectables par des mesures PEV.
L’écriture et I'entrainement au découpage visuel présenteraient des avantages pour
l'attention visuelle précoce P100 utilisée en lecture. Cela entrainerait également des
modifications de la reconnaissance orthographique mesurée et représentée par la N170.
Ces variations seraient le marqueur d'une nouvelle compétence de généralisation de
lecture de caractéres qui n'‘ont pas été appris par écrit ou par fragmentation visuelle. En
effet, lorsque les apprenants réutilisent leurs propres stratégies pour coder, les résultats
suggerent que, ceux qui montrent des preuves électrophysiologiques de I'attention visuelle
précoce garderaient I'effet bénéfique pendant une période de trois mois ou plus. Cette
modification prolongée de la P100 est prise pour preuve, par les auteurs, de la modification
durable des circuits neuronaux pour une tache cognitive dés I'étape sensorielle précoce
(Cao et al.,2013). La P100 ne serait donc pas uniquement dépendante des facteurs
exogenes, mais modifiable, « spécialisable » par un probable effet Top Down. Un des
mécanismes pourrait étre l'interprétation du pic d’amplitude comme chevauchement de
différents potentiels sous-jacents, comme Woodman le suggere, dont certains seraient

sensibles a I'encodage. La possible « spécialisation » de la P100 est aussi discutée dans
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une étude récente comparant l'indentification de lettre et la lecture de mot au sein d’'une
population d’enfant aveugle et témoins. La P100 est le premier potentiel traduisant
I'extraction de l'information sensorielle visuelle ou proprioceptive. L’analyse Visio spatiale
de lettres tactiles de ces deux groupes d’enfants rapporte des différences significatives.
Chez les enfants aveugles, elle apparait plus précocement que chez des enfants normo
lecteurs lorsqu’il s’agit de lire des lettres par proprioception, en rapport avec des réactions
sensori-motrices plus rapides. Les étapes sémantiques existent chez les enfants aveugles
sans différence avec les non aveugles. Les voies de lecture étudiées par la cartographie
permettent d’authentifier les cortex différents, fronto pariétal pour les enfants aveugles et
occipital pour les non aveugles. Les auteurs rapportent le réle cohérent de P100 sur
I'extraction rapide de [linformation par spécialisation somatosensorielle de formes
complexes que sont les lettres. Les différences corticales entre les groupes témoins et
aveugles, au cours de la discrimination tactile spatiale, sont associées a l'activation dans la
voie visuelle occipitale et la voie d'association liée a une tache zones (lobes temporaux et
frontaux). Les résultats montrent que le traitement précoce de la stimulation tactile
nécessitant une transmission de l'information modale transversale, différe chez les enfants
atteints de cécité ou ayant une vision normale. Cette stimulation tactile est simultanément
multi-modale pour l'information spatiale fréquente chez I'enfant sans trouble sensoriel.

Ces reésultats illustrent la plasticité cérébrale et argumente pour une spécialisation de la
P100 en fonction de la tache demandée, ici la tache de lecture versus la tache de
discrimination tactile ou somatosensorielle de non-lettre. Les enfants aveugles sont plus
lents, avec une latence de P100 plus longue, pour évaluer des directions spatiales
indépendantes des lettres. Cette compétence, meilleure chez les enfants non aveugles, est
corrélée a une P100 plus précoce car ils doivent utiliser ce sens sensorimoteur pour cette
analyse. Les enfants aveugles se sont spécialisés a repérer les lettres et la P100 est un

marqueur précoce de cette extraction rapide sensorimoteur. La spécialisation de la P100
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en lecture braille, chez les enfants aveugles, serait donc démontrée par une latence plus

courte retrouvée uniquement pour les lettres.

1.4 .2 .2 L’onde N170

Description des composants a partir d'un pattern de lecture issu de nos moyennages de
populations normatives en Décision lexicale. La seconde onde est la N170. Elle traite
I'aspect orthographique c’est-a-dire I'étape durant laquelle le stimulus est reconnu comme

une succession de lettres compatible avec un mot.
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Figure 16 : la N170 est la 1 onde d’encodage a 170 ms. elle assurerait le traitement sub orthograhique

Cette étape, visible au niveau de I'onde N170, serait générée au niveau occipito-temporal
gauche lors de la présentation de mots et non lors de la présentation de stimuli non
orthographiques (Bentin et al.,1999). En effet, lors de la présentation de visage ou d’objets
familiers, la N170 serait soit latéralisée a droite, soit présenterait une bilatéralité. Seuls les
stimuli orthographiques génerent une N170 exclusivement dans I'hémisphére gauche,
progressivement au cours de l'acquisition de la lecture (Maurer et al., 2005, 2007). Ainsi,
différentes parties du systeme visuel se spécialisent pour répondre a des stimuli bien
distincts et probablement pour réduire le colt de traitement de l'information (Bentin et al.,

1999). Par ailleurs, cette latéralisation a gauche permettrait un lien plus précis entre la

phonologie et la reconnaissance des lettres au niveau visuel (Maurer et al, 2005). Une
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apparition retardée de la N170 chez les populations dyslexiques, vers 12 ans au lieu de 8
ans, chez les enfants non dyslexiques est bien établit (Maurer et al, 2011). Nous détaillons
la cinétique neurodéveloppementale de la N170 au sein d’'un paragraphe pour préciser nos

hypotheses de recherche.

[11.4.2.3 Les ondes P200 et N230

Amplitude (pv)
o

:

Figure 17 : la N230 est le second composant d’encodage a 230 ms.

La P200 est visible entre 200 et 275ms environ, elle correspondrait a la recherche en
mémoire du mot. L'intensité de I'amplitude semble varier en fonction de 'orthographe, et la
latence en fonction de l'entrainement. Stuellein (Stuellein et al. 2016) discute cette
modélisation de la mémoire de travail en décrivant, contrairement a ce qui est
habituellement énoncé, une reconnaissance associative d’abord sémantique vers un
niveau orthographique de plus en plus précis. La variation de la P200, plus importante pour
des mots anciens que nouveaux, est corrélée négativement a la N400. L’'organisation
fonctionnelle de la mémoire de travail en lecture chez un adulte normo lecteur semble régie
dans un premier temps par I'analogie sémantique puis secondairement orthographique. La

N 230 est la deuxiéme onde négative d’encodage du pattern de lecture en PEV. Lorsque le

«mot » présenté est pronongable dans la langue du lecteur, un traitement lexical est
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entamé. Cette composante négative apparaissant a 230 ms post stimulus, a été observé
au niveau du gyrus médio-temporal gauche (Simon et al.,2014). La N230 présenterait une
amplitude maximale pour les pseudomots, ce qui dévoilerait une recherche dans le lexique
de méme alphabet. De méme, la répétition de mots peu fréquents induit elle aussi une

N230, démontrant probablement une recherche plus approfondie dans le lexique.

I11.4.2.4 Les ondes tardives P300, N320 et P400
La P300 apparaissant autour de 300ms refléte la réaction a un stimulus incongru et se

retrouve notamment en tache de paradigme d’Oddball
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Figure 18 : La N 320 signifierait le codage phonoalphabétiqgue pour les logatomes

La N320 n’apparait qu’en lecture de logatome chez les normo lecteurs. Elle est plus tardive
en tache de décision lexciale qu’en tache de rime. Elle correspond a la conversion
graphéme-phonéme, mais il n'y a pas réellement de consensus. Historiquement, Bentin
(Bentin et al.,1999) avaient mis en évidence cette composante N320 maximale au niveau
temporal (aire de Wernicke), distribuée bilatéralement mais plus ample dans I’hémisphére
gauche, a la présentation de stimuli orthographiques prononcgables. Simon ont également
mis en évidence une onde N320, provenant du gyrus médio-temporal et du gyrus temporal
inférieur gauche, lors de la présentation de mots peu fréquents (Simon et al.,2004). Cette
composante représenterait la recherche en mémoire a un niveau phonologique et donc la

conversion graphéme-phonéme. Elle disparaitrait lorsque le mot est tres fréquent,
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supposant alors un passage directement par le lexique. Sur le plan développemental, cet
aspect phonologique obligatoire nécessite que I'enfant ait acquis la notion de graphémes
correspondant a des phonemes. Comme expliquée précédemment, cette conscience
phonologique s’acquiert tres précocement dans I'apprentissage de la lecture.

Enfin, classiquement, I'accés sémantique est traité postérieurement a ces étapes et
il est représenté par la 4éme onde. Le lecteur recherche le mot en mémoire pour en trouver
la signification. Une plus grande amplitude de la N40O en présence de pseudo mots met en
évidence un examen plus approfondi pour essayer de leur donner un sens (Bentin et al,
1999). La N4 ou N400 est produite par n'importe quel stimulus sémantique. Elle est
sensible & 'amorgcage sémantique (Nobre et al, 1995) et a la répétition. Elle est également
sensible a I'attention sélective. Elle aurait des liens étroits avec la phonologie, car il n'est
pas enregistré de N400 quand il y a des fautes orthographiques ou phonétiques. Elle varie
en fonction du voisinage orthographique.
Les hypothéses de fonction de la N400 ont été discutées et précisées plus récemment par
certains auteurs, comme Stuellein, sus-cité, évoquant d’abord une recherche associative
sémantique rapide puis secondairement orthographique. On peut supposer que la N400
soit un traitement phono orthographique variant pour des logatomes et ou des mots
considérés peu fréquents. Cette discussion remet au-devant du tableau l'interaction forte
entre le niveau du langage oral et les mécanismes de lecture. Le lexique mental est donc
un «conteneur » de linformation écrite au niveau sémantique, phonologique,
orthographique et syntaxique. Un mot serait reconnu lorsque la représentation de
linformation sensorielle regue correspondrait a la représentation cognitive récupérée en

mémoire, tant lexicale que sémantique.
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Figure 19 : la N40O0 représenterait I'acces sémantique

La question est, comme pour tous les composants, et surtout au fur et a mesure de la
maturation atypique d’enfants vulnérables : sa fonction spécialisée peut-elle étre, une seule
composante spécifique ou le résultat de plusieurs composants reflétant I'intégration plus ou
moins "normale" des étapes précédant la lecture ?

l1l.5 Hypotheses électrophysiologiques de I’acquisition de la Lecture

Le Codage phono alphabétique : Connaissances et questionnements actuels sur la
N170

Ces dernieres années, de nombreuses études ont porté sur la composante N170 et les
mécanismes de la lecture. Les auteurs décrivent et analysent le réle et le fonctionnement
de cette onde dans I'apprentissage de la lecture, plus particulierement chez les enfants
dyslexiques. Il est retenu I'idée d’'un déficit dans la spécialisation des processus visuels des
mots qui se traduirait par des caractéristiques variantes de la N170. Au vu de cette
littérature, on distingue deux étapes de développement des réseaux neuronaux impliqués
dans la lecture.

Il y aurait dans un premier temps la mise en place de réseaux neuronaux qui seraient sous-
tendus pour le traitement du mot dans sa globalité. La N170 apparait rapidement chez les
enfants de maternelle (< 6 ans) apprenant la lecture, et tendrait a se maintenir et a évoluer

lorsque I'entrainement est continu. Ainsi I'entrainement a la conversion des graphémes en
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phonémes aménerait I'enfant a présenter une N170 plus ample, au fur et a mesure de
'avancement de I'expertise (> 6 ans). Cela a mis en évidence (Maurer et al.,2007 ; Brem,
2006 ; Bucher 2006 ; Brandeis, 2007) une différence d’amplitude de la N170 entre un mot
non connu et des symboles vers 8 ans, age considéré comme le début d’apprentissage de
la lecture. Ce résultat est concordant avec un traitement spécifique progressif pour les
mots, qui s’affinerait avec I'apprentissage et qui se spécialiserait a gauche.

Il existerait une deuxieme étape dans le développement des réseaux neuronaux alloués a
la lecture, qui correspondrait a I'affinage de ces réseaux et a lI'acquisition de I'expertise.
L’apprentissage de la lecture dite « de narration » est une étape introduisant des mots plus
complexes et la récursivité. La distinction de certains mots et de chaines de consonnes ne
serait pas possible tant que le traitement final ne serait pas mis en place, bien que le
traitement global, permettant la distinction mot/symbole, soit déja acquis. C'est grace au
développement de I'expertise visuelle que I'enfant pourrait discriminer les régularités
orthographiques de chaines de consonnes, I'enfant prenant conscience des criteres
orthographiques applicables a la lecture et ceux qui ne le sont pas. Selon Maurer, le
traitement apparait vers 10 ans, avec une N170 plus ample pour les mots que pour les
chaines de consonnes. En revanche, Zhao (Zhao et al.,2014) réalise une étude prenant en
compte le niveau d'alphabétisation (nombre de livres a la maison) et le niveau de lecture :
les enfants en avance auraient une N170 plus négative pour les mots que pour les
symboles, ce qui va dans le sens de réseaux neuronaux spécifiqgues au traitement global
du mot. Donc, la deuxiéme étape de sur-spécialisation serait plus lente a se développer,
mais dépendrait fortement de la régularité de la pratique, compte tenu que les enfants en
avance présentent des différences de traitement interhémisphérique. Les auteurs se
guestionnent encore sur le processus spécifique qui sous-tend la N170, mais ils se basent
essentiellement sur I'hypothése du développement d'un traitement global vers un

traitement fin du mot. Les trés nombreuses publications sur la N170 en PEV lecture sont
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motivées par la description convergente de ce composant, reflétant une activité neuronale
spécialisée défaillante ou troublée dans la pathologie, et définissant un trouble spécifique
d’acquisition de la lecture qu’est la Dyslexie. Une étude francaise (Jucla et al.,2010) visait a
étudier les corrélations en PEV Lecture des composantes N170 et P300 avec un
programme de formation multimodal axé sur la dyslexie. Tous les enfants ont bénéficié de
deux programmes de formation intensifs de deux mois fondés sur des données probantes :
'un reposant sur la conscience phonémique, et l'autre sur le traitement visuel et
orthographique dans une conception croisée. Dix enfants témoins avaient été appariés en
age chronologique, et les auteurs ont montré une dissociation entre N170, P300 et
'amélioration du comportement. Dans le groupe dyslexique, lI'amplitude de la P300 a
diminué pour les non-mots et pour les mots, en lien avec une amélioration de la
performance. Dans le groupe témoin, le méme effet a été observé pour les pseudo-mots.
Dans le méme temps, le modéle inverse s'est produit pour la latence N170, qui a été
raccourcie pour les pseudo-mots dans le groupe dyslexique, et pour les mots dans le
groupe de normo lecteur. Ainsi, I'entrainement module I'activité corticale chez les enfants
dyslexigues dans une tache de reconnaissance visuelle des mots. Compte tenu de
I'implication bien connue de P300 dans les processus attentionnels, leurs résultats reflétent
le lien étroit entre I'amélioration des compétences en lecture aprés la maturation visuelle du
processus attentionnel. La N170 a une latence plus courte aprés entrainement, et elle est
corrélée a une amélioration comportementale en décision lexicale.

Ces résultats, confirment des modifications différentes sur deux parametres
électrophysiologiques des composants du pattern de lecture. L'hypothése de leur
spécialisation progressive est confortée avec des vitesses de traitement et latences

modulables chez des enfants dyslexiques nés a terme.
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DEVELOPPEMENT DE L'EXPERTISE EN LECTURE VIA LAN170
Mat # . Mot # Mot #
symbole :> consonne ‘ :> pseudo mot
NOVICE : EXPERTISE:
Apprentissage de Ialphabet |IE 10 ans A visuel et infra lexical
N170 Eizt::g;;tequelque s0it sa nature : " APRENTISSAGE CONTINU> Lﬂf;;?ar:zll;: tl\:isst:zgn;zlf:e :

Figure 20  Représentation de I'état des connaissances du développement du composant d'intérét N170

dans I'némisphére gauche, pour I'acquisition et I'expertise de la lecture.

I11.6 Les deux paradigmes électrophysiologiques expérimentaux

111.6.1 Le paradigme Décision Lexicale :

Ce paradigme consiste a demander au sujet de juger si le mot existe ou non. Le plus
souvent, les mots et non mots proposés sont soient des homophones (fame/femme) soient
des pseudo logatomes (félo/vélo). Dans certaines études les propositions sont des suites
de lettres incohérentes ou parfois des symboles visuels en fonction de la question et des

hypothéses émises. La P100 et la N170 sont tres étudiées en décision lexicale.

Figure 21: Exemple de tache de décision lexicale : un mot fréquent est présenté pendant 500ms et I'écran

noir pendant 1 seconde puis un pseudomot peut apparaitre pendanr 500ms.

X

félo

500ms

1sec

XX

vélo
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111.6.2 Le paradigme d’Oddball

Il consiste a demander au sujet de détecter des stimulations rares « cibles » (ex : foule),
aléatoirement réparties au sein de stimulations répétitives fréquentes ou stimulations
« standard » (ex: poule). Le paradigme d’Oddball est la méthode la plus fréquemment
utilisée afin d’obtenir 'onde P300. La P300 est donc une onde qui survient lorsqu’apparait
le stimulus cible, attendu mais imprévisible, et qui correspond a un changement d’activation
des réseaux neuronaux en relation avec une opération cognitive. Elle représenterait
€également la mise a jour en mémoire de travail des informations percues. Son amplitude
renseigne sur l'aspect énergétigue des processus cognitifs. Si le sujet présente une
difficulté dans la discrimination du stimulus, cela se traduira par une diminution de
lamplitude et une augmentation de la latence. Cette onde ayant également une
composante attentionnelle, elle peut varier selon les ressources disponibles au moment de

I'apparition du stimulus en tache d’Oddball.

POULE

FOULE

Appule sur touche cespaces

POULE

Figure 22 : exemple de tache d'OddBall. Présentation du stimulus Standard S, répété 80% du temps, et du

stimulus Cible O, présenté 20% du temps. On repére la rapidité de la détection du stimulus Cible.
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lll.7 Hypothéses en Potentiels Evoqués Visuels provoqués chez des Populations

vulnérables en lecture

Ce travail de recherche a pour objectif d’étudier les mécanismes neuronaux sous-tendus
par la lecture, afin d’'apporter des éléments de compréhension aux troubles pouvant
survenir lors de lI'apprentissage de la lecture, dans des populations vulnérables que sont
entre autres les enfants nés grands prématurés. C’est pour comparer a une autre
population vulnérable spécifiguement en lecture, que cette étude va tenter de décrire les
difficultés que peuvent rencontrer les enfants prématurés. Les enfants nés grands
prématurés (NGP) ont été comparés aux enfants dyslexiques et normo lecteurs de méme
age, mais aussi a des adultes normo lecteurs, suivant la méme méthodologie. Les enfants
nés grands prématurés présentent des difficultés plus ou moins sévéres en lecture, sur
représentées par rapport aux enfants nés a terme. Ces troubles n'ont pas fait I'objet
d’étude au travers des potentiels évoqués visuels provoqués dans cette population. Il n’y a
pas encore de théorie explicative ni de description des PEV de lecture chez les enfants nés
grands prématurés dans la littérature actuelle.

Il n'existe pas d’études comparatives publiées, quant a notre objectif final, de mesures par
les PEVp d’'un éventuel effet d’'une rééducation précoce en langage oral sur l'acquisition de
la lecture. La premiere question posée est de savoir si les troubles que rencontrent ces
populations d’enfants NGP lors de l'apprentissage de la lecture, résultent du méme
processus déficitaire et passent par les mémes étapes de traitement que des enfants
dyslexiques non prématurés. Notre recherche en électrophysiologie clinique s'appuie sur
I'état des connaissances et, entre autres, sur des résultats préliminaires (Dujardin et al,
2011), rapportant la capacité des PEV en lecture a mettre en évidence différentes
procédures de lecture au sein de populations d'adultes dyslexiques. Ce résultat est-il
reproductible et comparable chez des adolescents dyslexiques et chez des adolescents

nés grands prématurés ? Si dans un premier temps nous avons étudiés des adolescents
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dyslexiques nés a terme et des adolescents NGP suivis en consultation pédiatrique, notre
perspective est I'étude de l'acquisition de la lecture au sein d'une population bien
caractérisée d’enfants nés grands prématurés, dont le développement du langage oral a
été suivi dans le cadre de notre PHRC LAMOPRESCO selon deux bras randomisés,

comme exposé dans la premiére partie.

[11.7.1 Analyses des PEV lecture chez les dyslexiques.

Différents facteurs peuvent expliquer un dysfonctionnement, comme des difficultés
comportementales, cognitives, cérébrales, génétiques et environnementales (Ramus et al.,
2003). L'hypothese prédominante décrit un déficit du systeme de représentation et de
traitement phonologique, génant le mécanisme de correspondance grapho-phonémique. Il
est décrit une atteinte de la conscience phonologique, associée a des difficultés en
mémoire verbale a court terme et a un acces contraint au lexique phonologique. De ce fait
des difficultés de compréhension, de construction du stock orthographique et de
dénomination rapide sont relevées chez I'enfant dyslexique. Des atteintes d’autres
fonctions cognitives sont également observées chez les enfants dyslexiques. Un
dysfonctionnement de la mémoire de travail verbale et visuo spatiale est parfois retrouvé
(Fostick et al., 2018). Un nombre important de travaux a été réalisé aupres de la population
de dyslexiques a partir de la méthode des potentiels évoqués visuels (Maurer et al ;
2006 ;2011 ; Mahé et al. 2010, 20Ramus et al 2003), avec plus récemment des
communications sur les effets électrophysiologiques des rééducations (Mahé et al, 2018)
(Hasko et al., 2013) (Jucla et al, 2010). Certains auteurs ont pu mettre en avant quelques
théories explicatives de ces troubles chez les dyslexiques. Maurer (Maurer et al, 2005) a
bien décrit I'apparition plus tardive de la N170 a Gauche chez des enfants dyslexiques.
Autrement dit, la spécialisation de la N170 avec les mémes caractéristiques est présente

mais avec un décalage de 3 a 4 ans. Cette onde qui a pour fonction un repérage sub-
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orthographique précoce est sensible a I'entrainement phonologique, dans plusieurs
langues alphabétiques y compris le francais (Jucla et al, 2010). Les étapes plus tardives,
les ondes N230, P300, P320 et P400 ont également des caracteres différents chez les
populations dyslexiques par rapport aux normo lecteurs. De nombreux travaux répliqués
discutent différentes explications, dont une mémoire de travail plus vulnérable ou encore
un stock lexical insuffisant (Stelmack et al, 1988). Les variations significatives des PEV de
lecture chez les populations dyslexiques sont bien établies mais dépendent du paradigme
expérimental (Van Setten et al, 2019). Ces variations concernent tous les composants du
pattern spécifique de lecture mais leurs significations neurodéveloppementales sont encore
discutées (Singh et al, 2018). Les marqueurs électrophysiologiques de dyslexie, parfois
méme avant I'age de la lecture, sont rapportés dans une perspective de compréhension et

de prévention, rejoignant nos objectifs chez I'enfant né prématuré (Pleisch et al.,2019).

lll. 8 Méthodologie : matériels et méthodes

Depuis 2013 et de facon chronologique, nous enregistrons en ERP des populations
d'adultes, d'adolescents et des enfants normo lecteurs, ainsi que des adolescents et
enfants dyslexiques ou vulnérables en lecture afin de préciser et améliorer nos
enregistrements et interprétations. Nous avons effectué deux grandes expérimentations
au cours de ces années. Une premiére utilisant des mots de niveau CM1 puis une
seconde utilisant des mots plus simples de niveau CE1l. Le schéma du déroulement de
notre recherche, pour atteindre I'objectif de description du langage oral puis écrit,
cliniguement et électro physiologiqguement, d'une population d’enfants nés grand

prématurés bien caractérisés, est présenté ci-dessous.
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Programme de recherche

PHRC 1 PHRC 2
LAMOPRESCO LAMOPRESCO

Rééducation e
Dire Faire - L. f
Prématurés 3 ans PefaLl i Ny
Prématurés 8 ans

Comparaison
Dyslexiques

Normo lecteurs

P EV @ . Comparaison Comparaison
omparaison Dyslexiques vs Prématurés vs

Novices dyslexiques

Experts vs Novices

lecture

Figure 23 Schéma : notre programme de recherche en PEV lecture s’est articulé avec nos deux PHRCs dont

le schéma suivant rappelle la chronologie.

Notre travail de recherche a débuté par I'enregistrement de populations adultes volontaires,
pour tester notre méthodologie et s’assurer de nos patterns normatifs de lecture. Au cours
de la méme année, des adolescents normo lecteurs « témoins » ont été enregistrés. Ces
adolescents étaient en classe de 4éme ou 5°™¢, et ils étaient considérés comme maitrisant
le langage de verbalisation. Ces deux groupes de normo lecteurs (adultes et adolescents)
ont été comparés, pour étudier les facteurs maturatifs les différenciant, selon nos

paradigmes et méthodologies.

[11.8.1 Premiere expérimentation

La population de cette premiére expérimentation se composait d’une population témoin,
recrutée sur le site de I'Université de Rouen en grande partie. Nous nous assurions d’'une
vision normale ou corrigée, du francais comme langue maternelle, de « I'efficience » et de
'absence de trouble psychiatrique. Les traitements médicamenteux étaient pris en compte
afin d’éviter une potentielle interaction avec le protocole. Chaque sujet a participé de son
plein gré a I'expérimentation et il était libre d’arréter a tout moment. Un consentement libre

et éclairé (annexe 24) est signé avant le début de la passation. La population d’adolescents
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témoins a été sollicitée au sein de 4 colleges différents de Rouen, et le consentement a été
lu aux enfants et signés par eux-mémes et les tuteurs légaux.

Les passations se sont déroulées au sein du Centre de Référence des Troubles du
langage et des Apprentissages, au CHU Charles Nicolle de Rouen pour les adolescents, et
au laboratoire de l'université de Mont Saint Aignan pour les adultes.

Un bureau rassemblant les conditions optimales de recueil de données par potentiels
évoques visuels était & notre disposition. La piéce était fermée, calme, sans fenétre, donc
trés peu lumineuse ; les passations se déroulant le samedi, il n’y avait aucun probléme de

bruit environnant.

[11.8.2 Matériels

Cette manipulation a nécessité deux ordinateurs: un pour recueillir les données (PC
d’acquisition), le second pour la présentation des stimulations au sujet (PC de stimulation).
A l'unité centrale de [lordinateur de stimulation est relié I'amplificateur,
I'électroencéphalogramme, lui-méme relié a l'ordinateur d’'acquisition, a I'écran de

stimulation et au casque a électrodes (Figure 24).

Casque & PC
: d’acquisition

Figure 24 : schéma de la salle et du dispositif d’enregistrement
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Notre protocole dure environ une heure et demie, mais varie selon la rapidité du sujet, ses
difficultés, et les temps de pause pris dans les taches expérimentales.

En premier lieu, un recueil d’informations générales sur le sujet est effectué en présence
des parents (date de naissance, scolarisation normale ou non, redoublement, traitement
médicamenteux ou antécédents médicaux qui ne seraient pas présents dans le dossier
médical). Ensuite, le sujet est soumis a une évaluation psychométrique, afin de vérifier les
capacités globales intellectuelles mais aussi les capacités de lecture, élément principal de
cette recherche. Le premier test administré est la lecture en une minute de Khomsi (LUM)
(1999) (annexe 16) Le sujet doit lire en colonne le plus vite possible et le mieux possible
jusqu’'a ce qu'on lui dise darréter, au bout d’'une minute. Cela permet d'avoir une
représentation du niveau de lecture a voix haute du sujet et de s’assurer de sa norme en
fonction de I'age scolaire. Le second test administré est la vitesse de lecture silencieuse de
Khomsi (2005) (annexe 17). La consigne est de lire silencieusement en deux minutes les
mots en ligne, et barrer tous les mots qui sont mal orthographiés (avec un droit
d’autocorrection), aprés démonstration sur un exemple. Ici, le sujet réalise un traitement
orthographique du mot et cela permet de spécifier le type d’erreurs réalisées : en effet, le
test se compose de mots bien et mal orthographiés. Il y a deux types de mots mal
orthographiés : les pseudos logatomes écrits (PLE) qui sont des mots ayant une écriture
différente et un son différent du vrai mot, ce qui le rend inexistant (ex: aminal) ; les
homophones lexicaux (HP) qui a I'inverse sont des mots ayant un son identique au vrai
mot, mais qui ne sont pas écrits correctement (ex : fame). Les PLE reléve de la voix
phonologique (conversion graphéme-phoneme) tandis que les HP font appel a la voix
lexicale (stock lexical disponible). Comme pour la LUM, ce test permet de situer les
capacités de lecture du sujet par rapport a la norme de son age scolaire, mais plus
finement. Les deux derniers tests sont des subtests de la Wechsler Intelligence Scale for

Children (WISC IV) de Wechsler (2005), permettant d’évaluer les capacités non verbales
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du sujet. Le subtest des codes renseigne différents points comme la vitesse d’exécution
graphique, la coordination visuo-motrice ou la mémoire a court terme (annexe 18). Ici, le
sujet a pour consigne de recopier le symbole attribué au chiffre correspondant sur le haut
de la page, en ligne, et dans le sens de la lecture. Il dispose de deux minutes pour en
réaliser un maximum. Enfin, dans le subtest des matrices (annexe 19) de la WISC IV de
Wechsler (2005), le sujet doit compléter une suite logique d’'images en choisissant une des
cing propositions qui lui sont présentées ; ce test évalue le raisonnement perceptif abstrait.
Enfin nous avons évalué la latéralité avec le questionnaire d’Olfield et Edimbourg mais
n'avons pas exploité ces données (annexe 23). A la suite de cette premiére partie, qui dure
environ trente minutes, le sujet passe aux taches expérimentales sous
électroencéphalogramme. Cette méthode est non invasive et indolore pour les participants.
Il leur est demandé de rester immobile pendant la phase d’enregistrement, des pauses

étant accordées environ toutes les cing minutes.

[11.8.3 Enregistrement des PEV Lecture

Les données comportementales sont enregistrées. Le temps de réaction et le taux de
bonnes réponses sont saisis par l'ordinateur de stimulation, puis récupérés en fin de
passation. Le casque comporte 32 électrodes (norme 10/20 JASPER — Annexe 20). Il est
apposé sur le scalp du sujet, préalablement dégraissé grace a un sérum hydro-alcoolique.
Il existe 3 tailles de casque (S, M, L), choisies selon la circonférence cranienne du sujet,
afin qu’il soit le mieux ajusté possible. Enfin, un gel conducteur est appliqué sur le scalp, au
niveau de chaque point de contact avec les électrodes du casque, afin de favoriser la
conductance des ondes. Une fois cette étape effectuée, nous nous assurons du bon
fonctionnement de chacune des électrodes grace au logiciel ASAlab. L’ordinateur de
stimulation va présenter au sujet les stimuli qui composent les taches expérimentales,

tandis que l'ordinateur d’acquisition va recueillir les données électrophysiologiques émises
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au travers de I'amplificateur, grace au logiciel ASAlab. Quatre fichiers d’acquisition sont
récupérés a partir desquels les signaux sont traités. Les filtres de fréquence sont
classiques entre 0,1 et 30 Hertz. Les artéfacts sont retirés en choisissant une fenétre de -
75 microV et + 75 microVolt. La ligne de base est « calculée » a -0,5 sec et les extractions
sont de -0,1 a 1 sec. Le moyennage des signaux est obtenu par ASAlab pour chaque
individu et le pattern de lecture apparait par sujet avec le nombre de passation lisibles et
interprétables, pour chaque condition afin de construire de pattern. Deux taches sur
ordinateur sont administrées et contrebalancées de maniére qu'il n'y ait pas d’effet d’ordre.
Ainsi, chaque sujet doit choisir un chiffre, soit 1, soit 2. Un correspond a la tache de
décision lexicale, 2 correspond a la tache d’Oddball. Dans le cas ou le sujet choisit, par

exemple 1, il commencera par la décision lexicale et inversement.

111.8.3.1 Décision lexicale

La décision lexicale (DL) est la tache ou le sujet doit juger si le mot qui apparait a I'écran
est un mot qui existe (mot) ou qui n’existe pas (pseudo-mot). Pour cette tache, une série de
stimuli mots et pseudo-mots est présentée aléatoirement. La durée d’apparition est définie
a 1 seconde et l'intervalle inter-stimulus a 2 secondes. La tache se décompose en quatre
blocs, permettant ainsi au sujet de prendre un temps de pause entre chaque série. Chaque
bloc est composé de 40 stimuli aléatoires (20 mots réguliers et fréquents selon Manulex et
20 logatomes ou pseudo mots), répétés pour chaque bloc. Les mots et pseudo-mots
présentés sont tous composes de 6 lettres (deux syllabes). La liste de mots utilisés pour la
Décision lexicale pour la premiere expérimentation est en annexe 21. Dans le cadre du
modele a double voie de Coltheart, cette tache fait appel a la voie lexicale pour les mots
connus et a la voie phonologique pour les pseudo-mots. Elle permet de confronter tous les
sujets, qu’ils soient normo lecteurs, prématurés ou dyslexiques, avec leur niveau

d’automatisation des deux voies de la lecture. Selon le modele de Gombert, les deux voies
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vont varier ensemble. La lecture a haute voix, via la LUM, versus la lecture silencieuse, via

VL, réveleront les difficultés.

[11.8.3.2 Oddball
Le paradigme Oddball consiste a identifier un changement entre deux stimuli et permet de
mettre en évidence l'onde P300 dont linterprétation reste discutée. Cette tache sera
utilisée pour évaluer la discrimination de mots de cinq lettres, proches phonologiquement,
dont une seule lettre sera changeante. Chaque mot se présente en couple avec une
transformation au niveau de la lettre initiale (Vente/Pente) ou au niveau de la syllabe finale
(Corse/Corde). Nous avons choisi des couples de mots dont les phonémes peuvent étre
proches ou au contraire éloignés des visemes. Le mot standard est présenté aléatoirement
a 80% du temps, tandis que le mot cible a détecter, I'est a 20%. Le mot standard est
indiqué au début de chaque bloc. Le participant doit appuyer sur la touche « espace » avec
ses deux index, seulement lorsqu’il voit un mot cible présenté. Chaque mot apparait une
seconde. Le temps de réponse est de 2 secondes. Par exemple, le 1°" mot standard
« pente » apparait pendant 1 sec, puis I'épreuve du 1°" bloc démarre avec apparition de
facon aléatoire des mots cibles « vente » ou « fente » 14 fois et « pente » 64 fois. La liste
des mots de la tache d’OddBall est en annexe 22. Chaque bloc présente une tierce de
mots différents avec un mot standard et deux mots cibles, morphémes et visemes proches.
L’ordre des neuf blocs est randomisé. La durée de passation de chaque bloc se termine en
guatre minutes et I'enfant prend une durée de pause qui lui convient. La tache dure 40
minutes. Entre chaque bloc et chaque paradigme l'enfant peut boire, manger et se
détendre. En étude comportementale, nous faisions I'hypothése que les temps de réaction
serait plus long chez les enfants que chez les adultes. En revanche et compte tenu de la
tache de lecture simple, on s’attendait a ce que les taux de bonnes réponses soient les

mémes dans les deux populations. En étude électrophysiologique, nous pensions voir des
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ressources attentionnelles plus importantes chez I'enfant que chez I'adulte en raison d’un
degré moindre d’expertise dans la lecture. Cette différence serait visible a travers les
composantes associées a ces processus via une amplitude plus grande chez I'enfant. Les
caractéristiques (amplitude, latence et décours temporel) des composantes associées aux
processus de lecture (P1, N170 et N230) seraient distinctes entre les deux populations par
leur difference d'expertise en lecture, soit uniqguement [l'aspect maturatif

neurodéveloppemental

[11.8.4 Analyses statistiques
Des analyses statistigues ont été réalisées selon notre méthodologie. Pour cela, les
signaux électrophysiologiques ont été segmentés en fenétres temporelles encadrant
chaque composante a analyser. Ainsi, la composante P1, est étudiée dans la fenétre
temporelle 60 ms — 152 ms. Le logiciel ASA permet de récupérer la valeur numérique du
pic d’'amplitude et de sa latence d’apparition pour chaque participant par le peak scoring.
Cependant, en ce qui concerne les composantes négatives, la variabilité individuelle a
rendu cette mesure informatique initialement laborieuse. Une méthode manuelle a donc été
privilégiée pour les composantes N170 et N230. L’étude de 'amplitude et de la latence des
composantes s’est faite grace a une analyse de variance a mesure réepétée (ANOVA,
logiciel Statistica©). Nous réalisions en fonction, d’autres tests statistiques pour

rechercher d’éventuelles corrélations.

IV Résultats premiére expérimentation
Deux adolescents ont di étre retires de notre étude car les tests
neuropsychologiques ont mis a jour des temps de lecture en dessous de leur age. Ces

enfants ont été pris en charge par le centre de référence des troubles des apprentissages
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pour un bilan plus approfondi. Notre premiére population se compose donc de quinze

enfants et de dix-neuf adultes.

IV.1 Population Normo lectrice

IV.1.1 Analyses descriptives des composantes électrophysiologiques
Les différentes passations, en moyenne 30 par stimulus, ont permis d’acquérir des
données qui ont été ensuite moyennées par le logiciel ASA pour chaque individu. Le
moyennage a permis de construire le tracé moyen sujet par sujet. Le grand moyennage
des individus d’'un méme groupe met en évidence les signaux électrophysiologiques pour
ce groupe dans la tache étudiée. Le tracé électro physiologique suivant montre le grand
moyennage des enfants normo lecteurs, lors de la lecture d’'un mot fréquent au cours du
paradigme de Décision Lexicale. Il est possible de dégager plusieurs composantes comme

déja présenté (figure 25).

P100 Electrode P7

Amplitude

Décours
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Figure 25 : Tracés électrophysiologiques des sujets des enfants normo-lecteurs enregistrés sur I'électrode P7
en tache de décision lexicale (mots fréquents et pseudomots).
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Figure 26 : Décision Lexicale Population Normo lectrice Adulte et Enfants de 12 ans.

Nous comparons nos patterns en Décicion Lexicale pour notre population adulte (n=19) en

trait plein et notre population enfants (n=15) en trait pointillé.

Dans les deux taches, Décision Lexicale et OddBall, la composante P1 présente une
amplitude plus élevée chez I'enfant (figure 27). L’activité de lecture semble nécessiter
davantage de ressources attentionnelles dans cette population. L'enfant présente un
traitement généralement retardé par rapport a I'adulte, probablement di a I'amplitude de

'onde P1 qui retarderait toutes les autres composantes
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Tache Oddball

=== Enfantcible = --mmmee Enfant standard
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Figure 27 : Tracés électrophysiologiques des sujets adultes et des enfants normo-lecteurs enregistrés sur I'électrode P7
dans une tache d’oddball (mots standard répétés a 80 % et mots cibles répétés a 20 %).

. Dans la tache d’Oddball, il semble que seul le groupe des adultes parvient a discriminer
dées 100 ms litem standard d'un item cible. Cette précocité dans la détection du
changement serait favorisée par I'expertise. La moindre amplitude de la composante P1
pour l'item standard pourrait refléter une baisse de I'attention due a la répétition des stimuli.
Au niveau de la composante N170, la tAche de décision lexicale montre que les enfants ont
une amplitude plus importante pour les mots que pour les pseudomots, ce qui n'est pas
retrouvé chez l'adulte. La tdche Oddball met en évidence une différence de traitement et
une détection du changement orthographique entre un item cible et un item standard dans
les deux groupes. Dans les deux taches, seuls les adultes semblent présenter une
différence d’amplitude entre les deux items au niveau de la composante N230. De plus,
dans la tache Oddball, le traitement de la cible semble retardé, dans les deux populations.
Cela pourrait étre di a la moindre répétition de cet item qui génere une mise a jour de la

mémoire, et donc un traitement plus long.
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IV.1. 2 Résultats statistiques
IV.1.2.1 Analyses statistiques des données électrophysiologiques de la tache

décision lexicale

IV.1.2.1.a Analyse de la P100
L'analyse de l'amplitude de la composante Pl (Figure 28) révele une différence
significative entre les deux groupes (F(1,32)=13.06 ; p=0.001) confirmant nos analyses
descriptives. L’enfant présente une onde P1 plus ample de quatre microvolts que celle de
l'adulte, quel que soit lI'item présenté (HSD de Tukey p=0.001). La latence de cette
composante ne révéle pas de différence significative mais seulement une tendance pour
un effet de groupe (p=0.06). Un plus grand nombre de sujets nous permettrait

probablement de mettre en évidence un traitement plus tardif chez I'enfant.

Amplitude P1 en décision lexicale
12

A

10 T

Enfant Adulte

Figure 28 : Comparaison entre les enfants et les adultes de
I'amplitude de I'onde P1 en tache de décision de lexicale.

V.1.2.1.b Analyse de la N170
Aucune différence significative entre nos deux populations n'a pu étre mise en évidence

pour cette composante, tant pour la latence (F(1,32)=2.49 ; p=0.12) que pour I'amplitude
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(F(1,32)=1.19 ; p=0.28). Soit le nombre de sujets est insuffisant pour mettre en évidence
une différence, soit le traitement sub lexical neurophysiologique des adolescents
normolecteurs est déja automatisé pour nos mots simples, et la N170 n’est pas différente

de celle de I'adulte. Nous discuterons le réle du stimulus.

IV.1.2.1.c Analyse de la N230
Concordant avec nos observations, I'amplitude de la N230 est significativement modulée
par l'item chez I'adulte. En effet, la N230 est plus ample lors de la présentation d’'un mot
par rapport a un pseudomot (F(1,18)=5.96 ; p=0.025 HSD de Tukey p=0.025). Aucun effet
significatif ne ressort de I'analyse de I'amplitude entre les deux groupes. Cependant, la
comparaison est significative en ce qui concerne la latence de la N230 (F(1,32)=3.91;
p=0.05 HSD de Tukey p= 0.05). (Figure 29). Le traitement lexical chez I'enfant serait

retardé de vingt millisecondes, et ce quel que soit I'item présenté.

Latence N230 en décision lexicale
230

220 +
210 ~
200
190 ~

180 +

170 -~

Enfant Adulte

Figure 29 : Comparaison entre les enfants et les adultes de la latence de la N230.

IV.1.2.2 Analyses statistiques des données électrophysiologiques de la tache
Oddball

IV.1.2.2.a Analyse de la P100
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Une différence significative entre les deux groupes au niveau de I'amplitude de la P100 est
également retrouvée pour cette tache (F(1,32)=16.83; p<0.000), (Figure 30). L’'enfant
génére une onde plus ample que 'adulte, avec prés de quatre microvolts de différence.

De plus, les statistiques confirment que seul I'adulte discrimine précocement le standard de
la cible (F(1,18)=5.33; p=0.03 HSD de Tukey p= 0.033), puisque l'item cible est plus ample

gue litem standard. Chez I'enfant, cet effet n'est pas retrouvé (F(1,14)=0.01; p=0.91).

(Figure 31).
Amplitude P1 Oddball Amplitude P1 chez I'adulte
6 en Oddball
12
* ok Ak
10
* T
8 - 41
6 -
4 - 27
2 -
0 i 0 n T 1
Enfant Adulte cible Standard
Figure 30 Effet population sur 'amplitude P1 Figure 31 Effet de I'item — cible et standard

chez les adultes sur 'amplitude de I'onde P1 en OB.

Tout comme l'analyse de la tdche de décision lexicale, la latence de la composante P1 ne
montre pas de différence significative entre les enfants et les adultes. Cependant, avec un
seuil & p=0.07, cela reste une tendance qui pourrait devenir significative avec un plus grand
nombre de sujets. Dans les deux taches, I'enfant présenterait donc un retard de dix
millisecondes pour cette composante, montrant que I'amplification des ressources
attentionnelles lors de l'extraction des caractéristiques physiques pourrait rallonger le
traitement de quelques millisecondes. Ce retard pourrait avoir des conséquences sur les
composantes suivantes. Chez l'adulte, un effet top down pourrait aider a diminuer
I'attention nécessaire pour accomplir ce traitement et permettre une extraction plus rapide

des caractéristiques physiques.

IV.1.2.2.b Analyse de la N170

Aucune significativité n’est retrouvée en comparant I'amplitude de la N170 entre les enfants
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et les adultes pour (F(1,32)=3.04 ; p=0.09).

Quand les deux groupes sont pris séparément, une tendance a la significativité est trouvée
seulement chez I'enfant, en faveur d’'un item cible générant une onde N170 plus ample que
l'item standard (F(1,14)=3.75 ; p=0.07).

Le traitement est significativement retardé de vingt millisecondes chez [I'enfant
(F(1,32)=5.33; p=0.027 HSD de Tukey 0.027), (Figure 32). Ce retard pourrait s’expliquer
par la plus grande amplitude de la composante P1, mais aussi par la nécessité d'un

traitement orthographique plus long pour cette tache.

Latence N170 en Oddball Latence N170 chez I'adulte
en Oddball

170
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Figure 32 a gauche : Comparaison entre les enfants et les adultes de 'amplitude de I'onde N170 en tache Oddball. A
droite : Effet de I'item — cible et standard - chez les adultes sur I'amplitude de 'onde N170 en tache Oddball.

Dans la population adulte, un effet de l'item sur la latence est également observé. Le mot
cible semble étre traité plus tardivement que le mot standard, (F(1,18)=4.82 ; p=0.04 HSD
de Tukey 0.04), (Figure 9) L'effet de répétition des stimuli pourrait expliquer ce résultat,

comme cela a été mis en évidence par Simon (Simon et al., 2004).

IV.1.2.2.c Analyse de la N230
Aucune différence significative n’a pu étre mise en évidence entre les groupes, tant pour
'amplitude ((F(1,32)=1.89; p=0.18) que pour la latence ((F(1,32)= 0.50; p=0.48).
Cependant, les deux groupes présentent une différence significative de I'amplitude selon
I'item présenté (F(1,32)=16.05; p<0.000) - Le test de Tukey prouve cette significativité chez
'enfant avec un p=0.04 et chez I'adulte p=0.03. La cible serait plus ample d’environ 1.5
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microvolt par rapport au standard. Concordant avec les résultats précédents, cet effet
pourrait étre une conséquence de la répétition de litem standard. Ces résultats sont
retrouvés en analysant les deux groupes séparément. L'adulte (F(1,18)=10.29 ; p=0.005
HSD de Tukey p=0.005) et l'enfant (F(1,14)=6.26; p=0.02 HSD de Tukey p=0.02)

présentent une onde plus ample pour I'item cible, (Figure 32) a gauche et a droite.

Enfin, en ce qui concerne la latence, les résultats ne mettent pas en évidence de différence
significative entre les deux groupes (F(1,32)=0.50; p=0.48). Néanmoins, la population
adulte semble présenter un traitement retardé de la cible de dix millisecondes. L'analyse
statistique ne révele qu'une tendance a la significativité (F(1,18)= 3.61; p=0.73) et cette
différence de traitement n’'est pas retrouvé chez I'enfant (F(1,14)=0.08; p=0.77). Ces
résultats pourraient montrer une spécialisation du traitement chez I'adulte qui serait encore

en cours d’acquisition chez I'enfant.

IV.1.2.3 -Analyse statistique des résultats comportementaux
Les données de la tache Oddball ont pu étre traitées statistiquement. Les données
comportementales en Décision Lexicale n'ont pu étre saisies correctement du fait d’'une
défaillance informatique. L'analyse comporte le taux de bonnes réponses a la cible ainsi
gue le temps de latence.

IV1.2.3.a Analyse statistique du pourcentage de bonnes réponses
L’'analyse du taux de bonnes réponses ne permet pas de conclure a une différence entre
les deux groupes (F(1,31)= 0.16 ; p = 0,69). Cependant, il existe un effet de l'item (F(1,31)=
41.46 ; p<0,000) montrant que le taux de bonnes réponses a l'item standard (ou les
participants ne doivent pas appuyer) est plus important (99%) que le taux de bonnes

réponses a l'item cible (90 %) (HSD Tukey p<0.000) et ce, quelle que soit la population.
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IV.1.2.4. Analyses statistiques des tests psycho linguistiques

IV.1.2.4.a Les tests de lecture

Le test de vitesse de lecture de Khomsi (VL) apporte des données abondantes concernant
la lecture. Toutes montrent une significativité entre enfant et adulte.

La vitesse de lecture en elle-méme (F(1,32)= 16;589 ; p<0,000) confirme que les adultes
lisent plus rapidement que les enfants avec une différence de seize mots en moyenne
(HSD de Tukey p<0.000). Ce résultat est attendu puisque, le test s’arrétant a dix-huit ans, il
semble que la vitesse de lecture augmente jusqu’a cet age., Conformément a ce qui est
attendu, les adultes présentent de meilleurs performances au niveau du traitement phono-
alphabétique (PLE) ; ils traitent huit mots de plus que les enfants (F(1,32)= 22;218;
p<0,000, HSD de Tukey p<0.000). On retrouve ces mémes performances pour le
traitement purement orthographique (HP), avec neuf mots de différence (F(1,32)= 10,762;
p=0,0025 HSD de Tukey p = 0.0026). Cela méne a une précision de lecture également
significative (F(1,32)= 15 ;382 ; p<0,000 HSD de Tukey p < 0.000), les adultes montrant un
écart de 6 % par rapport aux enfants, (Figure 33) . Le test de la LUM vient confirmer ces
résultats puisqu’en une minute, les adultes lisent dix mots de plus que les enfants (F(1,31)=

11.78 ; p = 0,001 HSD de Tukey p = 0.001). (Figure 33)

IV.1.2.4.b Les tests de raisonnements

Le test des matrices ne révele pas de différence significative entre les enfants et les
adultes (F(1,32)= 1.0523; p = 0.313), ni le test du Code (F(1,32)= 0.000 ; p = 0,997). Les
deux populations se trouvent aux alentours de onze pour la note standard, aux deux tests.

Les performances sont donc tout a fait dans la moyenne de leurs ages.

99



Résultats des tests psychométriques
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Figure 33 : Résultats comparatifs des scores psycholinguistiques des adultes et enfants Normo lecteurs

IV.1.3 Synthése des principaux résultats dans les tdches de Décision Lexicale et

d’Oddball dans nos 2 populations témoins Adultes et Adolescents.

L’ensemble des résultats met en évidence une amplitude plus élevée chez I'enfant (quatre
microvolts) au niveau de la composante P1l. Le traitement perceptif précoce semble
générer une activation neuronale plus importante, ce qui suggere la nécessité de
ressources attentionnelles accrues chez les enfants par rapport aux adultes. L’amplification
de ce traitement tend a retarder sa latence d’exécution, méme si la significativité statistique
n'est pas atteinte. De plus, I'amplification du traitement perceptif précoce semble avoir des
conséqguences sur les étapes ultérieures, a savoir orthographigue (composante N170), et
lexicale (composante N230), et ce en fonction de la tache.

En conclusion, il semble bien y avoir un effet « d’expertise » dans la mesure ou I'enfant,
étant en cours d’acquisition, il a besoin de ressources attentionnelles importantes induisant
un retard des étapes ultérieures. Cet effet est confirmé par les résultats des tests en
vitesse de lecture, les adultes présentant une vitesse plus importante que les enfants.

Ces premiers patterns normatifs avec la fluctuation de leurs différents composants sont

ceux retrouvés dans la littérature. Notre méthodologie utilisant des mots simples est
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correcte, la N170 semble apporter des hypothéses maturatives complémentaires et a été

publié. (Publication 1).

IV.1.4 Discussion : Effet de la maturation et de la spécialisation de la lecture

au travers de nos résultats

IV.1.4.1 La composante P1 et I'attention

La composante P1 (P100) est I'onde la plus précoce dans le traitement visuel des
stimuli. Elle représenterait I'extraction des caractéristiques physiques du stimulus ainsi que
les processus attentionnels qui sont impliqués dans la tache (Hillyard, et al., 1998). Selon
Taylor (Taylor,2002), 'onde P1 n’est pas seulement modulée par I'attention spatiale, mais
aussi par I'attention sélective. En effet, il semble exister un effet top-down qui influerait sur
cette composante. Grace aux résultats de cette premiére étape, nous pouvons supposer
gue cet effet top-down agirait sur I'attention portée sur les stimuli langagiers. Ainsi, chez le
lecteur expert, les items langagiers seraient si souvent manipulés et intégrés en mémoire
gue les attentes du sujet influenceraient I'identification perceptive. Cet effet, s'il existe chez
'enfant, ne semble pas encore tres opérant puisque I'augmentation de 'amplitude de la P1
nous permet d’observer le besoin de ressources attentionnelles plus importantes dans
cette population. Ces résultats concordent avec ceux de Brem (Brem et al.,2006) qui
étaient similaires, mais chez des adolescents d’'une moyenne d’age de seize ans. Cette
différence d’amplitude pourrait refléter une maturation non spécifique, et donc l'activation
d'un plus grand nombre de neurones. Cette idée avait déja été expérimentée par Taylor
(Taylor, 1988) avec une étude développementale dans une population allant de sept a dix-
huit ans. On peut relever un processus extrémement lent sur le plan maturatif neuro
développemental, et ce indépendamment de la difficulté des mots a lire.
Le modele de La Berge et Samuels (Bowers et al, 1991) stipule que le colt attentionnel de

la lecture décroit avec I'expertise. Au commencement de l'apprentissage de la lecture,
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I'enfant apprend chaque lettre, puis la correspondance du son de chaque phonéme avec
son grapheme. Pour le lecteur en début d’apprentissage, la lecture consiste tout d'abord a
décoder chaque mot, syllabe par syllabe, puis & mesure de I'enseignement, les mots sont
lus directement dans leur globalité sur des représentations d’unités écrites plus larges.
Autrement dit, en faisant le lien avec le modéle de Frith (1985), le traitement
orthographique évolue pour devenir alphabétique. Dans ce modéle, la lecture serait donc
efficace lorsque le lecteur maintient son attention sur le sens grace a un décodage visuel
automatique. Cette hypothése peut étre supportée en observant la lecture d'un jeune
enfant. Souvent, il se concentre sur le décodage et rencontre des difficultés pour accéder
au sens. Lorsqu'il doit restituer ce qu’il vient de lire, il lui faut un long temps de réflexion
ainsi qu'un appui sur le texte. Le lecteur adulte, lui, accéde au sens des le déchiffrage
parce que le décodage est devenu automatique. Dans notre population d’enfants, il peut
étre supposé que lattention visuelle reste colteuse, parce qu’'un lien fort est encore
nécessaire avec le niveau phonologique et la recherche en mémoire qui permet le
décodage. On peut aussi faire I'hypothése que l'anticipation de la recherche de mot
différent, ou de non mot, maintienne une activité attentionnelle colteuse. Cette activité
attentionnelle importante, dévoilée au cours de ces paradigmes de lecture de mots tres
simples, démasque la faible automatisation et le colt du «jugement » par lequel passe
'apprentissage de la lecture. Etant donné son expérience de lecture relativement récente,
'enfant semble avoir besoin de plus grandes ressources attentionnelles, des cette étape
d’extraction visuelle. Cette observation concorderait avec les résultats de Grossi (Grossi et
al.,2001) qui a établi que les changements d’amplitude et de latence au niveau des ondes
P100 et N170 pourraient démontrer ['efficience des processus visuels. Ainsi, ces
ressources attentionnelles plus importantes chez les enfants normo lecteurs refleteraient
une adaptation liée a leur statut d’apprentis. Une étude faite dans trois langues différentes

conclut d’ailleurs, que l'attention visuelle pourrait étre prédictrice de futures habiletés de
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lecture (Franceschini et al., 2012). En outre, une étude sur la fréquence des mots démontre
que la singularité avec laquelle les mots sont rencontrés a une influence sur le nombre de
connexions synaptiques nécessaires (Hauk et al., 2004). Ainsi, I'automatisation de la
lecture et la familiarisation avec les stimuli langagiers permettraient la construction d'un
réseau, plus spécialisé et plus efficace, qui induirait une baisse du codt attentionnel lors de
la lecture. Ainsi, I'amplitude plus importante de I'onde P100 (P1) semble faire partie du
processus typique de l'apprentissage de la lecture. |l reste a déterminer 'age auquel cette
amplitude décroit pour atteindre celle de I'adulte. Selon certains auteurs, cette similarité ne
serait pas atteinte a seize ans bien que la vitesse de lecture de pseudomots soit
équivalente entre les adolescents et les adultes (Brem et al.,2006). Seule I'amplitude de P1
était significativement différente de celle de I'adulte. La latence n’obtient qu’une tendance
statistique, ce qui améne a penser qu’un effectif plus important pourrait atteindre un seuil
significatif. Toutefois, il est également possible de suggérer que la vitesse de traitement
s’acquiert avant I'économie au niveau attentionnel. Le gain en rapidité de lecture ne
pourrait se faire sans I'appui de ressources attentionnelles accrues, essentielles pour éviter
des erreurs de lecture. Cette hypothése concorde de nouveau avec les travaux
« princeps » de La Berge et Samuels (1974). La compréhension lors de la lecture
s’acquiert en réorganisant la lecture des mots en unités plus grandes. Alors qu'’il procede a
cette réorganisation, I'enfant se doit de ralentir la lecture pour éviter de commettre des
erreurs et accéder a une compréhension correcte. A mesure de I'automatisation, la vitesse
de lecture peut augmenter sans générer plus d’erreurs, mais au prix de ressources

attentionnelles importantes.

IV.1.4.2 La composante N170 et le traitement sub orthographique
L’amplitude de cette composante N170 serait influencée par les stimuli orthographiques au
niveau occipito-temporal de I'hémisphere gauche (Bentin et al, 1999, Simon et al, 2004).

Cependant, une étude (Coch et al.,2012) dévoile que chez I'enfant de onze ans, 'amplitude
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de la composante N170 n’'est pas différenciée selon un item orthographique (mots et
pseudomots) ou non orthographique (symboles). Ces résultats pourraient mettre en
évidence limportance de la durée nécessaire pour le développement de I'architecture
neuronale, permettant le traitement efficace des processus orthographiques pré lexicaux.
Cette étude pourrait expliquer la raison pour laquelle aucun effet n'a été observé sur
'amplitude de I'onde N170 entre nos différents items, chez les adolescents. Si, a I'age de
onze ans, les stimuli langagiers ne présentent pas une amplitude plus grande que des
stimuli non langagiers, il est possible de supposer que deux ans plus tard, la discrimination
entre deux stimuli langagiers ne génére pas encore de différence d’amplitude, comme si le
cout était le méme a la différence de la lecture experte plus tardive.

Néanmoins, il ne semble pas que I'age soit le seul facteur qui influe sur cette
composante. En effet les processus d’apprentissage induiraient une onde N170
bilatérale méme chez I'adulte (Maurer et al., 2005). Leur protocole consistait a faire
correspondre des stimuli abstraits avec des mots ou des images. Ce nouvel apprentissage
a permis d’observer une bilatéralité coincidant avec la nécessité de rassembler une grande
population de neurones pour apprendre de nouvelles connaissances. L'expertise aidant,
les neurones se spécialisent pour permettre une plus grande rapidité de traitement en un
colt moindre. Notre étude a permis de mettre en évidence un retard de latence de la N170
chez les enfants dans la tache Oddball, et donc un effet de la tache. Nous utilisons le
paradigme Oddball afin d'observer la discrimination entre deux items avec des
composantes orthographiques proches. Cette tache nécessiterait un traitement précis au
niveau orthographique, et ce traitement pourrait expliquer le retard de prés de vingt
millisecondes observées chez les enfants par rapport aux adultes. Il avait déja été
remarqué gu’une tache orthographique pouvait moduler I'amplitude de I'onde N170 chez
'enfant de dix ans (Spironelli et al., 2009). En effet, cette tache était celle qui générait la

plus grande amplitude de la N170, comparée a une tache phonologique ou sémantique. De
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plus, ces auteurs ont démontré, en sommant quatre électrodes par hémisphere, une
latéralisation a droite pour les mots chez des enfants de dix ans. Dans notre recherche,
’hémisphére gauche des enfants de treize ans est majoritairement impliqué dans le
traitement des mots. Il est possible de supposer que I'une des stratégies pour réussir cette
tache Oddball pourrait consister a repérer le changement de lettre et a se concentrer sur ce
point précis. Le retard des enfants de prés de vingt millisecondes, montrerait que ce
traitement nécessite plus de temps, probablement parce que la stratégie adoptée est
différente. L'enfant aurait besoin de décoder chaque syllabe du mot, alors que I'adulte
pourrait le lire par un traitement logographique, ou ne traiter que la lettre changeante, ce
qui est moins codteux et donc plus rapide (Dujardin et al., 2012). Chez I'adulte, nous avons
également pu mettre en évidence un retard de quatre millisecondes pour le traitement de la
cible. Simon et al (2004) a établi que la répétition d’'un stimulus pouvait influer sur cette
onde grace a un effet « top-down », permettant une recherche plus rapide en mémoire
(Simon et al, 2004). Cela pourrait expliqguer que l'item standard, répété a 80% du temps,
soit traité plus rapidement que l'item cible présenté a 20 %. La différence entre les deux
types d’item, standard et cible, n'est pas retrouvée chez l'enfant, ce qui amene a
s’interroger sur l'efficacité de I'effet top-down dans cette population. La question qui reste
posée est de savoir s'il existe une automatisation de I'effet top down et, si tel est le cas, a

quel age.

IV.1.4.3 La composante N230 et le traitement sub lexical
Cette composante reflete la recherche du mot dans le stock lexical. Certains auteurs ont
démontré que la N230 était sensible aux mots fréquents, aux mots peu fréquents, et aux
pseudomots, avec une onde plus ample lorsque les mots peu fréquents étaient répétes
deux fois, plutdét que cent fois. En effet, la répétition permet une recherche en mémoire
moins importante et génére donc une amplitude plus faible de la composante N230. Cet

effet est retrouvé dans la tache Oddball, puisque les enfants comme les adultes présentent
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une onde N230 plus ample pour la cible que pour le mot standard répété plus souvent. La
répétition de l'item aiderait donc la recherche en mémoire dans le stock lexical, et ce, dés
treize ans.

Dans une étude sur la fréquence des mots, des auteurs ont exposé que le cerveau
distinguait trés tét les processus lexicaux (Penolazzi et al.,2007). Il y aurait bien une
architecture neuronale spécifique pour les mots, dépendante de la fréquence de ceux-ci
pour moduler son activation. De nombreux auteurs ont placé cette recherche lexicale a
environ 200 ms aprés le stimulus (Marslen-Wilson and Tyler, 1975, 1980; Sereno and
Rayner, 2003 cités par Penolazzi et al, 2007). Selon eux, cet acces lexical est également
influencé par la longueur des mots. Dans notre étude, les mots sont courts et ne
nécessitent probablement que peu de recherche phonologique. C’est cette recherche qui,
selon ces auteurs, retarderait I'apparition du traitement lexical. Lors de la tache de
décision lexicale, seul I'adulte génere une plus grande amplitude pour les mots que pour
les pseudomots. Ce résultat refléterait un niveau d’expertise plus important, car I'adulte
traite spécifiguement chaque item et semble chercher de maniere plus précise le mot dans
le stock lexical. L'enfant semble traiter les deux types d’items de la méme maniére. Ces
résultats concordent avec ceux de Lannuzzi (2010) qui avait mis en évidence que
I'évenement N2 était généré plus amplement pour les mots, sur les électrodes pariétales et
occipitales de I'hémisphére gauche. Cela pourrait coincider avec I'activation du « visual
word form area », et donc refléter un processus lexical, ou bien les échos de processus
sublexicaux (Cohen et al.,2000). En effet, cette région fonctionnelle présente dans le gyrus
fusiforme s’activerait entre 150 et 200 ms, uniquement pour les mots présentés via la
modalité visuelle. Cette aire cérébrale de la lecture ne s’activerait pas encore trés
efficacement chez I'enfant de huit ans, montrant que I'expertise dans la lecture améliorerait
l'activation de cette région (Dehaene et al., 2003). D’ailleurs, selon cet auteur, cette région

n'atteint jamais son plein potentiel chez I'adulte dyslexique. Néanmoins, les résultats de
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Lannuzzi (2010) vont a I'encontre des effets mis en évidence par Simon et al. (2004), ou la
N230 était maximale pour les pseudomots puisque leurs propriétés sont semblables aux
mots mais n'ont pas d’équivalent dans le stock lexical. Les auteurs avaient conclu que la
recherche était donc approfondie pour ces items langagiers absents du stock lexical. En
potentiel évoqué auditif, la N2 est générée lorsque le sujet s’attend a une stimulation
déviante et serait plus ample selon l'attention portée aux stimuli (Novak et al., 1990 cités
par Dubois et al., 2009). Nos résultats en potentiels évoqués visuels sont en accord avec
ceux trouvés en auditif. Dans le paradigme Oddball, nous avons remarqué une moindre
amplitude de la N230 lors de la présentation de I'item standard par rapport a I'item cible, et
ce, dans nos deux populations. Cette observation pourrait étre due a un effet de la
répétition du stimulus standard permettant un traitement lexical moins codteux de I'item
standard, ou bien a une recherche lexicale plus importante liée a une attention particuliere
vers le stimulus cible, comme cela a été mis en évidence en potentiel évoqué auditif. Plus
généralement, il a été montré que la composante N2 voit sa latence raccourcir a mesure de
'avancement en age (Taylor et al.,1995). Ces auteurs se référent a de nombreux travaux
pour conclure que l'effet de I'age sur les latences observées dans les potentiels évoqués
serait di a des changements de stratégies, encouragées par la maturation cérébrale, afin
de gagner en efficacité. Ces résultats concordent avec les retards de latences retrouvés
dans notre étude chez les enfants, en particulier au niveau de la N170 et de la N230.
L’ensemble de nos résultats (annexe 26, 27, 28) tend a affirmer nos premieres hypotheses.
L'étude comportementale au moyen de tests psychométrigues a permis de mettre en
évidence la vitesse moindre des enfants lors de notre tache de lecture. De plus, aucune
différence n’est retrouvée au niveau du taux de bonnes réponses lors de la tache Oddball.
Ainsi, les enfants et les adultes discriminent correctement un changement orthographique.
Enfin, nos résultats suggérent que les processus de lecture sont spécifiques selon la

consigne donnée, puisque les différences observées entre les adultes et les enfants sont
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particulieres a chacune des taches proposées. Bien que cette premiere étape rapportat des
variations attendues des composants des patterns en fonction des épreuves de lecture, la
N170 ne se différenciait pas entre les deux populations enfant et adulte en Décision
Lexicale. La P100 avait une latence et une amplitude différente au dépend des
adolescents. Les mots faciles de notre liste pour les deux populations signent une
automatisation de la N170 qui peut étre apparentée a l'effet tuning rapporté par certains
auteurs (Maurer et al., 2006 ; Mahé et al.,2013; Zhao et al., 2014). Notre premiere
publication a permis de décrire la méthodologie et de la valider puisque les composants
des patterns des deux populations normo lectrices variaient comme attendu selon les deux
paradigmes utilisés. Nous rapportions une premiére interrogation sur la variation maturative

de la N170 en fonction de nos stimuli trés faciles pour I'age.

IV.2 Population Adolescente dyslexique :

IV.2.1 Hypothéses

L’importance des ressources attentionnelles dans les processus de lecture a été beaucoup
décrite chez les enfants dyslexiques. L’attention sélective serait particulierement importante
durant le décodage phonologique, car elle évite des interférences au niveau perceptuel.
Ruffino (Ruffino et al.,2014), rapporte que seuls les enfants atteints de dyslexie
phonologique présentent une difficulté attentionnelle sélective. Une certaine catégorie de
dyslexiques aurait donc des difficultés a décoder les lettres car ils ne parviennent pas a
exclure les autres informations perceptuelles. Il pourrait s’agir d’'un défaut de maturation
des fonctions d’inhibition. Dujardin (Dujardin et al.,2012), avait déja mis cette spécificité en
évidence chez l'adulte, grace a une tache de décision lexicale. En effet, seule une
catégorie particuliere de dyslexiques présentait une amplitude de P1 plus faible a I'age

adulte. Cette difficulté attentionnelle ne se trouverait donc que chez certains dyslexiques ;

ou alors, certains d’entre eux développeraient des processus de compensation face a ce
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manque attentionnel. Il semblerait toutefois que cette difficulté attentionnelle n’ait pas été
observée que chez des enfants avérés dyslexiques. En effet, une étude a été menée
aupres d’enfants de six et huit ans présentant un risque de dyslexie a cause d’antécédents
familiaux (Maurer et al., 2007). Dans cette population, 'amplitude de la composante P1
était moindre, comparée aux enfants sans risque. Ce résultat avait été démontré par ces
mémes auteurs chez des enfants en maternelle, montrant que cette baisse d’amplitude
n'était pas spécifigue aux mots. La population dyslexique présenterait donc un déficit plus
général de I'attention. Cette étude ne semblait pas prendre en compte les différents types
de dyslexies. Au vu de ces publications, et devant nos premiers résultats, la population
d’enfants dyslexiques étudiée selon notre protocole, avec les mémes mots simples, devrait
montrer une amplitude moindre au niveau de la composante P1 par défaut potentiel de
recrutement attentionnel. Outre les particularités attentionnelles, I'hypothese émise sur les
enfants dyslexiques est une différence significative sur les caractéres d’amplitude et surtout
de latence de la N170 sub-orthographique, au vu de nos résultats sur la population normo
lectrice du méme age et en accord avec la littérature. L’effet tuning ne devrait pas étre
retrouvé dans notre population dyslexiqgue comme décrit dans des travaux récents
(Eberhard-Moscicka et al.,2019). Cet effet pourrait étre supporté en partie par le modeéle

connexionniste de mémoire multi-traces d’Ans, Carbonnel et Valdois.

« hiver »

Figure 34 : Schéma de la théorie visuo- attentionnelle selon S Valdois (2004).
Le modele connexionniste de mémoire multi-traces d’Ans, Carbonnel et Valdois
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IV.2.2 Effectifs population dyslexiques
Dix-huit adolescents dyslexiques ont été enregistrés selon le méme protocole et la
méme méthodologie. Les adolescents dyslexiques étaient inclus par le biais de la
consultation du CRTLA du CHU de Rouen. lIs étaient inclus aprés information et signature
du consentement par leurs parents et eux-mémes. La lettre d’information leur été
systématiquement lu au vu de leur trouble de lecture.

Sur le plan éthique le CERNI du CHU de Rouen a émis un avis favorable devant
'absence de soins invasifs et l'utilisation de 'EEG en pratigue courante. Les tests
psychologiques et linguistiques étaient réalisés le méme jour que les Potentiels visuels de
lecture avec les mémes conditions et listes de mots. Le traitement du signal a été réalisé
de la méme fagon avec ASA puis Statistica pour les données calculables. Les résultats des
18 patients sont présentés comparés aux populations normatives. Ils ont tous montré des
différences significatives sur tous les éléments psycholinguistiques par rapport aux deux
groupes témoins (normo lecteurs adultes et adolescents). Sur les Dix-huit adolescents
dyslexiques inclus, deux enfants ont été exclus devant des difficultés cognitives générales.
Deux autres enfants ont été exclus en OddBall pour un tracé inexploitable dans ce
paradigme. La population de référence est donc de 16 enfants d’age moyen de 12,6 ans +-
1 mois constituée de 8 filles et 8 garcons pour les épreuves de Décision Lexicale et de 14

enfants (dge moyen :12,6. 8 garcons et 6 filles) en tache d'Oddball.

VI.2.3 Tests psycholinguistiques
Les résultats psycholinguistiques montrent pour tous les items psycho-linguistiques une
distribution plus large que dans la population normolectrice. Certains scores d’adolescents
dyslexiqgues sont dans la norme faible (Matrice 7) et d'autres dans la norme haute
(Matricel3) supérieur aux scores de certains normo lecteurs.
Les scores de leximétrie (LUM et VL) sont corrélés entre eux et inférieurs aux
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normolecteurs. Le score en matrice est corrélé aux scores en code dans notre population

de dyslexiques.

Tests psycholinguistiques Adolescents
Normaux lecteurs et Dyslexiques

EN
HDys

o B NBAZ83888

Figure 35 : Comparaison des tests pyschométriques pour les populations adolescentes

Les adolescents dyslexiques présentaient des résultats psychologiques dans la norme
pour leur age mais leur vitesse de lecture pathologique était tres hétérogéne.

Les différents tests de leximetrie LUM, VL PL étaient pour 10 d’entre eux tres faibles,
niveau CE2 et pour 4 d’entre eux niveau CM2. Nous les avons séparés en dyslexie sévere
(DS n=10) et dyslexie moyenne (DM n = 4). Nous avons comparé tous les groupes
(dyslexiques et populations témoins adolescents et adultes) qui différaient significativement
les uns des autres pour tous les tests psycholinguistiques (F' (4; 42) = 119, 2; p < 0,001.
Les renseignements cliniques du dossier médical de chaque patient dyslexique ont permis
de confirmer d'autres difficultés neurodéveloppementales antérieures a 7 ans. Une
difficulté en langage oral et ou en attention étaient signalés pour les 10 enfants avec une
dyslexie sévere. Les 4 adolescents dyslexiques dits modérés n’avaient pas d’antécédent

de retard de langage oral noté. La séveérité de la dyslexie dans notre échantillon est
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certainement dd au recrutement par le CRTLA qui ne voit que des enfants en grande
difficulté. Le graphe (figure 36) représente la distribution de VL, parametre clinique principal
de notre recherche, dans I'ensemble de nos groupes enregistrés. Nous avons choisi
d’étudier les individus en fonction de ce parametre principal qui détermine lintensité
clinigue du trouble de lecture. Nous avons alors réalisé une sous division du groupe
d’enfants normo lecteur en enfant "précoce" EP n=6, et d’enfant normo lecteur dit "correct"
EC n=10 devant des vitesses de lecture tres différentes et équivalentes a celle de certains
adultes. Les adolescents dyslexiques ont été séparé en dyslexie modérée DM n=4 et

dyslexie sévere DS n=12 selon les mémes critéres de leximétrie.
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Figure 36 : Nuage de point des Z scores obtenus en vitesse de lecture (Khomsi). Leximétrie : distribution des scores VL
dans les sous-groupes de populations Ce graphique permet de noter combien I’hétérogénéité est présente dans chacun des
groupes et propose d’analyser les PEV lecture en fonction de VL. AD (n=19): adultes DS : dyslexie sévére (n=12) DM
dyslexie modérée (n=4) EC enfant normo lecteur (n=10) EP enfant "précoce"(n=6).

L’hypothése, devant une telle hétérogénéité était un éventuel effet et ou lien entre la
leximétrie (VL) et certains composants des PEVp. Nous avons donc étudié nos groupes
par rapport a VL. Nous avons classé les enfants normo lecteurs en précoce devant leur VL
plus rapide que certains adultes et scindé notre groupe de dyslexique en dyslexie sévéere et

dyslexie modérée comme indiqué ci-dessus. Nous rapportons leurs parametres

psycholinguistiques distinguant leurs profils. L’hétérogénéité se retrouve dans tous les tests
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comportementaux que nous avons effectués (figure 37). Il peut étre remarqué que les
enfants lisant précocement (EP) présentent des scores semblables aux adultes en
Matrices et méme meilleures en Codes. Les enfants normo lecteurs (EC) ont des
performances moindres dans ces domaines. Enfin, si les dyslexiques ne sont pas
différenciés au niveau des tests de raisonnement perceptuel, les tests de lecture mettent

en évidence des disparités nettes.
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Figure 37. Représentation graphique en radar des Z-scores aux différents tests psychométriques en fonction

du niveau de lecture (VL).

L’hétérogenéité des scores psycholinguistiques peut-elle étre traduite et corrélée

gualitativement aux composants des patterns en lecture ?

IV.2.4 Hétérogénéité des composants du pattern

L’hétérogenéité des patterns PEV dans le groupe dyslexique rendait la moyenne de groupe
non pertinente. Par ailleurs, aucune corrélation entre les parametres psycholinguistiques et
latence et amplitude des différents composants n’a été mise en évidence. Néanmoins en

analyse descriptive, tracé par tracé nous avons observé des N170 extrémement fluctuante
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et variable. L'onde N170 se chevauchait parfois avec I'onde P100, mais elle s’est
€galement trouvée négative ou absente chez certains patients. Les patterns des deux
groupes de dyslexiques séveres et modérés se distinguent avec une absence d onde N170
pour les plus séveres ce qui rejoint les données publiées (Maurer et al.,2005), est-ce pour
autant spécifiqgue aux dyslexiques (Mahé et al., 2013) ? Est-ce que notre population de
dyslexiques étudiés par nos stimuli simples (effet tuning), nous renseigne sur les
contraintes qu’ils rencontrent & automatiser leur lecture ? Autrement dit, est ce que nous
pouvons mettre en évidence des parameétres d'amplitude, de latence ou de décours

temporel de la N170 qui soient liés aux parametres psycholinguistiques testés ?

Nous avons analysé, différents parametres et tester plusieurs analyses tant en Décision
lexicale qu'en OddBall pour essayer de mettre en évidence un éventuel effet de I'absence
ou de la positivité de la N170 au sein de la population dyslexique. Nous rapportons les
patterns moyennés en Décision lexicale (figure 38) Cette représentation est le moyennage
du pattern de la Décision Lexicale N170 par les 5 groupes classés par leur score a VL. Le
composant N170 chevauche I'onde P100 chez des enfants qui lisent aussi rapidement que
les adultes mais aussi chez des dyslexiques modérés. La N 170 n’est pas trés différente

entre les enfants en lecture normale et les enfants dyslexiques tres séveres.
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Figure 38 : Pattern moyennés en Décision Lexicale: Traits plein: Hémisphére gauche. Traits pointillés
hémisphére Droit. En Bleu les non mots. .En Rouge les mots. Pattern Adultes (n = 19). Patterns Early Readers
Enfants Précoces (n =6). Patterns Classic Readers Enfants Normaux (n=10). Moderate Dyslexia Enfants

Dyslexiques modérés (niveau CM2) (n=4). Severe Dyslexia Enfants dyslexiques sévéres (niveau CE2 (n=12)

Nous avons compareé I'amplitude des activités entre les deux hémispheres pour rechercher
une absence de spécialisation a gauche pour la population dyslexique Nous rapportons les
principaux résultats de différentes analyses (figure 39). L'analyse de I'amplitude de la P100
montre une plus grande activité dans 'hémisphere droit pour les enfants avec une dyslexie
modeérée. Les dyslexiques sévéres ont une absence de différence en P100 entre les deux

hémispheres.
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Figure 39. L’analyse de I'amplitude de la P100 entre les deux hémispheres.

L'analyse de I'amplitude de I'onde P200 entre les deux hémisphéres sur P8 montre une
différence de groupe a p = 0.00 (figure 40). De nouveau, seul l'adulte présente une
amplitude significativement moindre que les autres groupes, excepté avec les DM, méme
si une tendance se dégage (p = 0.08). Les autres groupes ne présentent pas de différence

entre eux. La plus grande amplitude se retrouve dans I'HD pour les enfants dits "précoces".

L’analyse de la latence ne fait ressortir aucune différence significative
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Figure 40. L’analyse de 'amplitude de I'onde P200 entre les deux hémisphéres

DM EC EP AD

La somme des activités positives et négatives dans I'hémisphere gauche révéle quelques
particularités. Les activités positives et négatives sont apparues plus tard et plus amples
chez les dyslexiques que chez les lecteurs normaux pour lire des mots simples dans la
tache de décision lexicale. Les activités positives et négatives plus précoces et moins
abondantes chez les enfants normo lecteurs représentent la référence. La N170 est
identifiable chez les enfants dyslexiques modérés et absente chez les enfants dyslexiques

séveres, ce qui est un résultat attendu. En revanche les enfants (EP) qui lisent aussi vite
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gue des adultes ont une N170 qui apparait moins ample, moins négative que les enfants
normo lecteurs alors qu’ils ont de meilleurs compétence lexicale et phonologique.
L’amplitude de la P100 est similaire pour tous les adolescents mais le décours temporel est
trés différent. L’enchassement de la N170 dans la P100 dans le positif ou dans le négatif

démasque-t-il des fonctionnements différents ? (Figure 41).
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Figure 41 : Graphe des patterns de DL pour les mots: lere expérimentation. La N170 de
référence est celle des enfants NL (EC) plus tardive mais de méme amplitude que celle des adultes. Les
enfants précoce (EP) lisent aussi vite que les adultes mais ont une N170 enchassée dans la P100. Les
enfants dyslexiques modérés (DM) ont une N170 peu ample qui semble également enchassée dans une
P100. Les enfants avec une dyslexie sévere (DS) n'ont pas de N170 reconnaissable.

Autrement dit, est ce que I’hétérogénéité du pattern de lecture est elle-méme
analysable, caractérisable et révélatrice d’étapes ou de contraintes de la

spécialisation des réseaux neuronaux en lecture ?

IV.2.4.1 Analyse du couple P1IN1

Les caractéristiques latence, amplitude et chevauchement peuvent-ils révéler une
dynamique particuliére avec les variations de la P100 ? La signification de couple P1N1 et
notamment la présence de la N170 au sein de la P100 est-elle un marqueur évolutif ? Afin
d’étudier de maniére cohérente le lien entre niveau de lecture et les composantes

précoces, la transition entre le traitement sensoriel représenté par la P100 et le processus
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d’encodage N170 le point d’entrée dans la négativité a été étudié (annexe 30). Les PEVp
de lecture chez les enfants normo lecteurs et chez les enfants dyslexiques montrent une
différence qualitative. Il est a noter que les composantes P1 et N1 normalement trouvées
dans la fenétre de 80 a 170 MS n’'ont pas été trouvées chez les enfants dyslexiques. Au
lieu de cela, le modele représente un P1 qui chevauchait la caractéristique globale de la

fenétre temporelle au détriment de la N1. (Figure 42).

Pomit denirée

Figure 42 : pattern de I'enfant dyslexique le plus sévere. La P100 présente un décours temporel important

(150 ms) et la N170 est dans la positivité et enchassée dans la P100. Le point d’entrée est de 200ms.

IV..2.4.2 Résultats

Les mesures du décours temporel de P100 ont une variabilité intra et inter groupe (annexe
29). Des analyses statistiques sur les latences du point d'entrée dans la négativité et sur le

décours temporel négatif et positif ont été réalisées. (annexe 30).

> Les dyslexiques séveres : Il est retrouvé un lien négatif important (r= -.64) entre le score

a la vitesse de lecture et I'entrée dans la négativité sur P7 pour les mots.

> Les dyslexies modérés : L'analyse de Bravais-Pearson a mis en évidence des
corrélations importantes entre HP et I'entrée dans la négativité en P7 pour les pseudos

mots (r= -97) et en P8 pour les mots et pseudo mots (r= -.96). Aucune corrélation n'est
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constatée pour les PLE et plus largement pour la VL.

> Les enfants classiques : Une corrélation positive a .65 est retrouvée entre le point
d'entrée en P7 et la VL. On note ici que la corrélation est aussi forte que pour les
dyslexiques séveres mais de signe opposé. Enfin un lien entre la VL et les HP de .75 est
observé.

> Les enfants précoces : Nous retrouvons une corrélation a -.95 entre la LUM et le point
d'entrée dans la négativité des pseudo mots. Il est également constaté un lien positif trés
important entre VL et Code a .94.

> Les adultes : Le score a la VL est en lien avec le score au PLE (r = .94) et au HP (r=
.95). Une corrélation négative est retrouvée entre le point d'entrée des mots en P7 et les
codes (r=-.56). >Toutes populations : il est retrouvé une corrélation a -.51 entre la VL et les
participants (figure 43). Dans notre population dyslexique I'hétérogénéité de la présence
distincte de la N170 en décision lexicale nous a fait relire et analyser nos enregistrements
de normaux lecteurs. En effet certains normo lecteurs présentent une N170 positive c’est a
dire au sein de la P100. Ce chevauchement est d’autant plus intéressant a analyser qu'il
est majoritaire chez les adolescents trés bons lecteurs. Le niveau de vitesse de lecture
(VL) nécessitant un jugement orthographique a permis de comparer tous les sujets entre
eux (n=48). Nous décrivons une corrélation linéaire de Bravais-Pearson a —.51 entre cette
Vitesse de Lecture (VL) et I'encodage initial (P1 et N170) et ce quel que soit l'individu et

son groupe d'appartenance (figure 43).
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Figure 43: répartition de la latence

d’entrée dans la négativité dans la fenétre 80 a 200 ms pour I'ensemble des sujets en fonction de leur vitesse de lecture. N=48.
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Ce continuum permet de mettre en évidence un probable effet maturationnel.

I\V.2.4.3 Discussion Variabilité N170 au sein du couple P1IN1

La variabilité intra groupe de P1 et N170 y compris chez les adultes et adolescents normo
lecteurs pourrait révéler des stratégies et ou difficultés anciennes lors de l'acquisition
précoce de la lecture actuellement normalisée. Nos résultats originaux non moyenneés
permettent de rendre compte de I'hétérogénéité des patterns précoces dans une tache
simple de lecture. L'importance du choix de stimuli a déja été rapporté dans la littérature,
comme pouvant modifier notre compréhension électrophysiologique de la chronologie du
développement de la lecture (Penolazzi et al., 2007). Le couple P1N1 semble donner des
informations sur les parametres neuro développementaux. Le décours temporel P1-N1
et la latence de la négativité ont été relié a des mesures cliniqgues dans les trois groupes,
ce qui pourrait refléter des variations liees au neurodéveloppement de I'hétérogénéité de
N170 ainsi qu’une pathologie développementale. Nos résultats sur cette deuxieme étape
nous permettaient de souligner trois points essentiels 1. Le décours temporel P1-N1
apparait comme un meilleur marqueur de développement de la lecture automatisée que N1
seul pour des mots simples. 2. Le niveau de complexité des stimuli visuels est crucial pour
une meilleure interprétation des caractéristiques N170 au cours du développement de la
lecture. 3. Le décours temporel P1-N1 et la latence de la négativité peuvent étre associés a
un test de Vitesse de lecture. Cette vitesse de lecture silencieuse est basée sur le
jugement orthographique. Cette opération cognitive mesurant le niveau d’automaticité de la
lecture des mots est trés intéressante puisqu’elle est le phénomeéne suspecté dans les
grandes variations de la P100 et le chevauchement de la N170 au cours du développement
et maturité de la lecture. (Publication 2). Les résultats des corrélations sont en annexe 31.
Nous proposons de schématiser nos résultats globaux pour la Décision lexicale
(figure 44) pour explorer les enfants nés prématurés. Est-ce que leurs compétences en

lecture et leurs patterns s’integreront dans ce continuum ?
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Figure 44 : continuum des parameétres PEVc et psycholinguistiques de nos populations étudiées.

IV.2.5 Résultats et discussion en ODDBALL des PEV chez les dyslexiques

L'effet OddBall comme la DL retrouvent une plus grande hétérogénéité au sein de la
population dyslexique. Des analyses descriptives ont été réalisées sujet par sujet. Dans
notre population dyslexique, 14 sujets ont des résultats OB analysables. Parmi ces sujets,
dix sujets ont un effet Oddball tres perturbé. Les atteintes du langage Oral et ou de
'attention ont été retrouvé comme pour la DL chez les enfants avec une dyslexie plus
sévere. Des troubles attentionnels sont inscrits pour les dix enfants avec une dyslexie
sévere mais seuls 4, sont documentés. Parmi les 4 adolescents avec une dyslexie
moyenne, seul un, a un trouble d’attention noté non documenté par un test spécifique.
Nous les avons étudiés, comme en DL, en les séparant selon notre paramétre de
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leximétrie VL. Les adultes et adolescents normolecteurs, les 4 dyslexiques moyens DM
(profil 1) présentant un effet Oddball attendu et les enfants dyslexiques séveres DS (profil
2) présentant un effet Oddball perturbé ont été comparé. Aucun résultat statistique de
corrélation n'a été obtenu en analysant les parametres d’amplitude et de latence de la
P300. De fagon analytique, descriptive nous avons néanmoins observé des différences
gue nous avons cherché a mettre en évidence en s 'appuyant sur la corrélation retrouvée
en DL, entre VL et le décours temporel de P1N1. Si notre paramétre clinique de Leximétrie
est lié a P1N1, activités précoces des potentiels évoqués en DL, est ce que l'activité plus
tardive de I'OB au-dela de 300ms signifie ou correspond a un des composants
psycholinguistiques étudié ? Est ce qu'il existe des fenétres d’analyse d’intérét au vu de la
variation analytique de I'effet OB en fonction du groupe des individus étudiés ?

Nous avons réalisé différentes analyses statistigues en mesurant les activités dans
différentes fenétres temporelles. Le choix des fenétres temporelles d’intérét a été réalisé en
fonction des observations descriptives, montrant que les caractéristiques des composantes
visées (P200 P300 standard cible) changent en fonction de la population (adultes, enfants
normolecteurs et dyslexiques). Le décours temporel des composantes, incitent a utiliser
plusieurs fenétres. Plus spécifiguement, les dyslexiques de profil 2 présentent des
différences importantes en termes d'amplitude de la composante P2 et P300, signifiant un
effet "Oddball" qui n'est pas présent ou perturbé dans le temps, en comparaison aux trois
autres populations.La composante P200, est I'étape de traitement associée a la recherche
en mémoire. Dans ce paradigme Oddball il est a noté que cette étape est grandement
sollicitée et chevauche la composante P300. Autrement dit, I'effet Oddball commence dés
la P2. Celle-ci a été relevée dans un intervalle de temps compris entre 225 et 275ms. La
P300 correspond a une actualisation de la mémoire de travail représentant l'effet "Oddball".
Nous avons testé cet effet et son évolution dans le temps, en le divisant en trois parties

correspondantes chacune a un intervalle de 75ms. Ces parties sont appelées suivant leur
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ordre d’apparition et ne refletent en aucun cas une composante en particuliers, le but étant
de suivre I'évolution de I'effet Oddball dans le temps. Il y a la P3p (« précoce ») comprise
entre 285-360ms, la P3m (« moyenne ») 360-435ms et la P3t (« tardive ») comprenant un
intervalle de 435 a 510ms (annexe 32). Il existe différentes corrélations entre la latence
d’amplitude maximale de la P3m et P3t avec le score de précision lexicale (PL) (annexe
33). Comme nous trouvions une corrélation forte entre le décours temporel de P1N1 et VL,
nous retrouvons une corrélation pour les fenétres moyenne et tardive de P300. La limite
est l'effectif et la latence parfois trés importante des enfants dyslexiques pour I'effet OB.
Des adolescents dyslexiques séveres Dys 2 et des dyslexiques modérés Dys 1. L'effet OB
est trés tardif pour les Dys séveres comme attendu. L'effet OB est plus précoce et plus
ample pour les Dys 1 que les normo lecteurs. Les Dys 1 ont de moins bons scores en
mémoire de travail et aux codes que les NL. La précocité du repérage du mot cible peut

étre secondaire a la rééducation et ou repérage rapide de lettre différente sans vraiment

lire (figure 45).

Pz- AVG: Moyennage Adulte Pz- AVG: Moyennage Enfant PZ-AVG: Moyennage dysl PZ-AVG: Moyennage Dys 2
ot standard  =——nhot cible —— Mot standard —— Mot cible
15 15 15

— ot cible = Mot standard ——Mot cible Mot standard
15

P2 Plp PIm PR

o

= Amplitede ()
= Anmplitude (V)

Splitudei)

Agmplitnde )

0 100 200 300 400 500 600 ) 300 400 500 GO0 0 300 400 500 600 1} 300 400 500 600

Tume {ms)

un

Time (ms) Tune (ms) Time (ms)

Figure 45 Tache D OddBall 1 ere experimentation : L’'amplitude plus importante des mots cibles (rouge) est

une constante quelque soit les groupes.

IV.2.5.1 Synthése et conclusion des résultats OddBall / Dyslexiques

Certains adolescents dyslexiques de notre population présentent une méme vitesse de
lecture (VL) mais pas le méme effet OddBall. Cette différence pourrait étre en lien avec les
co-morbidités ou contraintes de lI'apprentissage du langage écrit. L'effet Oddball pourrait
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nous permettre d’argumenter et démontrer qu’'un méme degré de sévérité clinique peut
étre causé par des troubles différents. Dans la littérature cet effet est assez simple et
robuste, systématiquement identifié dans ce type de paradigme. On peut donc se
demander quelle est la signification de la perturbation de cet effet. Pourquoi la
discrimination se fait-elle plus tardivement ? Le modeéle connexionniste de mémoire multi-
traces d’Ans, Carbonnel et Valdois postule I'existence d'une "fenétre attentionnelle” ou se
situe I'extraction de l'information orthographique du mot. La tache de discrimination de type
Oddball qui est une tache visuo-attentionelle peut étre en partie expliguée par une
déficience de l'attention spatiale, d'orientation et de focalisation de l'attention ou méme un
déficit de la perception visuelle (Skottun, 2014). Ce trouble pourrait concerner la population
des enfants prématurés que nous allons comparés. La P2 est I'étape de la recherche en
mémoire du stimulus et la P300 I'étape de la "réactualisation de la mémoire de travail"
(Hansenne, 2000) représenté par l'effet Oddball caractérisé par une amplitude de la
composante plus importante pour les mots cibles (Polich, 2007). La mémoire de travail est
classiqguement perturbée dans la dyslexie, ce qui rend plus compliqué la recherche en
mémoire du mot et sa réactualisation. En référence au modéle connexionniste, la mémoire
de travail est I'étape selon laquelle le mot est recomposé pour accéder a son sens. On peut
donc émettre I'hypothése que les sujets de notre étude présentent une atteinte de la
mémoire de travail, affectant la recomposition du mot et I'accés a son sens, perturbant de
ce fait la recherche en mémoire de ce mot puis sa discrimination. Les dyslexiques de
profils 2 semblent présenter cet effet Oddball a partir de 400ms (figure 45). Cette apparition
de l'effet Oddball vers 400ms coincide avec la latence d'apparition de la composante N400
(Kutas et al.,1981). Cette composante serait un marqueur de l'accés sémantique,
autrement dit c'est a cette étape que le sujet a acces au sens du mot. La question qui se
pose est de savoir si ces résultats sont la conséquence de la mise en place de stratégies

de compensation reposant sur la sphére sémantique, ou alors sur le fait qu'il s'agisse
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réellement d'un effet Oddball retardé décalant temporellement toutes les ondes.

L'effet Oddball permet de distinguer les différentes caractéristiques de cette
population dyslexique. L’hétérogénéité de notre population étudiée se confirme méme sur
un stimulus mot simple, I'hypothése de trouble neurodeveloppemental attentionnel retient
notre intérét ainsi que le niveau et caractéristiques du langage oral pour discuter I'analyse

et la comparaison de notre population prématurée cible.

IV. 3 Population Adolescents Prématureés

IV.3.2 Hypothéses

Une des questions posées est de savoir si les mécanismes de compensation chez les
dyslexiques (les stratégies, les modes de traitement,) seraient retrouveés chez les sujets
prématurés présentant aussi des troubles dans l'apprentissage de la lecture. L'autre
question était de savoir si I'hétérogénéité des profils observée chez les dyslexiques
(patterns électrophysiologiques, couple P1N1, OB, et données psychométriques) se
retrouve et avec quelles différences chez les prématurés.

A la naissance les prématurés présentent un cerveau immature et on suppose que le
développement des circuits neuronaux impliqués précocement dans la lecture se ferait de
fagcon atypique et cela peut occasionner de multiples troubles, qui varient d’'un individu a
lautre. C’est pourquoi on s’attend a observer une variation interindividuelle pour cette
population de grands prématurés, davantage méme que chez les dyslexiques. Méme si
pour tous les enfants la lecture s’acquiert grace a une spécialisation de réseau de
neurones issues du langage oral et de ["attention visuelle (théorie du recyclage de
neurones) les enfants dyslexiques et prématurés n’ont probablement pas les mémes. Cette
variabilité pourrait se retrouver aussi bien au niveau des signaux électrophysiologiques
gu'aux performances psychométriques.
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En outre, les troubles observés chez les deux populations ont une origine bien différente,
génétiqgue pour les dyslexiques et neurodéveloppementale pour les prématurés. Les
enfants nés grands prématurés inclus dans le protocole LAMOPRESCO est notre
population cible mais nous devions d'abord tester notre lere expérimentation sur des
enfants nés prématurés du méme age que nos populations adolescentes précédentes pour
les comparer et décrire les premieres caractéristiques de leur lecture cliniguement et
électrophysiologiqguement avec nos stimuli. En annexe 34 est rappelé notre méthodologie

d’évaluation des 4 populations.

I\V.3.3 Effectifs population prématurés

Les adolescents nés prématurés ont été inclus par le biais du CRTLA et de la consultation
de néonatalogie qui suit les enfants nés grands prématurés selon les recommandations
nationales. Tous les enfants étaient appariés en age et sexe. Les critéeres d’exclusions
étaient, comme pour les autres populations, les troubles sensoriels avérés (cécité, surdité)
les déficiences cognitives ou les pathologies psychiatriques. Nous nous assurions que le
francais était la langue maternelle et que la scolarité se poursuivait dans un cursus normal.
Les traitements médicamenteux étaient pris en compte afin d'éviter une potentielle
interaction avec le protocole.

Nous avons inclus un groupe de 18 enfants nés prématurés a un terme inférieur de 33
semaines d’aménorrhée. Douze d’entre eux étaient eutrophes et six hypotrophes. Ils sont
agés de 13,4 ans en moyenne (10 garcons et huit filles) a linclusion. Huit d’entre eux
portaient des corrections visuelles. lls faisaient partie majoritairement des enfants suivis a
la consultation de médecine néonatale par le réseau périnatalogie jusqu’a leur 8 ans. lls
ont donc été rappelé /appelé en fonction de leur date de naissance et des critéres
d’inclusion pendant une période de 3 mois. Il a été proposé aux parents cette étude en

argumentant qu’ils auraient connaissance du niveau de lecture et de bilans de
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compétences cognitives de leur enfant. La note d’information a été lu aux adolescents qui

ont signé le protocole.

Les enfants dyslexiques et prématurés ont fait I'objet d’un suivi (orthophonigque notamment)
au Centre de Référence des Troubles du Langage et des Apprentissages au CHU de

Rouen apreés I'étude quand ils en avaient besoin.

IV.3.4 Psycholinguistiques

IV.3.4.a Analyses des performances psychométriques.

Les adolescents nés prématurés (au terme de 33 sa a 28 sa) étaient tous avec des
composants testés dans la norme. Dans I'étape précédente, les sujets avaient été qualifiés
par leurs performances en lecture (VL), révélatrice de leur qualité de lecture, et critere
clinigue d’'un diagnostic de dyslexie. Dans cette partie les enfants sont recrutés par leur
terme de naissance. Les enfants nés prématurés ont, en soi, une grande hétérogénéité du
niveau de la lecture. Il y a des enfants prématurés sans difficultés de lecture et des
prématurés avec des retards de lecture. Nous les décrivons en fonction de leur score a
Vitesse de lecture VL pour comparer nos résultats précédents. Les prématurés avec un
score faible en VL sont au nombre de 7 et les prématurés avec un score dans la norme
sont 9. LE faible (PLEF, n=7x=29.33; s=3.5) et des prématurés LE correct (PLEC;
n=9,x=38.71 ;s=3.97). De plus, de facon surprenante trois enfants prématurés présentent

des VL similaires aux adultes, supérieures au centile 75 (VL = 49,49 et 79).

Résultats statistigues Psycholinguistiques

Sur le plan statistique, on retrouve un effet global du niveau de lecture (F (6 ;60)
=54.74 ;p<0.00). Plus précisément, via des comparaisons post-hoc, on note que les

prématurés avec LE faible ne sont pas différents des dyslexiques avec une atteinte
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modérée (DM) (p>0.76) mais ils le sont des dyslexiques séveres (p<0.01). La VL chez ces
sujets est davantage reliée a celle des Dyslexie Modérée. Quant aux prématurés LE
correct, la VL n’est pas significativement différente de celle des normo-lecteurs classique
né a terme (p>0.64). Enfin, les moyennes des enfants prématurés entre eux ne sont pas
significativement différentes (p>0.08). Pour les autres éléments psychométriques
langagiers, les performances des prématurés sont toujours, quel que soit leur niveau,
meilleures que celle des dyslexiques séveres, quel que soit la composante évaluée. Nous
notons des effets globaux du niveau de lecture pour lI'ensemble des éléments
psychométriques (Annexe 35). PLE (F(6 ;60)=48.3 ;p<0.00), HP (F(6 ;60)=57.3 ;p<0.00) et
PL (F(6 ;60)=24.2 ;p<0.00). (figure 46). De facon plus spécifique, pour I'ensemble des
éléments les enfants prématurés, quel que soit leur niveau de lecture ne sont pas différents
des dyslexiques modérés mais toujours des dyslexiques séveres [PLE (p<0.00), HP
(p<0.00 et p<0.02), PL (p<0.00)] (Annexes 33, 34 ,35). Concernant les deux sous-groupes
chez les enfants prématurés, les prématurés LE correct ont significativement de meilleures
performances en HP que les prématurés LE faible (p<0.00). De méme avec les PLE
(p<0.00). Les prématurés non atteints sont aussi plus précis (PL) de maniére significative

(p<0.00) (Annexe 35)

Sur le plan de lefficience, les subtests Code et matrice du WISC-IV afin de nous
assurer des compétences cognitives de nos sujets. Pour nos quatre populations, aucune

moyenne n’est sous le seuil pathologique de 7.
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Figure 46 : Résultats psycholinguistiques des 4 populations . Les tests de Leximétrie différencient de facon

globale les 4 groupes.

Cependant, on note que la population prématurée est difféerente de la population dyslexique
par I'hnétérogénéité des profils de lecture qu’elle comporte : précoce, classique ou sous la
norme. Elle ne semble pas constituer une population nécessairement pathologique en
opposition aux dyslexiques nés a terme mais plutét une population spécifique par I'histoire
neuro-développementale. Nous avons choisi de représenter le profil de nos sujets dans le
graphique en radar ci-contre réalisé grace a des Z-scores pour représenter la place des

enfants prématurés en références a nos populations précédentes. (figure 47).

Profil psychométrique en
fonction du niveau de lecture ZV(;Zscore
Matrice Zscore PLE Zscore
Code Zscore Hp Zcore
PL Zscore
——adultes ——prémas LE faible = ——prémas LE correct ——dyslexie modéré
——dyslexie sévere ——Normo classique n ——Normo précoce

Figure 47 : Graphique en radar des profils psychométriques des sous-groupes réalisé grace des Z-score sur 20.
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IV.3.5 Pattern PEV Prématurés

L’hétérogénéité électrophysiologique est importante chez les adolescents nés prématurés,
avec une atypicité des composantes parfois difficlement dissociables. Une analyse
descriptive des patterns précede l'analyse de grand moyennage. Ce grand moyennage
donnerait peu de sens au vu de I'hétérogénéité des scores et du faible effectif. Des sous-
groupes en fonction de VL sont réalisés pour comparer nos patterns avec nos choix
précédents. Nous avons ensuite testé la robustesse des corrélations trouvées
antérieurement chez les dyslexiques entre la VL, le décours temporel de P1NL1 et la latence

de la négativité sur cette population d'adolescents nés grands prématurés.

IV.3.5.1 Décision Lexicale

En Décision lexicale, le résultat principal des populations précédentes est sa variabilité
croissante d’'une population standard normolectrice aux dyslexiques adolescents via les
adolescents normo lecteurs. Les caractéristiques variables de la N170 chez I'enfant nous
avaient conduit a analyser le moment d’entrée dans la négativité apres la P100 soit la

latence d’'une onde négative « d’encodage ».

Cette durée ou décours temporel était corrélé a des parametres de leximétrie. Le
retard a I'entrée dans la négativité ou la durée du décours temporel de la P100 est corrélé
aux mauvais lecteurs. Ainsi, en ajoutant la population prématurée a la population générale,
une corrélation a -.38 est retrouvée (figure 48). Quand on sélectionne uniquement des
sujets nés a terme, la corrélation remontre a -.45. La population prématurée tendrait a
diminuer la force du lien corrélationnel. Quand on analyse uniquement le lien entre VL et le

point d’entrée pour la population prématurée, on ne note aucune corrélation.
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Figure 48 : a gauche distribution des scores de VL. A droite distribution de VL en fonction de la latence du

point d’entrée dans la négativité.

Nous nous sommes interrogés, comme pour les dyslexiques et certains normo lecteurs, sur
la signification de la N170 « positive » ou absente au sein de la méme durée du décours
temporel de la P100 comme illustré ci-dessous. Comme nos individus prématurés ont plus
de variabilité que nos autres groupes, un effet de taille peut étre responsable. Nous avons
alors essayé de trouver une meéthode d’analyse reflétant la présence ou I'absence de la
N170 au sein de la P100 (figure 49). Nous avons développé une macro pour calculer l'aire
sous la courbe au sein d'une fenétre temporelle habituelle : 80-200 ms. Le calcul d’aire

sous la courbe en cherchant 'amplitude moyenne a été testé dans différentes publications :
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Figure 49 : Exemple de deux Patterns d'enfant prématuré et illustration des aires dans la fenétre temporelle
80-200 ms.

La macro Excel permettant le calcul des aires positive et négative a l'aide d’amplitudes
moyennes dans une fenétre temporelle définie a été élaborée. Ceci dans le but de pouvoir
analyser et mesurer I'éventuelle incidence de la N170, gu’elle soit positive, négative ou
méme absente. La fenétre temporelle 80-200 est la constante dans nos autres analyses.
Afin aussi d’étudier cet équilibre positif/négatif et sa valence en fonction du trouble et ou de
'expertise en lecture. Les aires positives et négatives sont obtenues indépendamment
dans une méme fenétre et ne sont pas sommeées (figure 49). Comme chez les dyslexiques
et les normo-lecteurs, on note chez les enfants prématurés des patterns avec des
composants trés amples en opposition a I'adulte. Quand on observe a VL égale, comme ci-
dessous (figure 50), pour deux enfants en grandes difficultés (niveau CE2 pour la 4e), un
enfant dyslexique et un enfant prématuré, on observe des patterns différents. Cela montre
les différences entre enfant prématuré et dyslexique pour une méme qualité de lecture,
'enfant dyslexique montre une amplitude plus importante avec ébauche de tous les
composants. Le pattern de I'enfant prématuré est plus émoussé avec trés peu voir absence
de composants « spécialisés » dont la N170. S’agit-il d une traduction de ressource plus

importante pour les dyslexiques, notamment attentionnel pour aller vers la spécialisation
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plus tardive ou un marqueur de contraintes développementales ?
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Figure 50 : Mise en opposition de patterns d'enfant dyslexique et prématuré avec la méme VL.

IV.3.5.2 Décision Lexicale Analyses statistiques
Les RESULTATS de cette nouvelle analyse concernent la position de la N170, qui
est positive chez 56% des prématurés alors qu’on la retrouve chez 39% des dyslexiques.

On note aussi toujours la présence de la N230 quel que soit la position de la N170.

Au plan statistique, d'une part concernant les aires positives, sur P7 (hémisphere
gauche spécialisé dans le langage) on retrouve un effet global de cette variable
(F(6 ;60)=455.53 ; p<0.00). Les analyses post-hoc permettent d’expliciter ce lien par des
différences significatives entre les enfants et les adultes (m=27.26), hormis les prématurés
avec un niveau correct (m=37.8; p>0.09). Aucun effet de la condition n’est noté. Sur
P8 (hémispheére droit, non spécialisé) on n'observe pas d'effet global de l'activité positive
(F(6 ;60)=324.41 ; p>0.10). Sur le plan des différences inter-hémisphériques : On note un
effet global de I'némisphére (F(6 ;60)=84.4 ;p<0.00) mais pas d’interaction entre le facteur
groupe et hémisphére (p>0.27). Ainsi I'hnémisphére gauche serait moins chargé en
« attention » que I'hémisphere droit indépendamment du groupe. D’autre part, pour les

aires négatives, il est retrouvé un effet global du niveau de lecture
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(F(6 ;60)=254.86 ;p<0..00) qui tient pour origine une opposition adulte/enfant. On constate
aussi un effet de I'némisphere (F(6 ;60)=49.15; p<0.00) avec une aire négative moins
importante a droite, conformément attendu par rapport la spécialisation a gauche dans le
langage. La part d’aire positive et négative pour chaque groupe pourra étre observée au

moyen de la représentation graphique ci-dessous (figure 51).

Représentation graphique de la part d'activité positive et négative
entre 80 et 200ms
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Figure 51 : Représentation graphique de la part d'activité négative et positif pour chaque groupe, en lien avec
le stock lexical (HP)

Quand on relie les aires a la psychométrie via des corrélations, de facon générale, les aires
négatives sont corrélées positivement a la psychométrie et négativement a l'activité
positive (annexe 43). Plus précisément, en population générale on retrouve 0.30 pour la
VL, .39 pour les PLE, .35 pour les HP et .31 pour la PL, polarisé en opposition pour les
aires +/-. Ainsi, la population prématurée s’est révélée au travers des divers résultats étre
une population différente de la population d’enfant normo lecteur et différente de la

population dyslexique, méme a vitesse de lecture égale.
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IV.3.5.3 Discussion N170

Cette 3eme sous partie avait pour objectif d'étudier une population au
développement cérébral dit atypique ou vulnérable. Les adolescents nés grands
prématurés ont été comparé aux résultats de nos populations d’enfant né a terme normo

lectrice et d’enfant né a terme dyslexique.

Notre travail avait aussi pour but de mettre a I'épreuve notre continuum de compétence en
lecture élaborée. Nous avons realisé des comparaisons statistiques pour nos groupes afin
de caractériser leurs performances en lecture et les composantes précoces. Nous avons
egalement réalisé des analyses de corrélation entre psychométrie et électrophysiologie afin
de relier des marqueurs cliniques a des marqueurs €électrophysiologiques comme avec les

populations précédentes.

Les résultats cliniques

Nos résultats montrent que la population prématurée est trés hétérogene. En effet,
I'échantillon est scindé en deux groupes, il existe des prématurés avec une atteinte en
lecture et des prématurés avec un niveau normal de lecture. Grace a l'analyse de leur
dossier médical, nous avons pu relier les performances psychométriques obtenus lors de
notre expérimentation a des éléments clés du parcours développemental de nos sujets.
Ainsi, nos sujets prématurés avec un score a la vitesse de lecture (VL) sous le centile 5 ont
tous eu des troubles du langage oral initial. De plus, les prématurés les plus atteints au
sein de ce groupe ont aussi des fragilités importantes sur le plan attentionnel et font pour
certains I'objet d’'un suivi régulier. En opposition, les prématurés ayant eu un score en VL
normal ont trés vite quitté le parcours de soin du CHU de Rouen. On ne note pas de lien
causal direct, comme on pourrait s’y attendre, entre le degré de prématurité et la sévérité
des troubles des apprentissages spécifiquement dans notre petite cohorte. Cette

hétérogénéité des parcours de soin et des scores de nos sujets sont des faits classiques
135



souvent évoqués dans la littérature sur la prématurité. Crunelle en 2003 avait déja évoqué
cette fragilité en langage oral qui était présente chez un tiers des prématurés et impactait
'apprentissage de la lecture, une fragilité 2 a 3 fois plus retrouvée que chez les enfants nés
a terme (Crunelle et al.,, 2003). De méme pour les fragilités attentionnelles, elles sont
retrouvées chez un enfant prématuré sur deux (Leclercq et al.,2006). Les sujets
prématurés de notre étude qui ont un trouble de la lecture ont une atteinte moins sévere
gue les adolescents dyslexiques. Notre objectif est ici de décrire et caractériser ce

phénomeéne.

Pour la dyslexie, depuis les années 2000 la communauté internationale soutient
limportance de la génétique dans le développement du trouble. Ce postulat est appuyé au
moyen d’étude chez des jumeaux monozygotes et dizygotes, d’investigations en recherche
sur la génétique et dautre part, par la présence d'un trouble initial en conscience
phonologique chez 70% des sujets (Ramus et al., 2005). Une fragilité initiale qui
impacterait a plus long terme l'acquisition de la lecture. Quant aux enfants prématurés, de
nombreuses publications rapportent des atteintes potentielles multiple comme évoqué en
premiére partie. L'atteinte initiale des praxies bucco-faciales chez les enfants prématurés,
nécessaire a I'acquisition du langage oral et par conséquent I'apprentissage de la lecture
nous confortait dans | hypothése de la théorie motrice de la parole comme rapporté dans
des travaux antérieurs (Charollais et al., 2010) et compatibles avec des publications plus
récentes (Dehaene et al 2013). Ainsi, si on part du postulat que les enfants prématurés
n'avaient pas de risque de développer une dyslexie sur le plan génétique, cela laisse
penser que la naissance avant le terme impacterait le développement des réseaux
neuronaux sous-jacent a la lecture comme I'évoque des études IRM fonctionnelles a 8 ans
(Peterson et al., 2002 ;2009). Par ailleurs, si le trouble dyslexique est bel et bien causé par
des variations génétiques, les impacts sur la formation des réseaux neuronaux de la
lecture sont plus ou moins homogenes chez les enfants dyslexiques nés a terme et
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centrées sur des zones identifiées (Elnakib et al.,2014,). Les études IRM démontrent des
atteintes homogénes et désormais classiques chez des sujets dyslexiques : I'hypo-
activation des régions impliquées dans la lecture et la symétrie anormale du corps calleux
et ou du planum temporal (Gallaburda et al.,1985). En opposition, la prédiction des
atteintes possibles sur les réseaux neuronaux chez les sujets prématurés est complexe
puisqu’elles peuvent étre multiples. En effet, les atteintes peuvent a la fois étre en lien avec
la sévérité de la prématurité, le poids de naissance, les souffrances foetales ou encore le
patrimoine génétique initial. Les enfants prématurés présenteraient des variances
interindividuelles encore plus importantes puisque chaque élément précédent puis
constituant et aidant la spécialisation des neurones de la lecture peut étre atteint par un
phénomene environnemental propre a chaque enfant au moment méme de la formation
des principaux réseaux du néocortex. Nous décrivons et caractérisons ce phénoméne a
I'aide de nos résultats électrophysiologiques. En effet, si la déflexion est dans le positif, elle
impacte la surface de I'aire positive et réduit I'aire négative et inversement si elle se trouve
sous la ligne de base. Des analyses corrélationnelles nous ont permis de mettre en avant
limpact de I'emplacement de la N170 sur l'importance du traitement positif et sur le
commencement du processus d’encodage. Ceci via d’'une part, des liens avec la position
de la N170 au moyen d’'un codage binaire en 1/0 et d’autre part, par une corrélation stable
entre le point d’entrée qui représente le début d’encodage de la stimulation et les aires.
L’aire positive était corrélée positivement au point d’entrée et a I'emplacement d’'une N170

sous la ligne de base.

Nous discutons le sens de cette part de positivité/négativite. Un équilibre
positif/négatif qui varie en fonction des échantillons et dont le point d’entrée dans la
négativité serait la jauge temporelle de ce passage. En effet, cet équilibre est une véritable
construction puisque la part de positivité et de négativité est différente en fonction de la
maturation comme le montrent nos résultats, conformes a la littérature sur les analyses
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d’amplitudes (Korinth et al., 2012). Notamment parce qu’il y a une positivité toujours plus
importante chez les enfants en opposition a l'adulte. Ainsi, I'expertise en lecture prend
forme par ce changement d’équilibre entre la premiére composante, P100, qui représente

'analyse des caractéristiques de la stimulation (Rebali et al 1998) et la seconde, la N170.

La N170 est définie dans la littérature comme un véritable marqueur de I'expertise
en lecture mais aussi, comme un marqueur d’'un trouble de la lecture (Mahé et al., 2013 ;
Maurer et al.2011). La littérature décrit les étapes classiques de la construction du pattern
de lecture et notamment la présence de cette négativité (N170) trés rapidement aprés avoir
était surexposé, comme on peut [|'étre a ['école primaire, a la conversion
grapheme/phoneme. Cette composante négative est aussi fonction de la complexité du
stimulus a traiter. Dans notre étude nous avons choisi des mots tres fréquents et courts,
mais également des pseudo-mots. Des pseudo-mots qui devraient, par leur étrangete, étre
analysés de facon similaire & un mot nouveau en voie phonologique comme le présente le
modéle de la double voie (Coltheart et al., 2001). Or, aucune différence de traitement n’a
été retrouvée entre les deux conditions. Le modéele de Gombert peut étre compatible avec
ces résultats en supposant que le trouble se révelera par la complexité des deux : mots et
logatomes. La N170 repére [I'étape sub-orthographique avec ou sans sens. Les
composants plus tardifs lexicaux N230 et sémantiques N400 devraient nous permettre de

répondre

Par ailleurs, sur le plan qualitatif, cet équilibre positif/négatif se matérialise
differemment chez la population dyslexique et chez la population atypique (prématuré). Les
patterns trés atypiqgues montrent une légére déflexion a 170 ms non « fonctionnelle »
puisque cette N170 reste dans le positif. Ce défaut était-il di a des difficultés dés la P100
ou des difficultés dans I'exécution de l'analyse sub-orthographique représentée par la
N170 ? Pour répondre a cette question nous nous devons de garder a I'esprit que méme si

ce phénoméne est majoritairement présent chez une population troublée, né a terme ou
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non, elle I'est aussi en minorité chez les enfants normo lecteurs. Elle n'est donc pas
forcément en lien avec une fragilité de lecture actuelle chez nos sujets. Les résultats
antérieurs que nous avions obtenus, nous avaient dirigés vers la réflexion suivante : la
N170 dans le positif serait en lien avec une « cicatrice développementale initiale ». Cette
hypothése est d’autant plus pertinente aujourd’hui par le fait que la N170 dans le positif est
beaucoup plus présente chez une population prématurée qui est plus vulnérable et qui
aurait la « nécessité » de « réparer ou compenser » pour étre fonctionnel dans l'acte de
lecture. Il n’y aurait donc pas de construction normative du pattern par une maturation
habituelle mais une construction des réseaux neuronaux différents chez des enfants
prématurés. La présence de la N170 au sein de la P100 semble bien étre un marqueur
neurodéveloppemental, comme une cicatrice. Une autre hypothése peut étre envisagée et
elle pourrait expliquer aussi la présence de la N170 dans le positif chez les normo lecteurs
a un moment T : les fragilités attentionnelles. Il est important de garder a I'esprit que le
pattern obtenu est certes représentatif de la stratégie de traitement habituellement du sujet
via l'implication des processus top-down mais, il I'est aussi d’un état d’esprit & un moment
donnée dans un cadre expérimental. Ainsi, nous pensons que la présence d’'une N170
dans le positif pourrait étre due a des fragilités attentionnelles car le processus attentionnel
est fortement mis en jeu dans la composante initiale du traitement de la P100. De ce fait,
une mauvaise extraction impacte donc I'ensemble du traitement et peut expliquer nombre
d’erreur faites au cours de la lecture: omission, ajout, soustraction de mot. Cette
composante est aussi par définition, comme le sont classiguement les composantes dans
le positif, chargée en attention, une attention exogéne; c’est-a-dire non dirigée
volontairement vers une stimulation. Le sujet est en d'autres termes, happé par une
stimulation. Pour que le processus soit effectif, les capacités d’attention initiales du sujet
doivent étre fonctionnelles. Cette approche a pour postulat un déficit d’orientation

automatique de lattention chez les dyslexiques. Ce défaut est di a une capture
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attentionnelle ralentie. En effet, chez ces sujets 'empan visuo-spatial se trouve réduit. Par
ailleurs, chez l'enfant prématuré, Leclercq a évalué chaque forme d’attention de ces
enfants en se référant au modele attentionnel de Posner et Rothbart de 1991. Les auteurs
ont ainsi montré une fragilité des processus de contrdle et d’alerte attentionnel chez les
enfants prématurés (Leclercq et al.,, 2006). Aprés avoir proposé des hypotheses
explicatives au phénomeéne observé sur le plan électrophysiologique, nous présentons nos

résultats corrélationnels.

IV.3.5.4 Continuum de lecture

Lors des étapes précédentes, un lien corrélation entre la VL et la latence de la N170
ou point d’entrée dans la négativité, avait été retrouvé. Une corrélation forte et négative
auqguel nous avons donné le sens d’un continuum de compétence en lecture se traduisant
a la fois sur le plan psychométrique et sur le plan électrophysiologique. Un continuum
élaboré chez une population née a terme. Nous interrogions alors sur l'intégration possible
ou non de la population prématurée dans ce continuum ? Pour que cela soit possible, il est
nécessaire d’obtenir un lien corrélation entre la VL et les points d’entrées dans la négativité

des enfants prématurés.

Or, nos analyses corrélationnelles ne permettent pas de mettre en avant I'existence
d’'un tel lien, mais elles ne permettent pas non plus de l'infirmer, I'absence de résultats
significatifs n’étant pas un résultat en soi. Quand on analyse finement la répartition du point
d’entrée dans la négativité chez ces enfants prématurés on se rend compte que les enfants
prématurés sont répartis entre 120 et 180 millisecondes. Il n’y a donc aucun retard dans
'entrée dans la négativité chez nos sujets prématurés, un résultat attendu puisque leur
niveau de lecture est beaucoup moins sévéere que certains dyslexiques et que c’étaient
uniquement les dyslexiques avec une atteinte sévére qui étaient retardés. Ce phénomene
est aussi appuyé par une perte de 15 points dans la force du lien entre VL et la population

générale quand on y ajoute les enfants prématurés.
140



Ainsi, ces derniers éléments corrélationnels, I'ensemble de nos réflexions sur la
clinique du prématuré et sur le pattern électrophysiologique de nos sujets nous laissent
penser que la population prématurée est singuliére. Premiérement, par les multiples
possibilités d'adaptation du sujet a ces fragilités, et deuxiemement par des fragilités
neurodéveloppementales elles-mémes, qui sont propres a chacun. Par cela, leur atypicité
fait qu'il semble déroger a la regle du développement cérébrale classique, par leur

vulnérabilité et leur histoire le cerveau s’adapterait differemment.

IV.3.5.5 Conclusion de la DL sur la population d’enfants nés Prématurés

comparativement aux populations d’enfants normo lecteurs et dyslexiques.

Cette partie consistait a étudier une population vulnérable et atypique : les enfants
prématurés.Les résultats de nos travaux au sein de cette population d’enfants nés grands
prématurés nous montrent leur singularité¢ en différents points: par leurs histoires
neurodéveloppementales, par leurs acquisitions « académiques » et aussi par leurs

patterns qui sont plus complexes que ceux de nos populations de références.

Leur pattern et 'onde N170 sont encore plus hétérogénes que dans la population
dyslexique. Cette hétérogénéité est croissante au sein de nos populations témoins,
dyslexique et prématurée. Si la N170 en décision lexicale a une forte significativité
d’automatisation de la lecture, elle n’en est pas moins contrainte par 'onde P100. Le
couple PIN1 se révele un marqueur neurodéveloppemental de [lacquisition et
spécialisation de la lecture. Ce résultat est cohérent avec la modélisation
psycholinguistique de Gombert, supposant que les troubles en lecture sont des troubles
d’apprentissages implicites. L’'analyse plus précise du couple P1N1 rendrait également
compte des difficultés d’interprétation des pics d amplitudes et la plus grande signification
des latences que Woodman explicite. La N170 du groupe d enfant nés prématurés en

décision lexicale montrerait des difficultés préalables a sa spécialisation en lecture. Ces
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résultats nous permettent de supposer que I'automatisation d’une fonction spécialisée n’est
pas le résultat d'une seule stratégie mais représentatifs aussi, d'un parcours

développemental fait de compensations et d’adaptations propre a chacun.

IV.3.6. Analyse de I'Effet OddBall.

Nous avons d’abord analysé classiquement I'effet OB en mesurant la latence et I'amplitude
de 'onde P300. (Figure 52). Nous retrouvons un effet du mot sur I'amplitude pour les trois
groupes d’enfants adolescents mais cet effet n'est pas le méme en fonction du groupe.

Nous ne pouvons donc conclure a un effet spécifigue du mot dans notre paradigme d’OB.

-
<
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Figure 52: OddBall Mots standards en haut. Mots cibles en bas droite En rouge le pattern de | enfant NGP.

En Bleu le pattern de I'enfant Normo lecteur. En Rose | enfant Dyslexique.

Le groupe a un effet sur la latence. (F 2,36 =4,127) p =0,02. Il y a un effet « mot » (type de
mot) sur la latence. Il n'y a pas d’effet significatif mot groupe. L’effet du mot ne varie pas en

fonction du groupe. (Figure 53)

Groupe; Moy. Moindres Carrés
Effet courant : F(2, 36)=4,1267, p=,02434
Décomposition efficace de I'hypothése
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Figure 53 : effet du groupe sur la latence de P300 La latence de la P300 des enfants normo lecteurs (1) est
plus faible que la latence des enfants dyslexiques (2) quel que soit le mot cible ou standard. La latence de la

P300 des enfants prématurés (3) a la plus grande distribution et chevauche les scores des deux autres
groupes.
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La latence de la P300 pour les mots standards est plus courte pour tous les groupes. Le
groupe a un effet sur la latence des mots standards. F 2,36 =4,127) p =0,02. Il y a un effet
« mot » (type de mot) sur la latence. Il n'y a pas d’effet significatif mot groupe. L’effet du
mot ne varie pas en fonction du groupe. Nous retrouvons un effet amplitude attendu, plus
important pour les mots cible que pour les mots standards pour tous les groupes.
L'amplitude de P300 est plus variante et néanmoins regroupée pour les mots cibles et

standards pour le groupe de prématurés comme s’il 'y avait aucune spécialisation. (figure

MOT*Groupe; Moy. Moindres Carrés
Effet courant : F(2, 36)=4,2011, p=,02292
Décomposition efficace de rhypothése
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95
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Figure 54 Le groupe 1 est le groupe d’enfants normo lecteurs. Le groupe 2 est le groupe d’enfants
dyslexiques. Le groupe 3 est le groupe d’enfants prématurés

Les corrélations avec tous les parametres psycholinguistiques des trois groupes montrent
une corrélation négative de la VL avec la latence de P300 en mots cibles (r=-0.39)
(figure 55)
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Nuage de Points : VL vs. latence cible PZ (Obs. a VM ignorées)
latence cible PZ = 536,12 - 1,802 * VL

Corrélation: r = -,3924
650

600 | o 5 l

550 i =~ )
<

500 } o=l Yol o - ;
_o ~ -

450 | s - SU— — _ =

latence cible PZ

r’
b
‘!I
J
|
]

I

(o]
1
|

400 f ° — S - |

350 e e .

300 | et S

250

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

VL 0,95 Int. Conf.

Figure 55 Corrélation négative entre le score a VL et la latence de P3 pour les mots cibles pour tous les
groupes d’enfants normo lecteurs, dyslexiques et prématurés. Les enfants prématurés et dyslexiques ne
sachant a peine lire et dont les tracés sont difficilement interprétables ont été soustrait pour cette analyse.
(n=38).

Cette corrélation négative de VL avec la latence de P300 pour les mots cibles est
intéressante car VL était déja corrélée négativement avec la latence de la N170 en
décision lexicale pour les normo lecteurs adultes et enfants ainsi que les dyslexiques. La
VL, vitesse de lecture est un score composé de jugement orthographique de pseudo-
logatomes et homophones sur le nombre de mots lus silencieusement. Plus faible est la
vitesse VL, plus la N170 est tardive en DL, et plus la latence pour les mots cibles est
grande en OB pour tous les groupes. Ce qui signifierait un processus lent de lecture
spécifique exploré par la DL et un processus plus « en temps réel » exploré par 'OddBall.
Ces résultats semblent cohérents avec les connaissances et compréhension du
développement de la lecture et les interprétations des PEVc. Cependant, la corrélation de
VL avec le décours temporel de PIN1 en DL n’existait pas pour les prématurés. La tache

d Oddball n'explore pas les mémes fonctions de la lecture. L'effet OddBall est sensé
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refléter un travail rapide en mémoire de travail en lien avec I'attention « interne ». Il pourrait
s’agir d’'un traitement superficiel de mot identique ou non sans méme «lire au sens
comprendre » le mot. On peut supposer que méme des faibles lecteurs au sein des enfants
prématurés repérent une variation d’'une lettre entre les mots standards et les mots cibles.
La latence de P3 cible est corrélée pour les trois groupes au score d’'Homophone (mots
visuellement différents mais se prononcant de la méme fagon) et non au score de
pseudologatomes (mots avec phonémes proches). Ce résultat conforte nos résultats liant
'effet oddball au score de leximetrie a VL. L'Oddball selon notre méthodologie et stimuli
mots montre une premiére corrélation originale pour une population d’enfants nés
prématurés entre une vitesse de lecture silencieuse et la latence de la P300. Pour préciser
ces résultats et devant I'hétérogénéité des vitesses de lecture des enfants prématurés
nous avons regardé l'effet OddBall en séparant les mauvais lecteurs : dyslexiques trés
séveres et les enfants prématurés faibles lecteurs sur la base de leur résultat de VL.

Cette procédure d’analyse, déja faite pour le paradigme de Décision Lexicale nous permet
de centrer notre travail sur la recherche d'une corrélation entre une mesure clinique
effectuée pluri quotidiennement et les PEV lecture précisant les mécanismes sous-jacents.
La VL égale ou inférieure au niveau CE2 a séparé les dyslexiques en dyslexiques séveres
et dyslexiques modérés. Nous avons séparé les enfants prématurés de facon identique.
L’objectif était de prendre en compte I'hétérogénéité des patterns avec la variabilité de la
P3 arrivant précocement, comme trés tardivement selon les sujets et I'importance du
trouble mesurée par VL.

Cette analyse se justifie car certains de nos sujets prématurés présentent un effet Oddball
atypique, comme de la négativité ou un retard d'apparition, de fagon identique a la
population dyslexique. Six sujets dyslexiques montrent un effet Oddball perturbé jusqu'a
435ms et trois enfants prématurés ne montrent pas d'effet Oddball significatif entre 225 et

510ms Ainsi, si I'on considére que la tache de discrimination de type Oddball repose sur
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des traitements visuo-attentionnel et visuo-représentationnel pour étre réalisée, alors les
enfants qui montrent un effet Oddball retardé pourraient étre perturbés a ces différents une
vitesse de lecture inférieure a 20. Cependant, concernant cette méthode, seul trois enfants
prématurés montrent un effet Oddball perturbé. L'ensemble de ces résultats sont
significatifs. Il est a préciser que cette méthode d'analyse de pic n'est corrélée a aucunes
performances psychométriques. Par conséquent, afin de comprendre les difficultés de
cette population nous les avons analysés en séparant en fonction de VL comme pour les

autres analyses. (figure 33).
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Figure 56 : Effets OB différents entres prématurés sans difficultés de lecture a gauche et trés génés en
lecture a droite. L’hétérogénéité des tracés OB des enfants nés prématurés peut étre éclaircie par VL : a

gauche VL normale pour I'age a droite VL pathologique...

Comme attendu, les enfants dyslexiques séveres et les prématurés faibles lecteurs ont des
patterns de lecture en OddBall atypiques ou inversés, voir difficilement interprétables. Les
enfants prématurés normolecteurs ont un effet OddBall similaire aux enfants normo
lecteurs. Les dyslexiques modérés montrent des amplitudes différentes mais un bel effet

OddBall. L'effet Odd Ball mesuré en terme d’amplitude totale de P3 ( P3p, P3m, P3t) pour
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les mots cibles retrouve une corrélation différente en fonction des groupes. L'absence de
corrélation chez les sujets normo lecteurs adultes est considérée comme la norme et le
reflet de la maturation et automatisation experte de la lecture. Les enfants normo lecteurs
ont une corrélation avec leur score de matrice qui pourrait étre en lien avec une
compétence visuoattentionelle. Les enfants dyslexiques ont une amplitude en P3 cible
corrélée a leurs scores de pseudologatomes écrits. Les enfants prématurés ont une
corrélation avec leurs scores d’homophone. Ces résultats entre des scores de leximétrie
différents entre deux groupes d’enfants avec une hétérogénéité de lecture confortent notre
hypothése de troubles différents. Les dyslexiques ont une amplitude de P3 d’autant plus
grande pour les mots cibles qu’ils sont bons en repérage de pseudo logatomes écrits. Ce
résultat peut étre interprété comme les effets de la rééducation orthophonique. Les enfants
NGP ont une amplitude de P3 pour les mots cible d’autant plus grande qu’ils savent
repérer les homophones. Ces observations nous permettent d’exploiter plus avant ce
paradigme. Cependant nous ignorons si 'amplitude de I'effet OB pour ces deux groupes
marque le déficit ou la compensation. Les taux de réussite et de temps de réponse de tous

les groupes n’étant pas exploitables.

IV.3.7 Discussion de I’ effet Odd ball chez la population Prématurée

Notre recherche visait a décrire I'activité neurologique de détection rapide de mots simples
et transparents chez des adolescents dyslexiques nés a terme et chez des enfants du
méme age nés prématurés, afin de savoir si 'OB , élément contributif & la mémoire de
travail, était comparable a l'effet Tuning de la décision lexicale ou s’il nous apportait plus
d’éléments ? En d’'autres termes, est ce que la détection de mots proches simples reléve
d’'un fonctionnement identiqgue quand ces mots sont acquis pour ces trois populations ? Les
enfants nés prématurés ont-ils des apprentissages de lecture différents des adolescents

normo lecteurs, et/ou des enfants dyslexiques, comme le laisse penser nos résultats en DL
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? Nos résultats statistigues en ANOVA montrent que les groupes se distinguent entre eux
en terme de variance pour tous les parameétres testés, ce qui nous permet de mettre en
évidence des corrélations. Les enfants dyslexiques se différencient des enfants prématurés
pour des composants psychologiques. Tout en étant normales, les Matrices sont meilleures
pour les enfants dyslexiques que pour les enfants prématurés. Ces données sont connues
et rejoignent les données d’Epipage, relevant des coefficients de développement (Ql)
normaux, mais plus faibles, que dans la distribution de la population générale. Au plan
électroencéphalographique, la latence des mots cibles et standards est liée au score de
VL. L'amplitude des mots « cible » est plus forte dans tous les groupes que celle des mots
« standard ». Par groupe, les enfants normo lecteurs ont une latence corrélée aux Codes,
qui est également une mesure de vitesse et d’attention. Les dyslexiques ont une amplitude
en mots standards corrélés a la Précision Lexicale et aux Matrices. On sait qu’'un enfant
dyslexique compensera d'autant plus facilement qu’il a des ressources non verbales
(Poletti et al., 2016). Ces résultats sont donc conformes a la bibliographie. Concernant
notre population de prématurés, qui par groupe entier ne montre aucune corrélation sur
'ensemble des éléments psycholinguistiques, on peut faire I'hypothése que le groupe est
trop hétérogene ou de trop faible effectif. En séparant les prématurés trés faibles lecteurs,
la latence varie avec VL pour les mots standards et cibles. La différence apparait en termes
de latence, donc de vitesse de traitement, mais également en durée. Les enfants
dyslexiques ont un effet OB moins important que les enfants du méme age normo lecteurs.
Ce résultat argumente en faveur du réle de la connaissance des mots sur cet effet OB. En
d ‘autres terme, le repérage de différence de mot simples (cable / sable) est plus tardif,
mais avec moins d’engagement attentionnel ou moins de ressource en mémoire de travail.
Cette corrélation inverse, entre la vitesse de lecture (VL) et la latence de la P300 pour les
mots cibles et standards dans toutes les populations, confirme l'intérét d'étudier ces

parameéetres. Ces résultats originaux viennent confirmer et préciser l'intérét de l'activité
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neuronale d’OB en lecture qui est corrélé dans notre travail a la vitesse de lecture. Ainsi,
on argumente un lien spécifique et différent pour tous les adolescents dyslexiques, entre le

cout cognitif de la mémoire de travail et la VL.

Effet Oddball : marqueur de troubles en lecture
EO retardé
Décours temporel
négatif cible
EDS
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Figure 57 : effet Oddball varie avec I'automatisation de la lecture (VL) corrélée a la latence.

IV.4 Conclusion

lere Expérimentation 3 populations adolescentes Normo lecteurs Dyslexiques et

Prématurés

Notre méthodologie est adaptée et a permis de mettre en évidence des nouvelles
caractéristiques électrophysiologiques neurodéveloppementales de la lecture. Néanmoins,
la population des enfants nés prématurés révéle des hétérogénéités nous ayant fait
séparés les tres faibles lecteurs. Des stimuli plus simples seraient plus adaptés. Nos
résultats électrophysiologiques, sur nos différentes populations d’adolescents normo

lecteurs, dyslexiques, et prématurés, semblent nous orienter vers une procédure
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neurologique de lecture différente chez les enfants nés prématurés, moins spécifique que
chez les dyslexiques. Dans I'hypothése psycholinguistique de Gombert, les troubles de
lecture sont des troubles d’apprentissage implicites, ce qui est compatible avec notre
hypothése initiale de théorie motrice de la perception de la parole La géne en
programmation motrice induirait un trouble phonologique en langage oral, puis en langage
écrit. Si le trouble est perceptif, la mémorisation de la programmation des syllabes,
usuellement localisée dans la zone de Broca, serait plus difficile, engendrant des codlts
attentionnels plus ou moins compensés par les autres ressources de chaque individu. Ceci
rendrait chaque enfant né prématuré plus vulnérable a son environnement au sens large.
L'ensemble de la littérature ainsi que les suivis de cohortes des enfants prématurés
retrouve ce facteur socioéconomique et éducatif trés lié aux apprentissages, de facon
générale. La contrainte initiale développementale des enfants nés prématurés toucherait
un aspect sensori moteur, plus ou moins « compensable » par les facteurs intrinseques de
'enfant et le NSE. Les facteurs intrinséques déterminant « la plasticité cérébrale » (co
morbidités : MMH ,DBP, ECU , SFA, terme, trophicité ...), sont regroupés sous le terme de
facteurs périnataux, plus ou moins compensés par les facteurs extérieurs que sont le NSE.
Par ce dernier facteur on entend, la stimulation adaptée et I'entrainement des fonctions
exécutives, dont I'attention est I'acteur principal. L’ensemble de ces données peut expliquer

'importante hétérogénéité de notre groupe de prématurés adolescents.

Pour explorer notre population cible d’enfants de 8 ans, nés prématurés suivis dans la
cohorte LAMOPRESCO a 4 ans, nous avons décidé de simplifier encore nos stimuli, avec
des mots cibles phonologiquement proches et des mots cibles visuellement proches, ceci
afin d’essayer de limiter 'hétérogénéité et de distinguer les aspects phonologiques moteurs
des aspects visuels, tant en Décision Lexicale qu’en OddBall. La question est également,
de savoir si les PEV en lecture a 8 ans, d’enfants nés grands prématurés, nous apportent

un élément neurodéveloppemental confortant notre hypothese sur la théorie motrice de la
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perception de la parole. La question de l'inadéquation, entre les stimulations de langage
oral percues précocement et la maturité motrice a les mémoriser, rejoindrait les travaux sur
I'explication des dys stimulations au sens large. Enfin, la recherche de différence entre les
enfants NGP rééduqués précocement en langage oral et leur homologues non rééduqués

est notre objectif final.

V. 3eme partie

Deuxiéme expérimentation : 3 populations d’enfants de 8 ans

V.1 Prématurés LAMOPRESCO et ERP lecture

Pour décrire et analyser l'acquisition de la lecture au sein de notre population
d’enfants nés grand prématurés randomisés, nous avons créé une étude ancillaire a notre
deuxieme PHRC LAMOPRESCO 2. Nous avons proposé aux enfants revus au CHU de
ROUEN, de participer a notre recherche clinique sur les potentiels évoqués en lecture. Ces
enfants font partie de la cohorte constituée par le premier PHRC et sont a nouveau
sollicités a 8 ans, pour analyser leurs caractéristiques d’apprentissage de la lecture.
L’enregistrement en PEV lecture n’a concerné qu’une partie des enfants randomisés pour
des raisons de contraintes géographiques. Les résultats significatifs démontrant les effets
de la rééducation a partir d'une technique protocolisée « Dire & Faire » (Khomsi), sur le
stock lexical, la compréhension et la morphosyntaxe, avaient été évalués a 6 mois de la
rééducation. L’absence de significativité sur notre critere de jugement principal, la
phonologie, testée en répétition de mots, nous a orientés vers la recherche d’'un marqueur
neurophysiologique. Si les paramétres sensori moteurs sont constitutifs précocement de la
compétence phonologique, la lecture pourrait étre plus discriminante pour révéler des
différences de construction phono alphabétique. Nous re testons notre population 4 ans

apres les avoir randomisés. De nombreux facteurs confondants ont pu survenir. Des
152



atteintes sensorielles, des stimulations et rééducations différentes, ainsi que des troubles
médicaux et ou psychiques, sont des événements de vie qui peuvent modifier le
développement du langage oral et écrit. Les nombreuses autres caractéristiques
développementales sont contrdlées, puisque nous n’avions trouvé aucune différence
significative sur I'ensemble des parametres répertoriés entre les deux bras des enfants
randomisés. Nous émettons I'hypothése que la fenétre neuro développementale du
langage ne permettra pas de modifier nos effets précoces. En d’'autres termes, nous
supposons que la flexibilité de I'enfant, au sens neuro développemental, & modifier les
premiers constituants du langage est plus grande entre 3 et 4 ans qu'aprés 4 ans. Cette
connaissance est une recommandation nationale récente. Il est aujourd’hui évoqué que les
1000 premiers jours de la vie de I'enfant sont optimaux concernant la plasticité cérébrale
pour prendre en charge efficacement les troubles neuro développementaux de type trouble
du spectre autistique. Ainsi une action précoce et adaptée aurait plus d’efficacité, ce qui
sous tendait notre hypothése initiale sur le langage oral. Qu'en est-il sur l'aspect
phonologique ? Cette compétence est elle-méme multisensorielle, avec des temps
d’intégration peu précis sur I'éventuelle prépondérance d’un sens sur un autre. Est-ce que
cette compétence légerement améliorée en langage, mais non discriminée par la répétition
orale de mots, se révéle au travers d’'une compétence phono alphabétique de lecture ?

La littérature et nos résultats précédents confirment I'hétérogénéité du composant
N170, qui reste néanmoins le marqueur de I'automatisation de la lecture. L'étude de cette
hétérogénéité par I'analyse du couple P1N1, nous a permis de proposer une hypothése
d’étape préliminaire. La P100 est une étape incontournable d’extraction visuelle sous
tendue par une attention visuelle sélective. Celle-ci serait progressivement spécialisée par
un effet top down en paralléle d'une N170 plus constante. Nous proposons d’étudier en
PEV notre cohorte d’enfants nés grands prématurés de 8 ans, age auquel les enfants

normo lecteurs présentent une N170 standard et les enfants dyslexiques une absence de

153



N170.

Nous abordons notre deuxieme expérimentation avec des mots plus simples,
connus dés le CE, et présentés en couple avec des visemes / morphémes plus contrastés.
Un contraste phono alphabétique plus important est choisi, afin de vérifier nos premiers
résultats en Décision Lexicale et nos hypothéses neuro développementales. Quel effet a
notre rééducation sensorimotrice en langage oral a 4 ans sur la mesure

électrophysiologique de I'acquisition de la lecture a 8 ans ?

V.2 Hypotheses

Il s’agit de décrire pour la premiére fois les PEV de lecture chez des enfants de 8
ans nés grands prématurés, bien caractérisés a 4 ans par le LAMOPRESCO 1 et de
décrire les variations des composants de leur pattern de lecture par rapport a des
populations témoins et des populations dyslexiques du méme age. Notre obijectif principal
est la mesure de l'effet de la rééducation sur des composants électrophysiologiques
supposés marqueurs de la phonologie. Ce travail vise a mesurer, par la méthodologie
développée sur d’autres populations et a d’autres ages, des différences entre les deux bras
randomisés des enfants nés grands prématurés rééduqués versus non rééduqués. Est-ce
gu'une rééducation en langage oral axée sur la phonologie modifie durablement des
parameétres du langage oral et est ce qu’elle se traduit neurophysiologiquement ? Est-ce
gue les patterns de I'acquisition de la lecture a 8 ans sont marqueurs et sensibles des
caractéristiques du langage oral ?  Notre seconde expérimentation avec de nouveaux
mots choisis pour étayer notre hypothése a nécessité d’enregistrer de nouvelles
populations de normo lecteurs, de dyslexiques du méme age, et une population référente
d’adulte normo lecteurs. Est-ce que le pattern de lecture en PEV des enfants prématurés
de 8 ans présente les mémes particularités que celui des enfants prématurés de 12 ans ?

Est-ce qu’en décision Lexicale la N170 est dans la positivité, chevauchant la P100 tres
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ample ? Est-ce qu’en OddBall la latence de la P300 est liée a VL, comme chez tous les
groupes d'adolescents que nous avons enregistrés ? Est-ce que les enfants rééduqués
sont meilleurs que les non rééduqués en VL ? Ont-ils une meilleure précision en pseudo
logatomes utilisant la voie phono alphabétique travaillée ? Sont-ils toujours
linguistiquement différents, comme a 4 ans, des enfants non rééduqués ? Est-ce que la
composante précoce N170 différencie les groupes d’enfants de 8 ans ? L’hypothése initiale
était qu’en décision lexicale les enfants nés grand prématurés rééduqués a 4 ans aient de
meilleures performances en lecture aux pseudo-logatomes a morphémes proches plus
gu’'a visemes proches. La rééducation « Dire & Faire » fait travailler en ralenti imité «la
composante motrice » de la phonologie. Nous attendions des effets tant au plan
comportemental (taux de bonne réponse), qu’au plan électrophysiologique. L’hypothese
d'une latence ou amplitude de I'onde N170 trés différente entre les pseudo logatomes a
morphémes et visemes proches, chez les enfants nés grand prématurés rééduqués,
supportait la démarche expérimentale initiale. Nos résultats précédents rapportent
limportance de I'hétérogénéité intrapersonnelle et inter personnelle de la composante
N170, dautant plus variante qu’il existe des contraintes neurodéveloppementales. Le
couple P1N1, que nous décrivons comme margqueur neurodéveloppemental dans nos
populations d’adolescents, est supposé étre plus homogene dans notre groupe d’enfants
nés grands prématurés rééduqués. Nous supposons avoir un effet mesurable sur la
construction de la voie phono alphabétique, puisque nous avons démontré cliniquement
l'effet sur le lexique et sur la compréhension. Est-ce que notre méthodologie
électrophysiologique expérimentale, ajustée par nos résultats sur des populations plus

agées, permet de le mettre en évidence ?

V. 3 Matériels et Méthodes de la deuxiéme expérimentation

Pour rappel nous utilisons les paradigmes expérimentaux d’OddBall et Décision Lexicale
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avec de nouveaux stimuli (annexe 44). Les enregistrements étaient saisis avec les mémes
ordinateurs et le traitement des signaux se faisait par le méme logiciel ASA. La
programmation de chaque paradigme a été concu pour que le mot soit présenté 500ms et
le temps de réponse de lsec. L'enregistrement démarré apres I'obtention d’un tracé avec
une ligne de base stable Les enfants de 8 ans auraient nécessité des présentations plus
longues comme apprenti lecteurs mais nous voulions limiter I'enregistrement de
chevauchement d’autres potentiels plus tardifs. Les stimuli étaient présentés en quatre
blocs de quarante passages par couple de mots et pseudo mots morphémes et visemes
proches en Décision Lexicale. Les mots standards représentaient 80% du temps et les
mots cibles 20% en OddBall. Les rejets étaient de I'ordre de 10 a 20%, ce qui laisse un
nombre de signaux a traiter correct de 30 en moyenne. La saisie et le traitement de
'enregistrement par l'ordinateur sont réalisés par le logiciel ASA. Un premier pattern
électrophysiologique moyenné de tous les passages pour chaque enfant est obtenu par
peakscoring. De facon descriptive si les patterns étaient similaires dans un méme groupe
d’enfants nous testions un grand moyennage. Un pattern par groupe apparaissait. Si les
tracés étaient trop hétérogénes le grand moyennage ne présentait que peu d'intérét car le
nombre d’enfants par groupe était limité et ceci n'aurait pas permis de traduire une
éventuelle réalité liée a la spécificité clinique du groupe. Les données statistiques ont
également étaient réalisées de la méme facon que dans 1° expérimentation. Nous avons
testé par Statistica des analyses de variances en ANOVA entre nos parametres cliniques.
Si des différences significatives apparaissaient en ANOVA nous testions par un test post-
hoc de Fischer le facteur significatif. L’ensemble des paramétres cliniques du recueil de
données des enfants NGP du PHRC n'ont pas encore étaient traitées et notamment
certains critéres moteurs des contraintes supposées. Néanmoins, nous avons enregistré
en PEV un groupe homogene randomisés d’enfants NGP qui nous permet de décrire et

analyser l'acquisition de la lecture. La modification des stimuli de notre protocole
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expérimental a nécessité un nouvel enregistrement de populations témoins. Nous avons
sollicité une population d’adultes normo lecteurs pour obtenir un pattern normatif de lecture
experte. Nous avons enregistré une population d’enfants normo lecteurs nés a terme du
méme age que notre population cible d’enfants nés grand prématurés, pour décrire le
pattern normatif selon nos nouveaux stimuli. Nous avons enregistré une population
d’enfants dyslexiques du méme age. lls étaient inclus par le biais de la consultation du
CRTLA. Une note d'information et un consentement étaient proposés aux parents et lus
aux enfants. Les enfants dyslexiques devaient étre nés a terme et ne devaient pas
présenter de trouble sensoriel avéré. lls n’étaient ni sourds appareillés ni traités pour un
déficit d’attention. Les enregistrements des adultes se sont faits au laboratoire de
psychologie, a l'université de Mont Saint Aignan, pour des raisons pratiques, comme lors
de la premiere expérimentation. Les enregistrements des enfants se sont tous déroulés de
facon identique au sein de la consultation du CRTLA du CHU de Rouen. La méthodologie
fut la méme que pour la premiére expérimentation. La méme piéce, sans fenétre, était
utilisée le samedi, jour ou la consultation est fermée, ce qui assurait de bonnes conditions
d’enregistrement dans le calme. L'ensemble de la passation des tests psycholinguistiques
et de I'enregistrement des potentiels durait 1h30. Des pauses avec des gouters étaient

proposés dans la salle d’attente ou les enfants pouvaient se détendre.

V.4 Résultats

V.4.1 Effectifs des 4 populations et Patterns

La Population Normo Lectrice Adulte est constituée de vingt-six adultes ont été inclus ; dix-
huit femmes et huit hommes dont vingt-trois droitiers. Un homme a été exclu devant des
performances en lecture faible (< C5 a VL). Il a été orienté vers un bilan orthophonique.

Tous les participants étaient volontaires et étudiants a l'université de Mont saint Aignan.
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L’age moyen était de 22 ans et 4 mois. Deux étudiants portaient des lunettes pour myopie.
lls étaient tous droitiers homogenes. lls ne prenaient pas de traitement particulier. La tache
était extrémement simple et le co(t attentionnel mineur voire inexistant pour cette
population adulte témoin. Les données psycholinguistiques étaient toutes dans la norme et
le pattern moyenné de lecture montrait peu d’amplitude. La Population Normo lectrice
Enfants est constituée de vingt-deux enfants normo lecteurs ont été inclus ; onze garcons

et onze filles, dont 20 droitiers. Ills avaient un a4ge moyen de 8 ans et 2 mois.
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Figure 58 Adultes n=25 Décision Lexicale MOTS CE2 Enfants de 8 ans n=22

On repére a peine une trés faible amplitude pour tous les adultes, avec néanmoins les composants
caractéristiques des PEV Lecture En bleu les mots, en rouge les pseudo mots phonémes proches en vert
pseudo mots viseme proche.

La Population d’enfants nés grands prématurés est constituée de dix-neuf de la cohorte
LAMOPRESCO 1 ou ils avaient été inclus au sein de I'étude ancillaire de LAMOPRESCO
2 ; treize garcons et six filles, dont dix-sept droitiers. lls avaient un age moyen de 7 ans et 1
mois. La population d’enfants dyslexiques était constituée de onze enfants dyslexiques;
sept garcons et quatre filles dont huit droitiers. Leur &ge moyen était de 8 ans et 4 mois.
Les passations des adultes ont eu lieu au sein du laboratoire de psychologie de Rouen
(CRFDP). Pour les enfants, les passations se sont déroulées au CRTLA situé au CHU de
Rouen avec la présence d’au moins un de leur parent. Chaque participant a donné son
consentement libre et éclairé (Feuille de consentement). Quinze prématurés ont été
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analysés sur les 41 de l'étude ancillaire du LAMOPRESCO 2. Différentes difficultés

d’analyse et d’enregistrement ne nous permettent pas d'utiliser toutes les données pour

y:
l'instant.
P? Pseudomot viséme proche DYS —_ P? Pseudomots viséme proche

S 25.00 - 3 25,00 4 PREMAS

=2 ! s Peudomots phonéme proche = 1 — Pseudomots phonémes

o } DYs -hes PRE

s ¢ —— Mot DYS 3 t —:;:: P:rMM

£ 15,00 - £ 15,00 4 -

a T a2

£ E

<

5,00

: S WY / S
1006 900,00 -100,08, 000,00 100,00 20000 460,00 400,00 500,00
15,00 - 15,00
225,00 - -25,00 Time (ms)

figure 59 Moyennage de Décision Lexicale enfants dyslexiques 8ans n=8  Enfants NGP n=18. En bleu
les mots, en rouge les pseudo mots phonemes proches en vert pseudo mots viseme proche.

La comparaison des grands moyennages des signaux entre les trois populations a permis
d’observer une différence entre les normo lecteurs (adultes et enfants) et les enfants nés
prématurément. Chez l'adulte et I'enfant normo lecteur, nous observons une quasi-
superposition des patterns électro physiologiques, quel que soit le type d’item ; tandis que
chez I'enfant né prématurément, il existe des différences entre les trois signaux. En effet,
les signaux des différents types d’items ne se superposent pas et nous observons des
différences des caractéristiques des composantes, comme une amplitude P1 accrue pour
le traitement des PMVP comparée aux PMPP et aux mots. Ces observations nous
indiquent que les enfants nés prématurément n'auraient pas recours aux mémes voies
neuronales de traitement a cet age, en fonction de l'item. Ces différences pourraient étre
en lien avec l'atypicité de la mise en place des réseaux de neurones de « pré-lecture », et
la « construction / spécialisation » particulierement variable pour la lecture en lien avec des

circonstances différentes de la naissance prématurée.

V.4.2 Résultats psycholinguistiques
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Dans le test de lecture en une minute (LUM), la comparaison deux a deux précise
'existence de différences significatives entre les enfants. Pour la LUM, les enfants
normolecteurs ont des scores significativement supérieurs aux enfants prématurés
(p<0.017) et aux enfants dyslexiques (p<0.000) tandis que les enfants prématurés ont
tendance a avoir des performances de lecture supérieures aux enfants dyslexiques

(p=0.057).

Lecture en une minute (LUM)

50 -
40 =<2
30 ——— UM
20 inéai
----- Linéaire (LUM)
10
0
EN EP ED

mLUM 53,0454545 44,1111111 32

Groupe

Score

Figure 60 Performances au test de Lecture en Une Minute des enfants Nes Grands Prématurés (EP) entre
les enfants enfants Normo lecteurs (EN) et les enfants dyslexiques (ED).

La Précision de Lecture (PL) est significativement meilleure pour les enfants normo
lecteurs que pour les enfants prématurés ou dyslexiques (respectivement p=,03 ; p=,02).
Les enfants normo lecteurs obtiennent également de meilleurs scores en Séquences
lettres et Chiffres (SLC) que les deux autres groupes d’enfants (prématurés p=,002 ;
dyslexiques p=,005). Les enfants normo lecteurs sont meilleurs en Matrices que les enfants

prématurés (p=,04).

Performances psychométriques par groupe
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Comme dans la 1ére expérimentation, I'analyse met en avant un effet global de la
population aux épreuves psychométriques, les adultes ayant des scores
significativement supérieures aux trois groupes d’enfants, pour la LUM (F(3.70)=110,36,
p<0.000), la VL (F(3.69)=86,046, p<0.000, les PLE (F(3,70)=127,07, p<0.000), les HP
(F(3,70)=161,81, p<0.000), la PL (F(3,70)=21,363, p<0.000), la SLC (F(3,70)=8,2058,
p<0.000), le Code (F(3, 70)=8,888 p<.000) et I'épreuve de Matrice (F(3.70)=3,5133,

p<0.019) (figure 61).

Pour la VL, les enfants normolecteurs ont une vitesse de lecture significativement
supérieure a celle des enfants prématurés (p<0.005) et qui a seulement tendance a étre
supérieure a celles des enfants dyslexiques (p<0.057). Les enfants normolecteurs ont
tendance a identifier plus de PLE que les enfants prématurés (p<0.058) alors qu’ils ne
different pas des enfants dyslexiques. Concernant les HP, il n'y a pas de différence
significative entre les groupes denfants. Ainsi, comme l'ont montré les résultats
précédents chez les adolescents de 14 ans, les enfants prématurés de 7-8 ans
semblent plutdt présenter des difficultés orthographiques. La précision de lecture des
enfants normolecteurs s’avere significativement supérieure a celles des enfants
prématurés (p<0.005) et dyslexiques (p<0.018) alors que les enfants prématurés et

dyslexiques ne different pas statistiquement (p<0.895).

A Tl'épreuve SLC, les scores de mémoire de travail des enfants prématurés et
dyslexiques ne différent pas significativement (p<0.895). Les enfants normolecteurs nés
a terme ont des scores équivalents aux adultes experts en lecture (p<0.897). Ainsi, on
note une différence significative en mémoire de travail chez les populations contrdles
vis-a-vis des enfants prématurés et dyslexiques (F(3,70)=8,2058, p<0.000). Aucune
différence significative n’est retrouvée entre les trois groupes d’enfants aux épreuves

Code et Matrice.
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V.4.3 Résultats comportementaux

V.4.3.1 temps de réaction et taux de bonne réponse en Décision Lexicale

Le temps de réaction des mots, des pseudomots a phonémes proches et des pseudomots
a visemes proches, concernant les enfants dyslexiques sont significativement inférieurs
aux autres groupes, y compris par rapport aux enfants prématurés (Mot A p=,000 ; EN
p=,000 ; EP p=,000 ; Pseudomots phonémes proches A p=,000 ; EN p=,000 ; EP p=,001 ;
Pseudomots visemes proches A p=,000 ; EN p=,000 ; EP 18 p=,000). Nous pouvons
remarquer que les pseudomots a phonémes proches entrainent plus particulierement un
temps de réaction trés faible chez les enfants dyslexiques. Tandis que le taux de bonnes
réponses concernant les mots pour les enfants dyslexiques est significativement inférieur
aux trois autres groupes (p=,003). Cette discordance entre un faible temps de réaction des
mots et un faible taux de bonnes réponses des enfants dyslexiques avait déja été constaté
lors de notre premiére expérimentation. Toutefois, sur le plan descriptif, malgré un taux de
bonne réponse et un temps de réaction significativement tres faible pour les mots, il existe
chez les enfants dyslexiques par rapport aux trois autres groupes, un temps de réaction
faible des pseudomots a phonémes proches, avec un taux de bonne réponse meilleur et
presque équivalent aux normo lecteurs. Ce résultat interroge et n'avait pas été retrouvé
chez des enfants dyslexiques de 12 ans. A noter, un taux de bonne réponse tres faible sur

'ensemble des pseudomots a environ 40%, pour les enfants NGP (figure 62)
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Figure 62 Performances comportementales : taux de bonnes réponses en Décision Lexicale.

V.4.3.2 Temps de réaction et taux de bonne réponse en Oddball.

Les performances comportementales en différencient les enfants NGP rééduqués (n=8)
des enfants NGP non rééduqués (n=9). Les enfants NGP rééduqués ont des temps de
réactions plus lents mais de meilleurs taux de réussites pour repérer un mot cible ( figure
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163



V.4.4 Résultats PEV en Décision Lexicale

En raison d'un nombre élevé dartefacts (notamment musculaires), et des difficultés
rencontrées durant la tache, quatre enfants dyslexiques ont été retirés de cette approche
les signaux n’étant pas interprétables. L’'analyse statistique met en évidence des
différences significatives entre les patterns adultes et les patterns d’enfants, tous groupes
confondus. Ceci se traduit par I'expertise et 'automatisation de la lecture. En d’autres
termes, I'expertise de la lecture se caractérise par une amplitude significativement moins
élevée ainsi qu'une latence et un décours temporel plus courts Cependant, lorsqu’on
analyse les caractéristiques de I'onde P1 ainsi que les décours temporels P1 et N1, nous
ne retrouvons pas de différence significative entre les groupes d’enfants. Toutefois, nous
remarquons que les enfants dyslexiques ont, pour les mots, une amplitude P1 en
hémisphéere gauche plus élevée que les enfants normolecteurs, de maniére significative
(p=,01). Nous avons alors analysé a I'aide des grands moyennages, les activités négatives
qui s’étendent sur les composantes plus tardives, comme la composante N320,
composante phonologique, des enfants dyslexiques. Les grands-moyennages montrent
essentiellement que les enfants dyslexiques traitent difféeremment les pseudomots des
mots, en comparaison aux enfants prématurés et normo lecteurs (les courbes de traitement
bleu et rouge se distinguent de la verte). Cela pourrait s’apparenter a trois chemins
différents de traitement, pour le mot, pour les pseudomots visuellement proches et pour les
pseudomots phonétiguement proches. Ainsi, les enfants prématurés et les enfants
dyslexiques, au vu de ces patterns, disposeraient d’'un traitement des différents types de
mots qui leur est tres spécifique. Or, chez les enfants normo lecteurs ou prématurés, il n'y
a pas de distinction franche entre les courbes de traitement des mots ou des pseudomots ;
cela s’apparente ainsi a une similarité de traitement quel que soit le type de mot. En

somme, les patterns d’enfants normo lecteurs et des enfants prématurés se rapprochent
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des patterns adultes (bien que I'amplitude des groupes d’enfants soit plus élevée).

V.4.4.1 Synthése des résultats 2M¢ expérimentation en Décision Lexicale

L’'approche tridimensionnelle a mis en évidence de nombreuses informations qui s’averent
étre complémentaires entre elles. Les données psychométriques nous révelent tout d’abord
gu’'a 7/8 ans, ce n'est pas la vitesse mais la précision, qui permet de distinguer les enfants
en fonction des difficultés, puisqu’ils n’en sont encore qu’au début de I'apprentissage. De
plus, les résultats psychométriqgues ont établi une distinction entre enfants prématurés et
enfants atteints de dyslexie : ces derniers ont de maniere générale obtenus les moins bons
scores, la sévérité des troubles en lecture étant plus importante que dans la prématurité.

Le comportement distingue également les enfants dyslexiques des enfants NGP.
Les enfants dyslexiques échouent a tous les stimuli, aux mots comme aux pseudo mots.
Les enfants NGP ont réussi pour les mots, et échoué pour les pseudo-mots.

Les résultats psycholinguistiques retrouvent la fragilité des items langagiers des
enfants prématurés de notre cohorte. En PEV, la latence de P1 est tres courte par rapport
aux dyslexiques. Leur vitesse de conduction est identique aux enfants normo lecteurs,
nous rassurant sur leur maturité neurologique. Cette vitesse de traitement plus lente pour
les dyslexiques pourrait distinguer leur trouble spécifique. Par ailleurs, ces résultats
pourraient supposer une non-spécialisation de lattention visuelle sélective des enfants
prématurés. Ces deux résultats inattendus orientent vers le réle important de l'attention

visuelle tres précoce, et 'importance du feed back dans le neurodéveloppement.

V.4.4.2 Discussion : Résultats 2me¢ Expérimentation en Décision Lexicale

Nous avons comparé une population d’apprentis lecteurs (EN) agés de 7/8ans nés a terme
a des enfants susceptibles de présenter des difficultés dans I'acquisition du langage écrit,
tels que les enfants nés prématurément (EP) et les enfants atteints de dyslexie (ED),

appariés en age. Compte tenu de l'origine supposée différente des troubles, et des
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résultats obtenus dans la seconde partie, nous souhaitions vérifier en premier si ces
distinctions entre EP et ED s’observent déja chez les apprenti-lecteurs. En étudiant les
caractéristiques de la composante électrophysiologique de P1 lors d’'une tache de Décision
Lexicale, nous avons vérifié si les résultats observés chez les adolescents se retrouvaient
€galement chez nos apprenti-lecteurs. Les caractéristiques de la composante précoce P1
sont-elles marqueur de l'expertise et/ou marqueur de déficits, au niveau de [|'étape
d’extraction des caractéristiques physiques d’un stimulus.

Cette étape nécessite a la fois de bonnes ressources attentionnelles et le bon
fonctionnement du systeme perceptif visuel, progressivement spécialisé. Les enfants
dyslexiques de notre 2°™e expérimentation sont inclus par le biais du CRTLA, et sont tous
en rééducation orthophonique depuis au moins 12 mois. Les stratégies rééducatives ne
sont pas connues dans le détail, mais nous pouvons supposer un effet sur les bonnes
performances en pseudo logatomes a morphémes proches. La deuxieme hypothése est

gu'’ils présentent une atteinte prédominante sur la voie visuo attentionelle.

V.4.4.2.a Psychométrie et comportement : discussion

Les enfants NGP de notre étude présentent des profils différents des enfants dyslexiques.
Dans un premier temps, la psychométrie nous révele que chez les apprenti-lecteurs de 7/8
ans, ce n’est pas la vitesse de lecture (VL) qui permet de distinguer les enfants en fonction
de leur difficulté mais l'indice de précision de lecture (PL). Nous obtenons des corrélations
électro cliniqgues a 7/8 ans avec la précision de lecture. Ceci differe d’avec nos résultats
obtenus durant les précédentes étapes du programme de recherche aupres des
adolescents. (Publication 2). Le score de leximétrie (VL) avait permis de distinguer des
différences inter et intra groupes. Nos groupes étaient moins homogénes et nous avions
distingué deux groupes d’enfants nés prématurément (avec ou sans difficultés de lecture),

et deux groupes d’enfants dyslexique en fonction de la sévérité des troubles de lecture. La
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précision de lecture, quant a elle, n'était pas corrélée aux parametres testés. Nous
pouvons supposer que ce résultat est compatible avec le neurodéveloppement puisque
'apprentissage de la lecture nécessite un traitement cognitif laborieux et ne peut se faire
rapidement. C'est au cours de l'enfance, et jusqu'a l'adolescence, que s’effectue
'accroissement de la densité de la substance blanche, et le processus de myélinisation
des fibres jouant un role majeur dans la vitesse de transmission des informations (Orssaud
et al.,, 2013 ; Barnea-Goraly et al 2005). La psychométrie a également permis de
différencier les enfants nés prématurément des enfants atteints de dyslexie. Ces derniers
sont ceux qui ont obtenu les plus faibles scores, a la fois aux épreuves de lecture et aux
subtests des échelles de Wechsler. Nous observons ainsi que la sévérité des troubles est
plus importante dans le cas de la dyslexie. D’autre part, la nature des troubles est
également distincte entre ces deux populations. Nous rapportons des fragilités au subtest
de raisonnement perceptif Matrices, uniqguement chez les enfants NGP, ce qui souligne le
fait que les circonstances particulieres de la prématurité engendreraient, non pas
uniguement un déficit des capacités qui sous-tendent la lecture, mais contraindraient des
procédures plus générales. Les données comportementales se sont avérées étre
complémentaires a la psychométrie, puisqu’elles ont permis également de différencier ces
deux populations. Nous avons d’'une part observé une incapacité des enfants atteints de
dyslexie a répondre a I'ensemble des items proposés en tache de décision lexicale, alors
gue ce sont également eux qui répondaient le plus rapidement. D’autre part, les enfants
NGP réussissaient face aux items « mots » mais étaient en échec face aux deux types de
pseudomots. Ainsi les parameétres psychologiques et comportementaux pendant les PEV
de lecture en Décision Lexicale, selon notre méthodologie, distinguent les deux groupes
d'enfants. A méme difficultés clinigue d’apprentissage de la lecture, les paramétres
contraignant les enfants dyslexiques nés a terme et les enfants NGP ne sont pas les

mémes. Si la prématurité et la dyslexie représentent tous deux des modéles atypiques
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concernant I'apprentissage de la lecture, nous pouvons a l'aide de ces deux approches
conclure gu’il ne s’agit pas de la méme atypicité et ces différences viennent de l'origine
méme des troubles. Bien que ces deux groupes aient obtenu des performances inférieures
aux enfants contrbles normo lecteurs, leur trouble n'ont pas la méme origine. L’'origine
génétigue de la dyslexie est rapportée communément, et sa traduction histologique
supposée serait une perturbation de la migration neuronale au cours de la grossesse
durant laquelle les neurones corticaux n’atteindraient pas leur destination finale (Galaburda
et al 1985). De ces anomalies génétiques résulteraient une altération structurelle et
fonctionnelle circonscrites aux régions cérébrales impliquées dans le langage écrit, se
traduisant notamment par une absence d'asymétrie des régions temporale et une
diminution du volume des fibres du faisceau arqué qui serait corrélées aux habilités de
conscience phonologique (Saygen et al, 2013). De plus, le modéle visuo-attentionnel de
Valdois, Ans et Carbonne (1993) nous permet de comprendre les performances
comportementales des enfants atteints de dyslexie qui répondaient rapidement en tache de
décision lexicale alors gu'’ils y échouaient. En effet, ces auteurs postulent I'existence d'un
faible empan mnésique dans la dyslexie visuo attentionnelle. Les enfants ne parviendraient
pas a maintenir suffisamment d’'informations en mémoire. Le décodage complet d’'un mot
serait ainsi trop colteux en ressources et en temps. Pour compenser ces difficultés, ils ne
décoderaient que les premieres lettres pour ensuite essayer de deviner le mot bien que
cette stratégie ne soit pas efficiente. Pour les enfants nés prématurément, nous savons
que l'origine des troubles rencontrés est liee aux circonstances atypiques de la naissance
qui vient interrompre soudainement le développement cérébral, alors que le dernier
trimestre de grossesse serait primordial a la prolifération, la migration des neurones
corticaux et au développement des connexions corticales / sous-corticales (Dubois et al,
2012 ; Aavi-Obe et al, 2000). Contrairement a la dyslexie, c’est 'ensemble des réseaux

neuronaux des enfants qui est immature a la naissance. De ce fait, les troubles ne se
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rapportent pas uniqguement ou spécifiquement au langage écrit, mais peuvent toucher
'ensemble du fonctionnement cognitif. En effet, dans la grande prématurité, une réduction
de la substance grise de I'hippocampe est retrouvée et serait associée a des anomalies
des fibres nerveuses impliquées dans les processus mnésiques, les processus
d’'apprentissage et le fonctionnement exécutif (De Kievet et al, 2012 ; cités par Abbette et
al, 2005). Ce sont notamment les enfants nés prématurément, qui dans notre étude, ont
obtenu les plus faibles performances au subtest de raisonnement perceptif, confirmant que
la prématurité impacte I'ensemble du développement intellectuel de I'enfant et a des
répercussions néfastes dans le domaine visuospatial. Caravale (Caravale et al. 2012) a
décrit des enfants nés prématurément, d’age préscolaire (5 ans) qui obtenaient un score de
QI significativement inférieur aux enfants contrbéles, et qui présentaient des déficits
visuoperceptifs, visuo-spatiaux et visuo-moteurs plus fréquents. En conséquence,
l'altération de ces fonctions peut troubler les activités de coordination papier-crayon, la
motricité fine, la coordination visuo-motrice et la vitesse psychomotrice impliquées dans le
langage écrit (Aylward, 2002 ; cité par Sayeur et al, 2011). L'existence de troubles
oculomoteurs peut aussi altérer I'exploration du champ visuel, le déplacement du regard et
du focus attentionnel, ainsi que la capacité a sélectionner les informations visuelles

pertinentes (Deforge et al, 2009 ; Tosla et al, 2004).

V.4.4.2.b Discussion de l'intérét de la Décision Lexicale pour explorer les enfants
avec troubles neurodéveloppementaux : L'onde P1est un marqueur de maturation,
d’expertise et de déficits +dans une compréhension neurodéveloppementale des patterns
de lecture. Les différents parameétres, d’amplitude, de latence et de décours temporel n'ont
pas la méme signification et ne réagissent pas de la méme fagon en fonction des
explorations. L'étude du décours temporel de P1, qui sous-tend les ressources

attentionnelles impliguées dans l'analyse visuo-perceptive du mot, a rendu compte des
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différences de patterns entre les adultes et les différents groupes d’enfants. Ces
différences se sont traduites par un allongement important du décours temporel de P1, ce
qui est a la fois en lien avec la maturation cérébrale mais aussi avec I'expertise de lecture
par un effet top down supposé. La mise en place des réseaux neuronaux qui permettent de
traiter les items langagiers se ferait progressivement, via un recyclage de neurones. A 7/8
ans, les enfants n'ont pas encore atteint la maturation cérébrale des adultes ni la méme
expertise, n'étant encore qu'au début de leur apprentissage. L'expertise en lecture serait
ainsi synonyme de rapidité dans le traitement, et se traduirait par un décours temporel de
P1 raccourci pour entrer de fagon automatisée dans la négativité de N1. L'efficacité des
étapes de traitement s’observe ainsi, via une économie de ressources pour la lecture des
mots. Les enfants n’ayant pas la méme expertise, ils solliciteraient davantage de
ressources et activeraient un plus grand nombre de neurones pour réaliser la tache, ceci
se traduisant par un allongement du décours mais aussi une amplitude P1 accrue. Bien
gue le développement des structures cérébrales et du systeme visuel débute des la vie in
utéro, il se poursuit progressivement jusqu’a I'age adulte (Casey et al.,2000). L’évolution se
ferait en 2 temps et dépendrait de facteurs physiologiques, anatomiques, génétiques et
environnementaux. Bien que la rétine et les corps genouillés latéraux (CGL) soient les
premiéeres structures a arriver a maturation (4 et 6 mois), d’autres processus, comme la
myélinisation axonale des cellules ganglionnaires, débuteraient plus tardivement et se
prolongeraient durant I'enfance L’allongement du décours temporel de la P1 retrouvé chez
les enfants converge avec le fait qu'il existe entre 6 et 19 ans un accroissement de la
densité de la substance blanche du corps calleux impliqué dans la vitesse de transmission
des informations. De plus, ces fibres jouent également un rdéle dans l'intégration sensorielle
et les fonctions attentionnelles (Njiokitjen et al, 1994 ; cités par Barnea-Goraly et al, 2005 ;
Kovacs et al, 1999 ; cités par Barnea-Goraly et al, 2005). D’'autre part, I'approche

bidimensionnelle, couplant les comportements et les patterns électrophysiologiques, rend
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compte des difficultés présentées par les enfants NGP. D’une part, ces enfants étaient en
difficulté pour traiter les pseudomots, comparés aux mots. D’autre part, en couplant ces
données a la latence du pic de P1, nous avons observé qu’ils pensaient avoir réussi la
tache alors qu’en réalité ils se trompaient, puisque la latence de pic apparaissait
précocement comparée aux enfants controles. Un troisieme élément révélateur de
I'atypicité dans le traitement des items langagiers correspond a l'existence de patterns
électrophysiologiques distincts, en fonction des trois types d’items de la tdche de décision
lexicale, alors que chez les normo lecteurs nous observons une superposition des signaux
(figure 58). Via une analyse topographique, nous avons constaté qu’il y avait un
désengagement plus tardif de la positivité chez les enfants NGP, par rapport aux enfants
normo lecteurs, alors gu’ils présentent la méme vitesse de lecture. On peut penser que le
traitement des caractéristiques visuelles des items serait ainsi plus colteux en ressources
attentionnelles sélectives. Ces résultats rejoignent les publications rapportant les
dysfonctionnements sensoriels, et notamment celui du systeme perceptif visuel (Kwinta et
al., 2015). L’existence de troubles visuels peut étre consécutive a une rétinopathie, a des
Iésions cérébrales ou a des dommages du cortex occipital causés par une hydrocéphalie
ou une hypoxie a la naissance. Aucun de ces troubles n’étaient présents dans notre
population d’enfants NGP. Selon Van den Hout, en 2000 (cités par Kwinta et al, 2015),
I'existence d’'une altération du corps calleux serait associée a un moins bon pronostic quant
a l'efficience du systéme visuel. L'existence d’une atrophie thalamique, et/ou de dommages
de la substance blanche, altéreraient les capacités de perception visuelle, et le
développement des coordinations visuo-motrices (Eikenes et al., 2011 ; cités par Kwinta et
al, 2015). Enfin, l'altération des fibres nerveuses du splénium (partie postérieure du corps
calleux) serait associée a un défaut d'intégration des informations visuelles que l'on
retrouve dans l'alexie (Binder et al., 1992 ; cités par Kwinta et al., 2015). Finalement,

'analyse des signaux en DL, et de la topographie, a été révélatrice d’'un effet maturationnel
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et d'un effet d’expertise qui se sont traduits par un rallongement du décours temporel de
P1. Nous pourrions proposer une compréhension neurodéveloppementale du couple
PIN1. Ces résultats confortent nos interprétations rapportées lors de la lere
expérimentation (2eme publication). D’une P1 globale avec une latence trés courte et un
décours temporel allongé en lien avec son amplitude qui durerait le temps de la
construction et spécialisation de la N170, a une distinction de P1 et de N170 qui
redescendrait progressivement dans la négativité nous décrivons le «recyclage »
progressif qui construit la spécialisation des réseaux neuronaux en lecture. La N170 serait
donc l'intégration automatisée mature de tous les mécanismes phonologiques et visuo
attentionels de la lecture. Ainsi on comprend pourquoi des enfants 12 ans normo lecteurs
voire précoces peuvent présenter une N170 dans le positif de la P1. A méme vitesse de
lecture clinique, les PEV nous permettent de repérer des vulnérabilités de construction et
d’automatisation, comme des cicatrices, qui nous permettent de mieux comprendre les
parametres sur lesquels nous pourrions intervenir dans le développement. Les enfants de
notre population n’ont eu aucune exploration neurologique devant les criteres d’inclusion
qui excluaient les enfants avec PC et ou trouble sensoriel avéré ou absence de marche a
deux ans. Peut-il néanmoins s’agir de Iésions a minima dans cette population d’enfants
NGP ? Est-ce que des mesures cliniques du langage systématiques ne devraient pas étre
couplées a la mesure du corps calleux et aux PEV sur une cohorte d’enfants NGP pour

explorer cette hypothéese ?

V.4.5 PEV OddBall

Nous présentons en premier les résultats comparatifs des quatre groupes étudiés. Nous
avons mesuré la latence d’apparition de l'effet OB, c’est-a-dire le début de la séparation

des courbes de P300, en standard et cible.
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Figure 64 Pattern de lecture au cours du paradigme d’OddBall : différence d’amplitude et de latence dans une

fenétre temporelle de 300-600ms pour les mots standards (80%) et les mots cibles (20%).

La latence de l'effet OB chez les enfants normo lecteurs est plus longue a 350ms, ce qui
est attendu de facon maturationnelle d’autant plus que le taux de réussite est correct
(figure 65). La latence tres longue de l'effet OB supérieure a 400 ms chez les enfants
dyslexiques est attendue, et interprétée par différents auteurs comme marqueurs de
difficulté d’accés a la mémoire de travail. Leur taux de bonne réponse est correct. La
latence courte de l'effet OB a 320 ms chez les enfants NGP est un résultat inattendu,
d’autant plus que leur taux de réussite est chuté. Néanmoins, statistiquement, nous ne
trouvons pas de différence avec la latence des enfants normo lecteurs. L’homogénéité de
notre groupe NGP ne permet pas de suspecter des variations neurocognitives et/ou
sensori motrices importantes. Ce résultat de vitesse de traitement équivalent aux enfants
nés a terme normo lecteurs a déja été constaté en Décision Lexicale. Ainsi, il pourrait
s’agir plus de difficultés de spécialisation des réseaux cognitifs. Une difficulté ou une
absence d'effet top down devrait étre recherchée. Quel évenement ou contrainte pourrait
empécher un mécanisme de type top-down chez I'enfant NGP ? Nous pouvons supposer
gue la stimulation visuelle initiale survient sur des neurones immatures, non fonctionnels
pour agir efficacement sur l'attention sélective visuelle. Les travaux sur l'effet des

dystimulations sont encore pour l'instant tres cliniques pour proposer des aménagements
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au cours des hospitalisations longues des enfants NGP. Il peut également s’agir de
difficultés a transmettre I'information vers le cortex frontal. Les travaux sur | eye tracking
devraient nous informer progressivement sur le niveau d'atteinte et proposer des

stimulations adaptées.
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Figure 65 La latence de la P300 est trés courte pour les adultes, quelques soient les types de mot cible.

Le paradigme d oddball permet de distinguer statistiguement les enfants dyslexiques des
deux autres groupes (figure 66). Les enfants NGP ont un pattern équivalent aux

normolecteurs avec une amplitude légérement moindre.

15 . 15
Enf. normolecteurs —standard Enf. dyslexiques Enf. prématurés

—cible

Y AVAN

+ ¥
00 400 500 600 -WEO\_W-QGW /Q‘!HD W a00 400 500 600 100

o

5 - 54 5

Figure 66 Grands moyennages des signaux électrophysiologiques issus de la région centro-pariétale des trois groupes
d'enfants Normo lecteurs n=18  Dyslexiquesn=8  Prématurés n=17
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V.4.6 ETUDE comparative des deux groupes d’enfants NGP LAMOPRESCO
Résultats psycholinguistiques

Pour examiner la lecture de nos deux groupes d’enfants NGP nous les avons séparés
puisque notre objectif est de rechercher au travers des PEV un effet de la rééducation en
langage oral a 4 ans. Les paramétres psycholinguistiques mesurés dans nos deux
expérimentations ne distinguent pas statistiquement nos populations (figure 67).
Néanmoins les résultats aux tests de leximétrie ne donnent pas la méme tendance. La
vitesse de lecture oralisée (LUM) est légerement plus rapide pour les enfants NGP non

rééduqués mais leur précision est moindre que pour les enfants NGP Rééduqués.

Performances psychométriques des EPR et EPNR
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EPR 40,4 9,3 73 3,1 62,282 6,2 8,5 7,3
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Figure 67 Scores psycholinguistiques enfants NGP rééduqués (EPR) en vert et non Rééduqués EPNR en

rouge.

L’'absence de difféerence sur les différents parametres psycholinguistiques nous faisait
supposer une absence d’effet entre les deux groupes d'enfants NGP sur les PEV en

lecture

. V.4.6.1 PEV Décision Lexicale des enfants nés grands prématurés

En décision lexicale, les variations tres importantes de latence et d’amplitude de P1N1
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n'ont pas permis de distinguer les groupes. Les tracés ne permettant pas toujours de
distinguer tous les composants. En décision lexicale, une analyse descriptive permet de
quantifier une activité positive plus importante a gauche pour les enfants NGP rééduqués.
L’'absence de la N170 chez tous les enfants prématurés interrogent, comme supposé
antérieurement, la construction de la spécialisation de cette onde. Alors que certains de
ces enfants lisent aussi bien que les enfants normaux lecteurs la construction de la N170
vers la spécialisation ne semble pas se faire de fagon similaire aux enfants normo lecteurs
nés a terme. Un nouvel enregistrement de ces enfants a 12 ans nous permettrait de
comprendre la construction lente, et supposée multimodale, de cette spécialisation
neuronale. La présence de la N230 chez tous les enfants NGP lecteurs confirme leur acces
a la connaissance sub lexicale. Ce dernier composant pourrait -il étre en lien avec le stock
lexical comme certains composants (N170) ? La N230 a une latence et un décours
temporel plus courts chez les enfants NGP rééduqués que les enfants NGP non
rééduqués. L'amplitude, souvent corollaire du décours temporel au cours de la maturation
est plus grande pour tous les enfants non rééduqués. Ainsi nous interrogeons l'effet de la
rééducation sur I'accés a la représentation sub lexicale du mot , ou est-ce un évenement

totalement indépendant et ou non mesuré ?

V.4.6.2 PEV OddBall des enfants nés grands prématurés

L'analyse de l'effet OddBall des enfants NGP rééduqués et des enfants non rééduqués
NGP révele une nette différence. Il existe une absence de distinction entre les mots cibles
et les mots standards chez les enfants NGP non rééduqés. Au-dela de l'impulsivité et des
échecs comportementaux, les PEV montrent I'absence de différence de traitement visuel

chez les enfants non rééduqués.
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Figure 68 : Grands moyennages des signaux €électrophysiologiques des enfants prématurés rééduqués (EPR
n = 8) et non rééduqués (EPNR n=9)

V.5 Discussion 2%™m¢ expérimentation

Les résultats de cette seconde expérimentation mettent en évidence une différence
comportementale et électrophysiologique au paradigme d OddBall entre les enfants nés
grands prématurés rééduqués et le groupe denfants nés grands prématurés non
rééduqués. Le taux de bonne réponse élevé et le temps de réponse long, inversement
proportionnel différencient le groupe des enfants rééduqués, du groupe des enfants non
rééduqués. Ces résultats originaux démontrent I'effet d’'une rééducation précoce sur des
paramétres inattendus. Nous cherchions a mettre en évidence la présence d’'une onde
N170 plus constante en Décision Lexicale au sein du groupe des enfants nés grands
prématurés rééduqués agés de 8 ans. Nous avions construit nos stimuli avec des mots
cibles morphémes proches et des mots cibles visemes proches avec I'’hypothese de
pouvoir distinguer les enfants NGP rééduqués des enfants NGP non rééduqués. Nous
pensions que les enfants NGP rééduqués présenteraient en DL un début de N170 pour les
pseudo mots a morphémes proches puisque nous avions travaillé sur la phonologie en
ralenti imité pour séparer et travailler les représentations phonologiques « motrices » avec
un support lexical (Dire et Faire). Par ailleurs nous supposions que les enfants NGP non

rééduqués présenteraient en OB les mémes compétences pour les pseudo mots visemes
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proches puisque nous n’'avions pas travaillé sur cet élément et que les groupes étaient
similaires et contrdlés sur tous les autres paramétres. L'onde N170 n’est présente que
chez deux enfants NGP rééduqués. Elle est alors superposée a I'onde P100 dans les deux
tracés. Cette observation rejoint celle de la premiere expérimentation, ou les adolescents
présentaient une hétérogénéité de la N170. Cette hétérogénéité allait croissante du groupe
d’adulte normo lecteurs aux groupes d’adolescents nés grands prématurés en passant par
les adolescents normo lecteurs et les adolescents dyslexiques. Nous nous étions
interrogés sur la signification du couple PIN1 comme marqueur de la « construction et «
spécialisation » de la N170. Le décours temporel de P1N1 est corrélé a VL chez des
adolescents normo lecteurs, des adolescents dyslexiques mais pas chez les adolescents
prématurés. A 8 ans, le décours temporel de P1 est plus long dans I'hémisphére gauche
chez les enfants normo lecteurs et les enfants NGP rééduqués. Les enfants dyslexiques et
les enfants NGP non rééduqués ne présentent pas de différence entre les deux
hémispheres L’hypothése de I'absence de spécialisation chez les enfants dyslexiques a
déja été rapporté par de nombreuses publications. En revanche, la différence de
latéralisation du langage écrit au sein d’'un groupe homogéne d’enfants NGP randomisés
interroge sur l'effet de la stimulation motrice précoce en langage oral. L’hypothése
d’atteinte du faisceau arqué liant les différentes zones du langage dont la partie frontale
postérieure dite motrice pourrait étre en cause et participer a I'explication de ces résultats.
De plus, les observations similaires de non-latéralisation des enfants NGP non rééduqués
et des enfants dyslexiques interrogent sur une possible atteinte commune des faisceaux de
connexion. Nous pourrions imaginer que les enfants dyslexiques aient une atteinte
génétique et les enfants NGP une atteinte neurodéveloppementale. Cette atteinte pourrait
étre une discordance entre des stimulations et entrées sensorielles extra utérine et des
structures synchronisantes immatures. L’atteinte partielle du corps calleux est également

rapportée chez les enfants dyslexiques. Les deux situations, bien qu’étiologiquement
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différentes, poussent a réfléchir sur I'atteinte commune de structures neuro anatomiques et
fonctionnelles de connexion motrices. En décision Lexicale, le couple P1N1 serait un
marqueur neurodéveloppemental qui refléterait les contraintes pour automatiser la lecture.
L’absence de N170 chez 17 enfants de 8 ans normo lecteurs NGP interrogent sur leurs
apprentissages. S'agit-il d’'une apparition plus tardive, qui représenterait une maturation
décalée en lien avec des difficultés d’automatisation ? Les variations importantes
d’amplitude en décision Lexicale ne nous ont pas permis de réaliser un grand moyennage.
Cependant, I'absence a gauche d’'onde N170, observable chez les enfants prématurés et
dyslexiques, alors qu’elle est présente chez les normo lecteurs, confirme une difficulté de
construction ou d’automatisation de la lecture. La spécialisation de la N170, différencierait
les dyslexiqgues des faibles lecteurs. Dans notre travail, a méme vitesse de lecture
pathologique, le pattern de I'enfant NGP non rééduqué est différent du dyslexique. La
latence de tous les composants et I'amplitude générale sont moindres chez I'enfant NGP.
Le paradigme d OddBall révéle le repérage rapide de la différence de mot, standard et
cible, chez les enfants NGP rééduqués. Ce résultat original est remarquable pour différents
points. Cependant, I'hypothése initiale sur la théorie motrice de la perception de la parole
génant le développement d’'un des aspects de la phonologie, chez des enfants NGP, n’est
pas démontrée par nos résultats expérimentaux. Les résultats du pattern développemental
des potentiels évoqués provoqués en lecture de nos expérimentations, révelent et
précisent les paramétres neurodéveloppementaux des composants spécialisés précoces.
La N170 est la, composante la plus étudiée dans les troubles de lecture puisqu’elle signe
'automatisation de cette compétence. Son absence chez des enfants NGP normo lecteurs
révéle, traduit une particularité d’automatisation. Est-ce en lien avec les vulnérabilités du

langage oral a 3 ans ou est ce lié a la prématurité elle-méme ?
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VI. DISCUSSION générale. Objectifs initiaux. Population prématurée

V.1 PEV prématurés

Stipdonck et al (2018) rapportent que les troubles du langage du prématuré touchent
différentes zones de connexion fonctionnelle dans le circuit architectural du langage. Il
semble y avoir plusieurs dysfonctionnements potentiels, parfois le corps calleux, parfois le
cervelet. Ces éléments confortent les différentes possibilités de troubler une nouvelle
spécialisation de réseaux neuronaux. Cette difficulté pourrait étre d’autant plus grande
gu’elle se construirait a partir d’autres neurones plus ou moins déja vulnérables. Les PEV
en lecture montrent cette hétérogénéité potentielle. La construction de la lecture passe non
seulement par le couple P1IN1 pour les enfants vulnérables, mais par la N230 lexicale
avant méme la N170. La description pour la premiére fois des PEV en lecture chez des
enfants NGP bien caractérisés, nous permet d’entrevoir la particularité des neurones a se
spécialiser ou a rendre plus efficace les connexions fonctionnelles ou qu’elles soient. La
plus grande activité électroencéphalographique lors de la lecture dans I'hémisphéere
gauche des enfants NGP rééduqués par rapport aux enfants NGP non rééduqués peut
nous laisser supposer que nous avons sollicité le réseau du langage a se spécialiser a
gauche ce qui pourrait faciliter le pattern de lecture. La N230 en décision lexicale nous
convainc que le mot lu n'est pas que photographié comme « objet », mais qu’il est identifié
par la voie lexicale. L'oddball explore classiqguement plus la mémoire de travalil,
indépendamment de la capacité a lire de maniére fonctionnelle. L’atteinte chez les enfants
NGP non rééduqués est compatible avec des enfants moins sollicités. Sa signification est
moins précise que l'effet attendu sur la phonologie mais elle peut étre en lien avec des
effets non mesurés puisque que classiquement la mémoire de travail est dépendante du

lexique phonologique et du callepin visuo attentionnel..
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Organigramme et rappel de la chronologie des populations étudiées :

Les enfants NGP sont les seuls a avoir été étudiés en langage oral a 3 ans 6 mois puis en
lecture a 8 ans (en vert). Des adolescents ainsi qu’un groupe d’adultes ont été étudiés lors
de la premiere expérimentation (en rouge) de 2013 a 2015, pour valider la méthodologie.
Des enfants de 8 ans ainsi qu'un groupe d’'adultes ont été étudiés lors de la deuxieme

expérimentation (en bleu) de 2016 a 2017, pour les comparer aux enfants NGP du PHRC

Lamopresco.
2010-2013 2013-2014 2015-2016 2016-2017
LO (3ans)
Lamopresco 1 Enfants NGP
(n=150)
Lecture (8 ans) Enfants NGP (n=18)
Enfants Dys (n=11)
Enfants NL (n=22)
Lecture de narration Ados Dys (n=16)
(12ans)
Ados NL (n=16) | Ados P (n=18)
Lecture experte Adultes (n=19) Adultes (n=25)
(20ans)

Les deux paradigmes de Décision lexicale et Oddball sont réalisables sur nos populations
d’enfants de 8 ans comme ce qui est retrouvé dans la littérature (Maurer et al.,2006). lls
donnent certains résultats différenciant les enfants prématurés des enfants normo lecteurs
et des enfants dyslexiques. Il avait déja été rapporté des différences entre les enfants
dyslexiques et les enfants peu verbaux (Melhase et al., 2019). La différence nette en
OddBall, entre les enfants nés grands prématurés rééduqués et non rééduqués, est un

résultat original et trés encourageant. Il révélerait un effet de la prise en charge
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rééducative. Il a déja été discuté les effets des rééducations et stimulations qui modifient
certains parametres des composants du pattern de lecture (Reilhac et al.2012). En général,
les publications rapportent les modifications de la N170 a court terme chez des enfants
dyslexiques en fonction des caracteres entrainés (Jucla et al., 2010). Différents stimuli
visuoattentionnels, visuospatiaux et linguistiques peuvent faire varier la N170. Ces résultats
tendant a montrer la spécificité de la N170 pour la lecture qui est composée de tous ces
parameétres variant en fonction du neurodéveloppement et du niveau de lecture. Nos
résultats des PEVc sur les enfants adolescents et enfants de 8 ans sont cohérents avec
ces connaissances. Nous proposons une hypothése pour expliquer I'hétérogénéité de la
N170. Par ailleurs nous retrouvons une corrélation récurrente avec un score clinique de
leximétrie (VL). Peu de travaux rapportent ce lien clinique et électrophysiologique. Nous
apportons un élément de compréhension corrélation avec VL. Si les vulnérabilités du
langage oral des enfants NGP sont améliorées par une rééducation sensorimotrice et
langagiere a court terme, elles n'empéchent pas toujours le trouble d’acquisition de la
lecture. Notre rééducation modifie néanmoins durablement les stratégies d’apprentissage.
La différence retrouvée en Oddball permet de supposer une meilleure mémoire de travail
pour compenser le trouble de codage phono alphabétique visuel. L’atteinte visuelle et
notamment l'attention visuelle sélective devraient étre explorées plus précisément et plus
stimulées. Notre hypothese initiale est néanmoins a poursuivre et a approfondir. La théorie
motrice de la perception de la parole, pour laquelle il est supposé qu'un enfant NGP est
troublé sur les éléments moteurs, de la réception, de la programmation ou de I'exécution,
par 'immaturité du tonus des praxies bucco faciales, pourrait étre en lien avec la qualité du
faisceau arqué reliant les différentes zones du réseau du langage. La maturation et le
développement du faisceau arqué seraient synchrones avec le développement des
mouvements linguaux. Ce constat pourrait évoquer une boucle de rétro contrbéle pour

améliorer la mémorisation des syllabes au milieu d’un flux de parole continu. La taille et la
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qualité de ce méme faisceau arqué sont corrélées aux compétences phonologiques des
enfants nés a terme, a risque de dyslexie. Ainsi, la composante « motrice » de la
phonologie, via le faisceau arqué, pourrait étre atteinte pour différentes raisons. Son
atteinte pourrait étre méme secondaire a un défaut d’attention visuelle focalisée ou sous
utilisée, pour aller chercher les détails des mouvements de la bouche de l'interlocuteur de
'enfant NGP. Les PEV de lecture nous permettent de confirmer qu'une prise en charge
précoce en langage oral, construite sur ces connaissances, a une incidence sur les
stratégies d’acquisition de la lecture. Les PEV lecture analysés dans différentes
populations, a différents ages, ont montré I'hétérogénéité, rapportée par la littérature, pour
la mise en place réguliere de la N170. Nos travaux ont permis d’explorer la signification de
'hétérogénéité, en la corrélant aux tests psycholinguistiques et aux tests
comportementaux. La variation, intra et interindividuelle, démasquerait une « cicatrice »
des éléments sensori moteurs et attentionnels nécessaires a la lecture. Si les réseaux
neuronaux de la lecture sont un recyclage de neurones spécialisés en langage oral et en
attention visuelle sélective, il est attendu qu’une vulnérabilité dans un de ces deux
composants ne permettent pas de spécialiser et d’automatiser un « nouveau » groupe de
neurones. Dans la littérature, on retrouve au sein des populations dyslexiques et des
populations NGP, des troubles anatomiques, fonctionnels et psychologiques qui peuvent
apparaitre comme communs. De facon synthétique, Il est rapporté trois types d’atteintes
générales génants l'acquisition de la lecture (Piotrovska et al., 2019). L'atteinte de la
lecture pourrait se concevoir comme la spécialisation neuronale humaine la plus complexe,
sur des compétences antérieures plus ou moins vulnérables et plus ou moins
diagnostiquées. L'étude en PEV de populations denfants NGP nous permet de
comprendre et de différencier les atteintes. Le paradigme de décision lexicale révele un
phénomeéne neuro développemental de maturation, par I'effet Top Down. Ce probable effet

tres précoce a été décrit dans la littérature (Rokszin et al., 2016 ; Chen et al., 2015). La
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compréhension conceptuelle de l'impact de la stimulation sensorielle environnementale
rejoint la théorie de Gombert qui décrit la dyslexie comme un trouble des apprentissages
implicites. La part de I'attention visuelle sélective est a développer car elle pourrait étre
déficitaire ou sous utilisée. Elle pourrait méme précéder le réle de I'hypotonie, voire la
majorer. Les soins précoces de développement devraient permettre de mesurer I'impact
visuo attentionnel pour minimiser les dys- stimulations et préciser le déficit éventuel
(Martinet 2010). Les PEV, dont les stimuli seraient des symboles simples, pourraient
permettre d’explorer cette hypothese chez des nourrissons. La détection de différence de

symbole devrait générer un effet OB plus ou moins rapide.

La lecture a pour finalité la compréhension. La modification de la N170 par le stock lexical
nous permet de confirmer la connaissance neuro développementale de l'intrication de la
phonologie et du lexique. Une étude récente confirme la co-construction de la phonologie
« motrice » avec le stock lexical (Kehoe et al.,2018). Cette corrélation phonologique
confirme les bases théoriques et pratiques de notre travail. En effet, les anglosaxons
évaluent trés souvent la phonologie en-dehors des tests linguistiques, comme une entité
indépendante du stock lexical. lls testent probablement le langage comme une entité plus
psycholinguistigue que neuro développementale. Notre approche d’'analyse et de
recherche confirme [lintrication phonologie et lexique qui permet lacces a la
compréhension des troubles. La phonologie peut étre atteinte par un trouble sensori
moteur méme mineur, mais probablement en lien avec un trouble visuo-attentionnel. Le
paradigme d’OddBall nous a permis de mesurer les mécanismes précoces de la lecture. Le
paradigme de décision lexicale nous a permis d’explorer I'hétérogénéité du composant
d’intérét spécialisé, la N170, avec un probable effet Top Down sur P100. Le couple P1N1
permet de comprendre la spécialisation et I'automatisation de la N170. Ce résultat nous
ouvre de nombreuses perspectives neuro développementales pour travailler sur tous les
aspects de l'attention focalisée, sens par sens, afin de renforcer les indispensables
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transmodalités. Il se peut que notre hypothése initiale de contrainte non modifiable par les
parents, quel que soit le Niveau Socio-économique, soit dépendante de I'attention focalisée
précoce, visuelle et auditive. Cette hypothése est révélée par la contribution des PEV

lecture qui devrait nous servir plus régulierement.

VI.2. Perspectives et Limites

La N170 apparait comme un marqueur de I'automatisation de la lecture mais ne serait pas
spécifiqgue aux enfants dyslexiques. Elle semble étre une étape de spécialisation qui évolue
(Maurer et al., 2010) Cependant elle semble variée avec les parameétres phonologiques
testés et en fonction de I'age (age chronologique et niveau de lecture) ainsi qu’'aux types
de stimuli (Mots simples ou complexes). Cette hypothése nous permet de comprendre les

variations et résultats parfois contradictoires de la littérature.

La différence en OB des enfants NGP rééduqués et non rééduqués devra étre testée par
les autres parametres cliniques du PHRC Lamopresco 2 dont les résultats ne sont pas
encore tous connus. L'absence de I'effet OB chez les enfants NGP non rééduqués est-elle
corrélée a notre seule rééducation ? Il peut exister de nombreux facteurs confondants
malgré la randomisation de nos deux populations étudiées. Cependant les analyses des
autres tests psycholinguistiques, dont la mémoire de travail, devraient nous aider a préciser
nos résultats. Coltheart (Coltheart et al., 2013) rapportait I'atteinte de la phonologie dans le
déficit de mémoire de travail. Est-ce que notre résultat a finalement modifié un parametre
phonologique se traduisant au sein de cette compétence mnésique ou est-ce un effet qui
disparaitra ? Nous attendions la N170, mais elle semble plus liée au lexique qu'a la
phonologie vers 7/8 ans. (Maurer). Les hétérogénéités inter et intra personnelles
nécessitent des effectifs beaucoup plus importants que les nétres d’autant que nous nous

intéressons au développement et particulierement au développement vulnérable, pour

conclure sur nos corrélations. Cependant, elles permettent des perspectives pour étayer
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nos résultats et poursuivre la surveillance de cette cohorte.

L'intérét de la rééducation précoce est démontré, cependant nous interrogeons leffet
mesuré sur le paradigme d’OddBall des enfants NGP. La surveillance par I'utilisation des
PEV lecture chez les enfants prématurés de 5/6 ans pourrait étre un outil permettant de
comprendre et mesurer I'attention visuelle par 'OB et 'automatisation du lexique par la DL.
Difféerents troubles observés par nos mesures cliniques se sont révélés des troubles
d’attention induisant des troubles apparaissant comme lexicaux. L’utilisation de tests
normés comme VL semble corrélée a la latence des PEV en lecture. Une rééducation
ciblée comme chez les dyslexiques nous permettrait de savoir si la latence, donc la vitesse

de traitement, peut changer ou si seule I'amplitude varierait, comme chez les dyslexiques.

Les limites de nos résultats sont les effectifs des enfants de chaque groupe qui de plus par
leur hétérogénéité, nous ont obligé a réaliser des sous-groupes. Des analyses avec de
gros effectifs sont indispensables a proposer et poursuivre. Nos effectifs d’enfants
dyslexiques pourraient étre classés avec l'atteinte des autres éléments sensorimoteurs
pour mesurer des dyslexiques « génétiques » et des dyslexiques autres pour les comparer
aux enfants NGP. lls nous permettent de répertorier 'ensemble des difficultés pouvant
géner la lecture. De nombreuses similarités dans les atteintes du faisceau arqué peuvent
nous maintenir vers I'hypothése de la théorie motrice de la parole. Méme si nous
démontrons une différence entre les enfants rééduqués et non rééduqués, la rééducation
peut avoir des limites en fonction de la trophicité initiale de I'enfant NGP et son probable
corollaire qu’est la plasticité cérébrale. L'ensemble des données des deux PHRC
LAMOPRESCO n’est pas encore totalement exploité pour préciser nos résultats. Les
perspectives nous paraissent nombreuses pour utiliser nos connaissances et les résultats
de ce travail. Nous pourrions proposer un algorithme de surveillance et recherche de 0 a 8
ans des enfants NGP. Méme si les temps neuro développementaux restent inconnus sur la

prépondérance de fermeture d’'une sensorialité sur 'autre, nous savons qu’a 9 mois d’age
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corrigé, la totipotence phonologique se ferme. Nous savons que la transmodalité n’est plus
aussi fonctionnelle vers 5 mois. Nous pourrions concevoir de répertorier, de classer, puis
de stimuler, les transmodalités jusqu’a 5 mois, a partir d’'un travail avec le nourrisson en
veille calme, axé sur l'attention sélective « visage face au visage ». A partir de 9 mois,
nous pourrions renforcer les syllabes sélectionnées dans le langage maternel en travaillant
I'écoute d’histoires courtes sur support visuel de livres adaptés. A 9 mois I'lFDC nous
renseignerait sur les fragilités de langage et sur les premiers gestes de communication. En
fonction des résultats, une stimulation avec accompagnement parents enfants a partir de la
méthode « Hanen » pourrait étre proposée jusqu‘ a 24 mois. L'IFDC de 18 mois nous
permettrait de contrbler et de proposer une stimulation orthophonique spécialisée en cas
d’absence d’évolution. A 30 mois, un contréle par BILO Petits et par une évaluation des
habilités sensori motrices nous informerait plus précisément sur les parametres langagiers
automatisés ou non. Une stimulation du langage par « Dire et Faire » pourrait étre
proposée pendant 6 mois. Une guidance parentale suivrait. A 7 ans, nous pourrions
proposer des PEV lecture afin d’évaluer les automatismes acquis ou non pour soutenir
'apprentissage de la lecture et évaluer plus systématiquement les effets des étapes

précédentes

VII CONCLUSION

Les résultats de notre recherche clinique et électro physiologique répondent a un probléme
de santé public rapporté par les études épidémiologiqgues des enfants nés grands
prématurés. Nous démontrons lefficacité d'une prise en charge en langage oral,
protocolisée et courte, a 3ans 1/2 chez des enfants nés grands prématurés, et nous
mesurons son effet a distance par les PEV lecture a 8 ans. Il s’agit de résultats originaux

prouvant la nécessité et l'intérét d’intervenir précocement, de fagon courte et précise, pour
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bénéficier d’'un effet durable. Nous montrons que les PEVc sont des aides diagnostics et
des supports aux mesures neuro développementales dans différentes populations
d’enfants a risques de trouble de lecture. D’autre part, I'utilisation des PEV avec des stimuli
adaptés contribue a préciser l'origine des troubles de lecture cliniquement repérés et
mesurer nos effets de prise en charge. L’expertise clinique et électro physiologique du
neuro développement atypiqgue des enfants nés grands prématurés nous permet d’explorer

le développement psycholinguistique et nous aide a comprendre I'ensemble des troubles

d’acquisition de la lecture.
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Annexe 1. Schéma de l'atteinte de la phonologie selon Ramus. Les différents niveaux d’atteintes de la
dyslexie génétique (trait plein) et des autres étiologies (Trait pointillé). Ramus et al. 2003.
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Annexe 2. DSM 5: 5®me édition du Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders. Extrait et analyse

Nouveauté : - Les troubles apparus dans l'enfance sont pris en compte dans une
perspective développementale et longitudinale, ce qui aboutit & un chapitre sur les troubles
neurodéveloppementaux et a la définition entre autres d'un « trouble du spectre de
autisme ».

A. Difficulté a apprendre et a utiliser les aptitudes académiques, comme indiqué par la
présence depuis au moins 6 mois d’au moins un des symptémes suivants : "

1- lecture de mots inexacte, lente ou laborieuse”
2- difficulté a comprendre la signification de ce qui est lu (méme si lu correctement)”
3- difficultés d’orthographe (spelling)"

4- difficultés dans I'expression écrite (erreurs de ponctuation ou grammaticales, manque de
clarté de I'expression des idées)"

5- difficulté a maitriser le sens des nombres, les faits numériques, ou le calcul”
6- difficulté dans le raisonnement mathématique"

B. Significativement en-dessous de ceux attendus pour I'age et interfere significativement
avec les performances académiques ou les occupations”

C. Commence durant les années d’école mais peut n’étre manifeste que des lors que les
demandes excedent les capacités limitées de l'individu”

D. Pas mieux expliquées par déficience intellectuelle, acuité auditive ou visuelle non
corrigée, autres troubles neurologiques ou mentaux,
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Annexe 3. Théorie du recyclage neuronal.

APPRENDRE A LIRE : les différentes étapes
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Schéma de la théorie du recyclage de neurones. Dehaene. 2007. Les neurones de la lecture Ed. O. Jacob
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PROTOCOLE

Habilites 5 WOTRICES
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témoin

b
m Examen systématique
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Enfants < 33SA

Paralysi ake MOM
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Annexe 6 Bilan Informatisé de Langage Oral cycle 2. Evaluation des Contraintes
EC2 Khomsi, J. Khomsi, F. Pasquet & A. Parbeau-Gueno Editeur/publication,2007. ECPA

(Editions Centre de Psychologie Appliquée),

F-1[T] 2| BILAN INFORMATISE DE LANGAGE ORAL — CYCLE 2

OBJECTIFS

® Analyse du fonctionnement langagier avant
ou aprés I'entrée dans |'écrit

e ~
B AGE : enfants & partir de la grande section |
de matemelle jusqu'au CE1
B DUREE : 30 mn ; correction instantanée
@ Identification des fragilités éventuelles pour O ETALONNAGE : GSM, CP, CE1
entrer dans I'écrit ~

P, LES EPREUVES DE BILO 2

" '
{image ot i1y LANGAGE ORAL
=/ | g Lexique en Réception :

précisicon des représentations
sémantiques et phonologiques
# Compréhension Orale :
efficience des stratégies de
compréhension
# Répétition de Mots :
qualité de la phonologie en
production
# Lexique en Production :
disponibilité de noms et de verbes
# Production d’Enoncés :
habileté morphosyntaxique en
production

INDICATEURS D'ENTREE
DANS L'ECRIT

#® Chiméres :
segmentation syllabique et
assemblage
@ # Lecture pour Apprentis Lecteurs :

3 reconnaissance de letires,

| syllabes et mots )

)
m EVALUATION DES CONTRAINTES — CYCLE 2 «

OBJECTIFS

@ Explorer les contraintes cognitives et praxiques

qui modélent et peuvent freiner |'acquisition du
langage oral et I'apprentissage de la lecture

[l/AGE : enfants & partir de la grande section )
de matemelle jusqu'au CE1

B DUREE : 30 mn ; correction instantanée

F\ ETALONNAGE : GSM, CP, CE1

® Repérer des zones de difficultés mais aussi
les zones de ressources pour compléter et/ou
moduler la prise en charge
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Annexe 7 Bilan Informatisé de Langage Oral : BILO (Khomsi 2006)

Bilan Informatisé Langage Oral Petits
¥ Lexique en Réception (LexR)

» Compréhension QOrale (CO)

» Lexique en Production (LexP) -' ==

» Répétition de Mots (RepM)

# Bateau ...chapeau ... E;Ej
» Production d’énoncés (ProdE) ﬂ '

Annexe 7a : Résultats des parameétres testés : Randomisation

Résultats BILO Petits

BILO Petit,
I'enfant faisait partie du groupe « fragile »,

soit 2 items =C25 mais =C3,

= soit 1 item =C10 mais =C3 ou
[300-305 ==

= QQF o JrodE soit uniquement ProdE=0 qui est C3

LexP Réph

Groupe « normal » : score d'au moins
quatre items sur cing supérieurs au 25e
percentile lors de |a passation du BILO
petits et le 5 éme critére >=10 éme

percentile
[4:000 - 4;05)

Groupe "pathologigue™: au moins un
critére <3 éme percentile
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Annexe 8 COSMO Contraintes Sensori Motrices : Praxies Bucco Faciales et
transfert de Modalités

Reésultats COSMO

= Profil de Contraintes Sensori Motices Langage ...
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Annexe 9 Dire et Faire (Khomsi 2006)

BRAS avec Remédiation :
20 séances + pioches maison

Protocole de rééducation « Dire & Faire » Khomsi & al, ecpa

Bien dir, mal dir
S S — r g s O dir les miots

Ty e e e s, | e | v war

une fourchette
une sable

une coule

une tassiette
un chapeau

un gateau

Annexe 10 Résultats LAMOPRESCO Inclusions / randomisations

DIAGRAMME de FLUX

12 sujets n‘ont
pas été
Inclusions - randomisés a tort

- q o
165 / ‘.E?. 65,5 % effectif
Randomisati

attendu

552

ons

87 78
Rééducation Guidance
BILO V22 BILO/22 13% données
70/87 73/78 manguantes
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Annexe 11 Résultats LAMOPRESCO Deux bras Randomisés ne différent pas par
les caractéristiques

RESULTATS
Caractérisation population
identique dans les deux bras

120
100
80
&0

4

[
o o o
]
|
[
[
||
||
||
[
5
B
|
B
b

m rééduqués
M non rééduqués
I u i I
-* Q&

IS =
) @ & &
& c, D7 42 ‘\- '?- .;} 5 & & e.
€ 6‘2{‘ SR EFE o@ S & o & "ot
~P '@' \'::P o 3-'\}‘:h < .0“3' Q}'\}
Ko * T
Fh%

Annexe 12 Reésultats LAMOPRESCO. Score de phonologie : Critére de Jugement
Principal

R E S U LTATS PHONOLOGIE avec imputabilité: intention de traiter
Les enfants ayant eu des séances de rééducation ont une différence
de variation moyenne plus importante (augmentée de 0,57) que les enfants n'ayant pas eu de

Score de Phonologie NS : .
Analyse de sensibilité

Delta Sco RepM

différence de

Données réelles :sans attribuer de valeur de jugement principal (n=143). moyenne
« Avecrééducation (170) g - sty Avec rééducation (n=87) .

*  Moyenne [écart-type] bilté Jmmlmbe

* Moyenne [écart-type] wpy 00T

*  Médiane [min ; max] duy 0,21 -
4 * Médiane [min ; max _
+ Sans rééducation (n=73) e © | o ] 412 10]
+ Moyenne [écart-type] 3y Sans rééducation (n=78) I
*  Médiane [min ; max] I ;
Jusin * Moyenne [écart-type]  33133)

Les enfants ayant eu des séances de rééducation ont une différence . Médi . 305: 1]
de variation moyenne plus importante (augmentée de 0,67) que les ediane [mm ’ max] .
enfants n'ayant pas eu de rééducation.
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Annexe 13
secondaires
RESULTATS
Criteres de Jugement secondaires
Lexique en Production : S

Delta Seo LexP
=143

Résultats LAMOPRESCO.

* Rééducation

= Avec

4.8 [raspm

+  Moyenne [écart-type]

+  Médiane [min ; max] 70 <0.0001
= Sans (= ref)

+  Moyenne [écart-type] 73
+ Médiane [min ; max]

2.9 pasgsig

Variation du Lexique en production
analyse Univariee Qualitative (O/N)

+ IMC p<0,00001

* Anti épileptique p< 0,00001

* Nombre d’enfants vivants au foyer p=0,02
* Fragilités auditives p=0,011

Score significatifs Critéres de Jugements

* Moyenne [écart-

Rééducation

RESULTATS
Criteres de Jugement secondaires
Lexique en Réception

Delta Seo LesR
n=143 différence de

Avec oy
Moyenne [écart- ﬂ— —
type] -

0 14[1.6]
Médiane [min ; max 1
Sans (= ref) »

» as[18] 0.0272

type]

1[4:9)

Médiane [min ; max,
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Annexe 15 Potentiel Evoqué Visuel en Lecture : Pattern standard

Pattern lecture : hypothéses de processus associés

P300

P250

N400

MN230 P250
Analyse "
lexicale GoiEh

COMPOSANTES PRECOCES COMPOSANTES TARDIVES
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Annexe 16 Tests de leximétrie. Vitesse de Lecture Oralisée en Une Minute.

(Khomsi,1999).

un
le *
lui
au

et

bol
Tous

sac
clé
est
Toe
pét'lt
camion
nom
acide
film
grand
Imars
jaune
patc
sept
bloc
faim
compter
poisson
herbe
pied
chemin
joie
phare

ciel

Lecture en une minute

coup
chorale
bruit
monsienr
agi
cousin
unic
naif
cubeux
venir
départ
echo
devient
mardi
drole
histoire
glace
derriére
coloquinte
stylo
magasin
cueillir
compagnon
chronométre
contdnuent
soleil
phanmacie
enveloppe
éléphant
rrésor
chog
fier
nouveau
expert
spordf

merveilleux
adeur
plongeant ©
Pﬂ.feﬂ[
idéal

obéir
griller
travail
yacht
animal
surprise
doigt
sommeil
réunic
briller
guépe
feuillage
gymnastique
fauteuil
obrenir
jusque
expliquer
magnifique
spécial
fenouil
gourmand
chirurgien
prévenir
assiette
dangereux
observer
obscunté
descendre
installeront
inqui¢tude

LUM
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Annexe 17 Test de Leximétrie Silencieuse. VL (Khomsi et al., 2005)

Vitesse en Lectur

o
Co C
PLE :
HP
Prénom :
Nom de F'examinateur :
‘ = e v =
Année Mais Jour —_—
= ‘ PL= moment enfant aminal aler
ol e i — fenidee fantine coudeur chowalus
Date de naissance | : gt- ';K;E ;LHEP e fere parabluic choval entardse
- | - =C +PLE + X
Age | PL = (VL'/ DI} x 100 chemin fame jamé chien
.7_] L = G = 5t une nole négative cu nulle. mnjours gangon montague torre
| Consigne :
T b e thor A o i B ligne st borrr caux o sont o v, comme dons s el
Wl faut faire cet exercice le plus ropidement possible, mais sans faire d'erreurs. Si tu fe m’vxm il faut entourer le mot repawsc escasgeat seignenr uable
que tu os ',Pur erreur. Re?arda bien les exemples. T vois, -'ciaem disposes d'un exemple o les mots mal écrits branche e docteur chize
ont éfé barrés. Tu devras faire la méme chose. Au "lop”, lu auras deux minutes. P e — ot
Exemples : il piche éléphant mirde
B M e _patl pays minscule e majique waillis
__eneer— lavabo e nuit _formage’
pris marche dyﬂlﬁ Gatre™ my a —
Loidd = habiit pomme mésage
P joillen: earumer ardignic

fiart direction plench
- lumetre Ebréric
. hapain [ — exernple

arc en el fruit hd

escalier daner demnaisselle
invisible roiyal brebic
Elaspique autrefols magaein
hipopotame éventedl Fusal

sirfunde

neaf
gimnastique gruypiee
gendmme Lalyrinphe
panme wiomic
........... manavie bale g
aspieateue nénufar B
£ ! : insendic 2
= tanbour chevalic H
eancare wvanile +

&
=
H
E

Copyright ® 2005 por Les Edifions du Centre de Psychologis Appliquss - 25 rus da ka Pline 75980 Faris Cedex 20 - FRANCE  Tous droils réservs.

Annexe 18 Subtest des codes de I'échelle de Weschler

Code B
Age B-16 ans —_

IBPERUREE
=] E 9 < = =
ITEMS )'IEXEMPLE

3‘14?'3_5213421312314263

o
~
™
—k
w
©
N
o
®
B
=
w
.
o
-5
©
W
o
w
-
Ejf o
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Annexe 19 Exemples de Subtests des Matrices. WISC IV. (Weschler, 2005).

- AN : .Tﬁg:g.rﬁ' W  ©

Annexe 20 Systéme International norme 10/20 JASPER Nomenclature des électrodes
selon le systéme 10-20.

Annexe 21 Liste des Mots fréquents et pseudo mots pour la Décision Lexicale 1°
Expérimentation

‘Mots fréquents  Pseudomots

ARMURE BOITRU
BARQUE CAFOTI
BILLET TARAMI
BOUTON BUILOI
CAHIER CRAFFI
CAISSE MATFRO
CAMION TINCRI
CARNET NOICRU
MEMERE SODRIN
MENTON DIRRUN
MIROIR PLUTRA
PATRON FOUTIN
POLICE LOTIRU
POUDRE MIDOIN
PRISON ROIDAU
RACINE TOILON
REFUGE MOURAU
RIDEAU TONROU
NAVIRE MONTAR
VALISE CARDEL

Mots fréquents de CM1 (Manulex)
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Annexe 22 : Liste de mots pour OddBall pour 1¢"¢ Expérimentation

Mots

fréquents pour CM2 (Manulex). Mots Standards (80%) Mots Cibles 1 Visemes proches et Mots cibles 2 morphémes

MOTS CIBLES 1

MOTS STANDARDS

MOTS CIBLES 2

PENTE VENTE FENTE

FOULE POULE BOULE

CORSE CORDE CORNE

DELIT DEBIT DEPIT

JAUNE ROUGE (items controles)

proches : (20%).

Annexe 23 : Test d’Olfield et d’Edimburg détermine la Latéralisation.

GAUCHE

DROITE

Avec quelle main écrivez-vous ?

Avec quelle main dessinez-vous ?

Avec quelle main lancez-vous une balle ?

Avec quelle main utilisez-vous une paire de ciseaux

Avec quelle main manipulez-vous un couteau (seul)

Quand vous vous servez d’une cuillére, quelle main utilisez-vous ?

Quelle main utilisez-vous lorsque vous balayé (la main du haut) ?

De quelle main frottez-vous une allumette ?

Quand vous ouvrez un pot, quelle est la main qui tient le couvercle ?

Avec quel pied préférez-vous tirer ?

Quel ceil utilisez-vous lorsque vous n’en utilisé qu’un seul ?

TOTAL

La consigne pour le test d’Olfield et d’Edinburg (1971) est la suivante : « Indiquez vos préférences dans I'utilisation des mains pour les activités

suivantes, en inscrivant un X dans la colonne appropriée. Pour une activité donnée, la préférence manuelle peut-étre exclusive (XX), préférentielle (X)

ou partagée entre les deux mains (dans ce cas, inscrire une X dand les deux colonnes). Essayez de répondre a toutes les questions posées et ne

laissez un blanc que si vous n’avez aucunes expériences de I'objet ou de I'activité en question. » Le coefficient de latéralisation se calcule de la

maniére suivante :

(Total D — Total G) * 100

(Total D + Total G)

219



Annexe 24 Formulaire de Consentement de participation a une recherche
biomédicale pour les titulaires de I'autorité parentale sur un enfant

Titre de la recherche biomédicale : Etude de la lecture chez les enfants : approche neurophysiologique et comportementale

Investigateur coordonnateur : Dr Aude Charollais Pr M Rebai

Service Pédiatrie néonatale et Réanimation pédiatrique Laboratoire ICONES
Hbépital Charles Nicolle CHU-HOpitaux de Rouen 1, rue de Germont, 76031 ROUEN Cedex N° tél : 0232885693

Promoteur : CHU-HGpitaux de Rouen Direction de la Recherche et de I'Innovation 1, rue de Germont 76031 ROUEN Cedex Tél. : 02 32 88 82 65, Fax :
0232888287

Avis favorable du Comité de Protection des Personnes Nord-Ouest _AVIS favorable du CERNI le 5 09 2015

Autorisé par I'Autorité Compétente (Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé ou DGS) le: ......

Nous, soussignés, M, M", M. (nom, prénom) pére, mére, titulaire de I'autorité parentale*) Et M, M"®, M. (nom, prénom)
...... (pére, meére, titulaire de l'autorité parentale*) Acceptons librement et volontairement que notre enfant: (nom,prénom, date de naissance)
participe a la recherche biomédicale intitulée : Etude de la lecture chez les enfants : approche neurophysiologique et comportementale. dont le CHU -
Hépitaux de Rouen, 76031 ROUEN Cedex, (Tél. : 02 32 88 56 93) est le promoteur et qui m’a été proposée par le Docteur Aude Charollais, médecin
dans cette recherche.

Il m’a clairement été précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser que mon enfant participe a cette recherche. Je connais la possibilité qui m'est
réservée de refuser de participer a I'étude ou de retirer mon consentement a tout moment, sans que cela retentisse sur la qualité des soins qui
seront donnés a mon enfant.

J'ai été averti de la nature de la recherche. J’ai recu une note d’information écrite précisant les modalités de déroulement de cette étude
biomédicale. J'ai bien lu et compris les informations décrivant cette étude et j’ai eu la possibilité de poser toutes les questions qui me paraissaient
utiles et de recevoir des réponses claires et précises. J'ai disposé d'un délai de réflexion avant de prendre ma décision.

J’ai pris note qu’il m’est demandé de bien vouloir consulter au moindre probleme le médecin responsable du protocole pendant la durée de I’étude, et
notamment de le prévenir si mon médecin traitant ou moi-méme souhaitions instaurer un nouveau traitement.

J’ai bien noté que si j’acceptais que mon enfant participe a I’étude, les informations obtenues gréce a sa participation seraient traitées de fagon
CONFIDENTIELLE et anonyme. Elles seront informatisées et feront I’objet d’un rapport final rendant compte des résultats observés. De par la loi

« Informatique et Libertés », j’aurai néanmoins la possibilité d’exercer mon droit de rectification auprés de I’un des investigateurs de I’étude. Les
données recueillies demeureront confidentielles et ne pourront étre consultées que par I’équipe médicale et les personnes ddment mandatées par le
promoteur de la recherche ou par le représentant des autorités administratives.

J’ai bien noté que toutes les dispositions avaient été prises pour respecter les droits et la protection de mon enfant, conformément a la loi 88-1138 (Loi
Huriet-Sérusclat) du 20 Décembre 1988 (modifiée par la loi 94-630 du 25 Juillet 1994) et a la loi n° 2004-806 du 9 Aodt 2004 relative a la politique de
Santé Publique. Les procédures médicales de cette étude sont conformes aux recommandations les plus récentes de I’Assemblée Médicale Mondiale
(Déclaration d’Helsinki de 1964, amendée en 1989, Bonnes Pratiques Cliniques, ICH) et a la réglementation francaise (Décision du 24 Novembre 2006
fixant les régles de Bonnes Pratiques Cliniques pour les recherches biomédicales portant sur les médicaments a usage humain).

J’ai noté que les modalités de cette recherche avaient été étudiées et approuvées par le Comité de Protection des Personnes Nord-Ouest I. Ce comité a
émis un avis favorable en date du ................

Si je suis d’accord pour que mon enfant participe a cette étude, il m’est maintenant demandé de donner mon consentement écrit, conformément a la loi
du 20 Décembre 1988, et de dater puis signer ce formulaire. J’ai noté que cette signature ne dégage en rien le médecin de ses responsabilités; elle
atteste simplement que j’ai été informé(e) de cette étude et que j’y participe librement. Le promoteur de cette recherche est le CHU de Rouen.
Conformément a la loi, il a souscrit un contrat d’assurance couvrant les préjudices éventuels liés a cette étude. Ce contrat peut étre consulté a la
Direction de la Recherche et de I'Innovation, Hopital Charles Nicolle, CHU-HGpitaux de Rouen, 1 rue de Germont, 76031 ROUEN Cedex (Tél. : 02 32
88 82 65).

Les résultats globaux de la recherche pourront m'étre communiqués a la fin de I'étude (Loi du 4 mars 2002 relative aux Droits des Malades)

Je pourrai a tout moment demander toute information complémentaire que je jugerai nécessaire au Dr Aude Charollais Service de pédiatrie
néonatale et de réanimation pédiatrique, CHU / Hépital de Rouen.Téléphone : 02 32 88 56 93
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Jaccepte librement et volontairement que mon enfant participe a cette recherche décrite dans les conditions ci-dessus.

Fait a Lle: Fait a ,le:
Nom, prénom (pere, mere, titulaire de I'autorité Nom, prénom (pere, mére, titulaire de I'autorité parentale*): parentale*®):
Signature Signature

*rayer la mention inutile

Signature du médecin qui atteste avoir pleinement expliqué a la personne signataire le but, les modalités ainsi que les risques potentiels de la
recherche.

Date : Signature

Ce document est a réaliser en 3 exemplaires originaux, dont le premier doit étre gardé 15 ans par I'investigateur, un autre remis a la personne donnant
son consentement et le troisieme transmis au promoteur.
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Annexe 26 Synthese des effets globaux: Adultes versus enfants
Tache décision lexicale
SC Degré de - Liberté MC F p
Amplitude P1 425,272 1 425,272 13,06407 0,00102
Latence P1 1159,6 1 1159,6 3,651 0,065025
Effet de Amplitude N170 18,981 1 18,981 0,60239 0,443367
population Latence N170 2851 1 2851 2,496 0,124006
Amplitude N230 0,008 1 0,008 0,00016 0,989973
Latence N230 6322 1 6322 3,911 0,056623
Amplitude P1 0,004 1 0,004 0,00485 0,944939
Latence P1 0 1 0 0,001 0,98202
- Amplitude N170 0,795 1 0,795 0,74578 0,394241
Effet d'item
Latence N170 20 1 20 0,191 0,664839
Amplitude N230 5,086 1 5,086 2,92348 0,096981
Latence N230 52 1 52 0,312 0,580163
Amplitude P1 0,021 1 0,021 0,02919 0,865413
Effet Latence P1 37,4 1 37,4 0,399 0,531903
. ) Amplitude N170 1,273 1 1,273 1,19515 0,282455
d'interaction
R Latence N170 41 1 41 0,392 0,535628
Item*population -
Amplitude N230 0,61 1 0,61 0,35078 0,557833
Latence N230 79 1 79 0,48 0,493418
Tache Oddball
SC Degré de - Liberté MC F p
Amplitude P1 392,584 1 392,584 16,8324 0,000262
Latence P1 1255,5 1 1255,5 3,415 0,073883
Effet de Amplitude N170 1,962 1 1,962 0,05507 0,81596
population Latence N170 4035 1 4035 5,338 0,027468
Amplitude N230 48,901 1 48,901 1,89325 0,17839
Latence N230 602 1 602 0,507 0,481623
Amplitude P1 1,871 1 1,871 1,6482 0,20842
Latence P1 56,5 1 56,5 0,788 0,381407
' Amplitude N170 19,428 1 19,428 3,03773 0,090953
Effet d'item
Latence N170 210 1 210 3,23 0,081725
Amplitude N230 47,3068 1 47,3068 16,05405 0,000344;
Latence N230 301 1 301 1,326 0,258043
Amplitude P1 2,456 1 2,456 2,1634 0,151099
Effet Latence P1 23,7 1 23,7 0,331 0,569297
. . Amplitude N170 1,046 1 1,046 0,16361 0,688549
d'interaction
% . Latence N170 2 1 2 0,028 0,868706
Item*population -
Amplitude N230 0,048 1 0,048 0,01629 0,89924
Latence N230 546 1 546 2,402 0,131016
Résultat comportementaux
SC Degré de - Liberté MC F p
Effet de populatio 0,00061 1 0,00061 0,16 0,693188
Effetd'item Taux bonnes réponses Oddball 0,15151 1 0,15151 41,46 0
Item*population 0,00039 1 0,00039 0,11 0,745744
VL 2215,1 1 2215,1 16,5893 0,000285
PLE 465,57 1 465,57 22,218 0,000046
Effet de
. HP 603,88 1 603,88 10,7621 0,002505
population PL 317,7 1 317,7 15,38 0,000436
(ANOVA aun - - - .
facteur) LUM 604,4 1 604,4 12,592 0,001221
Matrices 8,207 1 8,207 1,0523 0,312663
Code 0 1 0 (0] 0,997556
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Annexe 27 : Synthése des effets globaux : enfants

Tache décision lexicale

SC Degré de - Liberté MC F p
Amplitude P1 0,019 1 0,019 0,01649 0,899654
Latence P1 15,6 1 15,6 0,486 0,497003
Effet d'item Amplitude N170 1,8253 1 1,8253 1,351765 0,264406
Latence N170 53,3 1 53,3 0,4504 0,513051
Amplitude N230 0,972 1 0,972 0,34107 0,568504
Latence N230 116 1 116 0,809 0,383565

Tache Oddball

SC Degré de - Liberté MC F p
Amplitude P1 0,018 1 0,018 0,01253 0,912455
Latence P1 3,1 1 3,1 0,251 0,62418
. Amplitude N170 5,1253 1 5,1253 3,755871 0,073058

Effet d'item

Latence N170 112,1 1 112,1 0,916 0,354769
Amplitude N230 22,5333 1 22,5333 6,26589 0,025311
Latence N230 16 1 16 0,087 0,772044

Annexe 28: Synthese des effets globaux : adultes

Tache décision lexicale
SC Degré de - Liberté MC F p
Amplitude P1 0,0042 1 0,0042 0,01042 0,919825
Latence P1 22,7 1 22,7 0,161 0,693314
. Amplitude N170 0,0318 1 0,0318 0,03772 0,848172
Effetd'item
Latence N170 2,1 1 2,1 0,0224 0,882777
Amplitude N230 5,2244 1 5,2244 5,96262 0,025163
Latence N230 2 1 2 0,0092 0,924591
Tache Oddball
SC Degré de - Liberté MC F p
Amplitude P1 4,8817 1 4,8817 5,33043 0,033036
Latence P1 87 1 87 0,7381 0,40158
1 Amplitude N170 16,7116 1 16,7116 1,62119 0,219125
Effet d'item
Latence N170 97,9 1 97,9 4,821 0,041458
Amplitude N230 25,1266 1 25,1266 10,29112 0,004876
Latence N230 940 1 940 3,611 0,073528
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Annexe 29 Exemple de mesure du décours temporel de P100 (ou point d’entrée dans la négativité). En rouge les

enfants normo lecteurs et en bleu les enfants avec une dyslexie sévere. Fenétre temporelle de 80 a 200ms. A droite, la
distribution des mesures de ce décours temporel. En bleu foncé les adultes, en bleu clair les enfants précoces, en vert

les enfants corrects, en jaune les dyslexiques modérés et en rouge les dyslexiques séveres.

Child Tt Fmacdar _— Child Jurvws Dyalexis
erporal Wesdow .
I Papuaton
o — Severedyslexa
Fl (=] Modarale dytlana
1 & . s . Cosiceaters
g, Early readars
h! At
PV .
{ A \ 3 .
1
II 3‘- .
§
= T ¢
3 ol =) .
& €6 .
i 5 .
i Q . . .
] E i . .
- =]
us . .o
- N .
.
W B N L] .
" c .
R o
- . L]
. . *
T (e ¢
T T
s SD MD CR ER A

Annexe 30 cartographie des enfants normo lecteurs et des enfants dyslexiques sévéres. L'activité positive est plus
tardive mais plus ample (intense) chez les dyslexiques que chez les normaux lecteurs pour la lecture de mots simples en
Décision Lexicale. L'activité positive et négative est plus précoce et moins ample chez I'enfant normo lecteur (effet
tuning).

Child Classiz Reader Word

2 Himu

Prova Uvar e iivige

Child Sever Dwzlaxls Word

EOEH Lers LT JETTN HTme T W I"
» '

S T2

i

Foaitias Atk
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point d’entrée

point d’entrée

point d’entrée

point d’entrée

mot P7 pm P7 mot p8 pm P8
DS VL
LUM 0,370338 0,402871 0,298681 0,377603 -0,332045
VL -0,644489 -0,640673 -0,225841 -0,254463 1,000000
HP -0,278281 -0,329304 -0,108884 0,010739 0,672869
PLE -0,455610 -0,412925 -0,203325 -0,312622 0,689021
PL -0,364009 -0,448407 0,165098 0,064920 0,377505
Code 0,514262 0,421781 -0,108717 0,046898 -0,036902
Matrice -0,123762 -0,100960 0,277068 0,391712 0,591337

point d’entrée | point d’entrée | point d’entrée | point d’entrée

mot P7 pm P7 mot p8 pm P8
DM VL
LUM -0,536052 -0,405145 -0,388439 -0,371884 0,915249
VL -0,432901 -0,514018 -0,470904 -0,451378 1,000000
HP 0,554557 0,859304 0,848307 0,852008 -0,160128
PLE -0,846121 -0,979369 -0,966564 -0,960561 0,676753
PL -0,241205 0,260752 0,211341 0,210374 0,038547

Annexe 31 Resultats
statistiques de
corrélation entre VL
et le décours
temporel P1IN1
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Code -0,341678 -0,754427 -0,703427 -0,694319 0,570352
Matrice -0,366618 -0,777881 -0,741795 -0,739393 0,316862
point d’'entrée | point d’entrée | point d’entrée | point d’entrée
mot P7 pm P7 mot p8 pm P8

EC VL
LUM 0,271774 0,481563 0,215162 0,316399 0,327164
VL 0,656175 0,612120 0,178739 0,302994 1,000000
HP 0,562607 0,604768 0,101401 0,201678 0,485837
PLE 0,307896 0,226763 0,123089 0,186127 0,750278
PL 0,490320 0,471944 0,482874 0,654914 0,584865
Code -0,091512 -0,183157 0,030344 0,052950 -0,113270
Matrice 0,461357 -0,094884 0,338693 0,323653 0,399252
point d’'entrée | point d’entrée | point d’entrée | point d’entrée
mot P7 pm P7 mot p8 pm P8
EC VL
LUM -0,848902 -0,956395 0,047999 -0,424179 0,144312
VL -0,366673 -0,260438 0,396669 0,600316 1,000000
HP -0,853839 -0,839958 0,374562 0,066554 0,739757
PLE 0,545901 0,683443 0,104855 0,792275 0,523333
PL -0,024582 -0,194070 0,060406 0,572329 0,476544
Code -0,284827 -0,129871 0,541880 0,603703 0,946582
Matrice 0,491075 0,541489 -0,755654 -0,510223 -0,764452
point d’entrée | point d’entrée | point d’entrée | point d’entrée
mot P7 pm P7 mot p8 pm P8
AD VL
LUM 0,192373 -0,105927 0,370743 0,406220 0,252277
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VL -0,083995 -0,400186 0,192283 0,234141 1,000000
HP -0,138394 -0,265274 0,182273 0,241314 0,947648
PLE -0,035018 -0,168980 0,239426 0,268734 0,951121
PL 0,189012 -0,119807 0,323177 0,484599 0,485673
Code -0,565978 -0,229843 0,000404 0,027162 0,177233
Matrice -0,131173 -0,044586 0,071868 -0,008875 0,244502

Annexe 32 Analyse de I'amplitude des différentes temporelles de P3 précoce P3p,
P3m, P3t

PZ-AVG: Moyennage dysl
15 Mot cible Mot standard
P2 T P Pat
10
=
=
£
=
=2
o 300 400 500 GO0
-= T (sl
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Annexe 33 Les calculs et recherches de corrélation entre les différences d’amplitude par fenétre et des
items lexicaux ont montré différents résultats avec des items de précision orthographique (PL). Le faible
nombre d’enfants dyslexiques modérés ne nous permet pas de conclure. Les aires totales de P3 chez les
enfants dyslexiques est corrélé a leurs scores de précision de Lecture. PL

Corrélations (CorrélationsOdd)
Corrélations significatives marquées a p < ,05000
N=18 (Observations a VM ignorées)

Variable LUM \ VL PLE HP PL Code Matrice

Aire tot + cible 0,283783 0,429538 0,507767 0,308055 0,768909 0,066790 0,140421
Aire tot + standard 0,127685 0,214136 0,430253 0,039377 0,675398 0,094699 0,039688
Aire tot - cible -0,361525  -0,426757  -0,556158 ~ -0,286593  -0,694423  -0,117901  -0,244527
Aire tot - standard -0,137137  -0,214661  -0,439260  -0,032064  -0,675278  -0,109896  -0,032298

Les aires totales de P3 chez les enfants Normo lecteurs sont corrélées au score de Matrice

Corrélations (CorrélationsOdd)
Corrélations significatives marquées a p < ,05000

N=14 (Obsenvations a VM ignorées)
Variable Lum | VL | PLE [ HP PL Code Matrice
Aire tot + cible -0,337580  0,399067  0,359045  0,376141  0,327632 -0,113289  0,768491
Aire tot + standard 0,120361  -0,315920 -0,121124  -0,379677  -0,199209  -0,191071  -0,231118
Aiire tot - cible 0,126808  -0,261699  -0,177850  -0,275590  -0,231747  -0,412680  0,120919
Aire tot - standard -0,075266.  0,140607  0,102300  0,144684  0,166691  0,304247  -0,108981

Les aires totales de P3 ne sont corrélées avec aucun parametre testé chez les adultes normo lecteurs. effet

de la maturation sur une épreuve facile.

Corrélations (CorrélationsOdd)

Corrélations significatives marquées a p < ,05000
N=19 (Observations & VM ignorées)
Variable LUM | VL | PLE HP PL
Aire tot + cible 0,157450 0,198836 0,175737 0,161837 0,194684

Code Matrice
0,199992 0,192250

Aire tot + standard -0,114199 0,198981 0,139051 0,150716  -0,037718 0,220050  -0,062159
Aire tot - cible -0,136471  -0,256701  -0,173082  -0,237265  -0,081656 0,161860 0,020214
Aire tot - standard 0,115407  -0,142815  -0,117500  -0,091345  -0,000209  -0,371482  -0,026315

Annexe 34 Variables et plans expérimentaux des 4 populations de la lere

experimentation .
Variable dépendante :

Groupe 4 modalités  Enfant dyslexique, enfant normo-lecteurs, enfant prématuré, adulte

Condition 2 conditions Mot fréquent et pseudo mot.

Choix : P7 (Hémisphére gauche) et P8 (hémisphere droit) au niveau temporo-
spatiale. Zone impliquée dans la lecture.

Electrodes 32 modalités

Variable indépendante :
Données électrophysiologiques

Amplitude, latence, décours et aire

Test psychométrie et de lecture VL (VL, PL, PLE, HP) / code et matrice.

- Plans expérimentaux : S<G4>C2*E32/T et S<G4>Q3
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Annexe 35 Résultats Cliniques des 4 Populations 1°¢ Expérimentation

Résultats: données psychométriques

Moyennes aux tests psychométriques par groupe
100
90
80
70
60
50
2 40
5 30
b} 20
10
0
Adultes Enfants Enfants Dyslexiques
nomolecteurs Prémanurés
mLUM 101,94 03,59 1.8 54,18
mPL% 95.13 89.01 7945 68,18
mvL 64,15 45,85 33,44 16,82
BHP 37,06 275 15,75 8.88
DPLE 2735 19,69 1531 8.41
DMatrices 12 10,81 8 8,13
OCode 12.06 11,06 8,06 7.81
Annexe 36
Test HSD de Tukey ; variable LUM (Comparaison tests neuropsychologiques intergroupes)
Probabilités Approximatives des Tests Post Hoc
Erreur : MC Inter = 305,02, dl = 66,000
Population {1} {2} {3} {4}
Cellule N° 102,16 93,667 57,263 71,106
1 Adulte 0,499235 0,000152 0,000158
2 Enfant| 0,499235 0,000153  0,002991
3 Dys| 0,000152  0,000153 0,092247
4 Prémal 0,000158 0,002991  0,092247
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Annexe 37 : Caractérisations des Sous- groupes de populations enfants 1°

Expérimentation

POPULATION

DIFFERENCE INTRAGROUPE

COMPETENCE EN LECTURE

ADULTE Groupe homogéne

NORMOLECTEURS Deux sous-groupes

DYSLEXIE Deux sous-groupes

PREMATURE Deux sous-groupes

VL>50

—les
32<VI<50

enfants

classiques

->les enfants précoces en lecture
(EP)= VL>50

- Les dyslexiques modérés (DM)=

VL>20

- Les dyslexiques sévéres (DS)= VL<20

- Les prématurés sans un trouble de
la lecture (Préma LE classique)= VL>32

—>Lles prématurés avec un trouble de

la lecture (Préma LE faible) = VL<32.

Annexe 38 : Résultats statistiques des parametres psycholinguistiques des 7 sous-
groupes éetudiés en fonction de leur score a VL.

Annexe 39 : Comparaison 2 a 2 des scores de VL déterminant nos sous groupes .

MOYENNE
Sous groupes VL PLE HP PL % CODE MATRICES

adultes 64,17647 27,35294 37,05882 95,47059 12,05882 12,00000

prémas LE faible 29,33333 13,00000 12,00000 74,38556 7,00000 8,44444

prémas LE correct 38,71429 18,28571 20,57143 85,97143 9,42857 7,42857

dyslexie modérée 31,25000 14,50000 17,25000 80,87500 8,25000 8,25000

dyslexie sévere 13,84615 7,38462 6,92308 65,20000 7,61538 7,92308

Normo classiques 41,09091 17,72727 23,36364 87,46364 10,36364 10,09091

Normo précoces 60,60000 24,00000 36,60000 92,40000 13,00000 12,40000

écart-type

SOous groupes VL PLE HP PL % CODE MATRICES
adultes 2,551259 0,854038 1,259094 1,831179 0,774100 0,654548
prémas LE faible 3,506370 1,173763 1,730459 2,516715 1,063898 0,899590
prémas LE correct 3,975850 1,330923 1,962156 2,853687 1,206347 1,020040
dyslexie modérée 5,259556 1,760645 2,595689 3,775073 1,595847 1,349386
dyslexie séwere 2,917477 0,976630 1,439829 2,094034 0,885217 0,748505
Normo classiques 3,171631 1,061709 1,565259 2,276455 0,962332 0,813710
Normo précoces 4,704290 1,574769 2,321655 3,376528 1,427369 1,206927
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Comparaison deux a deux : VL

Test LSD ; variable VL (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur : MCE Inter = 110,65, dl = 59,

Sous groupes {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7}
adultes 0,000000 0,000001 0,000001 0,000000 0,000000 0,506546
prémas LE faible 0,000000 0,081959 0,762795 0,001232 0,015738 0,000002
prémas LE correct 0,000001 0,081959 0,262165 0,000005 0,642011 0,000756
dyslexie modérée 0,000001 0,762795 0,262165 0,005328 0,114436 0,000105
dyslexie sévére 0,000000 0,001232 0,000005 0,005328 0,000000 0,000000
Normo classiques 0,000000 0,015738 0,642011 0,114436 0,000000 0,001079

Normo précoces 0,506546 0,000002 0,000756 0,000105 0,000000 0,001079

Comparaison deux a deux : PLE

Test LSD ; variable PLE (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur :

MCE Inter = 12,399, dl = 5

Sous groupes {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7}
adultes 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,066216
prémas LE faible 0,000000 0,004198 0,481194 0,000511 0,004101 0,000001
prémas LE correct 0,000000 0,004198 0,091547 0,000000 0,744066 0,007454
dyslexie modérée 0,000000 0,481194 0,091547 0,000803 0,121835 0,000166
dyslexie sévere 0,000000 0,000511 0,000000 0,000803 0,000000 0,000000
Normo classiques 0,000000 0,004101 0,744066 0,121835 0,000000 0,001630

Normo précoces 0,066216 0,000001 0,007454 0,000166 0,000000 0,001630

Effets globaux
Tests Univariés de Significativité de CODE (statistica classeur pl.sf]
Effet SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 4951,135 1 4951,135 492,8689 0,000000
Sous groupes 283,447 6 47,241 4,7027 0,000553
Erreur 602,732 60 10,046
Effet Tests Univariés de Significativité de MATRICES (statistica classeur |
SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 4757,209 1 4757,209 653,1607 0,000000
Sous groupes 227,812 6 37,969 5,2131 0,000232
Erreur 429,719 59 7,283

Comparaison deux a deux : MATRICES

Test LSD ; variable MATRICES (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur : MCE Inter = 7,2834,

Sous groupes {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7}
adultes 0,002240 0,000378 0,015204 0,000128 0,072590 0,771817
prémas LE faible 0,002240 0,458068 0,904972 0,657580 0,179843 0,010938
prémas LE correct 0,000378 0,458068 0,629043 0,697316 0,045798 0,002593
dyslexie modérée 0,015204 0,904972 0,629043 0,832944 0,247393 0,025471
dyslexie séwere 0,000128 0,657580 0,697316 0,832944 0,054635 0,002546
Normo classiques 0,072590 0,179843 0,045798 0,247393 0,054635 0,118008

Normo précoces 0,771817 0,010938 0,002593 0,025471 0,002546 0,118008
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Effets globaux

Effet Tests Univariés de Significativité de HP (statistica classeur p1.sta)P
SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 25559,63 1 25559,63 964,4662 0,00
sous groupey 9123,00 6 1520,50 57,3745 0,00
Erreur 1590,08 60 26,50
Tests Univariés de Significativité de PLE (statistica classeur p1.sta)
Effet SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 16128,58 1 16128,58 1319,581 0,00
sSous groupes 3543,07 6 590,51 48,313 0,00
Erreur 733,35 60 12,22
Effet Tests Univariés de Significativité de VL (statistica classeur p1.sta)P:
SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 83941,62 1 83941,62 753,3521 0,00
Sous groupes 23021,99 6 3837,00 34,4360 0,00
Erreur 6796,87 61 111,42
Effet Tests Univariés de Significativité de PL % (statistica classeur pl.sta
SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 366453,9 1 366453,9 6455,035(  0,000000
SOous groupes 8249,5 6 1374,9 24,219 0,000000
Erreur 3406,2 60 56,8

Annexe 40 : effet global de VL HP PLE et PL entre les 7 sous groupes

Comparaison deux a deux : HP

Test LSD ; variable HP (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur : MCE Inter = 26,950, dl = 59

sous groupes {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7}
adultes 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,862677
prémas LE faible 0,000000 0,001764 0,097681 0,027839 0,000009 0,000000
prémas LE correct 0,000000 0,001764 0,311534 0,000001 0,270464 0,000002
dyslexie modérée 0,000000 0,097681 0,311534 0,000952 0,048257 0,000001
dyslexie sévere 0,000000 0,027839 0,000001 0,000952 0,000000 0,000000
Normo classiques 0,000000 0,000009 0,270464 0,048257 0,000000 0,000015

Normo précoces 0,862677 0,000000 0,000002 0,000001 0,000000 0,000015

Comparaison deux a deux : PL

Test LSD ; variable PL % (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur : MCE Inter = 57,005, dl =

sous groupes {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7}
adultes 0,000000 0,006868 0,000953 0,000000 0,008101 0,427265
prémas LE faible 0,000000 0,003474 0,157901 0,006792 0,000289 0,000070
prémas LE correct 0,006868 0,003474 0,285889 0,000000 0,684186 0,151210
dyslexie modérée 0,000953 0,157901 0,285889 0,000592 0,140352 0,026522
dyslexie séwere 0,000000 0,006792 0,000000 0,000592 0,000000 0,000000
Normo classiques 0,008101 0,000289 0,684186 0,140352 0,000000 0,230269

Normo précoces 0,427265 0,000070 0,151210 0,026522 0,000000 0,230269
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Comparaison deux a deux : CODE

Test LSD ; variable CODE (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur : MCE Inter = 10,187, dl =

sous groupes {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7
adultes 0,000298 0,071543 0,035880 0,000369 0,175078 0,564374
prémas LE faible 0,000298 0,136414 0,517106 0,658208 0,022426 0,001329
prémas LE correct 0,071543 0,136414 0,558018 0,230424 0,546879 0,060865
dyslexie modérée 0,035880 0,517106 0,558018 0,729266 0,261298 0,030379
dyslexie sévere 0,000369 0,658208 0,230424 0,729266 0,039847 0,002175
Normo classiques 0,175078 0,022426 0,546879 0,261298 0,039847 0,131001

Normo précoces 0,564374 0,001329 0,060865 0,030379 0,002175 0,131001

Annexe 41 : tableaux statistiques de quelques items psycho linguistiques

Moyenne des aires

Aires positives Aires négatives
sous groupes [ P7 aire plus (P8 aire plus |P7 aire moins P8 aires moins
adultes 27,26471 35,00000 -34,73529 27,00000
Normo précoces 40,30000 48,50000 -18,30000 13,50000
Normo classiques 38,25000 45,16667 -23,75000 17,45833
prémas LE correct 37,35714 42,64286 -24,64286 19,35714
dyslexie modérée 43,75000 49,87500 -18,25000 14,37500
prémas LE faible 43,66667 49,33333 -18,33333 12,61111
dyslexie sévere 42,14286 41,75000 -19,85714 20,42857
écart-type des aires
SOous groupes P7 aire plus P7 aire P8 aire plus P8 aire
moins moins
adultes 2,921742 2,885041 3,176591 3,191432
prémas LE faible 4,015550 3,965110 4,365807 4,386204
prémas LE correct 4,553206 4,496012 4,950359 4,973487
dyslexie modérée 6,023326 5,947665 6,548710 6,579305
dyslexie séwere 3,219603 3,179160 3,500433 3,516787
Normo classiques 3,477569 3,433886 3,780899 3,798564
Normo précoces 5,387426 5,319753 5,857344 5,884710

Annexe 42 Résultats des différentes corrélations de calcul d’aire sous les courbes

Comparaison deux a deux Aires négatives

Test LSD ; variable VD_1 (statistica classeur p1.sta)Probabilités des Tests Post-HocErreur : MCE Inter = 254,86, dl = 61

sous groupes {1 {2 {3 {4 {5} {6} {7}
adultes 0,001577 0,085283 0,023690 0,010723 0,018915 0,011488
prémas LE faible 0,001577 0,255665 0,901824 0,336657 0,306618 0,946055
prémas LE correct 0,085283 0,255665 0,424608 0,723516 0,795743 0,359710
dyslexie modérée 0,023690 0,901824 0,424608 0,551721 0,512696 0,956736
dyslexie sévere 0,010723 0,336657 0,723516 0,551721 0,917606 0,473397
Normo classiques 0,018915 0,306618 0,795743 0,512696 0,917606 0,436719

Normo précoces 0,011488 0,946055 0,359710 0,956736 0,473397 0,436719

Effet globaux Aires négatives

Analyse de Variance avec Mesures Répétées (statistica classeur pl.
Effet SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 43519,02 1 43519,02 170,7597 0,000000
Sous groupes 4214,35 6 702,39 2,7560 0,019514
Erreur 15546,18 61 254,86
H 598,42 1 598,42 10,0082 0,002430
H*sous group 294,91 6 49,15 0,8220 0,557237
Erreur 3647,34 61 59,79
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Effet globaux aires Positives

Analyse de Variance avec Mesures Répétées (statistica classeur p1l.
Effet SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 174202,3 1 174202,3 657,8307 0,000000
SOus groupes 4336,0 6 722,7 2,7290 0,021193
Erreur 15094,4 57 264,8
HEM 882,3 1 882,3 13,5126 0,000526
HEM#*sous gr 343,6 6 57,3 0,8772 0,517476
Erreur 3721,6 57 65,3

Annexe 43 : Analyse corrélationnelle entre les paramétres psycholinguistiques et I'amplitude des

aires positives dans I'hémisphére droit et gauche au cours du décours temporel de P1IN1.

*Npoint = Point d’entrée dans la négativité

Effet globaux P8

Tests Univariés de Significativité de P8 aire plus (statistica classeur

Effet SC Degré de MC F p
Ord.Orig. 99939,50 1 99939,50 562,7843 0,000000
SOUS groupes 1946,47 6 324,41 1,8268 0,109985
Erreur 10122,09 57 177,58

Enfant dyslexiques toutes sévérités confondus N= 16

Corrélations (statistica classeur p1.sta)Corrélations significatives marquées a p < ,05000N=20 (Observations a VM ignorées

Variable VL PLE HP PL % CODE MATRICES N1 +/- Npoint P7 | Npoint P8

P7 aire plus -0,130142| -0,076874 -0,175778| -0,215440 0,259961| -0,303109| -0,834046 0,908401 0,448836
P7 aire moing 0,130142 0,076874 0,175778 0,215440( -0,259961 0,303109 0,834046| -0,908401| -0,448836
P8 aire plus -0,103393| -0,043103| -0,162734| -0,056961| -0,107595| -0,123761| -0,257269 0,594070 0,743199
P8 aire moing 0,172514 0,094139 0,247574 0,135224 0,104782 0,103565 0,253334| -0,613635| -0,777680
VL 1,000000 0,890304 0,935780 0,740438 0,210102 0,295628 0,301893| -0,286947| -0,230829
N1 +/- 0,301893 0,290380 0,241028 0,356875| -0,170935 0,426135 1,000000( -0,809867| -0,168327
Npoint P7 -0,286947| -0,101408| -0,375132| -0,196106 0,182742| -0,339981| -0,809867 1,000000 0,535579
Npoint P8 -0,230829| -0,023390| -0,374506 0,064192| -0,251945| -0,023575| -0,168327 0,535579 1,000000
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Population né a terme N=46
Corrélations (statistica classeur p1.sta)Corrélations significatives marquées a p < ,05000N=46 (Observations a VM ignorées)
Variable VL PLE HP PL % CODE MATRICES N1 +/- Npoint P7 | Npoint P8
P7 aire plus -0,372757] -0,430145| -0,328400( -0,370850| -0,227543| -0,250591( -0,678981 0,855617 0,499391
P7 aire moing 0,372757 0,430145 0,328400 0,370850 0,227543 0,250591 0,678981| -0,855617| -0,499391
P8 aire plus -0,130509| -0,193528| -0,090461| -0,136210| -0,143408| -0,120446( -0,223706 0,507957 0,762172
P8 aire moing 0,119182 0,177960 0,083977 0,134141 0,135497 0,108094 0,225405| -0,498300( -0,783106
VL 1,000000 0,977477 0,989849 0,902151 0,555110 0,604610 0,252912| -0,454547| -0,249484
N1 +/- 0,252912 0,270187 0,232182 0,267138 0,110318 0,291214 1,000000{ -0,628195( -0,242872
Npoint P7 -0,454547] -0,477917| -0,426919( -0,417391| -0,246816| -0,274646( -0,628195 1,000000 0,512138
Npoint P8 -0,249484| -0,266020| -0,237783| -0,166991| -0,255362( -0,111981| -0,242872 0,512138 1,000000
Toute population N=62
Corrélations (statistica classeur p1.sta)Corrélations significatives marquées a p < ,05000N=62 (Observations a VM ignorées
Variable VL PLE HP PL % CODE MATRICES N1 +/- Npoint P7 | Npoint P8
P7 aire plus -0,306560( -0,394044| -0,351398| -0,316030| -0,291523| -0,186936| -0,657912 0,867367 0,586608
P7 aire moing 0,306560 0,394044 0,351398 0,316030 0,291523 0,186936 0,657912| -0,867367| -0,586608
P8 aire plus -0,117053( -0,210018| -0,159427| -0,160447| -0,299828| -0,103923| -0,299061 0,558569 0,819743
P8 aire moing 0,110479 0,198859 0,158293 0,159991 0,297538 0,097494 0,301657| -0,554466| -0,837041
VL 1,000000 0,932835 0,926417 0,836145 0,490666 0,569288 0,242151| -0,376815| -0,221771
N1 +/- 0,242151 0,246962 0,218026 0,249116 0,183224 0,254297 1,000000f -0,615903| -0,328464
Npoint P7 -0,376815( -0,428766| -0,447205| -0,351423| -0,318697| -0,225479| -0,615903 1,000000 0,587870
Npoint P8 -0,221771 -0,285128| -0,307686| -0,199891| -0,409043| -0,134131| -0,328464 0,587870 1,000000
Enfant normo-lecteurs quelque soit le niveau N=13
Corrélations (statistica classeur p1.sta)Corrélations significatives marquées a p < ,05000N=20 (Observations a VM ignorées)
Variable VL PLE HP PL % CODE MATRICES N1 +/- Npoint P7 Npoint P8
P7 aire plus 0,237978 -0,157632 0,430469 0,199096 -0,402309 0,096803 -0,571013 0,778909 0,430919
P7 aire moing  -0,237978 0,157632 -0,430469 -0,199096 0,402309 -0,096803 0,571013 -0,778909 -0,430919
P8 aire plus 0,035289 -0,378794 0,282533 -0,217477 -0,402639 -0,198198 -0,147347 0,514926 0,615280
P8 aire moiny  -0,043568 0,363313 -0,284607 0,207848 0,432702 0,219033 0,172012 -0,468690 -0,660275
VL 1,000000 0,778325 0,922356 0,591124 0,326226 0,504822| -0,296309 0,492787 0,067463
N1 +/- -0,296309 -0,224927 -0,276808 -0,546125 0,214438 0,016109 1,000000 -0,331696 -0,233016
Npoint P7 0,492787 0,032952 0,670257 0,340382 -0,022143 0,395044 -0,331696 1,000000 0,270630
Npoint P8 0,067463 -0,278253 0,265752 0,053838 -0,549835 -0,021036 -0,233016 0,270630 1,000000
Enfant né prématurément N=16
Corrélations (statistica classeur p1.sta)Corrélations significatives marquées a p < ,05000N=20 (Observations a VM ignorées
Variable VL PLE HP PL % CODE MATRICES N1 +/- Npoint P7 Npoint P8
P7 aire plus 0,184636 0,025407 -0,266516 -0,006009 -0,360812 0,386937 -0,604597 0,900895 0,814242
P7 aire moing -0,184636 -0,025407 0,266516 0,006009 0,360812 -0,386937 0,604597 -0,900895 -0,814242
P8 aire plus 0,151692 -0,129986 -0,229690 -0,131090 -0,684098 0,292376 -0,405109 0,620077 0,987084
P8 aire moin: -0,150210 0,130128 0,232043 0,129204 0,683751 -0,297386 0,403161 -0,622410 -0,987143
VL 1,000000 0,563405 0,414775 0,518679 0,020463 0,217409 0,124431 0,155716 0,175017
N1 +/- 0,124431 0,095050 -0,028722 0,146203 0,231697 0,000000 1,000000 -0,553097 -0,412955
Npoint P7 0,155716 0,059704 -0,276633 -0,008383 -0,313473 0,364328 -0,553097 1,000000 0,660989
Npoint P8 0,175017 -0,161724| -0,248823 -0,150828 -0,688611 0,287040 -0,412955 0,660989 1,000000




ANNEXE 44 Liste de stimuli mots pour la Décision Lexicale. 2éme Expérimentation.

Mots fréquents pour le CM2 selon Manulex. Pseudomots phonémes proches et pseudomots
visémes proches.
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Annexe : Pattern électrophysiologique, toutes électrodes confondues lors de la présentation d’un

mot
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ABREVATIONS
AVW : area visual word. Zone spécialisée de lecture des mots
BILO : Bilan Informatisé du Langage Oral
CNV : Variation Contingente Négative
DL : Décision Lexicale
DSM 5: 5¢me edition du Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
EPIPAGE : Etude Epidémiologique sur les Petits Ages Gestationnels
ERP : Event Related Potentiel. Potentiels Evoqués Provoqués.
EEG : électroencéphalogramme
IFDC : Inventaire Francgais Développement Communication
INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
IRM : Imagerie Résonance Magnétique
KABC : test psychologique de Kaufman and Kaufman
LAMOPRESCO : Langage et Motricité de I'enfant né Prématuré en age Pré SCOlaire
LMPV : Leucomalacie Peri Ventriculaire
NGP : Né Grand Prématuré
NSE : Niveau Socio Economique
OB : OddBall
OMS : Observatoire Mondiale de la Santé
PC : paralysie cérébrale
PE : Potentiels Evoqués
PEVc : Potentiel Evoques Visuels Cognitif
PHRC : Programme Hospitalier Recherche Clinique
SA : Semaine d’Aménorrhée
TDAH : Trouble Déficitaire de I'Attention et Hyperactivité

TDI : Trouble du Développement Intellectuel selon DSM5 (5¢™¢ edition du Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders)

WISC : Weschler Intellectuel Score
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RESUME

Les populations d’enfants nés grands prématurés représentent 7% des naissances, soit 15 millions
de bébés par an. Si le taux de mortalité et de paralysie cérébrale diminue dans les pays
occidentaux, en France prés de 40 % vont présenter des troubles neurodéveloppementaux. Au
cceur de leurs difficultés, les échecs scolaires sont surreprésentés par rapport a des enfants nés a
terme. Les apprentissages académiques sont souvent difficiles et la lecture est trés souvent
atteinte. Nous avons proposé, au sein d'un travail longitudinal en trois parties, d'analyser leur
lecture par les potentiels évoqués. La lecture s’acquiert sur des compétences langagiéres et visuo-
attentionnelles. Nous avons émis I'hypothése qu’ils présenteraient des troubles moteurs & minima,
qui selon la théorie motrice de la perception de la parole, géneraient le développement de la
phonologie. Nous avons, dans une premiéere partie, au sein d'un PHRC national, inclus des enfants
nés grands prématurés de 3 ans pour caractériser et stimuler leur langage oral. Nous les avons
randomisés en un groupe rééduqué (n=87) et un bras groupe non rééduqué (n= 78)
(LAMOPRESCO 1). Les résultats ont montré I'efficacité de la stimulation courte et protocolisée sur
des aspects sensorimoteurs du langage a 4 ans. Les enfants rééduqués ont une meilleure
progression de leur score en phonologie (p=0.07), et des scores significativement améliorés en
lexiqgue de réception (p=0.027) et de production (p<0.01), et en compréhension (p<0.01). Les
scores de phonologie étaient corrélés a des scores moteurs, motricité fine et de latéralité (p=0.019).
Nous avons au cours d’'une seconde partie développé une méthodologie de PEV en lecture, avec
des stimuli mots simples et contrastés dans I'hypothése de distinguer la voie phonologique
(« motrice ») de la voie visuelle. Les résultats de nos deux paradigmes de Décision Lexicale et
d’Oddball, de notre population normative adulte (n=19) et enfants normo lecteurs de 12 ans (n=16),
questionnent I'onde N170. Ce parameétre de choix, signant I'automatisation de la lecture nous
permet de confirmer I'effet tuning et de considérer I'importance des stimuli. La population d’enfants
appariés dyslexiques (n=16) enregistrée a permis de confirmer les fluctuations maturationnelles de
'onde N170 et de sa co-construction avec I'onde P100 attentionnelle. Le couple P1N1 semble étre
un marqueur neuro développemental précoce avant l'automatisation de la N170. Le décours
temporel positif de P1N1 est corrélé (p=-0.51) pour I'ensemble des populations (n=48) de normo
lecteurs et de dyslexiques a notre paramétre de leximétrie (VL). Au décours de cette deuxieme
partie, la N170, apparait bien étre la spécialisation et 'automatisation de la lecture experte, mais le
couple P1N1 nous renseigne sur sa construction neurodéveloppementale par le biais d’'un probable
effet top down maturationnel sur la P100. La position de la N170, est positive chez 56% des enfants
nés grands prématurés appariés (n=18) alors qu’on la retrouve chez 39% des enfants dyslexiques.
En Oddball, la latence de la P300 mots cibles est corrélée a la leximétrie VL (r=-0.39) dans toutes
nos populations étudiées. Ce résultat complémentaire, nous orientent vers l'importance de
I'attention visuelle et la mémoire de travail particulierement chez les enfants nés grands prématurés
au cours de la spécialisation des neurones en lecture. Pour réaliser notre troisieme partie qui est
I'enregistrement par les PEVc de nos enfants de la premiére partie, maintenant agés de 8 ans,
nous avons simplifié nos stimuli mots. Nous avons enregistré de nouvelles populations normatives :
adultes normo lecteurs (n=25), enfants appariés de 8 ans normo lecteurs (n=22) et enfants
dyslexigues (n=11). lls se différencient tous, par les paramétres hétérogénes de la N170. Dans le
test de lecture en une minute (LUM), les enfants dyslexiques ont de moindres performances que
les enfants nés prématurés (n=18) (p=.01), eux méme différents des normo lecteurs. En DL, le taux
de bonnes réponses (TBR) et le temps de réponse (TR) différencient les enfants nés prématurés
des enfants dyslexiques (p=.01). En Oddball, les enfants nés grands prématurés rééduqués (n=38)
se distinguent des enfants nés grands prématurés non rééduqués (n=9) sur le plan comportemental
par de meilleurs TBR et des TR plus longs (p=.01). Les enfants non rééduqués ont une absence
d’'effet OB. Nous démontrons I'effet d’'une rééducation a 4 ans en langage oral a court terme qui
modifie les stratégies de lecture & 8 ans. Ces résultats devraient permettre de proposer des
stimulations courtes et spécifiques en langage oral aux enfants nés prématurés, et d’'analyser et
suivre leurs acquisitions par les PEVc sur un plus grand effectif pour poursuivre notre
compréhension intégrative du neurodéveloppement de la lecture.

Mots clés : prématurés, langage oral, PEV lecture, dyslexie, rééducation
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ERPvariabilitiesasafunctionof reading
maturation

VariabilitédesERPenfonctiondelamaturation
delalecture

Deareditor,

Innormaladultsandchildren, event-related potentials (ERP)
mayassessthebuild-upofaprogressivepatternof readingwith
moreorlessspecificcomponents[2].Although ERPamplitudes
and latencies are used as markers of maturation and
specialization in children [5], the question of heterogeneity
andvariabilityasafunctionof readingtaskis rarelydiscussed.
Nevertheless, the literature indicates the significance of
different components corresponding to different stages. If P1
positive componentsup to100msecand lateronset P2andP3
components are related to selective attention, N170, N230,
andN320wavesaremorespecific markersofencodingstages.
TheN170componentmay be the best marker of maturational
specialization. Itisbilateralized in an anterior position during
childhoodandthen localizedatP7duringreadingexpertise. Its
significance inthesuborthographicencodingstageisfollowed
bythe N230wavereflectingthesublexicalstage. Wewishedto
investigatethesignificanceofneurophysiologicmarkersduring
very simple reading tasks to differentiate neurologic
maturation and the treatment of specific and automatic
encoding. Normal adult and child readers experience no
difficulty in reading and understanding simple words and so
were more specifically evaluated as a function of speed. To
explore the initial stages in the specific encoding of
phonoalphabeticmaterial, wepresentedverysimplewordsand
visuallysimilarpseudo-wordsorcloselylinkedmorphemes and
evaluated subjects in lexical decision and oddball tasks. We
hypothesized that N170 characteristics representing a
suborthographicstageandN230characteristicsrepresenting a
sublexical stage distinguish the two groups only in terms of
latencies as a marker of neurologic maturation. The oddball
effectwillpermitustotestwhetherdiscriminationsof closely
linked visual and phonetic stimuli reach the same levelin our
twopopulationspossessingexpertiseinsimple reading.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neucli.2015.12.004 0987-
7053/©2016ElsevierMassonSAS. Allrightsreserved.

Our sample included 17 normal child readers born between
1999and2001 (meanage: 13years4months+2 years,7girls)and
19 adult readers (mean age: 22 years 4 months + 9 years ‘9
women’’). The children had normal schooling and our adult
population had or were in the process of obtaining higher-level
education. All participantshad normalorcorrectedvisionand
were exempt from organic, genetic, or neuropsychiatric
pathologies. They were righthanded according to the Oldfield
Edinburgh handedness inventory. The adults and the legal
representativesofthe childrengavetheirinformedconsentin
writtenform.The childrenalsogavetheirconsentandeachwas
informed that he or she could withdraw from the study at any
time.The natureof ERPswasexplainedandspecified.

The homogeneity of the population was controlled by
psychometric and reading tests. The revised version of the
“‘Lecture de mots et compréhension’’ test (LMC-R, © A.
Khomsi) was used to measure reading speed and the
orthographic judgment. This latter test, normalized for the
ages of 7to018, consistsof drawingalineonbadlyspelledwords
withamaximalrunningtimeof2min. Intermsof general skills,
coding and matrix reasoning subtests of the Wechsler
intelligence test for children (WISC IV) or the Wechsler
intelligence test for adults (WAIS-IV) were administered.
During ERP recordings, the lexical decision task consisted of
determining whether quickly presented (1 sec) stimuli were
words or pseudo-words, each containing 6 letters and 2
syllables. The words were considered as frequentaccording to
common Frenchusageinthe Lexique 3 database. Pseudowords
could easily be pronounced but did not exist as real words in
French or any other language but were similar to words
otherwise. A keyboard recorded responses by pressing the
“‘enter’’ or “‘control’’ keys. Usingarandomlyselected choice
ofkeytypeforeachresponsecounterbalancedapossiblemotor
effect. Responsesshorter than250msecand longerthan3sec
were excluded from analyses. Each of the 40 words was
randomly repeated 4 times for a total of 10 min, excluding
pausesbetweeneachblock.

The oddball paradigm consisted of identifying a change
between two stimuli, permitting the appearance of the P3
wave. Five-letter phonologically linked words were
discriminated by achangein asingle letter. Each presentation
was paired,forexample‘‘vente/pente’’ fortheinitialletteror
“‘corse/corde’’ forthefinalsyllable.Oneofthewordswas

Pleasecitethisarticleinpressas:CharollaisA,etal. ERPvariabilitiesasafunctionofreadingmaturation. Neurophysiologie
Clinique/ClinicalNeurophysiology(2016),http://dx.doi.org/10.1016/j.neucli.2015.12.004
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A. Lexical decision task (frequent words and pseudowords)
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B. Oddball task (repeated words: standard 80% and target 20%)
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Figure1 ERPrecordings(Czelectrode).

presented randomly 80% of the time and the target 20% of the
time. The word to be detected was shown at the start of each
block. The participants had to press on the ‘‘space’’ bar with
bothindexfingerswhenheorshesawthatword. Theorderofthe9
blocks was randomized. The duration of each block endedin 4
min,sothattheentiretasklasted 40minexcludingtime-outs.
Thedatafromtwochildrenwereremovedfromanalysisbecause
ofsubnormalvaluesinreadingscores, leaving 15childrenand19
adults, each with normal-looking signals on grand averaging.
Electrophysiologicalpatternsare presentedforlexicaldecision
andoddballtasks(Fig.1).

HSD, P = 0.001), interpreted as a higher need of attentional
resources. P1 latencies only displayed a tendency towards
significance in lexical decision and oddball tasks (P = 0.06 and
0.07, respectively). In the oddball task, only adults (F(1,18) =
5.33, P=0.03; Tukey P=0.033), notchildren (F(1,14) =0.01;
Tukey P = 0.91), discriminated between the target and the
standard, the former being Letter to the editor/Lettre a la
rédaction

higher.N170latenciesweredelayedinchildrenby20ms (F(1,32)
=5.33, P = 0.027; Tukey P = 0.027). On the contrary, N170

Pleasecitethisarticleinpressas:CharollaisA,etal. ERPvariabilitiasgstfudetidib fret diffim betraciem tNeugapipsiolegiber task
Clinigue/ClinicalNeurophysiology (2016),http: //dx.doi.org/1QF(@132)=3:04,iPX0.99; TGKey P=0.14). Inchildren, therewasa

Theamplitudesandlatenciesofthecomponentswere studiedby
repeated-measure analysis of variance (ANOVA) with
Statistica©software.P1amplitudesinlexicaldecision (P=0.01)
and oddball (P =0.03) tasks revealed a significant age effect,
thoseof childrenbeinghigherby4Virrespective of items (Tukey

tendency towards higher N170 amplitudes in differentiating
words from pseudo-words but the overall effect was not
significant. Nor was there any effect on N230 amplitudes.
However, the P2 component showedan intergroup difference
for amplitudes but not latencies. The suborthographic N170,
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sublexical N230, and phonologic N320 components varied as
expected for both tasks. The N170 wave varied asa function of
tasksandfrequencyofstimulus presentations,asreported[3].In
presenting simple words phonetically near or far, a reading
mechanismoftwosyllableswassetupat7yearsofageandmoreso
inadultswith allthreenegativewavesappearingspecializedand
superimposable. These results may explain controversies
regarding the N170 [1,4]. The exploration of ERPs in reading
processes musttakeintoaccountthenumberofsyllablesandthe
relation between viseme and grapheme as in ‘‘vente/fente’’,
theinitial principle of phonoalphabeticencodingaswellas the
place of the letter change. This neurolinguistic aspect
integratedwithorallanguageisessentialsinceERPspermit usto
explore early difficulties in reading acquisition and its
automatization.

Inconclusion, phonoalphabetic encodingisalready established
at13yearsofage,asmeasuredbyN170andN230 amplitudes. The
oddballtaskrevealsdifferentlevelsofmaturationasafunctionof
evensimplest reading. Ourresults question thesignificance of
the N170 component, perhaps a precocious suborthographic
marker already in place but evolving as a function of task
difficulty. These are major elements to analyze for
understanding learners of reading and vulnerable children
(thosebornprematurelyandthose withdyslexia).

Disclosureofinterest Theauthorshavenotsuppliedtheir
declarationofcompetinginterest.
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What this Paper Adds-Bullet Points

1. The P1-N1 temporal course appears as a better marker for
development and reading automatization than N1 alone.

Abstract

Background: Event-Related Potentials (ERPs) permit to study neuronal
specialization during reading acquisition. The N170 wave was previously shown
to be a surrogate of the fine tuning of reading in adults and adolescents as well.

Aim: We analyzed and described the variations of the N170 wave as a
function of French words with visual or phonetical similarities in 12 to 14 year-
old dyslexic patients. We tested the validity and modulation of this effect by
comparing different populations of normal and dyslexic patients of various
severity.

Methods: ERPs were recorded in seventeen dyslexic children with the
same method as in normative populations in lexical decision. Stimuli consisted
of frequent words chosen on the basis of near or far visemes and morphemes.
Dyslexic children were compared to two control (i.e. normal readers) groups,
one group of the same age (N=15) and one group of adults (N=17). N170 and
P100 waves were analyzed, as well as interactions between both (i.e. P1N1)
searched. Psychometric and language tests were also performed. Results were
analyzed by ANOVA.

Results: The results of sixteen patients are presented. All sixteen showed
significant differences on all psycholinguistic items when compared to the two
control groups. All groups (patients and controls) significantly differed from each
other for all tests (F’(4;42)=119, 2; p<0.001). However, the heterogeneity of the
ERP patterns in the dyslexic group rendered group averaging irrelevant. The
N170 wave sometimes overlapped with the P100 wavelength, but was also
found to be negative or absent in some patients. In the course of development,
N170 variations seem dependent on characteristics of the P100. No correlation
was found between the variations of the N170 and clinical measures. Analysis of
the P1-N1 temporal course showed a tendency to correlate with reading speed
for the entire study population, yet not reaching statistical significance.

Interpretation: N170 variations during development and dyslexic
pathologies are associated with P100 variations. The P1-N1 time course
could reflect silent reading speed. The P1-N1 temporal course was linked with
clinical measures in all three groups, which could reflect neurodevelopmentaly-
related variations of the heterogeneity of the N170 as well as a developmental
pathology. Verbal stimuli permit us to test the N170 physiological heterogeneity
during development but variations in response to easy tasks show low sensitivity
of N170 as a marker of dyslexia.

Keywords: Event-related potentials; Reading; Children; Adolescent; P100;
N170; P1-N1 wave

4. Our results question the usefulness of exploring the N1
wave alone and add new perspectives on the monitoring of learning
abilities in dyslexic children.

Introduction

2. The level of complexity of visual stimuli is of critical

importance for a good interpretation of N170 characteristics.

3. The P1-NI temporal course may be associated with silent

reading speed.

Reading is a human activity that develops as a consequence
of genetic predispositions and a stimulating environment. In
electrophysiology, variations in certain Event-Related Potentials
(ERPs) in response to reading occur as a function of the paradigm
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used. Waves may then reflect, allow to decompose or un-mask
verbal and visual networks necessary for reading specialization [1].
The N170 wavelength appears as a marker of left-side lateralization
as the organism matures and acquires reading competence [2]. Its
characteristics depend on the reading expertise of the subject and are
sensitive to phonological remediation [3]. Its latency, amplitude, and
topography also vary as a function of reading exercises. Importantly,
it shows inter-individual variability in every language tested [4].

During grapheme-phoneme conversion when learning the
alphabet, the left hemisphere specializes in word recognition. This
specialization appears refined when comparing ERPs elicited by
words and consonant strings (pseudo-words).

N170 varies as a function of the quantity of lexical storage
[5]. However, with augmenting lexical storage, N170 amplitudes
increases only for long or more complex words. The amplitude of
N170 varies also as a function of the expertise required to encode
phono-alphabetic stimuli, which differentiates adult dyslexics from
poor readers [6]. The stability of the N170 is highly dependent on
methodological factors and the type of stimuli used, which renders its
interpretation tricky.

In dyslexic children, neural tuning appears delayed and variations
in amplitudes and latencies occur. Indeed, N170 characteristics of
normal readers at 8 years of age were found in 11-year old dyslexic
children [7]. For theleast disabled, a certain form of cognitive economy
was possible for frequent words, not different from normal readers
but anomalies occurred for decoding processes depending on word
length, word frequency and phonological regularity [8]. These results
may depend on methodological factors such as the type of task used
and the nature of the stimuli, even considering that acquisition and
automatization of phono-alphabetic coding is dependent on bimodal
invariance as proposed by Hebb’s law [1]. Also, interindividual
variability may be the result of the specialization of neural networks
subtending visual selective attention required for reading and linked
to those of oral language and sound representations [9]. In other
words, it may reflect different neurodevelopmental stages reached by
the children before they learn to read.

We previously demonstrated that the N170 response to simple
visual stimuli occurred as a function of age [10]. In particular, while
P100, P200, and P300 components of ERPs were much larger in
adolescent than normal adult readers, no difference was observed
for N170 and N230 wavelengths, perhaps due to the fact that the
underlying neural tuning has already occurred before adolescence
or to the relative easiness of the reading task [10]. Here, we describe
the N'170 variability in dyslexic adolescents (as compared to normal
controls) with the same simple approach, aiming to identify specific
N170 variations (as compared to P100, P200 and P300).

Methods

The project was approved by the local ethics committee.
Experiments were undertaken at the Regional Center for Learning
Disorders. The children were recruited among those consulting for
learning problems. An informed consent form was signed by at least
one parent. Seventeen dyslexic children were evaluated according to
the same procedure as reported previously [10]. Fifteen controls were
taken from the general population.

Experiments took place in a dedicated room. The lexical decision
task was utilized. Tasks measured by FEG occurred in the dark to
fixate the subject’s attention on the computer screen. EEG electrodes
were connected to an amplifier provided by tMSI (Oldenzaal, the
Netherlands). ERPs were recorded with a flexible headset containing
32 electrodes distributed on the scalp according to the international
10-20 system first formulated by Jasper [11]. There were two IBM-
compatible computers, one to provide stimuli and the other for data
acquisition. The first sent and recorded stimuli via [IPRIME software
(version 2) and the second collected electrophysiological data or EEG
amplified by an amplifier via ASA software (ASA 4.6, ANTNeuro,
Enschede, the Netherlands). The impedance of each electrode was
verified on ASA software.

For the lexical decision task paradigm, a list of words was
presented to the subject as previously reported [10]. The list included
words and pseudo-words such as Homo-Phones (HPs) and Written
Pseudo-Logatoms (WPLs). HPs are pseudo-words that sound like
a real word (e.g. in French « demin » instead of « demain » i.e. «
tomorrow »). WPLs are pseudo-words that do not sound like a real
word (e.g. « maisson » instead of « maison », i.e. « house »). HPs
require an orthographic analysis and WPLs a phonologic analysis.
Subjects silently read for 2 min while barring 6 misspelled words.
The task consisted of deciding whether a word is real or not among
2-syllable 6-letter words and pseudo-words adapted by us from real
words at the following site: www.manulex.org/fr/home.html. Reading
speed and reading precision were measured.

Digit Symbol - Coding and Matrix Reasoning subtests of the
Wechsler Intelligence Scale for Children-I1V were also administered.
During Digit-Symbol Coding, subjects copied symbols corresponding
to numbers for 2 min, a measure of selective attention and information
processing speed. During Matrix Reasoning, a partially filled grid was
presented, which had to be completed in a logical manner, a measure
of fluid intelligence.

There were 40 blocks of verbal stimuli and a pause every 20 min.
Recording and stimulus presentation started at 500 msec, the exposure
time was 1 sec, and the maximal allowed time for responding 2 sec.

Statistical analysis

Statistics were run using the Statistica software (Statsoft, Tulsa,
CA, US). Comparisons between psycholinguistics (matrices, codes,
reading speed, reading precision, leximetry VL ) was performed
by ANOVA followed by post hoc analysis by Fischer exact test. A
correlation between N170 value and reading speed was searched
using Pearson’s test.

Results

The results of sixteen dyslexic patients, 12,6+l years-old
(mean+SD), 8 boys, 8 girls, born at term, presenting with a mixed
form of dyslexia, predominantly of the phonological type, at various
levels of severity were exploited. Subject 17 was maintained in
the analysis for all tests except the lexical decision task due to an
incomplete compliance with the correct protocol. The group was
compared with 15 normal readers (9 boys, 6 girls) controlled for age
(13.4%1 years-old (mean+SD) and 17 normal-reading adults (22.8+2
years-old (mean+SD) 10 men, 7 women). Based on reading speed,
subjects were subdivided into a severe form of dyslexia with 3 years
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Figure 1: N170 heterogeneity. The N170 component overlapped with the P100 component for child readers reading as quickly as adults. The N170 is not much

different between normal reading children and very severe dyslexic children.

of schooling (n=12, 15.6+1.88 years-old), a moderate form with
4 years of schooling (n=4, 31.25+3.66 years-old), a standard form
corresponding to their age level with 8 years of schooling (n=10,
mean: 41.6, SD:2.06), a precocious form with 8 years of schooling
(n=5, mean:60.6, SD:4.85), and an adult form with 11 years of
schooling (n=17, mean: 67.31, SD:2.71). ANOVA revealed a global
effect (¥ (4;42)=119,2; p<0.001) and paired comparisons revealed that
each group differed from each (p<0,01) (Table 1) other except the
precocious versus the adults at borderline level (p<0.051). Dyslexic
subjects were at the lower standard level for the two WISC-IV
subtests (Digit-Symbol Coding mean: 10 SD:1.5; Matrix Reasoning
mean: 10 SD:1.5; For Matrix Reasoning (mean:12.4, SD:1.2) and
Digit-Symbol Coding (mean:13, SD:1.44), precocious children were
at the 75" percentile, at the adult level, whereas standard children
were at the average level. As a whole, dyslexic subjects were inferior
to precocious and adult subgroups but similar to standard children,
as expected from the definition of the anomaly by the World Health
Organization.

After eliminating artifacts (-75uv to +75uv) and using grand
averaging, we noticed patterns of interest at P7 (left temporo-parietal)
and P8 (right temporo-parietal temporo-parietal) electrodes during
the lexical decision task for each participant. Irrespective of reading
speed, patterns for children contained more positive components
than those of adults. The N170 component was absent in severe
dyslexia and overlapped the P100 component in some children
irrespective of reading speed. The N230 component was always
present between 200 and 230 ms. We observed heterogeneity of the
N170 component in all groups (Figure 1). No significant difference
was detected between N170 patterns in dyslexics and normal
readers. Nevertheless, qualitative differences are observable in ERP

amplitudes and latencies as well as quantitative differences reflected
in inter-individual patterns. We analyzed the positive and negative
time course in the 80 to 200 msec range to understand heterogeneity
of N170 characteristics (Figure 2). The deviation of the N170
wavelength amid the P100 in all groups performing lexical decisions
indicated an association with reading speed in correlation analysis of
Pearson test (r=-0,48). The point distribution shows variability in the
latency of negativity within the 80-200 ms window in all groups but
all the more late as the reading speed (VL) is low. In terms of reading
expertise differentiating the groups, the latency distribution before
onset of negativity is wider (Figure 3). These results are consistent
with the presence of the N170 being superimposed on the P100 in
all groups (inter-individual heterogeneity), more so in children. Bul
topographic activity at the 80-200 ms temporal window was more
informative in regard to reading activities (Figure 4). The activity
of P1-N1 in the 80-200 msec window differentiated normal reading
from dyslexic children. In sum, positive and negative activities
appeared later and ampler in dyslexic than normal readers for reading
simple words in the lexical decision task. The earlier-appearing and
less ample positive and negative activities in normal reading children
represent a tuning effect.

Discussion

In our entire sample, we report an association between reading
speed and the P100-N170 time course as well as reading precision
on ERPs, all the more so in dyslexic subjects. The N170 component
was variable in these dyslexic subjects, as previously described [12].
Variations were masked by the grand averaging method even in
normal samples. In non-dyslexic subjects with normal values for
reading speed, there was overlap between P100 and N170 wavelengths.
Our revealing the P1-N1 interaction may have been due to the fact
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Table 1: Overall statistical results and two to two effect of the population for each test.

TEST SC Degré de MC F p
VL 20378,78 4 - 5094,69 119,244 0,00
HP - 3115,95 4 778,99 84,880 0,60
PLE 7022,40 4 1755,60 73,3525 0,00
PL ! 6691,3 4 1672,8 54,745 0,000000
LUM v v 21618,6 v 4 5404,7 ‘ 45,798 0,000000
Code 135,872 4 33,968 4,5521 0,003817
Matrice 143,021 4 35,755 49172 0,002417

COMPARISON 2/2
VL / silent Read speed

Reading level StandaErg pro— Precociffs Childs Aﬁx?lts | DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
EC 0,000004 0,000000 0,000000 0,010565
EP 0,000004 0,051506 0,000000 0,000000
AD 0,0000070 0,051506 ‘ 0,000000 0,000000
DS 0,000000 7 0,000000 ; 0,000000 0,000169
DM | 0,010565 0,000000 0,000000 0,000169
LUM/ Oral Reading speed
Reading level Stand:rg childs Precociciflfs Childs AQL[J)IYS DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
EC 0,628517 0,140724 0,000000 0,001362
EP 0,628517 0,096078 0,000000 0,011947
AD 0,140724 0,096078 0,000000 0,000027
DS 0,000000 0,000000 0,000000 0,000443
DM 0,001362 0,011947 0,000027 0,000443
PLE/ Non- word
Reading level Stand:rg childs Precocii?s Childs A'cli\tfl)ts DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
EC 0,000557 0,000000 0,000000 0,072652
EP 0,000557 0,006590 0,000000 0,000030
AD 0,000000 0,006590 0,000000 0,000000
DS 0,000000 0,000000 0,000000 0,000513
DM 0,072652 0,000030 0,000000 0,000513
HP/ Homophone
Rgading level StandaErg childs PrecociSLFl’s Childs A:tlj)lts DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
EC 0,000008 0,000000 0,000000 0,020599
EP 0,000008 0,424810 0,000000 0,000000
AD 0,000000 0,424810 0,000000 0,000000
DS 0,000000 0,000000 0,000000 0,001408
DM 0,020599 0,000000 0,000000 0,001408 ‘
COMPARISON 2/2
PL / reading precision
Reading level Stand:rg childs PrecociEEs Childs Ag\uolts DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
EC 0,066692 0,000145 0,000000 0,082115
EP 0,066692 0,209133 0,000000 0,003374
AD 0,000145 0,209133 0,000000 0,000015
DS 0,000000 0,000000 0,000000 ' 0,000028
Submit your Manuscript | www.austinpub Austin Neurol & Neurosci 2(1): id1019 (2017) - Page - 04
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DM 0,082115 0,003374 0,000015 0,000028
CODE
Reading level StandaErS childs Precocic!)sfs Childs A?Bts DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
EC 0,199587 0,300180 0,083002 0,205740
EP 0,199587 0,573129 0,008322 0,033544
AD I 0,300180 0,573129 0,003464 0,040257
DS 0,083002 0,008322 0,003464 1,000000
DM | 0,205740 0,033544 0,040257 1,000600
MATRICE/ Mafrices
Readihg level StandaErg childs Precocisjs Childs AdAL?Its, DS severe Dyslexia DM moderate dyslexia
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Figure 2: ERPs of normal reading and dyslexic children. It is noted that P1 and N1 components normally found in the 80 to 170 ms window was not found in the
dyslexic brain. Instead, the pattern represents a P1 that overlapped the overall feature of the temporal window to the detriment of the N1.

that stimuli were easy to read even in 7-year-olds. The interaction
scems age-related and linked with reading speed and possibly other
functional variables. Hasko S showed a diminished area under the
curve for the N170 component in developmental dyslexia only for
words with false contrasts, interpreted as less efficient encoding
relative to normal readers [13]. Our data take into account inter-
subject N170 variability and agree with the hypothesis that the N170
wavelength varies along with the P100 wavelength and depends on
the nature of verbal stimuli.

In addition to these two components, we observed the N230 in all
our samples. The N230 wavelength is usually considered to reflect a
sub-lexical encoding stage, its presence being explained by the use of
our simple stimuli and the schoolwork accomplished by all subjects,
including the severely dyslexic group, capable of retrieving common

words despite the P1-N1 variability. These results accord with the
idea that the P1-N1 relation serves as a dynamic stimulus-dependent
variable dependent on maturation. The use of homophones and
pseudo-logatoms is relevant in view of previous results presented by
Eberhard-Moscicka et al. [14] who emphasized the importance of the
use of homophones in lexical storage, utilizing a rapid lexical tract
as well as phonologic sub-orthographic abilities, a top-down effect
[15]. In this view, word learning is facilitated by sub-orthographic
representations but also by a sufficient lexical storage [16].

The P1-N1 interaction likely develops with time, the P100
reflecting selective attention to visually specific stimuli along with a
large N170 component, both diminishing in amplitude with age [17].
The N170 is identical for persons reading automatically accessible
words and so does not vary as a result of selective attention. However,
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Figure 3: This point distribution shows a variability in the latency of negativity within the 80-200 msec window in all groups. There is an inverse correlation trend
with reading speed. These results are consistent with the presence of the N170 being superimposed on the P100 in all groups (inter-individual heterogeneity), even

more so in children.
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Figure 4: Positive and negative activities appeared later and ampler in dyslexic than normal readers for reading simple words in the lexical decision task. The
earlier-appearing and less ample positive and negative activities in normal reading children represent a tuning effect.

it varies as a function of type of task used, so that the process of
automatization may require both components acling together. This
idea explains why the N170 wavelength may be mitigated or overlaps
the P100 wavelength in slowly developing readers and why dyslexic
subjects have a too ample N170 while reading.

The temporal course showed a tendency to be correlated with
reading speed, including homophones and written pseudo-logatoms.
The natural evolution of the N170, specializing in automatic reading,
always diminishes in amplitude and latency with age. Nevertheless, it
seems independent of reading quality but rather dependent on early
visual extractions underlying the P100 [18]. Thus, simple word reading
in our three groups exposes a neurodevelopmental equilibrium
between the P100 and the N170 to acquire automatization. These
results should of course be evaluated with a larger sample of subjects
as well as younger children with different types of reading problems,
since the relatively small number of subjects per group limits our
study as well as the small number of studies in which French-speaking
subjects read very simple words. P1-N1 coupling may thereby serve
as a neurodevelopmental marker of the quality of early reading skills
independently of age and pathology. Some reports also indicate the

interdependence of P1-N1 coupling during reading exercises [19].
Conclusion

Simple word lexical decisions revealed
heterogeneous P1-N1 wavelengths on the EEG in phonetic dyslexic
subjects that were associated with reading speed, as were normal
young and adult readers. The P1-N1 temporal course provides
the best estimate of superimposed neural activity and its dynamic
relation with a neurodevelopmental disorder. P1-NI coupling may
explain in part inter-individual variability of the N170 by revealing
its construction. This early temporal window permits us to test very
quickly early visual extraction {rom words. Precocious children do
not have adult ERPs but instead an N170 overlapping the P100.
This original result should permit us to test the hypothesis whether
simple words provide a strong contrast to unmask specialization of
neural networks underlying the reading process. P1-N1 coupling

may be seen as a neurodevelopmental marker of reading skill, since

reading during

it appears at an early age (7/8 years) and occurs rapidly (<200 msec).
The correlation between P1-N1 components reflects a top-down
pattern during reading automatization. Analysis of this marker may
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be extended to other populations such as pre-term subjects to explore
neural tendencies during reading acquisition.
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RESUME

Les populations d’enfants nés grands prématurés représentent 7% des naissances, soit 15 millions
de bébés par an. Si le taux de mortalité et de paralysie cérébrale diminue dans les pays
occidentaux, en France prés de 40 % vont présenter des troubles neurodéveloppementaux. Au
cceur de leurs difficultés, les échecs scolaires sont surreprésentés par rapport a des enfants nés a
terme. Les apprentissages académiques sont souvent difficiles et la lecture est trés souvent
atteinte. Nous avons proposé, au sein d'un travail longitudinal en trois parties, d'analyser leur
lecture par les potentiels évoqués. La lecture s’acquiert sur des compétences langagiéres et visuo-
attentionnelles. Nous avons émis I'hypothése qu’ils présenteraient des troubles moteurs & minima,
qui selon la théorie motrice de la perception de la parole, géneraient le développement de la
phonologie. Nous avons, dans une premiéere partie, au sein d'un PHRC national, inclus des enfants
nés grands prématurés de 3 ans pour caractériser et stimuler leur langage oral. Nous les avons
randomisés en un groupe rééduqué (n=87) et un bras groupe non rééduqué (n= 78)
(LAMOPRESCO 1). Les résultats ont montré I'efficacité de la stimulation courte et protocolisée sur
des aspects sensorimoteurs du langage a 4 ans. Les enfants rééduqués ont une meilleure
progression de leur score en phonologie (p=0.07), et des scores significativement améliorés en
lexiqgue de réception (p=0.027) et de production (p<0.01), et en compréhension (p<0.01). Les
scores de phonologie étaient corrélés a des scores moteurs, motricité fine et de latéralité (p=0.019).
Nous avons au cours d’'une seconde partie développé une méthodologie de PEV en lecture, avec
des stimuli mots simples et contrastés dans I'hypothése de distinguer la voie phonologique
(« motrice ») de la voie visuelle. Les résultats de nos deux paradigmes de Décision Lexicale et
d’Oddball, de notre population normative adulte (n=19) et enfants normo lecteurs de 12 ans (n=16),
questionnent I'onde N170. Ce parameétre de choix, signant I'automatisation de la lecture nous
permet de confirmer I'effet tuning et de considérer I'importance des stimuli. La population d’enfants
appariés dyslexiques (n=16) enregistrée a permis de confirmer les fluctuations maturationnelles de
'onde N170 et de sa co-construction avec I'onde P100 attentionnelle. Le couple P1N1 semble étre
un marqueur neuro développemental précoce avant l'automatisation de la N170. Le décours
temporel positif de P1N1 est corrélé (p=-0.51) pour I'ensemble des populations (n=48) de normo
lecteurs et de dyslexiques a notre paramétre de leximétrie (VL). Au décours de cette deuxieme
partie, la N170, apparait bien étre la spécialisation et 'automatisation de la lecture experte, mais le
couple P1N1 nous renseigne sur sa construction neurodéveloppementale par le biais d’'un probable
effet top down maturationnel sur la P100. La position de la N170, est positive chez 56% des enfants
nés grands prématurés appariés (n=18) alors qu’on la retrouve chez 39% des enfants dyslexiques.
En Oddball, la latence de la P300 mots cibles est corrélée a la leximétrie VL (r=-0.39) dans toutes
nos populations étudiées. Ce résultat complémentaire, nous orientent vers l'importance de
I'attention visuelle et la mémoire de travail particulierement chez les enfants nés grands prématurés
au cours de la spécialisation des neurones en lecture. Pour réaliser notre troisieme partie qui est
I'enregistrement par les PEVc de nos enfants de la premiére partie, maintenant agés de 8 ans,
nous avons simplifié nos stimuli mots. Nous avons enregistré de nouvelles populations normatives :
adultes normo lecteurs (n=25), enfants appariés de 8 ans normo lecteurs (n=22) et enfants
dyslexigues (n=11). lls se différencient tous, par les paramétres hétérogénes de la N170. Dans le
test de lecture en une minute (LUM), les enfants dyslexiques ont de moindres performances que
les enfants nés prématurés (n=18) (p=.01), eux méme différents des normo lecteurs. En DL, le taux
de bonnes réponses (TBR) et le temps de réponse (TR) différencient les enfants nés prématurés
des enfants dyslexiques (p=.01). En Oddball, les enfants nés grands prématurés rééduqués (n=38)
se distinguent des enfants nés grands prématurés non rééduqués (n=9) sur le plan comportemental
par de meilleurs TBR et des TR plus longs (p=.01). Les enfants non rééduqués ont une absence
d’'effet OB. Nous démontrons I'effet d’'une rééducation a 4 ans en langage oral a court terme qui
modifie les stratégies de lecture & 8 ans. Ces résultats devraient permettre de proposer des
stimulations courtes et spécifiques en langage oral aux enfants nés prématurés, et d’'analyser et
suivre leurs acquisitions par les PEVc sur un plus grand effectif pour poursuivre notre
compréhension intégrative du neurodéveloppement de la lecture.

Mots clés : prématurés, langage oral, PEV lecture, dyslexie, rééducation
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