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INTRODUCTION

Chaque jour et sans y préter attention, nous utilisons les nombres pour de
nombreuses activités: gérer notre budget, évaluer le temps restant avant un
événement, lire 'heure, mesurer une distance, calculer une remise de prix, estimer
une quantité, etc. C'est pourquoi le handicap d'une personne est important lorsque
celle-ci perd ses capacités de calcul et de traitement du nombre, par exemple a
cause d’'un accident vasculaire cérébral.

Les acalculies sont donc 'objet de plaintes a ne pas ignorer voire a anticiper,
méme si les troubles du langage, lorsqu’il y en a, concentrent les préoccupations du
patient et des soignants. De plus, les recherches concernant les représentations du
nombre dans notre cerveau ont beaucoup évolué ces dix derniéres années et |l
convient d’adapter la prise en charge des patients acalculiques aux modéles
théoriques récents et fiables.

A ce titre, le modele du Triple Code de Dehaene et Cohen (1995) représente
une solide assise théorique. Ce modele stipule l'existence de deux domaines
dissociés. Le domaine analogique, d’'une part, correspond au sens du nombre et
repose sur un substrat cortical pariétal. Le domaine symbolique, d'autre part,
correspond aux numéraux verbaux et arabes et repose sur un substrat cortical
temporal. Ces conclusions ont été tirées a partir d'études de cas uniques et de
I'observation de doubles dissociations.

Si ce modéle est confirmé a de nombreuses reprises par des études de cas
uniques choisis a cet effet, que dire de son intérét en pratique de routine pour tout
patient susceptible de souffrir d’'une acalculie ?

Apres avoir présenté les recherches concernant la manipulation et le
traitement du nombre par le cerveau, nous montrerons l'intérét pour un orthophoniste
de se fonder sur le modele du Triple Code en pratique quotidienne. Pour cela nous
utiliserons des épreuves de la batterie ECAN créée il y a 3 ans et normalisée
jusqu’en 2013 auprés de 423 sujets contrdles. Nous vérifierons d’abord la pertinence
des épreuves choisies pour évaluer séparément les deux domaines, ainsi que
I'existence de ces deux domaines. Puis nous validerons a I'échelle d’'une population
les dissociations fonctionnelle puis anatomique prédites par le modele de Dehaene

entre les domaines analogique et symbolique. Enfin nous discuterons les résultats.




PARTIE THEORIQUE

INTRODUCTION

« Qu’est-ce qu’'un nombre, pour qu'un homme puisse le connaitre ? »
(McCulloch, 1965)

Les mathématiques ne sont-elles qu'une invention de I'esprit, une
manipulation formelle de symboles abstraits, tel que les formalistes les décrivent
(Hilbert, 1899), ou au contraire la description de la réalité, tel que les platonistes les
voient (Hermite, 1905) ? Il semble qu’'un compromis soit trouve par les intuitionnistes,
déclarant que les mathématiques sont construites par I'esprit humain sur la base
d’intuitions innées (Poincaré, 1905). Cette acception de ce qu’est le nombre, en
répondant a la nécessité de dépasser la modularité cérébrale pour tisser des liens
entre les réseaux, rejoint élonnamment les données actuelles sur I'organisation du
cerveau humain.

Le Petit Larousse 2007 définit le nombre ainsi : « Notion mathématique
repondant au besoin de dénombrer, d’ordonner des objets, ou de mesurer les
grandeurs ».

Le Petit Robert 2003 signale quant a lui qu'il s'agit d’'un concept indéfinissable !
Celui-ci peut en effet étre considéré selon de nombreux aspects et analysé de
maniéres extrémement variées, a tel point qu’'en donner une définition unitaire est
impossible. C’est pourquoi ce mémoire se focalise sur le lien entre la réalité de
quantité et ses systéemes de représentations et de manipulation par le cerveau
humain.

Il convient de distinguer deux types de représentations des quantités. En effet,
les notations numériques, ou codes symboliques, sont des représentations externes
de linformation numérique, tandis que le sens du nombre est la représentation
numérique interne, c'est-a-dire la facon dont notre systéme cognitif rend compte de
la numérosité. Ces deux types de représentations sont a ne pas confondre avec la
numérosité qui renvoie a la cardinalité elle-méme, c'est-a-dire la « propriété

numerique d’une collection d’éléments du monde réel » (Seron & Fayol, 2004).




Chapitre 1 - LES ACALCULIES

Lorsqu’un accident Iése le cerveau au point d’affecter certains aspects du
traitement et de la manipulation de la numérosité, de nombreuses caractéristiques

insoupconnées de la cognition numeérique sont dévoilées.

| - APERCU GENERAL

1. Définition

L ‘acalculie est un trouble acquis du calcul et/ou du traitement des nombres.

2. Un mot bien choisi ?

Le terme d'acalculie a été inventé par Henschen en 1919 et désignait
uniquement les troubles du calcul, la manipulation de la numérosité. Or le concept a
depuis évolué et englobe aussi maintenant les troubles du sens du nombre, c'est-a-
dire la représentation de la numérosité, le traitement du nombre.

En outre, il n'existe pas qu'une seule acalculie mais un ensemble de
syndromes acalculiques déterminés en fonction des modules numériques atteints.

C’est pourquoi on parle plutét des acalculies.

3. Remarque sur la prise en charge de ce trouble.

Une acalculie est un trouble rarement isolé et souvent compris dans un
tableau sémiologique bien plus large. Dans le cadre d'une prise en charge
hospitaliére, elle passe généralement inapercue car l'attention des soignants se
focalise sur les troubles plus visibles et qui paraissent plus handicapants. Les
atteintes motrices font I'objet des plus grandes préoccupations, suivies des troubles
langagiers, puis sensoriels (visuels surtout), et les autres troubles cognitifs enfin.
Parmi ces-derniers, les troubles du calcul et du traitement des nombres sont
probablement les déficits les moins considérés car ils ne semblent pas entraver de

maniére importante I'autonomie de la personne.



L'acalculie n'est pourtant pas a ignorer car ses incidences sur la vie
quotidienne et professionnelle du malade sont nombreuses. Les patients sont
d’ailleurs souvent demandeurs d'une aide a ce niveau. De plus, n'étant pas traité, ce

trouble reste parfois la derniere séquelle d'un AVC par exemple.

Il - ETIOLOGIES

L'origine des acalculies est une Iésion neurologique acquise. Elle peut étre

vasculaire, traumatique, infectieuse, neurodégénérative, idiopathique ou toxique.

[l — CLASSIFICATIONS

En 1919, Henschen postule I'existence d’'une seule sorte d’acalculie : « une

incapacité a réaliser des opérations arithmeétiques ».

En 1926, Berger établit la premiére classification : il distingue les acalculies
primaires causées par une atteinte des fonctions de calcul, et les acalculies
secondaires dues a une atteinte d’autres fonctions cognitives et interféerant de ce fait

sur les performances en calcul.

En 1961, Hécaen propose une classification en trois catégories (Hécaen,
Angelergues et coll., 1961) :
-I'acalculie alexique ou agraphique, qui serait issue d’un trouble de la lecture ou de
I'écriture.
-'acalculie spatiale, qui provoquerait des anomalies de la place des chiffres les uns
par rapports aux autres.
Il est a noter que le terme d’« acalculie spatiale » désigne actuellement une acalculie
resultant de troubles plus généraux comme une négligence, issue d’'une lésion de
I'hémisphere droit, et occasionnant un déficit central de la représentation mentale
des nombres (Cohen & Revkin, 2008). Cela se rapporte au fait que la « ligne
numerique mentale » serait héminégligée (voir chapitre 4).

-I'anarithmétie, qui serait un déficit de la fonction de calcul elle-méme.



Selon Luria (Luria, 1970), il n'existe pas d'acalculie pure car le calcul serait
toujours lié a plusieurs autres fonctions instrumentales et intellectuelles. || admet
cependant I'existence d’'une acalculie de compréhension du sens du nombre, due

selon lui a un déficit linguistique ou visuo-spatial.

Depuis 1997, Dehaene et Cohen ont instauré la classification actuellement
utilisée qui consiste a distinguer les troubles symboliques et les troubles
analogiques (Dehaene & Cohen, 1997 ; Lemer, Dehaene et coll., 2003 ; Cohen &
Revkin, 2008). Les troubles analogiques sont les troubles de la représentation des
quantités, du sens du nombre, tandis que les troubles symboliques concernent les

codes utilisés pour exprimer I'information numérique.

Peut-on alors parler d’acalculie chez un patient pour qui

tout trouble numérigue serait issu d’'un trouble du langage ?

La réponse est oui.

Deux arguments soutiennent cette théorie :

-le nombre se construit aussi par le langage : les nombres n’en sont pas moins des
nombres dans leur part linguistique.

-les taches mathématiques faisant intervenir le langage non pas de maniéere
périphérique mais centrale, comme le calcul mental complexe et les problémes, n'en

demeurent pas moins des taches arithmétiques.

Quelles seraient les facultés atteintes et celles préservées

si ’hémisphére qauche, siege des représentations verbales, était lésé ?

Il y aurait une « gestion implicite des quantités » ou un « calcul implicite »
grace a un codage analogique dans I’hémispheére droit (McNeil & Warrington,
1994 ; Cohen & Dehaene , 1995 ; Miozzo & Caramazza, 1998 ; Cohen & Dehaene,
2000). En effet, il n’y aurait pas de traitement verbalisé, mais un traitement
analogique seul. D'ou le fait que des patients dans ce cas-la peuvent par exemple
correctement effectuer des soustractions — les traitements visuel puis analogique
sont possibles dans I'hémisphére droit - mais ne pourraient pas les lire correctement

a haute voix — le traitement verbal se produit dans I'hémisphére gauche. Les



résultats apportés sont de plus souvent approximatifs car 'hémisphére droit, ne
pouvant s’appuyer sur une représentation verbale exacte, effectue un traitement issu

uniquement de la représentation analogique.

IV - A L'ORIGINE DE NOMBREUSES DECOUVERTES

Le premier médecin a évoquer le fait que le cerveau serait anatomiquement organisé
est Gall lorsqu’il expose sa théorie de la phrénologie en 1808. Selon lui, le cerveau
est constitué des nombreux petits organes, plus ou moins développés selon les
individus, avec chacun une habileté précise, comme le langage, le calcul, la musique
voire « I'esprit satirique et du calembour » (Gall & Spurzheim, 1808). La palpation du
crane permettrait de déterminer les capacités des différents sujets car Gall suppose
que plus une fonction est efficiente, plus I'organe correspondant est volumineux et
crée une proéminence cranienne. D’'ou I'expression « avoir la bosse des maths »
pour parler d’'une personne compétente en mathématiques. Bien que cette théorie
soit maintenant considérée comme fausse, elle a néanmoins eu le mérite d'apporter

la notion de spécialisation fonctionnelle des régions cérébrales.

Aprés Gall, la méthode de recherche suivie ne consistait plus a observer des sujets
sains et a les comparer entre eux, mais a comparer les compétences de sujets
déficitaires avec celles de sujets sains. L'étude des troubles acquis du calcul a donc

inspiré les chercheurs qui voulaient modéliser les fonctions numériques.

Henschen parle le premier du terme d’acalculie et cible ainsi un trouble sur lequel

s'appuyer afin d’élaborer des modéles de calcul.

Grace a la méthode sus citée, Warrington démontre en 1982 I'existence des faits
arithmétiques (Warrington, 1982). Il s’agit de « problemes simples (addition,
soustraction, multiplication et peut-étre division) qui sont stockés en mémoire a long

terme et qui y sont récupérés » sans necessiter de calcul (Delazer & Girelli, 2004).

Entre 1982 et 1987, Deloche et Seron élaborent un modéle de transcodage encore

utilisé aujourd’hui quoique perfectionné.



En 1992, McCloskey modélise le traitement cognitif du nombre : il sépare le versant
compréhension du versant production et place le systtme sémantique en passage

obligé au milieu.

En 2000, Dehaene élabore le modéle du Triple Code en vigueur actuellement.

La connaissance que nous pouvons avoir de la facon dont le cerveau traite les
nombres peut venir de nombreuses méthodes :

-la psychologie animale,

-I'étude comportementale ou en imagerie des sujets sains,

-les explorations neurophysiologiques, comme les potentiels évoqués, I'imagerie par
résonnance magnétique fonctionnelle, la tomographie par émission de positons, la
magnétoencéphalographie ou I'électroencéphalographie

-et la neuropsychologie classique Iésionnelle qui étudie les relations entre le cerveau
Iésé et les performances.

C’est cette derniére méthode qui prend pour objet d’étude I'acalculie et qui est la plus
utilisée pour étudier le traitement des nombres par le cerveau humain ; elle sera donc

particulierement développée dans ce mémoire.

Chapitre 2 - TROIS MODELES DU TRAITEMENT DU NOMBRE

| - LE MODELE DE McCLOSKEY

Il est inspiré des modéles neuropsychologiques du traitement des mots. A ce
propos, les modules propres au modéle des numéraux sont grisés dans le schéma
ci-apres.

Une forte modularité le caractérise, c’est-a-dire que de nombreux ensembles et
sous-ensembles fonctionnels jouissent d'une relative indépendance les uns par
rapports aux autres (McCloskey, Caramazza et coll., 1985).

Deux types de modules principaux peuvent étre détachés : d’'une part le versant
compréhension dissocié du versant production ; et d'autre part le systeme de

calcul indépendant du systéme de traitement des nombre (Sokol, McCloskey et



coll., 1991). Ce-dernier comprend le versant compréhension, le versant production,

mais aussi la représentation sémantique.

SYSTEME DE CALCUL

Interprétateur
des opérateurs

Faits
arithmétiques

Procédures
de calcul

NUMERAUX ARABES

Traitements lexicaux N

Traitements syntaxiques \§‘

NUMERAUX VERBAUX

Traitements lexicaux

Traitements syntaxiques 4

Y
COMPREHENSION

REPRESENTATION

SEMANTIQUE
ABSTRAITE

phonologiques / \ | phonologiques
A
orthographiques orthographiques

NUMERAUX ARABES

4 Traitements lexicaux

// w| Traitements syntaxiques

NUMERAUX VERBAUX

Traitements lexicaux

51 Traitements syntaxiques

—

~/
PRODUCTION

Figure 1 : Le modele modulaire du calcul et du traitement des nombres,

d’apres McCloskey.

Ce modele concerne les activités numériques de transcodage et de calcul

simple (les quatre opérations).

Le systéme sémantique constitue le centre de ce modeéele (McCloskey,

Macaruso et coll.,, 1992). Il s’agit d'une représentation abstraite des numéraux,

apparaissant sous la forme de quantités de 1 a 9 chacune associée a un exposant

de 10.

Par exemple, le numéral arabe 1053 est représenté dans ce module de la maniere

suivante : {1}10°, {51107, {3}10°. Cette représentation étant abstraite, elle est aussi




activée pour « mille cinquante-trois », pour [milsinkanttrwa] ou pour « 1025 + 18 ».
Elle est amodale (McCloskey, Aliminosa et coll., 1991).
Cette représentation sémantique se décompose donc en deux types d’informations

essentielles. D'une part les informations de classe contiennent la valeur d’'une unité

(unité, dizaine, centaine, etc), c'est-a-dire son rang en terme de puissance par

rapport a la base 10. D’autre part les informations de position dans la classe donnent

le nombre d’unités contenues par la classe.

Le systeme de calcul est en lien direct avec la représentation sémantique et
est constitué de trois modules : celui qui interpréte les symboles arithmétiques, celui
qui stocke les faits arithmétiques (voir chapitre 5), et celui qui répertorie les

procédures de calcul (Macaruso, McCloskey et coll., 1993).

Le modéle de McCloskey, qui repose sur la base 10, possede donc une
représentation sémantique précise, unique, abstraite et indépendante des notations,
qui serait activée lors de toute activité de transcodage ou de calcul.

Il distingue comme modules indépendants la compréhension, la production, le sens

du nombre et le systéme de calcul.

Ce modéle réepond a de nombreuses analyses de cas uniques mais présente
des failles certaines. De plus, rien n’est dit sur le traitement de la numérosité non

symbolique car seule I'arithmétique symbolique est considéree.
Il - LE MODELE DE CAMPELL ET CLARK
Il s'agit du seul modele au sein duquel la représentation sémantique est
dispersée sur des représentations multiples (Campbell & Clark, 1992). En effet,
les auteurs stipulent que les représentations sont différentes selon les modalités et

forment un réseau par leurs étroites interconnexions.

Quels criteres déterminent 'activation d’une représentation plutét qu’une autre?




Les représentations sont activées selon la tache a effectuer, la notation verbale ou
arabe et la modalité orale ou écrite. Les schémas d’activation dépendraient en outre
des variables d'apprentissage individuelles.
Des patterns d’association ou d’inhibition assurent la gestion des activations du
réseau.

Ce modele a été congu en opposition au modele de McCloskey afin de
montrer que la récupération des faits arithmétiques se fonde sur des représentations

dépendantes des systémes de notation.

IIl - LE MODELE DU TRIPLE-CODE

Ce modéle est celui qui est le plus utilisé aujourd’hui en recherche et en clinique.

1. Le modéle fonctionnel des traitements numériques

Comme son nom l'indique, ce modele postule I'existence de trois types de

représentations mentales du nombre (Dehaene & Cohen, 1991).

La forme visuelle des nombres arabes, d'une part, constitue un code visuo-
spatial. Le nombre « 52 » par exemple est percu comme I'assemblage de deux
chiffres distincts possédant chacun une place précise par rapport a l'autre : <6> <2>
(Caramazza & Hillis, 1990).

La représentation verbale des numéraux, d'autre part, présente le nombre
comme une séquence de mots syntaxiquement organisée. Pour « cinquante-deux »
par exemple, la notation peut étre la suivante : Dizaines {5} Unités {2} (McCloskey,
Sokol et coll., 1986 ; Cohen & Dehaene, 1991). Les deux modalités de ce code sont

les suivantes : orale et écrite.

Enfin seule la représentation analogique des quantités numériques

contient le sens des nombres. Il s’agit d'un code a part entiére car elle n'est pas la

numérosité mais bien un systeme pour la représenter, avec des caractéristiques
propres censées permettre au cerveau d'approcher la réalité elle-méme. Clest

pourquoi elle est dite analogique.
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Cette représentation posséde la signification du nombre dans tous ses aspects. Elle
comprend par exemple le fait que 52 est inférieur a 60, ou que 12 est compris entre 0
et 20, mais aussi que 16 est une puissance de 2 ou 17 un nombre premier, et méme
que 1789 est une date célebre.

La représentation analogique de la magnitude est congcue comme une ligne
numérique orientée de gauche a droite et obéissant a la loi de Weber-Fechner.
Cette derniére décrit, en psychophysique, la relation entretenue par la sensation
avec la grandeur physique d’un stimulus. Elle stipule que le seuil difféerentiel est
proportionnel a I'intensité du stimulus, et Fechner explique que « la sensation varie
comme le logarithme de I'excitation ». Autrement dit plus I'intensité du stimulus est
élevée, plus I'accroissement qu’il faut lui donner pour faire ressentir un écart de

perception est grand.

Les auteurs affirment enfin I'existence de contacts entre ces trois
représentations, ce qui permettrait des conversions de codes et des transferts
d’informations d’'un code a un autre. |l est a noter qu’il existe un lien entre les
numéraux arabes et les numéraux verbaux ne passant pas par le sens du nombre,
ce qui suppose l'existence de transcodages asémantiques possibles (voir la

troisieme partie du chapitre 3).

2. Inscription anatomique du modéle de Triple-Code

Jusqu’en 1995, l'arithmétique mentale n’avait été étudiée que dans les cadres
séparés de la neuropsychologie cognitive ou de la neuro-anatomie. Les modeéles des
traitements numériques étaient donc soit des modeéles fonctionnels, soit des modéles

anatomiques.
Gréace au rattachement des modules du modéle du Triple-Code aux substrats

neurologiques correspondants, Dehahene et Cohen on créé un modele anatomo-
fonctionnel (Dehaene & Cohen, 1995 ; 2000).

11



HG

représentation
de la magnituds

Figure 2 : Implantation anatomique des trois principales représentations numeriqgues

sur des vues de surface des hémispheres gauche et droit,

d’apres le modéle anatomo-fonctionnel de Dehaene & Cohen (1995).

Voici la Iégende des couleurs ajoutées au schéma :

En orange sur ce schéma se situent les régions occipito-temporales
bilatérales appartenant a la voie visuelle ventrale.

Elles sont le siége des procédures d’identification et de reconnaissance visuelle des

chiffres arabes simples et des nombres a plusieurs chiffres.
L’hémisphéere gauche reconnait aussi les mots écrits, tandis que I'hémisphére droit

ne peut le faire que d’'une fagon trés limitée.

En vert se trouve la jonction pariéto-temporo-occipitale.

Elle est le siége de la représentation analogique des quantités et des procédures

de comparaison.

L’hémisphere droit est supérieur au gauche dans le traitement des quantités.

En rose se trouvent les gyrus frontal inférieur et temporal supérieur et les
noyaux gris centraux et thalamiques de I'hémisphére gauche.

lls sont le siége de la représentation des numéraux verbaux.
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C’est aussi la que se produisent l'identification et la production des numéraux

verbaux, qui sont des procédures langagiéres donc non spécifiques aux numéraux.

En bleu est représenté le corps calleux. |l relie les informations visuelles

gauches et droites et les informations de quantité gauches et droites.

On remarque qu'aucune voie directe ne relie I'hnémisphére droit au systeme verbal.
Ainsi, du fait de I'absence de systéme verbal dans I'hémisphére droit mais de sa
présence dans I'hémisphéere gauche, les procédures de transcodage ne sont pas

structurées de la méme maniere selon 'hémisphere.

En effet, ’hémisphére droit n'ayant pas de facultés symboliques précises, ne

peut ni identifier des numéraux verbaux, ni lire a haute voix des numéraux arabes, ni
effectuer des calculs exacts (Gazzaniga & Hillyard, 1971). En revanche, il peut
traiter de la numérosité et effectuer des calculs approximatifs gréce a sa
représentation analogique (Grafman, Kampen et coll., 1989 ; Cohen & Dehaene,
1996). Il est aussi tout a fait apte a comparer des numéraux arabes.

Ainsi, si 'hémisphére gauche est dit dominant, I'némisphere droit a lui aussi
des domaines de prédilection. En effet dans cet hémispheére, les traitements
approximatifs et de la numérosité ainsi que les traitements des données
spatiales sont plus efficaces (Dehaene & Cohen, 1991 ; Piazza, Mechelli et coll.,
2006 ; Funnel, Colvin et coll., 2007 ; Dormal, Andres et coll., 2012). C’est pourquoi
les « acalculies spatiales » sont plus souvent retrouvées lors de Iésions droites
(Cohen & Revkin, 2008).

Ce modéle a donc montré que les liens entre les fonctions cognitives et
I’anatomie cérébrale ne sont ni aléatoires ni trés variables selon les individus. ||
a cependant aussi été mis en évidence le fait qu’il n’y a pas de centre du calcul,
mais plutét un ensemble de régions participant aux traitements numériques, et ce de
facon parfois non spécifique. C’est pourquoi Dehaene explique, dans son livre La

bosse des maths écrit en 2010, que « notre cerveau ne contient pas d’unité

arithmétique genétiquement programmeée pour les nombres et les mathématiques ».
Ainsi, afin de résoudre une tache numérique, le cerveau « recrute un vaste réseau
d’aires cérébrales dont les fonctions n’ont initialement rien de commun avec les

mathématiques, mais qui, collectivement, parviennent au but ».
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Chapitre 3 — LES SYSTEMES DE CODAGE

Grace a ses représentations symboliques des nombres, ’lhomme a pu
développer une arithmétique exacte, précise et abstraite traitant de grandeurs
discrétes. En effet, pour percevoir approximativement et variablement des
grandeurs de facon continue, il nest pas besoin de langage (Pica, Lemer et coll.,
2004). En revanche, les symboles sont nécessaires pour le calcul exact.

I a de plus été remarqué que la différence quantitative minimale discriminable
diminue avec I'age et I'éducation (Piazza, Facoetti et coll., 2010). Cela signifie que
I'instruction et la maitrise des codes numériques raffine notre intuition des

quantités.
| - LES NUMERAUX VERBAUX

La représentation auditivo-verbale est intriquée avec le langage ; ce sont les
mots-nombres. Comme le langage, elle présente deux modalités : la modalité orale
et la modalité écrite.

Les numéraux verbaux sont soumis a une syntaxe particuliére qui répond a trois
procédes : la composition additive, c’est-a-dire I'ajout d’'une valeur a la base, la
composition multiplicative, c'est-a-dire la multiplication de la base par une valeur, et
enfin la création de nouvelles puissances de la base (Fayol, 2004 ; Mirassou, 2010).

Dans le lexique des numéraux verbaux francais, quatre catégories peuvent étre
distinguées : les unités (de «un» a «neuf»), les particuliers (de «onze » a
« seize »), les dizaines de « dix » a «soixante », et les opérateurs (« cent », « mille »,
« million », etc).

Les numéraux verbaux sont donc un codage symbolique a part entieére soumis a

des regles propres.
1. Histoire

L'implication du langage oral dans I'évolution du concept de nombre est
primordiale. La symbolisation des nombres par le langage a permis a 'homme de
s'affranchir des contingences matérielles immeédiates et des émotions générées par

'environnement afin d'accéder a une réflexion sur les quantités dans I'absolu
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(Boysen, Bernston et coll.,, 1996). Il est ainsi devenu concevable d’évoquer sans
autre outil que sa voix une quantité particuliére a distance spatiale et temporelle des
objets concernés. Un autre apport de la symbolisation des quantités est la possibilité
de dénombrer des quantités discrétes et de ne plus se cantonner a I'estimation de
quantités continues.

Cependant, toute activité numérique n’est pas issue d’'une activité linguistique,
loin s’en faut. Le nombre précede la langue et celle-ci en a permis le raffinement. Par
exemple, comme nous le verrons plus loin, la comparaison de chiffres est une
activité non linguistique — il est inutile de traduire mentalement les chiffres en mots -
qui fait appel essentiellement a I'hémisphére droit. De méme, I'approximation ne

nécessite pas de langage.

2. Toutes les langues se valent-elles ?

Les Chinois suivent une régularité parfaite pour exprimer verbalement les
nombres. En effet, il existe un mot pour chaque chiffre de « un » (« yi ») a « neuf »
(« jiu »), et un mot pour les multiplicateurs « dix », « cent », « mille » et « dix mille ».
Avec ces treize noms de nombres, combinés grace aux regles de multiplication et
d’addition, les Chinois peuvent exprimer tous les nombres qu'’ils veulent.

Ce n’est toutefois pas le cas pour beaucoup d’autres langues. Tandis que la
symbolisation grace a la notation arabe est réguliere, la symbolisation verbale des
nombres en francais I'est beaucoup moins. Outre le fait que nous possédons
beaucoup plus de noms de nombres comme par exemple les particuliers, tel que
« treize », et les dizaines tel que « quarante », nous sommes aussi confrontés a des
irrégularités surprenantes quant aux régles de formation des mots-nombres. Qui ne
s'est jamais étonné de la structure de « quatre-vingt-dix » ou « soixante-dix » ? La
régularité respectée par les Chinois voudrait pourtant que nous disions « neuf dix* »
et « sept dix* ».

Ces différences dans l'appellation des nombres selon les langues créent des
inégalités lors de l'apprentissage du comptage chez les enfants, ou lors de la
mémorisation de séries de nombres par exemple.

3. Inscriptions neuro-anatomiques
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De nombreuses études attestent le réle de I'hémisphere gauche, et en
particulier les zones régissant le langage, dans la production et la compréhension
des numéraux verbaux. Les aires péri-sylviennes gauches sont donc au premier
plan.

Néanmoins, il existe un circuit spécialisé dans la production orale et écrite
des nombres. Ce circuit est relativement indépendant de ceux concernant les autres
mots de la langue, tant sur le plan sémantique que phonologique. Des cas de
patients produisant un jargon ou une agraphie épargnant uniquement les nombres
ont été en effet relevés dans la littérature (Cohen, Verstichel et coll.,, 1997 ;
Anderson, Damasio et coll., 1990).

Certaines classifications des acalculies parlent d’acalculies sous-corticales qui
seraient évoquées notamment lorsque les additions simples et les multiplications
seraient atteintes. Cela s’explique de la maniére suivante : un circuit sous-cortical de
I’hémisphere gauche, impliquant les noyaux gris centraux, joue un réle dans les
automatismes verbaux, comme les prieres et les faits arithmétiques (multiplications,

additions simples ; voir chapitre 5).

Il - LES NUMERAUX ARABES

1. Histoire

La notation arabe telle que nous la connaissons est le fruit d’'une évolution de
plusieurs millénaires et de la sélection des représentations les plus adaptées a notre
structure cognitive. L’objectif principal était de créer une notation la plus claire
et la plus concise possible permettant de limiter le codt cognitif et en
particulier mnésique lors de la lecture des numéraux.

La premieére notation numérique était une notation par correspondance
terme a terme entre les objets a dénombrer et par exemple une entaille dans un
baton ou un caillou dans un récipient. Cette symbolisation des quantités a permis de
passer d’'un calcul approximatif a un calcul exact.

Puis le principe d’addition a été utilisé, tel qu’on le retrouve avec les chiffres
romains (XVI =10+ 5+ 1).

Le principe multiplicatif a été ajouté au principe additif afin de diminuer

encore la longueur des symboles utilisés. En chinois, la notation étant parfaitement
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réguliere, la combinaison de ces deux principes ressort trés bien : 2342 s’écrit « 2
1000 3 100 4 10 2 » (1000, 100 et 10 possédent chacun un symbole arbitraire
propre), soit 2 x 1000 + 3 x 100 + 4 x 10 + 2.

Enfin le principe de position s'est imposé et a révolutionné le calcul
numérique car il rend compte des relations d’ordre de grandeur entre les différents
chiffres d'un nombre. En effet, dans le nombre « 222 », chaque chiffre « 2 » n'a pas
la méme valeur. Cette-derniére est déterminée en fonction de la position du chiffre
dans le nombre. Dans notre notation arabe, le principe de position repose sur la base
10.

Ce principe de position a en outre rendu nécessaire l'utilisation du
chiffre « 0 ».

La notation arabe ainsi obtenue, et qui est en réalité une notation indienne, a ainsi

permis de grandes avancées dans le domaine des mathématiques (Dehaene, 2010).

2. Propriétés

La représentation arabe ne posséde qu'une modalité et répond a une
organisation visuo-spatiale.
En effet, son systéme de notation est logographique, c’est-a-dire que les plus petites
unités (les chiffres) sont porteuses de sens. Cela n'est pas le cas dans le systéme
verbal alphabétique, car les plus petites unités (les lettres) ne réferent pas a un
concept significatif.

Ce codage qu’est la notation arabe comporterait un lexique et une syntaxe.
Pour ce qui est de la syntaxe, il s’agit d'un systéeme positionnel de base 10,
'agencement des chiffres les uns par rapport aux autres étant soumis a des réegles
particuliéres.
D’'un point de vue du codage, le lexique arabe est composé de dix unités: les
chiffresde 0 a 9.
D'un point de vue cognitif, le lexique de la représentation arabe concerne les
nombres mais n’existerait que pour les numéraux arabes fréquents. En effet, il existe
une infinité de nombres issus d'une infinité de combinaisons, chacun ne pouvant
avoir une entrée propre. Un mécanisme de segmentation par décomposition et
recomposition syntaxiques permettrait alors de décoder un nombre peu connu. De

plus, le lexique arabe ne serait pas en tout point comparable au lexique verbal car il
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ne serait pas porteur d’'informations trés diverses comme peut I'étre un mot (Fias &
Pesenti, 2004).

3. Inscriptions neuro-anatomiques

La représentation arabe est activée de facon bilatérale dans les régions ventrales
occipito-temporales et plus précisément dans les gyrus fusiformes (Dehaene &
Cohen, 1995 ; Cohen, Dehaene et coll., 2000).

Il - LE TRANSCODAGE

Le transcodage est une opération mentale qui consiste a passer un numéral
d’un code a un autre.

Il s’agit par exemple de transformer le numéral arabe « 12 » en numéral verbal
oral [duz] ; c’est dans ce cas ce que I'on appelle la lecture de nombres arabes.

Chaque transcodage correspond a une activité précise, représentée par le

schéma ci-aprés :

Ecriture de numéraux
arabes a partir de
numeéraux verbaux écrits

Lecture
a haute voix de
numeéraux arabes.

Numéraux
arabes

Ecriture de
numéraux arabes
sous dictée de
numéraux verbaux
oraux

Ecriture de
numéraux verbaux
écrits a partir de
numéraux arabes

Lecture a haute voix de
numeéraux verbaux écrits

Numéraux
verbaux
oraux

Numeéraux
verbaux
écrits

.S

& M
o
[y
[y

Figure 3 : Les différents types de transcodage
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Le transcodage, puisqu’il implique toujours les numéraux verbaux, est
forcément une activité psycholinguistique. Cette observation explique le fait
qu’'une altération du transcodage est souvent en lien avec une aphasie (trouble du

langage suite a une Iésion cérébrale acquise).
1. Modéles de transcodage
a) Le modéle de Deloche & Seron
Lors de l'activité que I'on appelle généralement « transcodage » (partir d’'un
code pour arriver a un autre), une distinction est faite dans ce modéle entre

I’encodage et le transcodage a proprement parler (Deloche & Seron, 1987).

L'encodage serait la premiere étape: la récupération des informations

transportées par le numéral d’entrée.

Le transcodage serait la seconde étape : le recodage dans le code voulu

grace aux informations obtenues a I'étape précédente.

ENCODAGE TRANSCODAGE
Décomposition des Réutilisation, pour
caractéristiques portées former « 5 », des @
par « cing » informations obtenues
précédemment

Figure 4 : Le transcodage selon Deloche et Seron

Pour chaque type de « transcodage », les auteurs énumeérent un certain
nombre d’erreurs, qu’ils attribuent pour chacune a une étape particuliere (Noél &
Seron, 1995).
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En effet, pour Deloche & Seron, les erreurs de transcodage sont celles
qui ne peuvent pas étre dues a une autre étape que le transcodage, donc qui ne
peuvent pas étre dues a un mauvais encodage d’entrée.

Par exemple en tache de lecture d’'un numeéral arabe, si « 8003 » est lu « huit
mille sept », il s’agit d'une erreur de position dans la classe : Deloche & Seron en

déduiront donc que c'est lors de I'étape d’encodage qu’est survenue l'erreur.

Or il est en réalité impossible d’assurer I'origine des erreurs observées, c'est-
a-dire certifier qu’elles proviennent de |'étape d'encodage ou de I'étape de
transcodage. Dans I'exemple propose, I'erreur pourrait tout aussi bien s’étre produite
lors de l'étape de transcodage ou au moment de la sélection du lexique

phonologique de sortie.

Dans ce modeéle enfin, le transcodage n’existe qu’entre les numéraux arabes
et les numéraux verbaux, et non entre les numéraux verbaux écrits et les numéraux

verbaux oraux, car il s'agit la d’'un changement de modalité et non de code.

b) Le modele de McCloskey

La principale différence entre le modéle de Deloche & Seron et le modéle de
McCloskey (1985 a 1993) est la présence chez ce dernier d’'une représentation

abstraite des numéraux, passage obligé lors de tout transcodage.

En effet, les informations de classe et de position dans la classe sont
récupérées a partir du numeral d’entrée afin d’obtenir la représentation sémantique
abstraite correspondante. Puis cette représentation permet d’obtenir un cadre
syntaxigue construit en fonction du ainsi que de la place des
multiplicateurs (mille, cent...). Ce cadre est ensuite rempli avec les quantités de
base, chacune indiquée par la position dans la classe, et selon leur position dans le
cadre, indiquée par leur classe. Enfin, le lexique numéral arabe, ou phonologique, ou

orthographique approprié est récupéreé.
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Exemple proposé par Thioux dans Neuropsychologie des troubles du calcul et
du traitement des nombres (2000) (les couleurs ont été ajoutées et correspondent a

celles du texte explicatif précédent) :

7203
l
{71103, {2} 102, {3} 10°
l
[ Unité:_] Mult:Mille [ [Unité:_ ] Mult:Cent Dizaine:_ Unité:_ ]
102 10° 10°
l
[ Unité:{7}] Mult:Mille [ [Unité:{2}] Mult:Cent Dizaine:_ Unité:{3} ]
103 102 10° 10°
1 1 l 1 1l
«sept» « mille» «deux» «cent» « trois »

Figure 5 : Activation et remplissage d’un cadre syntaxique de taille 10exp3

lors de la production d’'un numéral dans le code verbal
(d’apres McCloskey, Sokol et coll., 1990)

Ce modéle stipule donc qu'il y aurait une indépendance des informations de
classe et de position dans le lexique phonologique de sortie. Or ce modeéle de
production des numéraux verbaux n’'a pas recu de validation.

De plus, il dépend largement de I'hypothése sur la forme des représentations
sémantiques. Enfin, la construction d’'un cadre syntaxique au cours de la production
est supposée. Cependant, des études utilisant en référence cette architecture
générale du transcodage et des traitements numeériques ont été effectuées: sur treize
cas cliniques, dix ont été dits incompatibles avec le modele de McCloskey.

L'argument principal invalidant le modéle de McCloskey est I'existence

observée d’'une voie asémantique de transcodage.

c) Le modéle de Dehaene
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Dehaene en créant le modeéle du Triple Code a en méme temps proposé un
nouveau modele de transcodage (Dehaene & Cohen, 1991).

En effet, en plus de ses trois modules, le modéle du Triple-Code postule
I'existence de plusieurs voies de transcodage dont une voie directe ne passant pas

par une représentation sémantique de la quantité.

/Caﬁcu!s\ . .
approximatifs Représentation
\_ __/ analogique de la
magnitude
Qomparafsons
Voie directe

Figure 6 : Présentation simplifiee du modele du Triple Code

pour le traitement des nombres (d’aprés Dehaene, 1992)

Il affirme en outre qu'a chaque module correspondent des opérations
particulieres : la récupération des faits arithmétiques a lieu grace aux numeéraux
verbaux, les jugements de parité et les opérations a plusieurs chiffres ne se font
qu’avec le code arabe et les comparaisons et les calculs approximatifs ne sont
possibles qu’a l'aide de la représentation analogique des quantités. C’est pourquoi
Dehaene soutient que les transcodages sont souvent obligatoires lors de

certaines taches.

2. Le transcodage fait-il appel au sens du nombre ?

La question des voies utilisées pour le transcodage fait encore débat

aujourd’hui. Existe-t-il une voie asémantique ? Ou les deux voies, avec et sans
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sémantisation, coexistent-elles? Si c'est le cas: sont-elles toujours activées
simultanément, ou en fonction des taches effectuées ?
Selon les modeéles de transcodage congus et les méthodes d’analyse employées, les

avis different.

Les modéles de transcodage des numéraux se sont longtemps calqués
sur les modéles de voies de lecture de mots (Cipolotti, 1995). Cependant, les
démarches pour montrer une double dissociation entre une voie sémantique et une
voie asémantique ne se sont pas avérées similaires. Pourquoi ?

Pour la lecture, il suffit de montrer une dissociation entre la lecture de non-mots et la
lecture de mots irréguliers. En revanche, cette double dissociation est plus difficile a
trouver pour les numéraux car il n'existe pas de numéraux arabes dépourvus de sens
(avec toute combinaison de chiffres, on obtient un numéral acceptable), et il n’existe
pas non plus de numéral arabe irrégulier. C'est pourquoi les méthodes utilisées
doivent étre plus complexes et donc plus a risque d’erreurs et d’interprétations

diverses.
Il est a noter que les auteurs parlent parfois de voie « directe » pour parler
d’un transcodage ne passant pas par la représentation sémantique abstraite, et de

voie « indirecte » pour parler d’'un transcodage sémantique.

Quels indices penchent en défaveur d’'un transcodage asémantique ?

Certains patients cérébrolésés ont commis des erreurs sémantiques lors de
taches de transcodage (Macaruso, McCloskey et coll., 1993).

Méme pour des taches ne nécessitant pas un traitement sémantique, on
observe des effets de taille et de distance (Dehaene & Akhavein, 1995), on reléve
aussi un effet SNARC (voir chapitre 4) (Fias, Brysbaert et coll., 1996 ; Fias,
Lauwereyns et coll., 2001) ainsi qu‘ un effet d’amorgage (Brysbaert, 1995).

Selon le modéle de McCloskey, il n’existerait pas de transcodage
asémantique, car sur le chemin entre la compréhension d’'un nombre et sa

production se situerait la représentation sémantique.

A l'inverse, quels indices penchent en faveur d’un transcodage asémantique ?
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Des cas de patients avec une compréhension verbale préservée et un
transcodage aboli ont été observés (Cipolotti, 1995 ; Cipolotti, Warrington et coll.,
1995 ; Cohen, Dehaene et coll., 1994 ; Cohen & Dehaene, 1991).

Un effet de la notation d’entrée sur le mécanisme de sortie a en outre été
constaté : il signifierait qu’il n'y a pas de passage par la représentation amodale
(Noél & Seron, 1995).

Selon le modéle du Triple Code, il existerait une voie directe possible entre les

numéraux verbaux et les numéraux arabes.

Il est désormais admis que les deux voies de transcodage existent.
Cependant, tous les auteurs ne s’accordent pas quant aux modalités et aux
circonstances d’activation de ces deux voies.

Une hypothése évoque par exemple le fait que les numéraux arabes auraient
un acces privilégié aux représentations sémantiques, contrairement aux numéraux
verbaux (Fias, Reynvoet et coll., 2001).

De plus, le modele du Triple Code ne parle que d'une voie directe lors des
transcodages uniquement verbaux car ils s’effectueraient dans le méme module et
ne transiteraient pas par la représentation analogique. Or il a été montré un lien
sémantique lors du passage d'un numéral verbal oral a un numéral verbal écrit
(écriture) ou lors de la tache contraire (lecture), montrant que le sens du nombre
serait activé méme dans ces cas-la (Reynvoet, Brysbaert et coll., 2002).

Une autre hypothése stipule qu'il y aurait une primauté de la voie sémantique
sur la voie asémantique car cette derniére serait plus lente. Les cas observés de
transcodage asémantique s’expliqueraient par une Iésion de la voie sémantique. La
voie asémantique serait donc une voie de secours, moins performante (Fias &
Pesenti, 2004).

En 2010, Dehaene conclut qu’il y a toujours une activation sémantique du
nombre. Cependant, cela ne serait pas d’'une fagcon semblable a ce que le modéle de
McCloskey laisserait supposer. Dans ce modéle, toute I'information numérique passe
par la représentation analogique. Or selon Dehaene, toute activation d’une
représentation symbolique du nombre, que ce soit pour une activité de

transcodage ou non, activerait automatiquement et simultanément une
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représentation analogique en plus. Cela ne serait ni volontaire ni conscient mais

inévitable, sauf I1ésion justement de la représentation analogique.

3. Peut-il étre utilisé inconsciemment ?

D’aprés le modéle de Dehaene, le transcodage est souvent nécessaire et
toujours différent selon les opérations mentales.

Il convient de transcoder vers la représentation analogique pour la
comparaison. Elle est une activité non linguistique car il est inutile de traduire les
chiffres en mots (Dehaene, Dupoux et coll., 1990). Elle utilise en effet surtout
I'hémisphere droit (Dehaene, Tzourio et coll., 1996). Elle active la ligne numérique
mental. Il en va de méme pour le calcul approximatif qui constitue une estimation. Il
est plus facile et plus rapide que le calcul exact et repose sur le sens du nombre
(Dehaene & Cohen, 1991).

Il convient de transcoder en numéraux verbaux pour les comptages, qui
utilisent le chaine numérique verbale, et pour les faits arithmétiques (Noél, Fias et
coll., 1997).

Il convient de transcoder en numéraux arabes lors des jugements de parité
(Dehaene, Bossini et coll., 1993) et des opérations a plusieurs chiffres (Fias &
Pesenti, 2004).

Le constat se fait aisément : nous n’avons généralement pas conscience
des transcodages que nous faisons dans ces cas-la. Nous les effectuons sans
méme nous en rendre compte car ce processus fait partie des stratégies de calcul

automatiquement enclenchées lors de taches de traitements numériques.

Chapitre 4 — LE SENS DU NOMBRE

La numérosité n'est pas comprise dans les représentations arabes et
verbales : « 6 » ou « six » ou [sis] ne renseignent pas sur la signification quantitative
symbolisée par ces signes. Cette signification quantitative est représentée

séparément et il faut y accéder pour que les symboles percus prennent sens.

25



| - DE QUOI PARLE-T-ON ?

Ce terme a de nombreuses acceptions et il convient de préciser celle qui est
concernée dans le contexte présent.
Il peut évoquer la représentation sémantique de nature encyclopédique, comme par
exemple les dates, les heures, les marques commerciales, les départements, les
codes teléphoniques (Cohen, Dehaene et coll., 1994 ; Dehaene & Cohen, 1997).
Cependant, cette acception ne sera pas traitée dans ce mémoire et seule la
représentation interne de la numérosité (Seron & Fayol, 2004), c’est-a-dire la
fagon dont notre systéme cognitif rend compte des quantités, sera signifié par

le terme de « sens du nombre ».

Il - LA FONCTION ANALOGIQUE

D’aprés le dictionnaire Larousse, I'analogique « se dit de systemes, dispositifs
ou procédeés qui représentent, traitent ou transmettent des données sous la forme de
variations continues d'une grandeur physique ». Ce mot provient du grec analogos
qui signifie « proportionnel ».

La fonction correspondant au sens du nombre représente la numérosité de
facon physique car elle est continue et varie proportionnellement aux réalités
quantitatives considérées. C’est pourquoi elle est dite « analogique ».

Ce terme est employé par opposition a « numérique » qui désigne les
systémes représentant les grandeurs de facon discontinue, par paliers, a l'aide
d’unités discretes. Les systemes numériques sont rarement rencontrées dans la
nature car les phénomeénes qui nous entourent sont quasiment tous continus.

Il sera traité ici de la représentation analogique telle qu’elle est utilisée dans le

modéle du Triple Code de Dehaene.

1. Données phylogénétiques et ontogénétiques

De nombreuses expériences sur les animaux et en particulier les rats et les
singes ont montré chez eux des compétences en ce qui concerne la perception de la
numérosité et I'arithmétique (Mechner, 1958 ; Platt & Johnson, 1971; Woodruff &
Premack, 1981 ; Church & Meck, 1984 ; Rumbaugh, Savage-Rumbaugh et coll.,
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1987 ; Boysen, Bernston et coll., 1996 ; Washburn & Rumbaugh, 1991 ; Matsuzawa,
1985 ; 2009).

Il est donc possible d’appréhender des quantités numériques sans symbole discret
(ce que sous-entend pourtant habituellement le terme de « nombre »), d’'une facon
continue et floue. La principale découverte obtenue par ces études est donc que le

langage n’est pas indispensable pour compter (Meck & Church, 1983).

D'un point de vue ontogénétique, Piaget considérait qu’il y avait une
construction progressive du nombre, conséquence de la maitrise de processus
préalables tels que la conservation, la sération et l'inclusion (Piaget & Szeminska,
1941). Cependant depuis les années 1990, des études chez le bébé ont permis de
remarquer l'existence d’intuitions numériques, un sens du nombre inné
(McGarrigle & Donaldson, 1974 ; Starkey & Cooper, 1980 ; Antell & Keating, 1983 ;
Van Loosbroek & Smitsman, 1990 ; Wynn, 1996 ; |Izard, Sann et coll., 2009). C'est ce
que l'on appelle les compétences « proto-numériques », qui concernent le
concept abstrait et amodal du nombre, et « proto-arithmétiques », qui
concernent la manipulation de la numérosité. Ces compétences ne sont toutefois
pas completes car elles présentent des points d'achoppement possibles. Par
exemple, une regle suivie par le jeune enfant est que le nombre est une propriété
des ensembles d’objets physiques discrets. Or si on présente cing fourchettes a un
enfant, dont une est cassée en deux, il en comptera six car il ne pourra pas
s'empécher de considérer chaque objet distinct comme une unité (Shipley &
Shepperson, 1990).

Sur le plan anatomique, il a été démontré que I'hnémisphére droit pariétal est
fonctionnel trés t6t dans la vie d’'un enfant (Cantlon, Brannon et coll., 2006). En effet,
dés les premiers mois de vie, une distinction se fait entre les voies du traitement du
nombre, dans le cortex pariétal droit, et de la forme, a savoir le cortex visuel ventral

gauche (lzard, Dehaene-Lamberiz et coll., 2008 ; I1zard, Sann et coll., 2009).
Le fait que I'on ait pu tester la notion de nombre chez I'animal et le bébé a leur

insu montre qu’il s’agit dans ses aspects les moins élaborés d'une capacité

automatique et inconsciente.
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2. Notion de « ligne numérique »

De nombreuses études montrent que le sens du nombre est représenté sous
la forme d’'une ligne numérique, c'est-a-dire une représentation en une dimension,
orientée de gauche a droite par ordre croissant de quantité. Cette ligne numérique
mentale serait inscrite dans le cerveau sous la forme d’'un alignement de neurones
codant pour les quantités. Il s’agit donc d’'une représentation tres concreéte,
spatialement organisée et sous-tendue par un substrat neurologique équivalent de

part son organisation structurelle.

Quels sont les preuves gue le sens du nhombre

est représenté sous la forme d’une ligne orientée ?

La découverte la plus importante, effectuée par Dehaene en 1990, est
I’observation d’un « effet SNARC » qui signifie « Spatial-Numerical Association of
Response Code », c'est-a-dire « association spatio-numérique des codes de
réponse » (Dehaene, Dupoux et coll.,, 1990). Il a en effet été observé que les
personnes sont significativement plus rapides pour appuyer sur un bouton de
réponse lorsque la main utilisée pour cela est celle de droite pour un grand nombre
et celle de gauche pour un petit, que le contenu de I'épreuve fasse appel ou non au
sens du nombre (Fias, Brysbaert et coll., 1996 ; Fias, Lauwereyns et coll., 2001 ;
Hubbart, Piazza et coll., 2005 ; Hubbart, Piazza et coll., 2009). Dehaene en a donc
déduit que la présentation d’un nombre active automatiquement une
représentation spatiale numérique orientée de gauche a droite dans le sens
croissant.

Deux propriétés de cet effet inconscient ont été mises en évidence (Dehaene,
Bossini et coll.,, 1993). L'effet SNARC se produit selon le référentiel induit par
lintervalle de nombres utilisé lors de I'épreuve, et non par rapport a une taille
absolue des nombres. Il est donc relatif. De plus, c’est le coté de I'espace qui
compte et non la main. En effet, lorsque les mains sont croisées, la main gauche
répond plus vite pour les grands nombres et la main droite pour les petits.

Gréace a I'étude de cet effet, il a été remarqué que l'orientation de la ligne

numérique de gauche a droite est due au sens de l'écriture (lto & Hatta,
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2004 ; Zebian, 2005 ; Shaki & Fischer, 2008). En effet, elle est inversée pour les

Iraniens par exemple (Dehaene, Bossini et coll., 1993).

Des expériences ont montré a quel point notre représentation des quantités
est en lien avec la notion d’espace et d'orientation gauche — droite : lorsque nous
manipulons des nombres, les aires codant le mouvement des yeux s’activent
en adéquation avec la manipulation (Knops, Thirion et coll., 2009 ; Knops,
Viarouge et coll.,, 2009). Par exemple, 'activation cérébrale indique un codage du
mouvement des yeux vers la droite lorsque la personne doit effectuer des additions,
et vers la gauche lorsqu’elle doit effectuer des soustractions. Il a méme été observé
que la direction du regard peut indiquer si la personne pense a un grand ou un petit
nombre (Loetscher, Bockisch et coll., 2010). C’est pourquoi il est possible de dire que
les mathématiques ne sont pas si abstraites mais ancrées dans des réseaux

neuronaux primaires.

Des cas de patients héminégligents étayent cette théorie d'une ligne
numérique mentale. Il a en effet été observé chez certains d’entre eux une tendance
a la surestimation des quantités (Zorzi, Priftis et coll., 2002).

Comment cela se fait-il ?

Lorsque le patient présente une lésion droite provoquant une négligence spatiale
unilatérale gauche, il néglige le cété gauche de son espace voire de lui-méme et est
attiré par le c6té droit. Il semble que ce soit le méme processus qui affecte la ligne
numérique : le patient néglige le c6té gauche a savoir les petits nombres et est
attiré par le coété droit a savoir les grands nombres. D'ou la surestimation des
quantités observée chez ces patients. C'est cela que I'on appelle une acalculie
spatiale. On remarque donc que les notions d’espace et de nombre sont trés
liees (Hubbard, Piazza et coll., 2005).

En outre, la répartition de notre attention dans I’espace est affectée par le
simple fait de penser a un nombre. Une expérience prouve qu'un grand nombre
attire notre attention vers la droite et un petit vers la gauche, ce qui rejoint d’'une
certaine maniére I'effet SNARC (Fischer, Castel et coll., 2003).
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Il ne semble donc plus faire de doute que la représentation du sens du
nombre est concréte et organisée spatialement sous forme d'une ligne orientée de

gauche a droite.

3. Propriétés de notre représentation des quantités

Dehaene, dans La bosse des maths, propose une comparaison afin de
comprendre le fonctionnement de notre représentation sémantique de la numérosité.
La métaphore de I'accumulateur servait initialement d'image au fonctionnement
arithmétique des rats. Le principe consiste a imaginer Robinson Crusoe sur son ile
qui ajoute ou enleve un peu d’eau d’un récipient afin de rendre compte d’ajouts ou de
suppressions de quantités observées dans I'environnement, en I'occurrence Il'arrivée
ou le départ de cannibales. On obtient ainsi une certaine quantité finale, censée
correspondre a la quantité-cible de I'environnement.

Ce systéme d’accumulateur avec une représentation par niveau d’eau est, de méme
que la représentation des quantités chez [I'animal, approximatif, variable,
insaisissable et continu. Il est alors impossible de traiter des quantités de facon

discrétes et individuelles.

Comme le souligne cette métaphore, la ligne numérique est une
représentation physique analogique et continue. Le codage des nombres se fait
donc sous forme de quantités continues et non discrétes, sur un continuum

analogique.

De plus, la ligne numérique est compressée de fagon logarithmique
(Banks & Hill, 1974 ; Shepard, Kilpatrick et coll., 1975 ; Banks & Coleman, 1981 ;
Deahene, 2007b ; Viarouge, Hubbard et coll., 2008.

En effet, « la ligne numérique est supposée obéir a la loi de Weber, de telle maniere
que la représentation de quantités de plus en plus grandes devient de plus en plus
imprecises » (Dehaene, Dehaene-Lambertz et coll., 1998).

I n'y a donc pas de relation linéaire entre le continuum objectif, c'est-a-dire la
numérosité, et le continuum subjectif, c’est-a-dire la représentation mentale de la

numeérosité.
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L’étude des réponses aux taches de comparaisons de nombres, de méme que
la comparaison de grandeurs naturelles, a permis de déceler deux caractéristiques
apportant des indices quant a notre fagcon de percevoir les nombres (Moyer &
Landauer, 1967).

L’effet de distance concerne 'écart entre les nombres : plus deux nombres a

comparer sont distants I'un de I'autre, plus il est facile de les comparer. Par exemple
3 et 43 sont plus faciles a comparer que 41 et 43.
L'effet de distance a aussi été observé en épreuves de jugements de grandeurs
psychophysiques, comme la taille, la longueur, l'intensité lumineuse ou sonore (Fias
& Pesenti, 2004). Ces grandeurs étant par nature fondées sur des représentations
continues, cela étaye la théorie selon laquelle la représentation sémantique de la
numeérosité est elle aussi continue.

L'effet de taille dépend de la taille absolue des nombres a comparer : plus
deux nombres sont grands, plus il faut qu’ils soient distants pour les différencier. Par
exemple 3 et 43 sont plus faciles a comparer que 223 et 263, pourtant également
distants de quarante unités.

Cela s’explique par le caractére logarithmiquement compressé de la ligne numérique.

La ligne numérique est orientée de gauche a droite.
Comme nous l'avons vu précédemment, cela a été essentiellement démontré par
'observation de l'effet SNARC. Cette orientation est valable aussi bien pour les
gauchers que les droitiers, mais s'inverse pour les personnes dont le sens de

I’écriture est de droite a gauche (Dehaene, Bossini et coll., 1993).

La représentation sémantique du nombre est indépendante des
notations et des modalités sensorielles.
Les numéraux arabes, verbaux écrits et verbaux oraux, ainsi que les modalités
auditive ou visuelle donnent acces a la méme ligne numérique, a savoir une

représentation unique, abstraite et amodale (Fias & Pesenti, 2004).

La représentation des quantités peut étre activée de maniére non
consciente, c’est pourquoi on parle parfois de gestion implicite de la quantité.
Des cas de patients appuyant cette théorie ont été observés. lls présentent un

déficit des codes symboliques et n'accédent pas a une représentation consciente
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des données numériques présentées. lls peuvent en revanche réaliser
simultanément les tadches non verbales demandées (Cohen, Verstichel et coll.,
1997). Par exemple, il a été relevé le cas d’'un patient dont la lecture a haute voix de
numéraux arabes était en partie erronée - il lisait par exemple [trentset] et [soisantdis]
pour « 97 » et « 70 » - mais désignait correctement le plus grand nombre.

De plus, comme nous l'avons vu, il a été démontré que la représentation
sémantique est activée méme lors de tadches ne nécessitant pas son utilisation, et ce
indépendamment de la volonté et de la conscience des sujets testés (Naccache &
Dehaene, 2001a ; 2001b).

Quelle est 'étendue de la ligne numérique ?

Elle est inconnue. Les nombres au-dela de deux chiffres seraient décomposés en
éléments syntaxiques, voire comparés chiffre par chiffre. La question reste encore a

I'étude et n'est pas résolue.

Le cerveau traite-t-il les nombres comme le fait un ordinateur ?

La tendance est de comparer le cerveau a un ordinateur, tant du point de
vue des processus impliqués que du déterminisme de son fonctionnement.
Cette théorie concerne I'ensemble des champs cognitifs, y compris la linguistique
avec a sa téte Chomsky. Selon ce dernier, la grammaire est un mécanisme, un
programme, un automate qui calcule lI'ordre des symboles a partir de régles et est
assimilable au logiciel d’un ordinateur (Chomsky, 1956).
Si le langage est assimilé a un ensemble d’algorithmes, combien plus le traitement

des mathématiques l'est aussi ?

L'ordinateur répond a un codage numérique binaire grdce a des unités
discrétes. Il obéit a des processus sériels exacts.

Or il a été démontré que le cerveau est un dispositif analogique avec une
représentation quantitative continue. |l effectue une reconnaissance approximative

de la numérosité, sans symbole discret.
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C’est pourquoi Randy Gallistel déclare en 1990: « En fait, le systeme nerveux
inverse la convention représentationnelle selon laquelle les nombres sont utilisés
pour représenter des grandeurs linéaires. Au lieu dutiliser des nombres pour
représenter des grandeurs, le rat [et 'homme] utilise des grandeurs pour représenter
les nombres ». La logique, tel que ce terme est utilisé en électronique a savoir le
codage numérique (JMB, 2013), et le calcul exact sont donc des propriétés dérivées

de la nature du cerveau.

Il N’y a pas que dans le domaine de la cognition numérique que le cerveau
n'est pas comparable a un ordinateur. D’'une fagon générale, son fonctionnement est
éloigné d’'une machine automatique et logiquement prévisible.

En effet, il ne faut pas oublier que le cerveau attribue du sens et crée des
images mentales lorsqu’il traite des données.

De plus, l'influence des émotions sur les performances a été démontrée a
maintes reprises (Damasio, 1994).

Sur le plan ontogénétique, on sait que le cerveau fonctionne en apprenant par
essais-erreurs et en s’adaptant constamment. Or I'ordinateur de son c6té applique
des programmes a la lettre et ne peut commettre des erreurs. |l peut produire des
résultats manifestement faux, non parce qu'il est faillible, mais parce que I'ingénieur
qui I'a programmeé s’est trompé ou parce que le technicien qui I'a construit a fauté
lors de I'assemblage.

Enfin sur le plan phylogénétique, I'idée d'un organe parfait ne cadre pas avec

la théorie de I'évolution (Notari, 2010).

Cette métaphore du cerveau-ordinateur est donc inexacte voire opposée dans

nombre de ses aspects aux fonctionnements cognitif et cérébral.

Il - INSCRIPTIONS NEURO-ANATOMIQUES

1. Localisation cérébrale générale

Le calcul et le traitement des nombres mobilisent un nombre important de

fonctions, et par conséquent de régions cérébrales, non spécifiques a cela.
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Les informations numériques sont surtout présentées visuellement,
auditivement ou tactilement. Une étape de détection des informations selon leur
modalité active les aires sensorielles correspondantes.

Puis ces informations se retrouvent toutes dans le cortex pariétal inférieur au

niveau de l'aire amodale associative de la numérosité, a savoir le gyrus angulaire
ou « aire d’association des aires d’association » selon Geschwind (Geschwind &
Galaburda, 1985). Il s'agit de la zone de convergence entre les aires sensorielles de
la vue, de l'ouie et du toucher, c’est pourquoi elle est dite associative et semble de
ce fait adaptée au traitement de la numérosité (Simon, Mangin et coll., 2002 ; Fias,
Lammertyn et coll., 2003 ; Piazza, Pinel et coll., 2007 ; Dehaene, 2010).

Puis le cortex préfrontal est activé pour maintenir les informations en
mémoire de travail.

Le cortex préfrontal est aussi une région de connexion entre différentes
régions corticales. C’est pourquoi son réle chez I'enfant dans I'avénement du code
symbolique arabe est important: il est le premier a faire le lien entre le numéral
arabe et la quantité correspondante (Ansari, Garcia et coll., 2005 ; Ansari & Dhital,
2006 ; Kaufmann, Koppelstaetter et coll., 2006). Il est donc le lieu de la prise de
conscience. Lorsque le lien est automatise, les activations se produisent dans le
cortex pariétal (Rivera, Reiss et coll., 2005 ; Kucian, Von Aster et coll., 2008).

En outre, en cas de détection de numéraux verbaux, les zones du langage

sont activées en plus.

Il ressort donc une multiplicité des activations neuronales lors des taches
de calcul ou de traitement du nombre. Cependant, une région semble
correspondre spécifiquement a la perception de la numérosité : les gyrus angulaires
ou plutét la partie horizontale des sillons intrapariétaux bilatéraux (Dehaene,
Tzourio et coll., 1996 ; Chochon, Cohen et coll., 1999 ; Rickard, Romero et coll.,
2000).

2. Le sillon intrapariétal est-il spécifique au traitement du nombre ?

Il est important mais difficile de différencier les zones spécifiques au calcul et

les zones utilisées pour le calcul mais relevant de l'attention, du langage, de la
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mémoire de travail... |l a été toutefois remarqué que le sillon intrapariétal est le
résultat le plus robuste pour le calcul et la représentation de la quantité numérique
(Dehaene, Spelke et coll., 1999 ; Cohen, Dehaene et coll., 2000 ; Pinel, Dehaene et
coll., 2001 ; Delazer, Domahs et coll., 2003).

Cela signifie-t-il pour autant que son implication est spécifiguement
numeérique ?

Trois hypothéses tentent de répondre a cette question (Zago & Pesenti, 2004).

La premiere stipule qu'il s’agit bien d’'une zone spécifique et dédiée de fagon

innée au traitement des magnitudes numériques.

La seconde soutient qu'il s’'agit d'une dérivation des traitements visuo-
spatiaux proches. En effet, les zones dédiées a I'analyse de I'espace se trouvent
dans le cortex pariétal a proximité et cela expliquerait 'orientation gauche-droite de la
ligne numérique mentale (Walsh, 2003 ; Pinel, Piazza et coll., 2004 ; Hubbard,
Piazza, 2005 ; Tudusciuc & Nieder, 2007 ; Hubbard, Piazza, 2009). De plus, il a été
montré que les mouvements oculaires sont influencés par les manipulations
numériques mentales (Knops, Thirion et coll., 2009 ; Knops, Viarouge et coll., 2009).
Le sillon intrapariétal est d'ailleurs ainsi organisé : sa partie postérieure est dédiée au
déplacement du regard, sa partie antérieure est dédiée quant a elle a la préhension
des objets (Simon, Mangin et coll., 2002 ; Simon, Kherif et coll., 2004). Enfin, sa

partie centrale, horizontale, serait dédiée au sens du nombre.

La derniére hypothése explique que le substrat numérique adulte repose
sur une région qui servait dans I’enfance a la coordination manuelle motrice du
comptage sur les doigts.

Plusieurs arguments vont dans ce sens.

D’une part, tous les enfants de tous les pays apprennent a compter sur les
doigts ; il s’agit donc d'une caractéristique universelle qui semble favoriser le
développement des capacités numeériques.

De plus, Gerstmann met en évidence en 1930 un syndrome, appelé a
posteriori « Syndrome de Gerstmann », constitué de quatre symptdbmes: une

agnosie digitale, une agraphie, une désorientation droite-gauche et une acalculie. Un
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déficit commun du schéma corporel limité a la main et causé par une Iésion focale du
gyrus angulaire de I'némisphere dominant expliquerait selon lui ce syndrome (1940).
Cependant, de nombreux auteurs ne partagent pas ce point de vue (Benton, 1987).
Certains expliquent que ce syndrome a pour origine un déficit visuo-spatial ou
linguistique. D’autres remettent en cause l'existence méme de ce syndrome : ils
avancent le fait que ces quatre fonctions sont distinctes mais dépendantes de
régions cérébrales contigués et que l'association fréquente des quatre symptémes
ne constituerait pas un syndrome mais une coincidence. Le syndrome de Gerstmann

n’est donc pas forcément un argument en faveur de la derniére hypothése.

De toute facon, quelle que soit I'origine phylogénétique et ontogénétique du
substrat neurologique de notre sens du nombre, il semble claire que « nous ne
calculons jamais vraiment « dans l'abstrait ». Pour faire des mathématiques, nous
nous reposons sur des réseaux neuronaux qui nous servent également a guider nos
mains et nos yeux dans l'espace — des circuits présents depuis des millions
d’années dans le cerveau de tous les primates et qui n’ont certainement pas
évolué pour les mathématiques, mais que nous parvenons a réutiliser dans ce
but » (Dehaene, 2010). La fonction de la partie horizontale du sillon intrapariétal
serait donc le résultat d’un recyclage de réseaux neuronaux non spécifiques

aux mathématiques.

3. Les experts en calcul complexe : accélération ou réorganisation ?

Certaines personnes parviennent a réaliser des calculs complexes avec une
rapidité hors du commun et un nombre d’erreurs extrémement faible.
Ces résultats s'obtiennent-ils grace a une accélération des procédures de résolution

ou grace a une modification des réseaux neuronaux ?

Parmi ces calculateurs aux performances a peine croyables, on trouve des
savants de renom, mais aussi par exemple des personnes souffrant d'autisme. Ce
sont ceux que l'on appelle les « calculateurs prodiges ». On remarque chez eux
une augmentation de [lactivité du cortex préfrontal et médio-temporale de
I’'hémisphere droit (Pesenti, Zago et coll., 2001) lors du calcul complexe. Or ce sont

les régions dédiées a la mémoire a long terme. Ces personnes parviennent donc a
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résoudre trés rapidement et sans erreurs des opérations difficiles car elles ont
emmagasiné les résultats en mémoire épisodique et n'ont plus qu’a les récupérer
grace a la mémoire de travail a long terme et a l'application d’algorithmes de

résolution automatisés.

D’autres personnes ont acquis de trés bonnes capacités arithmétiques grace a
un apprentissage du calcul sur abaque. Cet enseignement est principalement
observé en Asie, en particulier en Chine ou au Japon, mais il mériterait d’étre
appliqué en Occident tant son efficacité a fait ses preuves.

Il a été observé chez ces personnes ayant acquis une expertise en calcul mental une
augmentation de I'activation du sillon intrapariétal ainsi que des aires visuo-spatiales.
L’'activation reste principalement dans le sillon intrapariétal gauche pour les petits
nombres, mais s’étend a celui de I'hémisphére droit pour les grands nombres. Le
calcul mental de ces personnes repose donc, comme ils le signalent eux-mémes, sur
une représentation et une manipulation mentale de I'abaque. Le sens du nombre

est donc trés sollicité, d’ou I'importante activation du sillon intrapariétal.

4. Les neurones des nombres

Comme il a été précisé précédemment, le sens du nombre se situe dans la
part horizontale du sillon intrapariétal, appelée région hIPS pour horizontal segment
of the IntraParietal Sulcus, c'est-a-dire le segment horizontal du sillon
intrapariétal (Chochon, Cohen et coll., 1999 ; Dehaene, Piazza et coll., 2003 ; Eger,
Sterzer et coll., 2003). Il ne s’agit pas d’'une région sensorielle, bien au contraire :
c'est une région amodale. En effet, I'activité de hIPS ne varie pas selon la modalité
de présentation des nombres, mais augmente avec la complexité de la tadche en
terme de quantité, d'effets de taille et de distance (Pinel, Dehaene et coll., 2001).

Cela correspond bien aux caractéristiques cliniques du module du sens du nombre.

Il a ét¢ montré que la région hIPS est spécifique a la quantité - et ne
concerne donc pas les échelles de degré comme la férocité - mais pas au nombre -
donc concerne des quantités continues comme la longueur, la position spatiale, la
durée ou la luminosité (Cappelletti, Butterworth et coll., 2001 ; Lemer, Dehaene et
coll., 2003).
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Des études chez le singe macaque ont permis de mettre en évidence des
neurones des nombres (Nieder, Freedman et coll., 2002 ; Sawamura, Shima et
coll., 2002 ; Nieder & Miller, 2003 ; 2004 ; Nieder, 2005 ; Nieder & Dehaene, 2009),

et méme d’en distinguer deux types.

Des groupes de neurones de l'aire VIP, I'aire ventrale intapariétale au fond
du sillon intrapariétal, déchargeraient chacun préférentiellement pour un nombre
particulier. La décharge des neurones d’'un nombre se produirait selon une courbe de
Gauss, soit en suivant une large courbe en cloche, donc de facon trés sensible et
peu speécifique. Cette derniére caractéristique s’accentue avec les quantités
considérées, ce qui rejoint la notion de ligne numérique logarithmiquement
compresseée. lls s’activent face a un ensemble concret d’objets et permettent une
approximation de leur quantité (Dehaene, 2006 ; 2007b ; Pearson, Roitman et coll.,
2010).

Il existe en outre les neurones de l'aire LIP, I'aire latérale intrapariétale en
arriere de l'aire VIP (Roitman, Brannon et coll., 2007). Ceux-ci déchargent selon une
courbe monotone : l'activation augmente ou diminue (selon le groupe de

neurones) régulierement en fonction de la taille du nombre.

Quelle est la raison d’étre de ces différents codes neuronaux ?
Les neurones de l'aire LIP fonctionnent comme des accumulateurs et fournissent une
représentation monotone et approximative du nombre.
Les neurones de l'aire VIP sont soumis en revanche a des seuils d’activation et

fonctionnent comme des détecteurs numériques avec un nombre préféré.

Cependant, les neurones du nombre n’ont été observés pour le moment que
chez I'animal et pas chez 'homme pour des raisons éthiques de méthode.
Dehaene explique pourtant en 2008 dans un cours destiné au College de France
qu’'« il est bien possible que la region VIP du singe macaque soit le précurseur de la
region hIPS activée pendant [larithmétique mentale dans [I'espece humaine.
Toutefois, affirmer une homologie précise reste difficile dans l'état actuel des

connaissances ».
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Il est possible d’extrapoler I'existence de deux groupes de neurones similaires

a ceux du singe chez I'étre humain a partir des études des comportements.

Face a un ensemble concret d’objets, I'étre humain effectue une
approximation, ce qui correspondrait a I'activation des groupes de neurones avec
une large courbe en cloche. Cela évoque les capacités quantitatives élémentaires

indépendantes du langage.

Face a un symbole numérique ou un mot, la précision est de mise et cela
correspondrait a l'activation d'un sous-groupe de neurones avec une courbe
pointue, donc tres spécifique et peu sensible. On constate donc l'influence de la
symbolisation des quantités sur la perception de celles-ci. C'est pourquoi I'exactitude
et la précision, suite au raffinement arithmétique di aux symboles, ne serait observé
que chez les neurones pariétaux de 'hémisphére gauche. Le langage aurait donc
permis le développement de systémes cérébraux aptes a effectuer des calculs

exacts.

Ces difféerentes études anatomiques chez I'animal et chez 'humain confirment

les analyses cliniques qui ont permis d’élaborer un modéle du sens du nombre.

IV - LES TROIS PROCESSUS DE QUANTIFICATION

Il n'existe que trois manieres d'extraire de la numérosité a partir d'un

ensemble d’éléments concrets et discrets de I'environnement.

1. La subitisation

La subitisation est un processus exact.

C’est une reconnaissance visuelle non instantanée mais trés furtive qui
permet de dénombrer dans comptage. Elle est valable pour un, deux ou trois
éléments mais pas plus. Au-dela, il est nécessaire de compter pour dénombrer. En
effet, il a été observé qu'a partir de quatre unités, le temps pour extraire de la
numérosité augmente régulierement avec la quantité et correspond donc a I'ajout
d’un élément par un (Mandler & Shebo, 1982).
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Cette subitisation pour un, deux et trois ne serait pas le fruit de I'accumulateur,
approximatif, qui ne distinguerait précisément que ces trois petites quantités, mais
d’un processus distinct et précis dédié spécifiqguement a ces trois nombres (Revkin,
Piazza et coll., 2008 ; Hyde & Spelke, 2009).

2. L’estimation

L’estimation est un processus approximatif.

C’est la quantification d’un « ensemble d’éléments sans recourir a la
mise en correspondance terme a terme des items avec la séquence verbale des
noms de nombre » (Piazza, 2004).

Elle répond a la loi de Weber car plus la quantité est importante, plus
I'estimation est imprécise, et est soumise aux effets de taille et de distance. Elle est

donc trés liée au modéle de 'accumulateur et donc au sens du nombre.

Il existe donc de facon innée deux processus de quantification : un systéme
d’approximation valable pour tous les nombres, toutes les quantités ; et un systéme
exact pour les petits nombres et qui se caractérise par un zoom sur les numérosités
un, deux et trois (Feigenson, Carey et coll.,, 2002 ; Feigenson, Dehaene et coll.,
2004).

3. Le comptage

Le comptage est un processus exact.

Il apparait avec 'acquisition du langage et I'apprentissage en particulier de la
comptine numérique.

C’est la correspondance terme a terme de chaque élément avec un nom
de nombre de la chaine numérique verbale.

Il s’agit d’'une opération complexe car elle doit pour étre valide respecter
plusieurs critéres. Il doit y avoir d’'une part une stricte correspondance terme a terme
entre les items et les noms de nombre, sans répétition ni omission. D’autre part les
noms de nombres doivent respecter I'ordre conventionnel. Enfin le dernier nom de

nombre prononce représente la numérosité de I'ensemble.

40



Chapitre 5 - LES ACTIVITES NUMERIQUES ESSENTIELLES

A quoi sert le nombre ? Comment [utilise-t-on ? Il existe trois grands
ensembles d’activités numériques mentales qui regroupent a peu prés toutes les
utilisations que nous avons du nombre. Elles se distinguent chacune par plusieurs
aspects : leurs avantages et leurs inconvénients, leur contexte d'utilisation et les

régions cérébrales sollicitées.

| - LE TRAITEMENT DE LA MAGNITUDE

On distingue le traitement du nombre qui permet une représentation de la
numérosité, et l'arithmétique qui consiste a manipuler de la numérosité. Le
traitement du nombre sollicite donc beaucoup le sens du nombre et par conséquent

la ligne numérique mentale située dans la région hiPS.

Différentes taches peuvent étre effectuées grace au traitement de la
magnitude.

La comparaison de nombres se référe directement au code analogique. Des
études déja évoquées dans ce mémoire ont montré une influence des propriétés de
la ligne numérique lors des taches de comparaison : on retrouve des effets de taille
et de distance, ainsi qu’un effet SNARC, et ce indépendamment des notations et des
modalités sensorielles de présentation des nombres. De plus, les comparaisons
peuvent étre effectuées de maniéres inconscientes. Tout ceci rappelle bien la ligne
numérique qui est analogique, amodale, compressée de facon logarithmique,
orientée dans I'espace et ne nécessite pas d’activation consciente.

D’autres taches font appel au traitement de la magnitude : le jugement de proximité
numérique, le calcul approximatif, le positionnement de nombres sur une
échelle, la bissection d’intervalles et évidemment la quantification. Cette derniere
s'effectue par le biais de trois processus vus au chapitre précédent : la subitisation,

I'estimation et le comptage.

Toutes ces taches de traitement de la magnitude sont résolues rapidement et

pour certaines de facon presque automatique. La personne qui est soumise a ce
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genre d’activité a rarement I'impression de fournir un effort considérable, sauf en cas
de pathologie. Cela montre I'efficacité de I'activation de la ligne numérique mentale,

mais cela cache en méme temps la complexité des processus sous-jacents.

Il - LA RECUPERATION DE FAITS ARITHMETIQUES

1. Que sont les faits arithmétiques ?

D’aprés Lemer, les faits arithmétiques « sont les problémes arithmétiques
simples dont la résolution ne requiert pas réellement de calcul car ils ont été
mémorisés durant I'enfance et sont stockés en mémoire a long terme sous
forme de connaissances déclaratives dans des réseaux sémantiques » (2004).

A I'opposé, on parle de calculs complexes, qui nécessitent de recourir a des
algorithmes de calcul pour étre résolus.

La distinction entre les deux n’est pas toujours évidente car elle varie d’un
individu a l'autre : tout le monde par exemple ne connait pas ses tables de
multiplication par cceur. De plus, certaines personnes ont des stratégies de calcul
tellement rapides que l'on peut les confondre avec de la récupération de faits
arithmétiques en mémoire a long terme.

Les faits arithmétiques concernent les opérations simples effectuées
mentalement sur une paire de chiffres (Delazer, 2000): les additions,
multiplications, soustractions parfois, et pour certains les divisions simples, dont le
résultat ne nécessite aucune stratégie de calcul.

Il s'agit donc d’'un processus rapide et automatique non maitrisé par la
personne. Il a été en effet démontré que nous additionnons systématiquement et
inconsciemment deux nombres qui nous sont présentés si le résultat est en mémoire

(Lefevre, Bisanz et coll., 1988 ; Lemaire, Barrett et coll., 1994).

2. Aspects neuropsychologiques

Les faits arithmétiques seraient stockés en mémoire déclarative.

Plusieurs hypothéses divergent sur la nature de ce stockage : certains

pensent qu'ils seraient stockés dans un format abstrait (McCloskey, 1992), d’autres
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stipulent que les formats de stockage seraient nombreux et leur activation varierait
selon la notation utilisée (Campbell & Clark, 1992).

Enfin certains pensent que les faits arithmétiques relévent de processus
verbaux : ils seraient stockés sous la forme de suites automatiques apprises par
cceur, au méme titre que les comptines, les jours de la semaine ou la chaine
numérique verbale. C'est donc la mémoire d’association qui serait sollicitée
(Dehaene & Cohen, 1997).

Cela explique pourquoi les enfants ont tant de difficultés a retenir les tables de
multiplications. En effet, la mémoire associative est la mémoire qui fonctionne par
liens, c'est-a-dire par activations de proche en proche. Or ce sont toujours les
mémes chiffres qui reviennent lorsque nous apprenons les tables de multiplications,
ce qui crée des liens attractifs entre elles et provoque des confusions (Ashcraft,
1992 ; Campbell, 2004).

Beaucoup d'auteurs affirment en outre que la récupération des faits
arithmétiques passe par le module des numéraux verbaux et inclut donc souvent un
transcodage préalable vers ce code (Noél, Fias et coll., 1997).

Cependant, des études de cas uniques ont montré qu’il existe parfois une
dissociation entre les capacités de récupération des faits arithmétiques et le
langage : certains patients ayant subi un accident vasculaire cérébral (AVC)
souffrent d’'importants troubles langagiers tandis que les faits arithmétiques sont
préserves (Rossor, Warrington et coll., 1995). L’inverse a aussi été observé
(Warrington, 1982).

Il apparait donc que le lien entre le langage et faits arithmétiques, s'il est

présent, n'est pas prégnant.

3. Aspects neuro-anatomiques

Le sillon intrapariétal, siege du code analogique, est activé surtout dans
I’lhémisphere gauche (Chochon, Cohen et coll., 1999).

Le cortex frontal est sollicité dans des régions dédiees a la mémoire de
travail et la mémoire a long terme (Rickard, Romero et coll., 2000 ; Gruber, Indefrey
et coll., 2001).
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Les suites apprises par cceur constituent des mécanismes automatisés
utilisant des réseaux sous-corticaux : la récupération de faits arithmétiques active
les ganglions de la base et les noyaux thalamiques (Fias & Pesenti, 2004).

En revanche des chercheurs ont découvert avec étonnement que les aires
périsylviennes du langage, a savoir Broca et Wernicke, sont désactivées

(Dehaene, Tzourio et coll., 1996 ; Zago, Pesenti et coll., 2001).

Ces observations anatomiques confirment I'implication du sens du nombre
lors de toute activité numérique. Elles confirment aussi la théorie stipulant que les
faits arithmétiques sont récupérés en mémoire a long terme par des processus
automatisés. D’ou l'intervention du cortex frontal et des circuits sous-
corticaux. Enfin, la surprise vient du fait que les zones du langage ne sont
aucunement sollicitées, voire méme désactivées, ce qui infirme l'idée d’'une

médiation verbale nécessaire pour la récupération des faits arithmétiques.

Il - LE CALCUL MENTAL

1. Qu’est-ce que le calcul mental ?

Le mot calcul vient du latin et signifie « petit caillou » : cela renvoie aux calculs
primitifs utilisant des cailloux plutét que des symboles arbitraires pour représenter
des quantités. Il apparait donc dés le début la notion d’exactitude mais aussi de
lenteur.

On parle de calcul ou darithmétique lorsqu’il y a manipulation de la
numeérosité. Cela se produit pour les opérations sur plusieurs nombres, qui
nécessitent des stratégies de résolution. Il ne s’agit donc plus ici ni de traitement de
la numérosité, ni de récupération de résultats en mémoire a long terme. Le sens du
nombre est sollicité pour étre travaillé.

Le calcul mental consiste a effectuer une opération ou un ensemble

d’opérations sans support extérieur.

2. Aspects neuropsychologiques
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Le calcul mental implique un accés aux représentations sémantiques du
nombre et des opérateurs utilisés. En effet, une approximation de tout calcul est
automatiquement effectuée par notre cerveau sans que nous en ayons conscience
(LeFevre, Bisanz et coll., 1988). On ne sait pas encore a ce jour si le calcul exact,
dont il est question dans ce chapitre, et le calcul approximatif sont reéalisés
parallelement ou en alternance.

Il nécessite aussi I'utilisation de la mémoire a long terme pour la récupération
des procedures de calcul ou stratégies.

Enfin, Iimportance de la mémoire de travail lors de taches de calculs
mentaux ne doit pas étre négligée (Takayama, Sugishita et coll., 1994). Toutefois, le
type de mémoire de travail utilisé ne fait pas consensus : certains penchent pour la
mémoire de travail verbale (Dehaene, Spelke et coll.,, 1999) tandis que d’autres
optent pour la mémoire de travail visuo-spatiale (Butterworth, Cipolotti et coll.,
1996; Zago & Tzourio-Mazoyer, 2002). La premiére serait utilisée pour le maintien
des résultats intermédiaires, tandis que la seconde serait utilisée pour le maintien

des retenues.

3. Aspects neuro-anatomiques

Une zone cérébrale pour les approximations a €té découverte : la région hIPS.
En revanche, il n’existe pas d’organe cérébral prédisposé au calcul. Une
suppléance de I'ensemble du cerveau s’aveére donc nécessaire et provoque des
erreurs et un ralentissement. Le calcul mental complexe exact mobilise en effet de
nombreuses régions cérebrales dédiées a des fonctions non spécifiques au calcul.
En outre, les réseaux impliqués sont plus ou moins étendus selon la complexité du
calcul a effectuer.

Une activation des aires pariétales est bien sir systématiquement retrouvée,
en particulier le sillon intrapariétal (Dehaene & Cohen, 1991).

En fonction du code utilisé, les aires du langage peuvent étre sollicitées
(Dehane, Spelke et coll., 1999).

Les régions dédiées a la mémoire de travail visuo-spatiale sont activées
de facon récurrente, ce qui renforce les théories évoquant I'importance de I'imagerie

mentale visuelle lors de tout calcul mental. Ces régions sont le sillon frontal
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supérieur, le gyrus supra-marginal et la jonction occipito-temporale bilatérale (Zago,
Pesenti et coll., 2001).

De nombreuses zones corticales sont donc utilisées lors d’une tiche de calcul

mental. Quelle région orchestre toutes ces activations ?

Le cortex préfrontal et le cortex cingulaire antérieur (Zago, Turbelin et coll.,
2008) servent de substrat neurologique a ce que I'on appelle I'administrateur central
des fonctions cognitives supérieures.

Ce dernier permet la supervision des comportements non automatiques
grace a des processus de planification, de vérification, de décision... Il provoque la
prise de conscience chez I'enfant de certaines relations entre symbole et quantité par
exemple, ou I'application et I'amélioration de stratégies de calcul. Il est la partie du
cerveau la plus développée dans I'espéce humaine. Cette région n'est aucunement
spécifique au calcul mais permet 'organisation des différentes étapes nécessaires a

la résolution de taches arithmétiques.

IV - AUTRES MODES D’UTILISATION DU NOMBRE

Les jugements de parité reposent sur le code arabe.

Les transcodages sont un outil au service d’activités numériques diverses.

Les calculs posés ont été trés peu étudiés dans la littérature pour le moment.

Les problemes sont une forme particuliére d’activitt numérique car ils font
beaucoup appel a la compréhension du langage et du réle des opérations. |l n’existe
pas de circuit cérébral spécifique pour les mathématiques mais de nombreux
réseaux plus ou moins indépendants et automatisés. Ceux-ci ne sont pas toujours
coordonnés de fagcon harmonieuse et en lien avec les intuitions numériques. C’est
pourquoi I'erreur de répondre sans comprendre est retrouvée fréquemment chez les
enfants qui découvrent ce type de tache et méme parfois chez les adultes. Stella
Baruk en 1973 donne I'exemple du probléme suivant posé a des enfants de CM1 et
de CM2 : « Sur un bateau, il y a douze moutons et treize chévres. Quel est I'age du

capitaine ? ». De nombreux éléves ont répondu « 12 + 13 = 25 ans ».
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Chapitre 6 - UNE METHODE D’ANALYSE
DES REPRESENTATIONS NUMERIQUES : L’ECAN

Du point de vue de la recherche, diverses approches méthodologiques
existent afin d’étudier le fonctionnement cérébral. Les études de cas uniques sont les
plus prisées car elles font ressortir des dissociations révélatrices de structurations
cérébrales notables. Les études par groupes a partir d’hypotheses fortes permettent
par exemple de vérifier a grande échelle la validité des dissociations observées lors
des études de cas uniques. C'est cette derniére méthode qui sera utilisée dans le
cadre de ce mémoire.

Pour ce faire, un bilan de calcul est utile. Or les capacités numériques étant
imbriquées avec de nombreuses autres capacités comme le langage, la mémoire,
I'attention ou les fonctions exécutives, il est difficile d’élaborer des tests qui ciblent
spécifiquement ce domaine. Cependant, des batteries cliniques ont été créées dans
le but d’évaluer les compétences numeériques de patients souffrant de troubles
cognitifs acquis. La batterie d’Evaluation Clinique des Aptitudes Numériques est
le bilan le plus récemment créé et étalonné, et celui a partir duquel ce mémoire est

constitué.

| - HISTOIRE DE LA BATTERIE

Avant 'ECAN, au moins trois batteries d’évaluation des compétences
numeériques existaient déja.

L'EC 301 a été créée par Deloche et Seron en 1989 et est fondée sur le
modéle de McCloskey et Caramazza (1987). Elle a été révisée en 1994 et étalonnée
sur 551 adultes sains. La version francaise est normée quant a elle a partir de 180
sujets contrdles.

Le NPC (Number Processing and Calculation) a été créé par Delazer et Girelli
en 2003 et est fondé sur le modele de McCloskey et Caramazza (1987), mais aussi
sur celui de Dehaene et Cohen (1991 et 1995). Il a été étalonné auprés de 282
adultes sains. Ce bilan permettrait une évaluation plus fine et fonctionnelle des
compétences numeériques que 'EC 301, mais aucune version francaise n’a été

élaborée.

47



Le TLC? (Test Lillois de Calcul) a été créé par Bout-Forestier et Depoorter en
2005. Ce test francais, qui a été étalonné auprés de 72 adultes sains, se veut
exhaustif mais est peu précis de par la faiblesse du nombre d’items par domaine
exploré. En outre, il ne repose sur aucun modéle théorique particulier.

En réaction a ces batteries présentant des lacunes génant l'interprétation
clinique des troubles du patient, une nouvelle batterie a été élaborée en 2011 sous la
direction d’Auzou : 'ECAN.

Elle s’appuie sur le modele du Triple Code de Dehaene (1992), sur le modele du
transcodage de Deloche et Seron (1987) et sur [l'architecture modulaire de
McCloskey et Caramazza (1987). Cet outil d’évaluation clinique a été étalonné de
2011 a 2013 sur 423 adultes sains.

Il présente plusieurs avantages par rapport aux autres tests sus cités. D’'une part les
épreuves sont chronométrées. D’'autre part les items entre taches d’'un méme
domaine sont similaires, ce qui permet une comparaison pertinente entre chaque
tache. Enfin, des épreuves de connaissances encyclopédiques des nombres ont été
ajoutées.

L'ECAN est donc un outil pratique et fonctionnel reposant sur des fondements

théoriques solides dans le domaine de la cognition numeérique.
Il - STRUCTURE DE LA BATTERIE
Les épreuves de 'ECAN sont réparties en quatre domaines :
1. Le nombre

Ce domaine repose sur le Triple Code de Dehaene (1992), et en particulier
sur la distinction entre les représentations analogique et symbolique de la quantité.

Les taches évaluant la représentation analogique sont par exemple les
jugements de grandeurs entre deux nombres ou le placement d’'un nombre sur une
échelle. Les taches évaluant les représentations symboliques sont par exemple les

désignations de nombres arabes ou de numéraux verbaux écrits.

2. Les transcodages.
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Ce domaine repose essentiellement sur le modéle du transcodage de Deloche
et Seron (1987). Toutefois, le test n’affime pas évaluer uniquement des
transcodages asémantiques.

On trouve par exemple I'épreuve d’écriture de numéraux verbaux écrits a
partir de numéraux arabes, ou encore la lecture a haute voix de nombres arabes. De
plus, deux taches font aussi appel au changement de modalité et ne répondent donc
pas strictement a la définition de transcodage par Deloche et Seron : I'épreuve de
lecture a haute voix de numéraux verbaux écrits et I'épreuve de dictée de numéraux

verbaux écrits.

3. Le calcul

La batterie distingue dans ce domaine le calcul mental, comme par exemple
les soustractions ou multiplications simples, et le calcul écrit, posé. Il distingue aussi
le calcul exact et le calcul approximatif.

Ce domaine s'appuie beaucoup sur le modéle de I'architecture modulaire pour
le traitement des nombres et du calcul de McCloskey (1987), car il propose des
épreuves avec les quatre opérateurs, évalue spécifiquement les faits arithmétiques
ainsi que les procédures de calcul.

Enfin, ce domaine est complémentaire du premier domaine, sur le nombre. En
effet, la batterie ECAN est fondée sur la distinction entre la perception et la
manipulation de la numérosité. L’évaluation des représentations analogique et
symbolique du nombre constitue la premiere partie de 'ECAN : c’est le traitement du
nombre, de la cardinalité. En revanche le calcul ou l'arithmétique, c'est-a-dire la

manipulation de la numérosité, constitue cette troisieéme partie de 'TECAN.

4. Les connaissances usuelles des nombres

Trois épreuves constituent ce domaine. Elles concernent [I'utilisation
quotidienne du nombre dans ses aspects les moins quantitatifs.

Le nombre ne renvoie pas seulement a des quantités mais parfois aussi a des
informations diverses comme par exemple des marques ou des événements : c'est

ce que l'on appelle les connaissances encyclopédiques des nombres. Voici deux
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items proposés pour cette épreuve: « Quelle est la date de la bataille de
Marignan ? », ou encore : « Quel est le numéro de téléphone de pompiers ? ».

La tache de jugement de grandeur contextuelle évalue les connaissances
d’'une personne a propos de certaines quantités habituellement retrouvées en vie
quotidienne. Par exemple : « Quinze pages pour un roman, c’est peu, normal ou
beaucoup ? ».

Enfin, une épreuve est proposée pour évaluer la capacité du sujet a lire
I'heure sur une horloge. On note que I'heure est un systéme de notation particulier

car il n’est pas en base dix mais en base soixante.

lll - INTERPRETATIONS

L'ECAN repose sur des théories pour la plupart modulaires et est concue dans
le but de repérer des dissociations. C'est pourquoi il convient d'effectuer une
interprétation des résultats du patient en tenant compte des éventuelles dissociations
observables. Cette batterie permet donc de déduire les défaillances ou les
préservations de certains modules neuropsychologiques et ainsi de cibler des axes
de rééducations pertinents.

On peut expliquer les erreurs d'un patient a partir des différents modeéles
théoriques précedemment évoqués. D‘aprés ceux-ci, les dissociations que I'on peut
le plus probablement retrouver sont les suivantes :

-représentation analogique versus représentation symbolique

-perception de la numérosité versus traitement de la numérosité

-calcul exact versus calcul approximatif

-opérations versus faits arithmétiques

-mots-nombres versus autres mots de la langue

-code arabe versus code verbal.

D’autres dissociations pourront étre retrouvées et expliquées d’'aprés les principaux
modéles de la cognition numérique. Il peut aussi arriver que des patients présentent
des troubles inexplicables au regard des théories actuelles, ou souffrent de troubles

associés trop envahissants pour pouvoir évaluer le calcul.

IV - LIMITES
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Aucune batterie de tests n’est parfaite et celle-ci ne déroge pas a la régle. En
effet, de nombreuses limites peuvent fausser l'interprétation des résultats et entraver

la compréhension des compétences numériques du patient.

L'ECAN est une batterie trés longue. En effet, chez les personnes témoin
utilisées pour la normalisation, la passation totale durait environ deux heures, ce qui
est déja beaucoup. Chez les patients, elle dure en moyenne quatre heures. Un
probléme de fatigabilité entre donc en ligne de compte et provoque des biais
attentionnels pour les derniéres épreuves. L’interprétation des résultats devient alors
plus ardue si l'on ne veut rendre compte que de l'aspect numérique des
compeétences et déficits du patient. De plus, a cause de la longueur de la passation,
'ECAN peut ne pas étre réalisable pour des patients en trop mauvais état général ou

par manque de temps.

La batterie ne prétend pas étre exhaustive : il est parfois utile d’administrer
des épreuves complémentaires pour affiner l'analyse d’'un domaine numérique
particulier.

De plus, 'ECAN ne propose aucune évaluation écologique du nombre : par
exemple les courses, le remplissage d'un chéque, la prise de rendez-vous,
linterprétation des dates de péremption, les recettes de cuisine, le paiement par
carte bleue, l'utilisation de linformatique et tant d’autres actions utiles en vie
quotidienne ne sont pas explorées avec cette batterie. Enfin, l'interprétation des

troubles observés ne permet pas de déterminer la cause des déficits.

En outre, deux épreuves présentent un défaut majeur de conception les
rendant ininterprétables.
D’une part I'épreuve dite de calcul « approximatif » n’évalue pas ce qu’elle prétend.
En effet, on demande aux personnes d’estimer le résultat d'additions ou de
multiplications simples. Or personne n’effectue de calcul approximatif pour des
calculs aussi simples que « 7+2 » par exemple, mais seulement des calculs exacts.
L’origine de cette épreuve se trouve dans une autre batterie : il s’agissait d'estimer le
résultat de calculs tres complexes. Or un effet plancher a été observé a partir des
performances des personnes testées a cette épreuve. L'idée était donc de simplifier

la tache, ce qui a eu finalement pour conséquence de la dénaturer.
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L'épreuve de jugement de grandeur contextuelle présente elle aussi un défaut
considérable : elle ne comporte que cing items. Cela fournit donc trop peu d’éléments

pour permettre une interprétation fiable des résultats.

Les besoins de la passation créent eux aussi des biais.

En effet, lorsque I'on cherche a tester spécifiquement le sens du nombre, il est
inévitable d’utiliser une représentation symbolique pour cela. C'est pourquoi tout
trouble symbolique amoindrit les performances aux épreuves congues pour tester la
représentation analogique. Réciproquement, il a été démontré par Dehaene que
toute activation symbolique du nombre active aussi la représentation analogique
correspondante et permet un traitement plus rapide du nombre, méme si le sens de
celui-ci n'est pas nécessaire. C'est pourquoi si la représentation analogique est
déficitaire, les performances aux épreuves testant les représentations symboliques
seront perturbées. La difficulté de dissocier vraiment les épreuves analogiques des
épreuves symboliques n’est qu'un exemple de limbrication des différents
modules neuropsychologiques évalués par 'TECAN.

Un autre biais créé par la passation des épreuves est lI'explication des
consignes : cette étapes préalable ne teste pas la cognition numérique mais peut
entraver la réalisation de I'épreuve. Il convient alors de distinguer les épreuves dont
la consigne a été incomprise des épreuves échouées par le patient a cause d'un

déficit dans le domaine numérique testé.

Enfin la difficulté principale de cette batterie est la difficulté que I'on retrouve
pour toute évaluation cognitive : la présence de troubles associés.

Ainsi, les troubles visuels ou auditifs ne doivent pas faire croire a un trouble
numérique. De méme, lorsque le patient doit écrire, il convient de vérifier s'il est
hémiplégique par exemple, car I'objectif ici n'est pas de tester sa motricité.

Les autres fonctions cognitives peuvent aussi constituer des biais a
l'interprétation des performances numériques du patient. Le langage est de toute
facon a évaluer. Toute épreuve qui oblige a une réponse orale nécessite un langage
et une parole intégres : il convient donc de vérifier si le patient n’a pas une aphasie,
une apraxie bucco-faciale, une dysarthrie ou encore une paralysie faciale. La plupart
des épreuves nécessitent une compréhension verbale et un systéeme sémantique

intégres.
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Enfin, des troubles de la mémoire, des troubles de I'attention et en particulier
une éventuelle héminégligence, des troubles des fonctions exécutives ou encore des
éventuelles agnosies doivent faire I'objet d’'un dépistage.

La passation et l'interprétation des résultats aux épreuves de 'ECAN doivent
donc étre adaptées a la lumiére des troubles associés éventuels. Ceci dans le but de

garder une évaluation ciblée sur les troubles du calcul et du traitement des nombres.

CONCLUSION

La notion de nombre se montre trés complexe, tant sur le plan philosophique
que mathématique, neuropsychologique, anatomique ou encore rééducatif. Elle
parait d’abord concrete car elle repose sur des événements physiques, détectables.
Puis lorsque I'on approfondit, on se rend compte que la numérosité se présente dans
le cerveau sous la forme d'une représentation amodale qui s’active de facon
inconsciente. Enfin, les dernieres découvertes sur le fonctionnement cérébral ont
montré que cette représentation repose sur un substrat neurologique trés lié a

I'espace, aux mouvements oculaires et a la coordination manuelle.

L’évolution symbolique du nombre ne s’est pas non plus produite de fagon
détachée du substrat neurologique concret a partir duquel elle se construisait. Les
symboles numériques utilisés actuellement répondent a des contraintes mnésiques

manifestes.

La plasticité cérébrale n'est cependant pas infinie. Afin qu’'un circuit neuronal
serve une fonction, il faut qu’il soit programmé pour cela de fagcon innée, ou que son
architecture neuronale soit assez flexible et proche de la fonction voulue pour étre
recyclée dans cette fonction. La cognition numérique répond a ces deux processus :
une capacité approximative innée et une capacité exacte développée grace a la

symbolisation.
Il ressort donc au premier plan une dissociation entre la fonction
analogique qui contient le sens du nombre et la fonction symbolique qui vise a

exprimer le nombre par un systéme de codage.
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OBJECTIFS DE L’ETUDE

A/ PROBLEMATIQUE

Ce mémoire vise a valider l'utilité du modele du Triple Code en pratique de
routine. C’est pourquoi il cherche a montrer que ce modéle peut s’appliquer, tant sur
le plan fonctionnel que sur le plan anatomique, a une large population de patients

ayant subi une lésion cérébrale.

En effet, les modeéles théoriques du calcul et du traitement du nombre ont
jusqu’a présent été développés grace a des études de cas uniques ou d’'imagerie
fonctionnelle. Or seules une étude de série permet de déduire le bénéfice pour un
praticien non spécialisé de se reporter a ces modeles en pratique courante.

Cette étude a alors pour objectif de rechercher une dissociation entre les
domaines analogique et symbolique chez un nombre significatif de patients de la
population d’expérimentation. Elle consiste d’autre part @ montrer que les Iésions
neuro-anatomiques des patients sont en relation avec les domaines

neuropsychologiques déficitaires.

Ce mémoire s’inscrit donc dans un ensemble de recherches visant a
soumettre les théories anatomo-fonctionnelles des représentations du nombre

a I’expérience clinique.

B/ HYPOTHESES

La principale dissociation actuellement admise, en ce qui concerne la
conception mentale que nous avons du nombre, repose sur la relative
indépendance entre le fond et la forme. En d’autres termes, il est reconnu que la
représentation analogique contenant le sens du nombre constitue une unité cognitive
et cérébrale a part entiere, différenciée de la représentation symbolique qui contient
les codes pour exprimer les quantités.

C’est pourquoi I’étude de groupe est ciblée sur la recherche de cette

dissociation. L'outil créé a cet effet, que I'on appellera «kECAN screening», est par
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conséquent constitué de deux parties: chacune comporte quatre épreuves

spécifiques a I'évaluation d'un des deux domaines.

Premiére hypothese

A partir de I'étude de population, I’analyse statistique permet de distinguer un
facteur réunissant les épreuves analogiques et un facteur réunissant les

épreuves symboliques. Cela valide la notion de domaines distincts.

Deuxiéme hypothése

S’il existe bien des domaines indépendants, on trouvera des patients
présentant une dissociation entre un domaine préservé et I’autre déficitaire,

comme l'avaient démontré les études de cas uniques.

Troisieme hypothése

Le Triple Code fournit également une hypothése de localisation neuro-
anatomique : en étudiant les patients avec une dissociation, nous retrouverons une
atteinte pariétale si le déficit est analogique, et des aires du langage, en

particulier temporale gauche, si le déficit est symbolique.

C/ METHODOLOGIE

Dans le cadre de cette approche, une étude de série a été effectuée chez
33 patients ayant subi un accident vasculaire cérébral et hospitalisés dans I'Unité
Neuro-Vasculaire de I'hdpital d’'Orléans La Source.

En effet, des épreuves de 'ECAN ont été soumises a ces patients. Elles
ont été choisies en raison de leur spécificité symbolique ou analogique. De plus, les
données de normalisation recueillies chez 423 sujets contrbles (annexe 1) permirent
une évaluation objective des performances des patients.

Les résultats obtenus ont été utilisés afin de vérifier la validité du Triple

Code et son application possible en pratique quotidienne.
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PARTIE PRATIQUE

A/ RECUEIL DES DONNEES

L’étude de population nécessite I'examen de plusieurs dizaines de patients a
I'aide d’un outil adapté a I'évaluation des acalculies. Celui-ci doit tester les domaines
analogique et symbolique d’'une fagon a la fois sensible et spécifique. C'est pourquoi
I'outil est élaboré a partir de modéles théoriques pertinents, en particulier selon les
indications de Dehaene (2010). De plus, les patients ont été sélectionnés dans un
cadre précis permettant de cibler les personnes ayant subi un AVC et étant
susceptibles de présenter un trouble du calcul et du traitement des nombres. La
fiabilité des données ainsi obtenues est alors rendue suffisante pour tirer des

conclusions valides.

| — La population

Il s'agit de patients ayant subi un accident vasculaire cérébral et chez
lesquels est suspectée une acalculie. Tous les patients ont été recrutés dans 'unité

neuro-vasculaire du CHR d’Orléans.

Il ne s’agit cependant pas d'un recueil systématique car les patients ont été
choisis en fonction de I'intérét clinique ou topographique de la Iésion.
Quelques criteres permettent de sélectionner de facon adaptée les patients a qui
proposer la passation :

-les_criteres d'inclusion : le patient doit étre majeur, francophone et

avoir recemment subi un AVC diagnostiqué.

-les critéres d’exclusion : le patient ne doit en revanche pas étre illettré,

dément, en soins intensifs et avoir des antécédents de dyscalculie.

1. Caractéristiques démographiques de la population AVC

L’ « ECAN screening » a été administré a 33 patients (annexe 2) dont :
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19 hommes
Sexe 14 femmes
Moyenne = 61 ans, a plus ou moins 13,5 ans
Age Minimum : 24 ans Maximum : 89 ans
26 droitiers
Latéralité 1 gaucher
1 gaucher contrarié
Niveau socio-culturel 19 patients sont de NSC 1
NSC 1< Baccalaureat 4 patients sont de NSC 2
NSC 2 =Bac a Bac + 2
NSC 3 > Bac + 3 4 patients sont de NSC 3

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la population AVC

2. Données médicales des patients

Moyenne = 6 jours

Durée entre 'AVC et le bilan —» | Minimum : 1 journée

Maximum : 20 jours

o ) Accident vasculaire cérébral : 3 patients
Antécédents notoires ——

Accident ischémique transitoire : 2 patients

22 patients ont une lésion gauche

\ 4

Hémisphére lésé

7 patients ont une lésion droite

1 patient a une Iésion bilatérale
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17 patients sont
MOTEURS

hémiplégiques

11 patients ont une HLH
SENSORIELS 4 2 patients ont des troubles

visuels de type diplopie

22 sont aphasiques

2 ont des troubles de

Troubles associés la mémoire de travail

\— 5 sont héminégligents

COGNITIFS

2 sont dysexécutifs

2 ont une agnosie

1 est apraxique

5 patients sont
PSYCHOLOGIQUES ——» dépressifs

On notera que certaines données sont inconnues et que tous les troubles des

patients n'ont pas forcément été diagnostiqués.

[l — L’outil utilisé

L'ECAN, une batterie de tests dont il a été question dans la partie théorique,
vise a évaluer les acalculies. Elle a servi de support pour débuter cette étude. En
effet, certaines épreuves de cette batterie ont été choisies pour répondre aux
besoins de I'examen spécifique des domaines analogique et symbolique. Ceci dans

le but de catégoriser les patients selon les domaines déficitaires ou préserves.

Cette sélection particuliére d’épreuves de 'ECAN devient alors un test

court de dépistage, que I'on peut faire passer en environ vingt minutes.
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Grace a cet « ECAN screening », administré de septembre 2012 a avril
2013, on espére pouvoir observer un regroupement statistique des patients selon
les deux types d’épreuves censées représenter les deux domaines. En effet, les
épreuves se partagent en deux types : celles évaluant le domaine analogique, et
celles évaluant le domaine symbolique. Cet outil permettrait donc d'objectiver la

modularité des domaines analogique et symbolique.

Le modele de référence utilisé est le modele du Triple Code de Dehaene, car
il distingue bien le domaine analogique des domaines verbal et arabe.

Les épreuves analogiques évaluent la ligne numérique mentale et testent
donc autant que possible le sens du nombre, la représentation mentale des
quantités. Elles essayent de contourner au maximum le biais que constitue la
représentation symbolique.

Les épreuves symboliques quant a elles explorent les représentations
verbales orales, verbales écrites et arabes du nombre. Les transcodages sont utilisés
car ils permettent, sans étre soumis a la nécessaire intégrité du sens du nombre, de
mettre en valeur des défaillances précises des représentations symboliques du

nombre.

Ce test constitué a partir de 'TECAN doit répondre aux qualités métrologiques
requises pour tout test : I'évaluation doit étre standardisée, le bilan normalisé, les
mesures fiables et valides. |l n'est pas nécessaire de revenir dessus car chacune de
ces qualites a été vérifiée lors de la conception et de la normalisation de 'ECAN d’ou

proviennent ces épreuves.

Cependant, une nouvelle épreuve a été congue et ajoutées pour I' « ECAN
screening ». En effet, I'estimation de nuages de points (annexe 4) n’existe pas
dans I'ECAN et fait toutefois partie des 4 épreuves cherchant a explorer le domaine
analogique du nombre. Une nouvelle normalisation a donc du étre effectuée sur des
sujets tout-venant: les performances de 30 personnes de 18 a 90 ans ont été
recueillies afin de les comparer aux patients ayant subi un accident vasculaire
cérébral. La distribution des scores des personnes témoin (annexe 5) indique qu'en

dessous de 8/10, la performance est pathologique.
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Il — Les épreuves proposées

Au début, 13 épreuves avaient été choisies (annexe 3): 6 visant a explorer le
domaine analogique, et 7 autres visant a explorer le domaine symbolique. Or parmi
ces 13 épreuves, certaines se sont montrées trop peu spécifiques. De plus, de

nombreuses données manquantes perturbaient les traitements statistiques.

C’est pourquoi huit épreuves sont finalement retenues (annexes 4 et 6):
elles sont considérées comme les plus spécifiques au domaine testeé et provoquent le

moins de données manquantes.

EPREUVES ANALOGIQUES EPREUVES SYMBOLIQUES

Placement d'un nombre arabe
sur une échelle de 0 a 100

Désignation de nombres arabes

Jugement de grandeur

Désignation de numéraux verbaux écrits
entre deux nombres arabes

Estimation de nuages de points Lecture a haute voix de nombres arabes

Soustraction Ecriture sous dictée de nombres arabes

Tableau 2 : | es épreuves retenues

B/ TRAITEMENT STATISTIQUE DES DONNEES

Seuls les patients ayant répondu a toutes les épreuves ont été pris en compte
lors des traitements statistiques des scores (annexe 7). C'est pourquoi, sur les 33

patients évalués tout au long de I'année, seuls 19 ont pu étre étudiés.

| — Validation du Triple Code

Afin de déterminer si les quatre épreuves analogiques et symboliques sont
spécifiques de ces domaines, nous avons effectué une analyse factorielle en
composantes principales : nous avons déterminé le nombre de facteurs influant les

scores, et les épreuves qui s’associent a chacun de ces facteurs.
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L’objectif est d’observer un regroupement entre épreuves du domaine

analogique, et un autre regroupement entre épreuves du domaine symbolique.

Il — Recherche de dissociations

Pour chacun des patients, nous avons déterminé si chaque épreuve est
considéree comme perturbée ou non : une épreuve est déficitaire si son score est

inférieur au percentile 5 de la population générale (N= 423).

Pour déterminer si un domaine est perturbé ou non, nous présenterons
successivement deux seuils :
— un domaine est perturbé si au moins 2 épreuves de ce domaine sont perturbées.

— un domaine est perturbé si au moins 3 épreuves de ce domaine sont perturbées.

L'objectif est d'observer une répartition des patients en quatre ensembles,
dont deux avec des patients présentant une dissociation entre les deux domaines

évalués.

Il — Relations anatomiques

Afin de montrer que le substrat neurologique du domaine analogique est
pariétal et que celui du domaine symbolique est temporal gauche, les lésions des
patients présentant une dissociation entre les deux domaines seront localisées

grace aux données de I'IRM (Imagerie par Résonnance Magnétique).

L’objectif est d’observer que les patients présentant un déficit
analogique et non symbolique souffrent d’une lésion pariétale, et que les
patients présentant un déficit symbolique et non analogique souffrent d’'une

Iésion des aires du langage, en particulier temporale gauche.
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C/ RESULTATS

Suite a l'analyse statistique des scores des patients aux huit épreuves de

I" « ECAN screening », les hypothéses ont été en partie vérifiées.

| — Validation du Triple Code

Le graphique des valeurs propres ci-dessous fait ressortir deux facteurs
principaux : le premier explique 59,2% de la variance. Les deux premiers facteurs

permettent d'expliquer 77,8% de la variance.

uf

Valeur propre
Y

T T T | T
1 2 3 4 5 6 7 8

Numeéro de composant

Figure 7 : Graphigue des valeurs propres

L'analyse factorielle a donc montré que 2 facteurs expliquent la plupart des

variations observées.
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Le tableau suivant répertorie la corrélation de chaque épreuve par rapport a

chacun des deux premiers facteurs :

COMPOSANTE
1 2
Placement d'un nombre sur
0,546 0,672
une échelle
Jugement de grandeur
-0,015 0,851
de numéraux arabes
Estimation
0,183 0,813
de nuages de points
Soustraction 0,413 0,787
Désignation
0,831 0,250
de nombres arabes
Désignation de
0,947 0,111
numeraux verbaux écrits
Lecture a haute voix
0,835 0,090
de nombres arabes
Dictée de nombres arabes 0,848 0,423

Tableau 3 : Corrélation des 8 épreuves

avec les deux facteurs de variance principaux

La matrice des corrélations montre que les 4 taches symboliques
s’associent avec le premier facteur, et les 4 taches analogiques avec le

deuxiéme facteur.

Cette association se retrouve avec le diagramme des composantes:
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Figure 8 : Diagramme des composantes

Certaines épreuves se regroupent autours du premier facteur et d’autres
autours du second : les modules du Triple Code peuvent donc étre retrouvées
grace a 4 épreuves de chaque. Cela confirme I’hypothése initiale de 2 facteurs

distincts.

Il — Recherche de dissociations

Selon le modele de Deheane, notre cerveau traite les quantités selon deux
domaines : le domaine analogique qui correspond au sens du nombre, et le domaine
symbolique qui correspond aux codes verbaux ou arabe.

Pour chacun des deux domaines, nous avons attribué 4 épreuves.

Grace aux resultats des patients, nous repérons les épreuves échouées et
celles réussies. Pour cela, nous nous référons aux normes de 'ECAN (annexe 1) :
une épreuve est échouée si son score est inférieur au percentile 5 de la population
générale (N= 423).

Ensuite, en fonction du nombre d’épreuves échouées dans un domaine, nous
déterminons si ce domaine est déficitaire ou préservé. Or une difficulté réside dans

cette étape: a partir de combien d’épreuves échouées peut-on considérer un
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domaine comme échoué ? Il n'y a pas d’a priori sur la question, donc il faut essayer

différentes solutions.

Enfin, en fonction des résultats ainsi obtenus, nous cherchons a observer une

dissociation chez un patient : un domaine Iésé et l'autre préserve.

Dans les tableaux ci-dessous, nous utiliserons un S pour désigner le domaine

symbolique, un A pour le domaine analogique, un + pour signifier que le domaine est

préserve et un — pour signifier qu'il est déficitaire.

Dans le premier tableau, on va
considérer qu'un domaine est déficitaire

si 2 épreuves au moins sont échouées.

Dans le second tableau, on va
considérer qu'un domaine est déficitaire

si 3 épreuves au moins sont échouées.

S+

S-

A+ 9

3

S+ S-
Arl | 2
Al 2 | 8

~| 3

4

Tableau 4 : Seuil a 2

Le seuil a 2 montre que sur les 19
patients, 7 n’ont pas de trouble, 8 ont tout
échoué, et 4 présentent une

dissociation analogique / symbolique.

Tableau 5 : Seuil a 3

Le seuil a 3 montre que sur les 19
patients, 9 n’ont pas de trouble, 4 ont tout
échoué, et 6 présentent une

dissociation analogique / symbolique.

Des résultats différents sont obtenus selon le niveau de sensibilité retenu.

Cependant, tout s’accorde a prouver

que des patients présentent des

dissociations entre les deux domaines. La seconde hypothése stipulant que
I'étude de groupe permetira de retrouver des patients présentant une dissociation

entre le domaine analogique et le domaine symbolique est donc vérifiee. En effet,
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quel que soit le seuil d’échec choisi, on retrouve autant de patients présentant le
domaine analogique déficitaire et le domaine symbolique préservé, que de patients

présentant la dissociation inverse.

Il — Relations anatomiques

Avec le seuil a 2, on voit que 4 patients présentent une dissociation :
AA, BJ, ND et

Avec le seuil a 3, on voit que 6 patients présentent une dissociation :
AA, BJ, ND, SM, A et LUM.

Cependant les 6 patients du seuil a 3 ne recouvrent pas exactement les 4
patients du seuil a 2. En effet, si 'on additionne tous les patients pour lesquels on a
trouvé une dissociation, que ce soit en utilisant un seuil a 2 ou un seuil a 3, on trouve
7 patients.

Pour chacun des 7 patients présentant une dissociation entre les domaines
analogique et symbolique, nous allons résumer ses troubles et indiquer la localisation
de sa lésion. Cela nous permettra ensuite de voir s’il y a un lien entre la dissociation
fonctionnelle observée cliniquement et la localisation de la lésion observée a
'imagerie. Si 'on se fie au modele du Triple Code, les patients présentant un
domaine analogique préservé et un domaine symbolique déficitaire devraient souffrir
d’une lésion temporale, tandis que les patients présentant la dissociation inverse

devraient souffrir d’'une lésion pariétale.

1. Patients présentant une dissociation entre un domaine analogique

préservé et un domaine symbolique déficitaire.

a) AA

Monsieur AA est 8gé de 63 ans et est de NSC 3. Son identifiant est le n25 dans
les annexes 2 et 7 regroupant les informations sur les patients évalués pour cette étude.

Il présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine symbolique. Le
code verbal dans ses modalités orales et écrites est trés déficitaire. En revanche AA

dispose d’excellentes capacités de compréhension du code arabe. De plus, les
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signes arithmétiques sont difficlement appréhendés, en particulier pour les
soustractions.

Il présente en outre une aphasie fluente avec paraphasies et surdité a la
forme des mots. L'expression orale est souvent jargonnée. La compréhension orale
est particulierement altérée : les mots ne sont pas appréhendés comme appartenant
aux mots de la langue. Le systéme sémantique en revanche est épargné.

Enfin, AA présente une hémianopsie latérale homonyme droite.

Voici son IRM, montrant

un AVC ischémique sylvien superficiel postérieur gauche, temporal:

Figure 9 : IRM de AA

b) BJ

Monsieur BJ (identifiant n20) est &gé de 58 ans et est de NSC 2.

Il présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine symbolique.

Il présente en outre une aphasie d'expression et de compréhension, ce qui géne
beaucoup la compréhension des consignes et I'efficacité des réponses fournies.

Enfin, BJ est trés fatigable et les épreuves réussies lI'ont été au prix d'importants
efforts.
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Voici son IRM, montrant une hémorragie profonde et insulaire gauche :

Figure 10 : IRM de BJ

c) SM

Madame SM (identifiant n°28) est agée de 70 ans et est de NSC 1.

Elle présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine symbolique.

Elle présente en outre une importante alexie-agraphie périphérique.

Madame SM souffre de plus d'une diplopie trés importante ainsi que d'une
hémianopsie latérale homonyme droite.

Enfin, une hémiparésie droite et une paralysie faciale droite génent la patiente.

Voici son IRM, montrant une hémorragie pariétale gauche:

Figure 11 : IRM de SM
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2. Patients présentant une dissociation entre un domaine analogique

déficitaire et un domaine symbolique préserveé.

Madame AJ (identifiant n°32) est agée de 77 ans et est de NSC 1.
Elle présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine analogique.

Elle présente en outre une aphasie d’expression et de compréhension, avec un

important trouble sémantique.

Voici son IRM, montrant une hémorragie temporale gauche :

b) LJM

Monsieur LJM (identifiant n°30) est agé de 57 ans et est de NSC 1.

Il présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine analogique.

Son langage est réduit et monotone, mais il ne s’agit pas pour autant d’'une aphasie :
LJM présente un « comportement hémisphere mineur ».

De plus, une dysarthrie est objectée, ainsi que des troubles de la déglutition.
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Voici son IRM, montrant un AVC ischémique

sylvien superficiel complet, fronto-insulaire-temporal-pariétal droit:

Figure 13 : IRM de LJM, coupe basse Figure 14 : IRM de LJM, coupe haute

Monsieur BMJ (identifiant n°27) est agé de 47 ans et est de NSC 1.

Il présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine analogique.

Il souffre en outre d’'une hémiparésie gauche, d’'une paralysie faciale gauche.

Enfin, une négligence et une hémianopsie latérale homonyme gauche sont

objectées.

Voici son IRM, montrant

un AVC ischémique sylvien superficiel, insulaire et temporal-pariétal droit :

70



d) ND

Monsieur ND (identifiant n°21) est agé de 67 ans et est de NSC 1.
Il présente une acalculie affectant spécifiquement le domaine analogique.

Il présente de plus une héminégligence gauche.

Voici son IRM, montrant

un AVC ischémique sylvien gauche, gyrus angulaire gauche :

Figure 17 : IRM de ND

3. La démarche du clinicien : le pari sur la dissociation d’aprés la Iésion

Les IRM des 7 patients présentés précédemment ont ét¢ montrées a des
examinateurs naifs de leur histoire clinique. En effet, ceux-ci savaient que chaque
patient présentait une dissociation entre le domaine analogique et le domaine
symbolique, mais ignoraient laquelle.

Les examinateurs ont analysé les IRM de facon a faire ressortir un descriptif
de la localisation de la lésion et prédire la dissociation fonctionnelle dont souffre le
patient. Leur pari effectué sur la base de la |ésion sera ensuite comparé a la réalité

du trouble neuropsychologique du patient.

71



PATIENT LESION PREDICTION

AVC ischémique sylvien superficiel
AA A+/S 0O
postérieur gauche, temporal

BJ Hémorragie profonde et insulaire gauche Aucune
SM Hémorragie pariétale gauche A O/ S+
Hémorragie temporale gauche A+/S 0O

AVC ischémique sylvien superficiel complet,
LJM AO/S+
fronto-insulaire-temporal-pariétal droit

AVC ischémique sylvien superficiel,
AO/S+
insulaire et temporal-pariétal droit

AVC ischémique sylvien gauche,
ND Aucune
gyrus angulaire gauche

Tableau 6 : Pari sur la dissociation d’apres la lésion du patient

Légende :

A =domaine Analogique
S =domaine Symbolique

+ = préservé

®© =échoué

On remarque que pour deux patients, les examinateurs n'ont pas émis de prédiction.
Pourquoi ? Le patient BJ souffre d’'une Iésion profonde, ne correspondant donc pas
aux régions corticales ciblées par le modeéle du Triple Code. Le patient ND quant a lui
souffre d'une Iésion du gyrus angulaire. Or celle-ci peut appartenir au systeme du
nombre aussi bien qu'au systéme du langage. Les examinateurs n'ont donc pas pu
se réferer a la Iésion pour prédire si le trouble est spécifiquement analogique ou

spécifiquement symbolique.
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4. Comparaison entre le pari et la realité

Pour chaque patient, nous allons comparer la prédiction du type de dissociation avec

la dissociation observée en clinique :

PATIENT DISSOCIATION PREDITE DISSOCIATION REELLE

AA A+/S© A+/S©
BJ Aucune A+/S 0O
SM AO/S+ A+/S©

A+/S© A©/S+
LJM AO/S+ A©/S+

AO/S+ A©/S+
ND Aucune AO/S+

Tableau 7 : Comparaison entre le pari et la réalité

Il apparait que parmi les 5 patients pour lesquels une dissociation a été pariée, 3

prédictions sont correctes, et 2 sont fausses. Etant donné que le pari est binaire, le

nombre de dissociations correctement trouvées ne dépasse pas le hasard.

Pour résumer, sur les 33 patients évalués, 19 seulement ont pu étre

analysés a cause des données manquantes. Sur les 19 patients analysés, 7

présentent une dissociation entre le domaine analogique et le domaine symbolique.

Et sur les 7 patients avec dissociation, 3 présentent une Iésion en accord avec

la dissociation.
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DISCUSSION

L’'objectif de ce mémoire est de montrer l'intérét pour les orthophonistes
d'utiliser le modele du Triple Code en pratique quotidienne, tant sur le plan de

I’évaluation que de la rééducation des patients cérébrolésés.

Le modele du Triple Code de Dehaene et Cohen rend compte du traitement
du nombre par le cerveau. Il évoque I'existence de trois modules dissociés, dont
deux relatifs aux représentations symboliques du nombre, et un relatif a la
représentation du sens du nombre. Le domaine symbolique est donc, d’aprés ce
modele, dissocié du domaine analogique.

Ce modele propose aussi une relation entre une fonction neuropsychologique
et une région corticale. En effet, selon Dehaene, le domaine symbolique est sous-
tendu par des réseaux neuronaux temporaux gauches, et le domaine analogique par
un réseau neuronal pariétal, en particulier le sillon intra-pariétal.

Les études de cas uniques ont permis I'élaboration de ce modele grace a
'observation de doubles dissociations. A partir de celles-ci et par I'analyse de
'imagerie des patients, les déficits fonctionnels ont pu étre reliés a des localisations

lésionnelles.

Cependant, la dissociation numérique retrouvée grace aux études de cas
uniques est-elle fréequemment retrouvée a I'échelle d’une population ? Autrement dit :
est-il efficace pour un orthophoniste de travailler avec son patient a la lumiere de la
distinction entre le domaine analogique d’'une part et le domaine symbolique d’autre
part ?

Afin de répondre a cette question, 33 patients ont été évalués entre 1 et 20
jours apres leur accident vasculaire cérébral. Quatre épreuves analogiques et
quatre épreuves symboliques, choisies parmi des épreuves de I'ECAN (sauf
I'épreuve d’'estimation de nuages de points) et d’apres les données de la littérature,
ont été administrées. Ces épreuves sont estimées spécifiques au domaine qu’elles

testent.
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A/ LE TRIPLE CODE EN PRATIQUE

Les scores des patients montrent que les épreuves d’'un méme domaine
s'associent entre elles, tel que cela était prédit. Cela montre que toutes les épreuves
symboliques évaluent une méme fonction cognitive et toutes les épreuves
analogiques évaluent aussi une méme fonction. Cela montre aussi que la fonction
évaluée par les épreuves symboliques est distincte de la fonction évaluée par le
domaine analogique.

Ce résultat soutient le modéle de Dehaene qui affirme I'existence de deux
domaines distincts a l'origine des capacités numériques : le domaine analogique et le
domaine symbolique. Cela renforce donc I'hypothése d'un Triple Code sous-
tendant les traitements numériques par le cerveau de 'homme.

Cette hypothése étant vérifiée grace aux résultats obtenus par des patients a
des épreuves choisies de I'ECAN, cela montre aussi que 'ECAN est un outil
rendant compte de fagon fiable de certains modeles théoriques.

De plus, au cours de ce travail, jai développé I'épreuve d’estimation de
nuage de points a partir de la littérature (notamment Dehaene, 2010). Elle évalue
comme prévu le domaine analogique. Il serait alors intéressant de l'inclure dans une
batterie et donc de la normaliser de fagon comparable aux autres épreuves de la

batterie.

B/ LES DISSOCIATIONS FONCTIONNELLES

Aprés avoir montré la validité du modele ainsi que la validité de l'outil, jai
montré que sur 19 patients retenus pour I’étude, 7 présentent une dissociation

entre le domaine analogique et le domaine symbolique.

La plupart des patients ne présentent donc pas de dissociation.

On remarque que les patients ayant les deux domaines déficitaires présentent
aussi de nombreux troubles associés. Il est d’ailleurs souvent difficile d’affirmer si les
épreuves ont été échouées a cause d’'une acalculie ou a cause de troubles associés
trop envahissants. Au premier plan de ces troubles entravant le déroulement optimal
du bilan, on note les aphasies, les troubles attentionnels, la fatigabilité et les troubles

exécutifs. On peut aussi ajouter a cela les troubles sensoriels, en particulier les
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troubles visuels ou auditifs. Beaucoup de ces patients d’ailleurs échouent a la plupart
des tests cognitifs. Il est difficile de dire alors si la fonction numérique est atteinte ou
si elle n’a pas pu étre évaluée.

D’autre part, les patients montrant une relative préservation des deux
domaines numériques sont pour la plupart des patients qui souffrent de peu ou pas
de troubles cognitifs. L'AVC n’a causé que de légers troubles sensoriels ou moteurs,
voire aucune séquelle.

On remarque donc que pour une grande partie des patients ne
présentant pas de dissociation numérique, leur résultat aux épreuves de calcul
est le reflet de I'ensemble des conséquences de I’AVC : soit presque tout est

préserve, soit presque tout est atteint.

On rappel qu’un domaine décrété comme préservé ne signifie pas une parfaite
préservation des compétences numeériques, puisque la personne peut avoir échoué a
2 épreuves de calcul sur I'ensemble du bilan.

On compte en effet seulement 4 patients sur les 19 analysés (identifiants n°

14, 16, 18 et 31) pour lesquels les épreuves sont toutes chutées ou toutes réussies.

On compte 6 patients (identifiants n°13, 17, 19, 23, 24 et 26) pour lesquels
une seule épreuve présente un résultat différent des autres épreuves: si par
exemple les deux domaines du patient sont considérés comme préservés, le patient
présente une unique épreuve échouée. Ces patients, présentant alors un domaine
totalement préservé et un domaine avec une légére imperfection, demeurent en
accord avec le modéle du Triple Code. En effet, I'échec reste cloisonné a un

domaine sans atteindre 'autre.

En revanche, 2 patients font exception: leurs échecs sont équitablement
répartis entre les deux domaines.

En effet, le n22 présente 2 épreuves analogiques é chouées, 2 épreuves
analogiques reussies, 2 épreuves symboliques échouées et 2 épreuves symboliques
réussies. Ce patient souffre de plus d’'une aphasie d’expression et de compréhension
ainsi qu'un trouble de la mémoire de travail trés handicapant. Cela rend ses

performances assez aléatoires.
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Le n29 présente 1 épreuve analogique échouée et 1 épreuve symbolique
échouée. Ce patient ne présente aucun trouble cognitif associé.
On remarque donc 2 patients avec quelques troubles de la cognition

numeérique qui ne répondent pas au modéle du Triple Code.

Il reste cependant plus d’un tiers des patients étudiés avec une dissociation.
Cela montre que I'on peut accéder a I'approche modulaire par des méthodes
cliniques de routine. D'ou l'intérét pour les orthophonistes de se référer a la
distinction entre les deux domaines pour caractériser l'acalculie du patient et

rééduquer ce-dernier.

C/ LES RELATIONS ANATOMIQUES

Enfin, sur les 7 patients avec une dissociation neuropsychologique, 3
présentent une localisation lésionnelle en accord avec le modele de Dehaene et
Cohen.

Cependant, ce résultat apparemment hasardeux trouve une explication: on
remarque que les 2 patients pour lesquels le pari était faux, AJ et SM,
présentent des troubles neuropsychologiques trés spécifiques. En effet, comme
nous l'avons vu précédemment, SM souffre d’'une importante alexie-agraphie, tandis
qu’AJ souffre d’'un important trouble sémantique. Ces troubles ont donc pu
perturber le calcul dans un domaine spécifique : I'alexie-agraphie a provoqué une
acalculie sur le domaine symbolique, tandis que le trouble sémantique a provoqué

une acalculie sur le domaine analogique.

En effet, @ cause de son alexie, SM ne peut pas lire ou tres difficilement.
Comme l'objectif de la partie analogique est d’évaluer le domaine analogique, j'ai
essayé de pallier le probléme de lecture en lisant moi-méme les items a la patiente :
jai lu par exemple les nombres proposés pour I'épreuve d'estimation de nuage de
points, ou encore les soustractions. En revanche, je n'ai pas lu les nombres de la
premiére épreuve (le placement d’'un nombre sur une échelle) car je ne m’attendais
pas a ce que cela soit difficile pour SM. D’'ou I'échec (4/10) a cette épreuve. D'autre

part, pour les épreuves symboliques, je n'ai pas lu les items puisque c’était justement
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ce qui était évaluée. On peut donc considérer que I'acalculie de SM est
secondaire a son alexie et la lésion cérébrale observée correspond a I'alexie-

agraphie.

En ce qui concerne AJ, son trouble sémantique affecte le sens des mots mais
aussi apparemment le sens des nombres. La lésion, temporale gauche, doit
correspondre au trouble sémantique. Celui-ci a di provoquer un trouble du

sens du nombre, d’ou I'acalculie.

Ainsi, pour SM et AJ, la Iésion ne permet pas de déduire le type de
dissociation numérique dont souffre le patient, puisqu’elle correspond a un

trouble associé plus important affectant secondairement le calcul.

Selon Berger (1926), les acalculies se classent en deux groupes: les
acalculies primaires et les acalculies secondaires. Or nous avons montré que l'on
peut référencer les troubles du calcul et du traitement du nombre selon le domaine
atteint : analogique ou symbolique. Le modéle du Triple Code propose donc une
autre maniere d’envisager I'analyse des acalculies.

Pourtant, une constatation relance le débat sur les acalculies primaires
ou secondaires. En effet, nous avons vu que le type d’acalculie ne peut pas étre
prédit simplement sur la base des lésions car celles-ci peuvent correspondre aux
troubles associés qui affectent le calcul et provoquent par conséquent une
acalculie.

Cette constatation incite a la prudence quant aux conclusions tirées d'un bilan
de calcul lorsque d'autres déficits neuropsychologiques associés ont été repérés. |l
convient alors d’effectuer pour le calcul un bilan plus approfondi et de prévoir des
examens precis des troubles associés. Cela aidera a faire la part des choses entre

les causes et les conséquences, ou du moins ciblera les difficultés au premier plan.

Cependant, pour AA, LUM et BMJ, la localisation de la Iésion est en accord

avec le type de dissociation, si I'on s’en tient au modele du Triple Code.

On remarque que la lésion d’AA est temporale gauche. Comme le déficit

symbolique ne concerne que les numéraux verbaux et non les numéraux arabes, et
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que AA souffre aussi d'une aphasie, la question d’'une acalculie secondaire se pose

aussi pour ce patient.

En revanche pour LJM, il y a une lésion pariétale droite et pas de troubles
cognitifs associés a l'acalculie analogique. Le cas de ce patient est donc sans

conteste en accord avec ce qui est stipulé dans le modéle du Triple Code.

Enfin BMJ souffre d'une Iésion pariétale droite. Il présente une acalculie
analogique et, pour trouble cognitif associ€, une négligence. Comme nous I'avons vu
dans la partie théorique, les héminégligences peuvent parfois provoquer un déficit
analogique. En effet la négligence de la moitié de la ligne numérique mentale décale
tous les nombres de la ligne numérique du cbté opposé a I'héminégligence. La
personne surestime ou sous-estime alors les quantités. Dans le cas de BMJ, on ne
voit pas d'influence de la négligence car les réponses erronées sont aléatoirement
supérieures ou inférieurs au résultat attendu. Le déficit analogique de BMJ semble

donc primaire et en lien direct avec la lésion pariétale droite.

On remarque enfin que LUJM et BMJ, dont le déficit est analogique, souffrent
d’une Iésion droite, ce qui est en accord avec les études montrant que le domaine

analogique est prégnant a droite.

On retrouve donc a I'échelle d’'une population les dissociations
fonctionnelles et anatomiques décrites par le modele du Triple Code, méme si

cela ne représente pas I'ensemble de la population évaluée.

Ainsi, si les dissociations fonctionnelles évoquées par le modéle de Dehaene
et Cohen se retrouvent bien dans cette étude de population, les dissociations neur-
anatomiques quant a elles sont moins nettes. Cela souléve la question de la

difficulté du passage d’études de cas uniques a des études de groupe.

D/ UNE NOUVELLE METHODE DE REPARTITION DES PATIENTS

Cela souléve en outre la question de la définition de la dissociation. En

effet, lorsque I'on compte pour chacun des 7 patients le nombre d’épreuves
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échouées par domaine, on remarque que toutes les dissociations ne se valent pas.
En effet, les performances de tous ces patients ne sont pas dissociées avec la méme
netteté.

Pourquoi ? La méthode utilisée repose sur un seuil déchec, appliqué
indépendamment a chaque domaine. Certains patients sont alors considérés comme
présentant une dissociation alors que la difféerence entre les deux domaines est
faible.

Une nouvelle méthode peut étre envisagée. Elle repose sur un écart relatif

entre les performances aux deux domaines.

Voici un récapitulatif de la méthode précédemment utilisée : nous décrétions
qu'a partir de 2 ou 3 épreuves échouées, un domaine était déficitaire. Nous
reproduisions la méme méthode pour l'autre domaine. Puis nous comparions les

résultats pour déterminer si le patient présentait ou non une dissociation.

Voici la nouvelle méthode que nous proposons : nous comptons le nombre
d’épreuves échouées par domaine. Si la différence entre le nombre d’épreuves
échouées dans un domaine et dans l'autre est d’au moins 2 épreuves, le

patient présente une dissociation. Sinon, il n’en présente pas.

Ci-aprés un tableau répartissant les 19 patients en fonction de cette nouvelle
méthode.
Les cases vertes comptabilisent les patients avec une dissociation et les cases
rouges ceux n'en présentant pas.
Le chiffre précédant un A ou un S indique le nombre d’épreuves échouées ; le A
signifie « analogique » ; le S « symbolique » et le — « échouée ».
Par exemple, « 2A- » signifie : « 2 épreuves analogiques échouées ».
Dans chaque case est indiqué le nombre de patients répondant aux critéres

correspondants.
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ANS | 0S- | 1S- | 2S- | 3S- | 4S-
0A-| 2 1
1A- | 4 1 1
2A- | 1 1 1

3A- 1 2 1
4A- 1 2

Tableau 8 : Répartition des patients

selon la nouvelle définition des dissociations

On ne considere comme présentant une dissociation entre les domaines
analogique et symbolique que les patients qui ont au moins 2 épreuves échouées de

différence entre leurs deux domaines, soit les 4 patients notés dans les cases vertes.

On voit que selon cette méthode, 15 patients sur 19 ne présentent pas de

dissociation, ce qui concerne la grande majorité des patients.

Voici le détail du tableau 8 avec seulement les 7 patients que nous avions

décrétés comme présentant une dissociation selon la premiére méthode :

As| os- | 1s- | 2s- | 3s- | 4s-
0A- AA
1A- BJ
2A- | BMJ SM

3A- ND :Jﬂ

4A-

Tableau 9 : Répartition détaillée, selon la nouvelle méthode, des 7 patients

considérés comme ayant une dissociation avec la premiere méthode
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On voit que les 4 patients présentant une dissociation fonctionnelle sont
AA, BJ, BMJ et ND.

Rappelons que pour AA et BMJ, la prédiction d’apres la Iésion était correcte.

Or ces deux patients présentent encore une dissociation avec la nouvelle méthode.

Pour SM et AJ a l'inverse, la prédiction était erronée. Or ces deux
patients ne présentent pas de dissociation selon la nouvelle méthode. Ceci
signifie que les différences observées entre les deux domaines ne sont pas
suffisantes pour que la dissociation soit prise en compte.

On en déduit donc qu’en plus des troubles associés, ce qui brouille la prédiction

d’apres la lésion est la faiblesse de la dissociation.
Ainsi, parmi les 4 patients présentant une dissociation, 2 ont pu étre prédits

avec justesse simplement en analysant la localisation de la Iésion cérébrale. Cela

n'est pas énorme mais mérite que ces travaux soient poursuivis.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Le Triple Code stipule que dans notre cerveau, les représentations du nombre
se partagent en trois modules distincts : le code analogique dans le sillon intra-
pariétal, le code verbal au niveau des zones corticales du langage et le code arabe

dans les régions occipito-temporales.

Ce mémoire a évalué l'intérét du choix du modéle Triple Code en pratique
courante, en regroupant le code verbal et le code arabe dans un méme domaine : le
domaine symbolique. Cette adaptation du Triple Code a permis de distinguer le

domaine analogique du domaine symbolique et de simplifier I’étude.

I a été démontré grace a une méthode la pertinence du modele
fonctionnel : en effet, une proportion non négligeable de patients peut n’avoir qu’un
domaine perturbé et pas l'autre. Ainsi, une compréhension intime des
dysfonctionnements de la cognition numérique doit permettre de guider au mieux la

rééducation module par module.

En revanche, la relation entre la Iésion cérébrale et le type de dissociation
n’‘est pas évidente. Elle a été retrouvée chez 3 patients, en désaccord avec le
modeéle chez 2 patients, et impossible a déterminer chez 2 autres patients. En effet,
le réle des troubles associés n'est pas a ignorer et une Iésion cérébrale n'est pas

forcéement un indicateur pour le type d’acalculie dont souffre le patient.

Les recherches dans le domaine de la cognition numérique ont beaucoup
avancé et mériteraient d’étre mises en valeur auprés des orthophonistes. Cela
permettrait une meilleure prise en compte des troubles du calcul et du traitement des
nombres. De plus, un modele semble faire ses preuves et montrer son efficacité en
pratique quotidienne : le modéle du Triple Code. La localisation des lésions
cérébrales des patients ne doit pas étre considérée sans précaution : elle permet
éventuellement de fournir des indices au clinicien, mais ne doit pas étre séparée du

contexte sémiologique du patient, source d’indices bien plus pertinents.
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Il conviendrait en outre de définir clairement la maniére de révéler une
dissociation entre deux domaines cognitifs. En effet, une nouvelle méthode a
montré une faible adhérence des résultats des patients au modele du Triple Code,
rendant ce modéle peu utilisable en pratique quotidienne. En revanche, toujours
selon cette méthode, la moitié des patients présentant une dissociation souffrent
d’'une Iésion cérébrale en accord avec le modéle anatomo-fonctionnel de Dehaene.

Cela met donc en avant un critere de choix possible quant a la méthode
permettant de déterminer si un patient présente une dissociation ou non : préfére-t-
on une méthode sensible et peu spécifique comme la premiere, ou spécifique et peu
sensible comme la seconde ?

En effet, la premiére méthode considére que les patients échouant a presque
toutes les épreuves ou a presque aucune ne présentent pas de dissociation. La
seconde méthode ajoute a ces patients ceux qui souffrent d’'un déficit similaire dans

les deux domaines, quelle que soit I'importance du déficit.

Au cours de cette étude, nous avons réuni deux fonctions au sein du Triple
Code : le code verbal et le code arabe. Cette approche est une simplification
nécessairement incompléte mais permettant de tirer des conclusions utiles pour la

pratique clinique.

Nous avons cependant remarqué que le code arabe est plus rarement atteint
que le code verbal ou que le code analogique. Il serait intéressant de comprendre
pourquoi.

Il serait de plus utile de poursuivre le travail en identifiant clairement des
épreuves pour ces trois composantes, ainsi que la méthode la plus pertinente pour

caractériser les déficits d’'un patient selon les codes.
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ANNEXE 1 : NORMES DES EPREUVES
UTILISEES POUR L’ETUDE DE GROUPE

Normes réalisées grace aux scores de 423 sujets contrdle pour le test de 'ECAN.

TABLEAU 10 : NORMES DES SCORES POUR L'ECAN (1)

Placement de
nombres sur

Comparaison de

Comparaison de
numeéraux

Comparaison de
numeéraux

une échelle nombres arabes .
. verbaux écrits verbaux oraux
graduée
Valide 422 423 422 423
N Manguante 1 0 1 0
Moyenne 9,35 19,77 18,84 19,65
Ecart type 0,962 0,523 12,37 0,729
Centiles 5 8,00 19,00 17,00 18,00
95 10,00 20,00 20,00 20,00
TABLEAU 11 : NORMES DES SCORES POUR L'ECAN (2)
.. . Désignation de Lecture de
. Désignation de .
Soustractions numeraux nombres
nombres arabes .
verbaux écrits arabes
Valide 423 423 423 422
N Manguante 0 0 0 1
Moyenne 24,60 9,77 9,57 19,91
Ecart type 0,928 0,492 0,674 0,299
Centiles 5 23,00 9,00 8,00 19,00
95 25,00 10,00 10,00 20,00
TABLEAU 12 : NORMES DES SCORES POUR L'ECAN (3)
Ecritqre de Ecriture de
. numeéraux
Ecriture sous . nombres arabes
. verbaux écrits . . o
dictée de . . a partir de Multiplications
a partir de .
nombres arabes numeraux
nombres .
verbaux écrits
arabes
Valide 420 422 423 423
N Manguante 3 1 0 0
Moyenne 19,91 9,92 9,81 23,09
Ecart type 0,371 0,291 0,478 2,037
Centiles 5 19,00 9,00 9,00 19,00
95 20,00 10,00 10,00 25,00
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ANNEXE 2 : INFORMATIONS CONCERNANT

LES 33 PATIENTS EVALUES

NSC Latéralité

Date de passation
180912
26.09.12
26.09.12
270912
27.09.12
28.09.12
280912
27.11.12
03.12.12

201112 +0312.12
271112+ 041212
031212 +04 1212
04.12.12
10.12.12
101212
17.12.12
17.12.12 + 18.12.12
07.01.13
070113 +080113
28.01.13+29.01.13
05.02.13
18.02.13 + 19.02.13
19.02.13
25.02.13
04.03.13
06.03.13
25.03.13
25.03.13
26.03.13
26.03.13
26.03.13
080413 +090413
23.04.13

Age
68
75
50
63
63
54
43
48
63
46
57
89
54
76
82
73
62
75
57
58
67
57
43
79
63
24
47
70
68
57
47
77
59

1
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e}

Aphasie
E
E+C
E
E+C
E
E
E+C
E+C
E+C
E+C
E+C
E+GC
non
non
E+C
E+C
non
non
E+C
E+C
?
E+C
E
non
E+C
E+C
non
alexie-agraphie D

non

non

non
E+C
E+C

Tableau 13 : Informations concernant les 33 patients évalués

= Niveau Socio-Culturel (1 =sans BAC ;2=BacaBac+2;3z=Bac + 3)

= Droitier ou Lésion de I'hémisphere droit

= Gaucher ou Lésion de I'hémisphére gauche

= Gaucher contrarié

= Aphasie d’expression

Initiales

1 CH.
2 G.J.
3 T.J-P.
4 RK.
5 M.F.
6 AF.
7 BF.
8 B.J-M.
9 BB
10 LG.P.
11 B.D.
12 DG.
13 D.M.
14 DP.
15 HG.
16 B,
17 DA.
18 C.J-L.
19 G B.
20 B.J.
21 N.D.
22 GY.
23 G .N.
24 il
25 AA.
26 P.A.
27 B.M-J.
28 S.M,
29 R.M-C.
30 L.J-M.
21 GC.P.
32 A
33 VX

Légende :

NSC

D

G

G—-D

E

C

= Aphasie de compréhension

G

2~ OHO0OOD+ OO0 OHKOOO®O00060000G0000000»00-

Lésion

G
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ANNEXE 3 : LES EPREUVES INITIALES

Au début, 13 épreuves étaient proposées :

EPREUVES ANALOGIQUES

EPREUVES SYMBOLIQUES

Placement d’'un nombre arabe
sur une échelle de 0 a 100

Désignation de nombres arabes

Jugement de grandeur
entre deux nombres arabes

Désignation de numéraux verbaux écrits

Jugement de grandeur
entre deux numéraux verbaux écrits

Lecture a haute voix de nombres arabes

Jugement de grandeur
entre deux numeéraux verbaux oraux

Ecriture sous dictée de nombres arabes

Estimation de nuages de points

Ecriture de numéraux verbaux écrits
a partir de nombres arabes

Soustraction

Ecriture de nombres arabes
a partir de numéraux verbaux écrits

Multiplication

Tableau 14 : Les épreuves initiales

Cependant, certaines épreuves manquaient de spécificité pour I'évaluation d’'un

domaine et provoquaient de plus de nombreuses données manquantes. C'est

pourquoi le nombre d’épreuves a été réduit a 8, soit 4 par domaine.
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ANNEXE 4 : EPREUVE D’ESTIMATION DE NUAGE DE POINTS

Objectif _de I'épreuve : évaluer les capacités d’estimation associées au

domaine analogique.

Fondements théoriques : l'estimation est un processus de quantification

reposant strictement sur la représentation analogique (Dehaene, 2010). En effet,
celle-ci est approximative et continue et intervient donc notamment lors des calculs
approximatifs et des estimations de quantités. En revanche, la notation numérique ne
permet pas d'effectuer des approximations. C’est pourquoi, méme si la réponse
repose sur le code arabe, les performances a cette épreuve sont considérées
comme représentatives de l'intégrité de la fonction analogique.

Modalités de passation: le patient doit désigner le nombre arabe

correspondant a la valeur approximative de I'ensemble. Chaque réponse correcte est
cotée 1 point, une absence de réponse ou une réponse fausse sont cotées 0. La
note finale est sur 10 points.

Consigne : « Montrez-moi parmi les trois nombres proposés celui qui

correspond a peu prés au nombre de points que vous voyez. »

10
» 30

@ @
o o s 10
® & ® 20
®
® * o. 90
» o @
@

Figure 18 : ltems de I'épreuve d’estimation de nuage de points (1)
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Figure 19 : ltems de I'épreuve d’estimation de nuage de points (2)
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Figure 20 : Iltems de I'épreuve d’estimation de nuage de points (3)
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Estimation de points : choix code arabe

Consigne : « Entourez le chiffre correspondant approximativement au nombre de points. »

10

20

15

30

60

200

80

120

50

Commentaires :

Figure 21 : Carnet de notation de I'examinateur pour I'épreuve

SCORE

TEMPS

d’estimation de nuage de points
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ANNEXE 5 : INFORMATIONS CONCERNANT LES 30 SUJETS

TEMOINS POUR LA NORMALISATION DE L’EPREUVE

D’ESTIMATION DE NUAGE DE POINTS

L'épreuve d’estimation de nuages de points ne fait pas partie de la batterie de

tests de 'ECAN. Une rapide normalisation a été effectuée dans le cadre de ce

mémoire auprés de 30 personnes tout-venant.

Ces témoins sont majeurs, francophones, ne souffrent pas de dysclalculie

diagnostiquée et ne sont pas illettrés. De plus, leur répartition est la suivante : il y a

67% de femmes, 'age moyen est de 59 ans et le niveau socio-culturel est le niveau 1

a 37%, de méme que le niveau 3.

N° [ Initiales | Age | Sexe | NSC Profession Score
1 MLD 58 F 3 Professeur de francgais 10
2 LD 18 F 2 Etudiante Droit 2éme année 10
3 RD 63 H 3 Docteur économie 8
4 DF 81 H 3 Directeur général (bac+5) 9
5 AJ 58 F 1 Auxiliaire de puériculture 8
6 CF 55 F 3 Universitaire - Médecin 10
7 RF 82 F 3 Retraitée - Chimiste 10
8 SH 59 F 2 Secrétaire de direction 9
9 PB 58 F 2 Attachée commerciale 9
10 DD 83 H 1 Serrurier-ferronnier 9
11 CP 68 H 3 P.D.G. 10
12 PN 64 F 1 Retraitée 8
13 PH 90 F 1 Mére foyer - Secrétaire bilingue 9
14 MV 70 F 1 Retraité 10
15 MM 84 F 3 Enseignante (bac+5) 10
16 MFH 73 F 1 Mere au foyer 10
17 HC 80 F 1 Mere au foyer 10
18 MAS 66 F 2 Assistante maternelle 10
19 ML 80 F 1 Retraitée — Vendeuse de prét-a-porter 9
20 MMA 60 F 2 Assistante maternelle (bac S) 10
21 AM 23 F 3 Etudiante médecine 4éme année 10
22 SD 23 H 3 Etudiant médecine 4éme année 10
23 IB 18 F 2 Etudiante médecine 1ére année 10
24 AS 19 H 1 Barman 10
25 AC 70 F 2 Gestionnaire (bac + 2) 10
26 GB 60 H 3 Opticien (bac + 3) 9
27 SC 38 F 2 Buraliste 10
28 RV 76 H 1 Chauffeur d'autobus 10
29 FH 43 H 3 Musicien (bac + 4) 10
30 JCR 46 H 1 Sérigraphe 10

Tableau 15 : Recueil de données pour la normalisation

de l'épreuve d’'estimation de nuage de points.
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ANNEXE 6 : EPREUVES SOUMISES A LA POPULATION AVC

Les sept épreuves suivantes proviennent de 'lECAN. Avec [I'épreuve
d’estimation de nuages de points, cela forme I'ensemble des tests administrés aux
33 patients de I'Unité Neuro-Vasculaire : quatre épreuves analogiques et quatre

épreuves symboliques.

EPREUVES ANALOGIQUES

Figure 22 : Feuilles de passation montrées au patient pour 'épreuve

de placement d’'un nombre arabe sur une échelle graduée de 0 a 100 (1)
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Figure 23 : Feuilles de passation montrées au patient pour I'épreuve

de placement d’'un nombre arabe sur une échelle graduée de 0 a 100 (2)

i
( Piacement d’un nombre arabe sur une échelle de 0 d 100

Consigne : « Vous voyez i une bigne repirésentant les nombres de 0 6 {00, Comme vous fe voyez, f y a guo-
tre marques sur-cette iigne. ['aimerdis que vius me montriez fa margue correspondant gu nembre
qUE J& VOIS vOuS MOnErEr.,. b

Exempile - marques g 10,20, 50, 70 - able =50 -Tiret n°3

e

RepoNsE | 3 | 1 | 3| 3|3 |1 ]|]2]|4]|2]|3

0
i CIBLE 86| 5 |74|48 |56 |11 ]|25|97|32|62

100

Commentaires :

SCORE 10 TEMPS

Figure 24 : Carnet de notation de I'examinateur pour l'épreuve

de placement d’'un nombre arabe sur une échelle de 0 a 100
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21

200

102

3210
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55120 90 803

55102 90 527

120
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256
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26 222

26 224

97

70

1040

4 000

5 206

5204

40 100

41 000

Figure 25 : Feuilles de passation montrées au patient pour I'épreuve

de jugement de grandeur entre deux nombres arabes

( Jugement de grandeur entre deux nombres arabes

Consigne ! « Sur chaque page f y o deux nembres, montrez-moi fe plus grand des deux »

Exemple i7 vs 4

Gvs 1Zvs
CIBLE 9 21

19vs
14

97 vs B0 wvs
70 20

6vs 200 vs
[+] 102

120 vs
203

1 040 vs
4000

189 vs
636

REPONSE

9016 | 3210

CIBLE vs 3 150 | vs 2310

156 vs
258

5206 |73 352vs

vs 5204 | 73 353 vs 55 102 |vs 90 527

55 120 | 90 803 |26 220 vs

26 224

40 100 vs
41 000

155 000w
150500

REPONSE

O I M I O T o ————————— oot et e e sttt

Figure 26 : Carnet de notation de I'examinateur pour I'épreuve

SCORE

20| |7

EMPS

de jugement de grandeur entre deux nombres arabes
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2-1
9-6
6-2
4-0
5-4
9-2
8-6
5-5
9-5

87 | 105
82 | 3-2
63 | 52
9-4 | 4-2
72 | 1-0
6-1 7-5
33 | 43
8-5

7-0

Figure 27 : Feuille de passation

montrée au patient

pour I'épreuve de soustraction

C

Les soustractions

Consigne : « & vais vous montrer des sousirocions,

Vous dowrez fes rbsoudre carrecee ment be plus wite posuble »

-1

62

5.4

21

55

sle|lmw|w]=|s]s]|=]|-

95

B7 ]l

B2

63

R

71

-1

33

8-5

~|w|lo|lvw]|lw|w]|w]e

70

15| 5

32

4.3

(3

4.3

- =fr]w]|-

SCORE

TEMPS

Figure 28 : Carnet de notation

de 'examinateur

pour I'épreuve de soustraction

EPREUVES SYMBOLIQUES

43 66 54 109

11 45 290 130600
50021 8 326 12

70 15021 | 286 [13600

Figure 29 : Feuille de passation montrée au patient

pour 'épreuve de désignation de numeéraux arabes
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C

Déﬂgl‘ldﬁﬁl‘l de nombres arabes )

Consigne ! « Sur cette page, montrez mos .. »

Commentaires :

CIBLE 8 (| 19 326 70
REPONSE
CIBLE 5021 43 290 54 13 600
REPOMNSE

SCORE 10 TEMPS

Figure 30 : Carnet de notation de I'examinateur

pour l'épreuve de désignation de numéraux arabes

cinquante cinquante- :
s e quarante-cing onze
mille vingt quatre
etun
; ’ deux cent cent trente
cing mille ; . ; ; ;
. quatre-vingt- | soixante-dix mille six
vingt et un :
six cents
: uarante- treize mille 5
dix-neuf quar : huit
trois six cents
; deux cent
trois cent ; . .
5 ; quatre-vingt- | soixante-six cent neuf
vingt-six :
dix
Désignation de numéraux verbaux écrits ]
Consigne !« Sur cette page. montrer mai_ v
CIBLE 8 1 19 326 70
REPOMNSE
cele | 5021 | 43 290 54 | 13600
REPCINSE
Commentaires:
‘ SCORE

‘ TEMPS

Figure 31: Feuille de

passation montrée au patient

pour l'épreuve de désignation

de numéraux verbaux ecrits

Figure 32 : Carnet de notation

de l'examinateur pour l'épreuve

de désignation de numéraux

verbaux écrits
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12
35
53
60
71
104
218
370
609

850
853
2 499
2 600
3 001
3 510

27 999
40 100
65 300

2

00 000

Figure 33 : Feuilles de passation montrées au

patient pour I'épreuve de lecture a haute voix

de nombres arabes

( Lecture d haute voix de nombres arabes )

Consigne : «Vous affez lire & haute voix les nombres que je vais vous montrer »
Exemple : 4 —> « quotre »

5 - e L e PPy T YT A et L)
53: 2 600:
C 1 1) | B T R
17999 - -
65 300: - —— —
609 : 200 000 :
SCORE TEMPS
20

Figure 34 : Carnet de notation de I'examinateur pour

['épreuve de lecture a haute voix de nombres arabes

Ecriture sous dictée de nombres arabes )

Consigne : «Vous alflez écrire en chiffres les nombres que je vais vous dicter »
Exemple : quatre —> i 4 5

9

13

20 44 51 195 307 469 701

Figure 35: Carnet de

843

920

0

2005 3 365 5100 B170 | 42300 | 98010 | 300000

Commenmires :

notation de l'examinateur

pour l'épreuve d'écriture

sous dictée de nombres

arabes

SCORE TEMPS
0
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ANNEXE 7 : NOTES BRUTES DES 33 PATIENTS
AUX 8 EPREUVES
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Tableau 16 : Scores des 33 patients aux 8 épreuves

Les notes en vert sont supérieures ou égales au percentile 5 et sont donc

considérées comme correctes.

Les notes en rouge sont inférieures au percentile 5 et sont donc considérées

comme déficitaires.

mémes que pour le tableau 11 de I'annexe 2.

Chaque ligne correspond a un patient et les numéros d’identification sont les
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RESUME

L’ACALCULIE CHEZ LES PATIENTS AVC :
REPRESENTATIONS SYMBOLIQUES ET SEMANTIQUES DU NOMBRE

Résume :

Cette étude vise a prouver l'intérét d'utiliser le modéle du Triple Code en pratique
orthophonique de routine pour des patients acalculiques. Ce modele repose sur des
études de cas uniques et dissocie les domaines analogique et symbolique lors du
calcul et du traitement du nombre par le cerveau. Peut-on pour autant fonder une
analyse diagnostique et un plan de rééducation sur cette dissociation ? Sur la base
d’une étude de population effectuée chez 33 patients AVC grace a des épreuves
choisies de 'ECAN, ce mémoire montre que la dissociation se retrouve souvent et

représente de fait un angle pertinent de prise en charge.

Abstract :

This study aims to prove the interest of using the Triple Code model in ordinary
speech therapy for patients with acalculia. That model is based on studies of single
cases and separates the symbolical and analogical fields during calculation and
treatment of number by brain. Then is it possible to base a diagnosis and a
reeducation program on that dissociation? From a population study of 33 stroke
patients with tests chosen in ECAN, we often find that dissociation, which therefore

seems an appropriate way of treatment.

Mots clés: Key words :

Acalculie Acalculia

Domaines analogique et symbolique Analogical and symbolical fields
Etude de population Population study

AVC Stroke

Nombre de pages : 84 pages et 15 en annexe
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