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INTRODUCTION
D’aprés Piaget, la vision constituerait « la magadie la connaissance » (Durand et

Lécuyer,2011) puisque ce sens, primitif, offre degériences perceptives développant les
premieres acquisitions cognitives. Le lien exiguegtretiennent ces deux niveaux de
traitement afin de construire la pensée est tramptexe a étudier. Cependant, les
retentissements d'un trouble affectant la visiomtsaellement prégnants sur le
développement de I'enfant qu’il est nécessaire aevpir les distinguer d’'un trouble du
développement intellectuel. Or, des zones d’omBréssistent sur les intrications entre
troubles neurovisuels (TNV) et déficience intellegte (DI).

En effet, les étiologies connues de la DI se reentipvec celles des TNV. Leurs
tableaux cliniques pourraient se ressembler et m&neonfondre. Cela est le cas dans
I'autisme, notamment associé a un déficit intelletpuisque la sévérité des symptdbmes
sensoriels retrouvés chez ces autistes est coraélaeséveérité des troubles autistiques.
Ainsi des atypies du fonctionnement visuel ontrétévées dans ces populations, I'autisme
et la DI, cependant, la mise en relation avec wexistence ou préexistence de TNV n’a
pas été réellement explorée. Or, les TNV exercaettelle influence sur le développement
cognitif et langagier, il parait essentiel de pauves considérer dans les évaluations
diagnostiques. En effet, la DI est encore actuadl@ndéterminée par un score de Ql,
obtenu lors de tests psychométriques, critiquésr deur application stricte a ces
populations et a celles porteuses de TNV. Effentimet, on pourrait supposer qu’un biais
perceptif émerge du fait de I'existence de cesifipiéés visuelles et cela pourrait fausser
les performances observées. Alors la validité dagnistics établis peut étre remise en
guestion. C’est pourquoi, notre étude porte slalbé@ration d’une batterie de dépistage des
TNV adaptée a ces populations car il nous a sepribiéordial d’étre en mesure d’évaluer
leur prévalence. En effet, une évaluation a leut§eopermettrait d’isoler les TNV d’autres
troubles connexes, et ainsi de mettre en placeptise en charge ciblée, reconnue pour
son efficacité et ses bénéfices sur le développeoaogmitif général de I'individu.

Une premiére partie théorique abordera le fonctoment du systeme visuel
normal ainsi que pathologique. Puis, les populatidiétudes seront présentées ainsi que
certains des TNV évoqués parmi ces individus. Liesitds liées a [I'évaluation
psychométrique et diagnostique d'enfants souffrdet DI et/ou de troubles du
comportement sont soulignées. Enfin, sont déchisdatteries actuellement disponibles
d’évaluation des TNV. La partie pratique sera coré&aa la présentation de la batterie de
dépistage élaborée lors de notre étude ainsi qaieedaltats obtenus suite a nos passations.

Par la suite, nous présenterons et discuteronalys@ des données récoltées.
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PARTIE THEORIQUE

. LA COGNITION VISUELLE
A. Fonctionnement du systeme visuel

1. De la perception a l'intégration du stimulus visuel

« La tache du cerveau n’est pas de voir des imagesennes, mais bien de mettre
en relation les signaux venant des yeux avec lgfodu monde extérieur » (Gregory et
coll., 2000), nous allons nous attacher a décetiedache ci-dessous.

a. Etapes des traitements corticaux de I'image rétine

Classiguement, on assume que la vision est edéemimt assurée par les yeux.
Or, la majeure partie du traitement de I'informatidsuelle est réalisée par le cerveau. Le
premier récepteur sensoriel de l'information visielst I'ceil, plus précisémela rétine.
Celle-ci permet de transformer le signal lumineaxirélux nerveux avec la participation
des différentes couches cellulaires la composae¥. dhotorécepteurs, répartis en cellules
coOnes et batonnets, different par leur sensibdit@ lumiere (Gregory et coll.,2000). En
effet, les cones, situés principalement dans leonégentrale de la rétine : la fovéa (lieu
d’acuité maximale) réagissent a une forte lumigosit apportent les informations sur les
détails et les couleurs. Quant aux batonnets, piestans la périphérie de la rétine, ils
assurent la vision crépusculaire. Enfin, un autpe tsont les cellules ganglionnaires dont
les axones convergent a la sortie du globe ocuddiinede former lanerf optique.

Le chiasma optiqueest le lieu de croisement des deux nerfs optigeegrend
place la décussation partielle des fibres rétiresn(Boucart et coll., 1998). Ainsi, les
informations provenant du champ visuel droit degeigaoeil sont traitées par I'hémisphere
cérébral gauche.

De la, 10% des fibres rétiniennes se projettentesucolliculi supérieurs et 90% se
projettent surles corps genouillés latéraux(CGL) ou I'on observe une organisation
rétinotopique des couches neuronales. En effet, r@imouve une « cartographie
rétinotopique tout au long des voies visuelles, agsure qu’un point du champ visuel
correspond a un point précis des voies et airegeles. Ceci permet également de
localiser une lésion sur la base des déficits damghvisuel qu’elle induit » (« Anatomie
neuro-ophtalmologique » 2012) .

Les axones des cellules ganglionnaires « vont forsgaapse avec les neurones
correspondants du corps géniculé latéral » (Quocobt, 2013). Les corps cellulaires

forment plusieurs voies : la voie Magnocellulaicemposée essentiellement de neurones
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dotés d’'une sensibilité élevée au fort contrasteineux, au mouvement et permettant une
localisation rapide de I'objet visuel (Kovarskilafier 2014). La voie Parvocellulaire qui
décode l'information visuelle pour la couleur, l@étails, la forme, n’est opérationnelle
gu'avec de faibles contrastes lumineux. Ces ax@aetant des CGL se projettent pour
constituer les radiations optiques, dont la destindginale est lecortex visuel primaire
(V1) au sein du lobe occipital.

L’aire V1, s’occupe du traitement des caracténgi) élémentaires transmises par
les nerfs optiques. Au-dela de V1, il existe plusse aires corticales analysant
I'information visuelle. Parmi celles-ci, on trou& grands ensembles (Boucart et coll.,
1998) : on différencie la voie reliant V1 au corteariétal (voie dorsale) de la voie le
reliant au cortex temporal (voie ventrale). La vogeipito-pariétale, aussi appelée voie du
« ou », regroupe les neurones de type M et effekamalyse visuospatiale, ainsi, elle
participe a la coordination visuo-motrice et a égigeption du mouvement. Quant a la voie
ventrale, composée essentiellement par des neuRyngspelée voie du « quoi » puisque
son role est [lidentification des objets et leurslods.(« Anatomie neuro-
ophtalmologique » 2012)

Ce fonctionnement cérébral nous permettant d'etilla vision, commence a développer
ses fonctions a la naissance puisqu’il n'y a pastieulation visuelle in-utero (Mazeau et
Pouhet, 2014).

b. Développement du systéme visuel chez le nourrisson

« Le bébé nait équipé pour voir (Chokron et Str2dl12) tous les éléments de
I'appareil visuel sont présents mais aucun n’ashitge » (Vital-Durand et Barbeau,1995).
Le globe oculaire est petit mais toutes les callulie la rétine sont présentes, celles
périphérigues sont matures contrairement a cellexulaires, qui jouissent d'un
développement considérable jusqu'a I'age adultes ‘@es rétro chiasmatiques et les
fonctions corticales sont établies, leurs conneximoissent de maniere exponentielle les 5
premiers mois jusqu’a atteindre une structure adudrs 5-7 ans. Lors des premiers mois
de vie, les capacités sensorielles évoluent tgdement. (Arnaud et coll., 2002)

— Acuité visuelle permet aux nouveau-nés de voir une barre noirefaut blanc :

1/10eme a 3mois puis elle double a 6maois.

— La sensibilité_aux_contrastesest moindre, le bébé de 5semaines ne percoitgzas |

contrastes inférieurs a 20% mais cette capacitthéiare rapidement jusqu’aux
performances adultes vers 7ans. (Arnaud et cO02P

— La_sensibilité_aux _couleurspermet a I'enfant de 3mois de discriminer toutes |

teintes mais sans finesse d’analyse, cela se gdpejasqu’a I'adolescence.
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— Le champ visue| étendue de la zone vue par les yeux, est pktihaissance, puisqu’a

3mois, il percoit 30° de chaque c6té du point gation. Cela s’élargit tres vite, ainsi a
1 an, il est presque complet: celui de l'adultétes\d sur 180°. Cependant, son
utilisation dépend du facteur attentionnel de dgagement volontaire, qui n'apparait
gu’aux alentours de 7mois.(Kovarski et Dufier, 2014

— Lavision binoculaire, capacité a percevoir une image unique, nette etlexf émerge

entre la 10éme et 16éme semaine.

Les capacités sensorimotricestraduction des capacités sensorielles en actdsunso
(Arnaud et coll.,, 2002) indicent sur la maturaticorticale de I'enfantLa fixation, se
forme au cours des premieres semaines pour destabie et précise entre 2 et 4mois. La
programmationsaccadique s’organise dés 2mois jusqu'a ce que cela atteides
caractéristiques adultes vers 7mois (latence edrdigue)(Niessen, 2006). On observe des
mouvements d@oursuite lisse déplacement du regard de facon continue, desjoesl
semaines, toutefois la poursuite soutenue n’émeuyu 5éme mois. Laoordination
ceil-téte-maindevient précise et rapide au 4éme mois (KovatsRudéier 2014).

Le développement de toutes ces capacités est saunme condition essentielle :
I'utilisation de la vision en tant que conductrifenformations contribuant a la découverte
du monde par le nourrisson.

c. Apprendre a voir : rble de I'expérience visuelle

L’expérience de Hubel et Wiesel (1960), citée paaMOurand (Kovarski et Dufier

2014) fut pionniére pour montrer limportance d'urexpérience visuelle sur le
développement des structures corticales dévolumtta fonction. En effet, il existe une
période sensible dans le développement de la viEagalisation du « potentiel génétique
sous la pression de I'expérience individuelle »\#&mski et Dufier 2014) . Les connexions
des neurones du cortex visuel primaire aux autires du cerveau se développent grace
aux experiences visuelles entre la naissance qtans (Niessen, 2006). Ainsi, afin de
transformer le signal lumineux en information sigmte, il faut que le cerveau puisse re-
connaitre le message visuel, le comparer a desasmamces déja enregistrées et
organisées selon différents réseaux sémantiqugstsplimages, couleurs...(Mazeau et
Pouhet 2014). Alors, on comprend que plus I'enfsitexposé a des situations visuelles
appropriées, plus il aura enrichi ses réseauxatimétions visuelles.

2. Les grandes fonctions neurovisuelles

a. Fonction oculomotrice

Les saccades, mouvements rapides reéalisés preslde 000 fois par jour,

permettent la « saisie visuelle » (Mazeau et Po20#4) de I'information. Ce mouvement
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des yeux permet de capter une image rétiniennéesdanc interprétable, ce qui demande
de l'attention visuelle, une initiative et stra®glu mouvement. Les saccades, afin d’étre
fonctionnelles, doivent étre entrecoupées de fixativisuelles. Le point de fixation,
capture I'image sur la fovéa et définit ce quigstcu dans le champ visuel.

La fonction d’exploration visuelle est une fonctigpatiale qui nous permet de
prélever les informations pertinentes de notre renviement afin de les analyser. Elle
dépend de 2 types de traitements : le premierybmstip) est soumis au contexte visuel, le
second (top-down) est guidé par les connaissancesujgt. Cette fonction nécessite un
apprentissage de stratégies d’exploration, assmiggace a de nombreux entrainements
puis a I'acquisition de la lecture.

La poursuite d’'une cible repose sur des mouvemecuires volontaires, assez
lents, que I'on qualifie de continus, lisses. Laalgé de la poursuite reflete I'état des
connexions entre la rétine périphérique et cen{Mbzeau et Pouhet 2014).

b. Role de I'attention

Les fonctions attentionnelles regroupent un ensend# processus, certains
possédés des la naissances: l'attention réflegéaatres développés « avec I'age et grace
aux interactions complexes entre maturation cél&brfacteurs environnementaux et
apprentissages » (Chokron, 2009). L’apparition dattehtion volontaire dans le
développement de I'enfant constitue un grand chraegé pour ses expériences visuelles.

De fait, I'attention permet d’engager le regardl’dedividu sur une cible précise
(Mazeau, 2008). En effet, la fonction visuo-atiemielle est primaire a tout traitement
conscient de l'information visuelle puisqu’elle pat de sélectionner les informations a
traiter. Elle est intriqguée de maniere complexecalae perception et la conscience.
(Chokron, 2009) et c’est pour cela qu’elle est lids aux expériences antérieures du sujet:
ses motivations, son histoire, ses godts. De, pduperception visuelle est guidée par
I'attention puisqu’elle permet de passer d’'un élgnsaillant a I'autre grace au phénomeéne
de glissement attentionnel. Par ailleurs, I'atmipermet de construire ses représentations
mentales du fait qu’elle soit le premier moyen tf'ée et de constitution des souvenirs. En
effet, I'attention aide a la mémorisation via léeséon de I'information (Chokron, 2009).

c. Fonctions gnosiques

Les gnosies visuelles font référence aux différemégtements effectués afin
d’identifier et donner un sens au stimulus visBelucart distingue quatre étapes cérébrales
pour I'analyse de I'information visuelle (cité plsidzeau, 2008)) :
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» Caractéristiques physigues du stimulus distinction fond-forme, séparation
fondamentale pour [lattribution de signification{ autres caracteres comme les
couleurs, les ombres, les orientations des traits..

» Description structurale du stimulus: acces a la forme globale par le traitement des
contours, cela permet d’établir une représentgpimotypique de I'image et ainsi de
pouvoir énoncer des criteres de comparaison, tgf@goriels.

* Accés sémantique a ce stade, la prise en compte de tous ledsigeimet d'accéder
a la signification du stimulus et active toutesdeanaissances qui y sont attachées.

* Niveau lexical: le stimulus peut étre dénommé.

B. Les troubles neurovisuels (TNV) chez I'enfant

1. Définitions
Les TNV sont engendrés par une Iésion des voieeNes rétro-chiasmatiques qui
provoque une « atteinte centrale du systéeme viswal engendre des « altérations du
champ visuel, de l'intégration ou du traitementldgformation visuelle » (Chokron et
coll. 2010). Les TNV sont I'une des « premiéressesude déficience visuelle chez I'enfant
dans les pays développés » (Dalens, 2014). « Lalidation et I'étendue de la lésion
cérébrale déterminent la nature et I'ampleur dashiies neurovisuels » (Chokron, 2014)
Au niveau international, le terme « cerebral visimpairment » est a ce jour
reconnu. L’ancienne terminologie, trop restrictisie,prenait pas assez en considération les
atteintes sous-corticales en se focalisant suratesintes corticales d’ou le terme de
« cortical visual impairment » que I'on retrouvecere régulierement dans la littérature.
En France, c’est le concept de «trouble visueélm& » ou encore de «trouble
neurovisuel » qui prédomine (Chokron, 20(Pawletko et coll., 2014).
2. Etiologies des TNV
L'étude de Khetpal et Donahue (2007) démontre gueprBmaturité ainsi que

I'hypoxie périnatale sont les deux étiologies lassgréquemment retrouvées au sein de la
population souffrant de TNV. Un épisode d'« hypeisenémie cérébrale » peut par
exemple générer des «lésions du cortex strieadmilbstance blanche sous-jacente, des
ganglions de la base, du thalamus et du tronc @réb(Chokron 2014)Certains
accidents vasculaires cérébraux ou traumatismeseasa peuvent de méme impliquer les
régions cérébrales postérieures, sieges de ladongsuelle provoquant des TNV.

Le spectre des étiologies est extrémement largeeffen, un bébé secoué, une

tumeur ou une malformation cérébrale, une hypoghyeénéonatale, une infection du
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systeme nerveux central ou bien des crises d'épdgpeuvent également induire des TNV
(Chokron, 2014a)

3. Sémiologie des TNV chez I'enfant

a. Troubles de la vision élémentaire et amputationsttamp visuel

Les amputations du champ visuel sont caractérigg@esine cécité plus ou moins
sévere et sont liees a des Iésions rétro-chiasnestiptteinte des bandelettes optiques, du
corps genouillé latéral, des radiations optiquedwugortex visuel primaire).

Déficits du champ visuel produits par des lésions a différents niveaux des voies visuelles
primaires. La partie gauche de la figure représente l'organisation générale de la voie

visuelle primaire et indique I'emplacement de différentes Iésions. La partie droite illustre
les déficits du champ visuel associés a chaque lésion. (A) Perte de vision de I'eeil droit.
(B Hémianopsie bitemporale (hétéronyme). (C) Hémianopsie homonyme gauche.

(D) Hémianopsie du quadrant supérieur gauche. (E) Hémianopsie homonyme gauche
avec épargne maculaire.

Champ visuel Champ visuel
de I'ceil gauche de I'ceil droit

Temporal Nasal Nasal Temporal;}f
(A) T |

Nerf
optique

Chiasma
optique

Tractus
optique

Corps
genouillé
latéral

Radiations
optiques <=

Cortex strié

Figure 1: Déficits du champ visuel dus a des lésisrdes voies visuelles primairegPurves et coll. 2015)

Parmi ces troubles, nous retrouvons (Chokron, Gamget Agostini, 2010a) :

- La cécité corticalequi est une « perte de toute sensation visuellgnadintégrité de
I'ceil »,

- L’hémianopsie bitemporale (B) qui entraine une perte des fibres qui se croiaant
niveau du chiasma optique et donc une perte du ghasoel gauche de I'ceil gauche
ainsi qu’une perte du champ visuel droit de I'cedid

- L’hémianopsie latérale homonymequi est caractérisée par une « perte du champ
visuel contra-lésionnel » avdE) ou sans épargne maculaire, c'est- a-dire du champ
central(C),

- La quadranopsie (D)qui se définit par la « perte d’'un quadrant du ghamsuel »,

- Lavision tubulaire qui est une « réduction concentrique du champeVisu
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- La vision périphérique qui est déterminée par « la perte du champ visereral alors
gue le champ visuel périphérique est conservé »,

- Le scotomequi est une « perte de sensation visuelle pourpatiee portion du champ
visuel ».

Il n'est pas rare d'observer chez certains patiems Iégere régression des troubles
initiaux, pour aboutir, in fine, a une forme moiadd’amputation du champ visuel
(Chokron, Cavézian, et Agostini 2010a). Chez Bemfayant souffert de cécité corticale
durant la petite enfance et consultant largemedis@ance, « les séquelles [...] prennent
dans ce cas la forme dune vision tubulaire ou é’umision périphérique et
s’accompagnent d’autres troubles de la cognitisnelie »Chokron, 2014a)

b. Corrélats neuro-anatomiques des troubles de la tmgmvisuelle

Ces troubles sont consécutifs a des lésions des veintrales et dorsales qui vont
engendrer « des troubles plus complexes touchexplbration de I'espace et I'attention
visuelle, l'organisation et la représentation despace, la reconnaissance ou la
coordination visuo-motrice. » (Kovarski et Dufi@f)14)

Selon la localisation de I'atteinte, des troublegcifiques seront observes :

- Atteinte des lobes occipitaux :

Si l'atteinte est unilatérale, elle entrainera ttesibles de la vision élémentaire et
notamment des amputations du champ visuel condralat la lésion, que nous avons
répertoriées ci-dessus. Toutefois, 'acuité vigydh perception des couleurs et celle des
contrastes seront préserveées.

Il est intéressant de noter qu’en cas d’atteintatdrale, les deux champs visuels
seront impactés en termes d’acuité visuelle mateéwent de perception des contrastes. Si
le thalamus est |ésé, le trouble sera d’autantg@dusre.

— Atteinte des lobes temporaux :

Les lobes temporaux sont le siege de la percepismmouvements ainsi que de la
reconnaissance et de l'imagerie visuelle. Par aues#, toute atteinte des lobes
temporaux ou de la substance blanche irriguantai@s entrainera un trouble de la
perception des mouvements ainsi que des troublels deémoire visuelle et/ou de la
reconnaissance.

Une atteinte de la voie ventrale (occipito-temf@raisolée est assez rare.
Communément, I'atteinte est conjointe a celle deoi@ dorsale et génere des troubles de
la reconnaissance de formes ou des visages (p@rsagia) et des difficultés d’orientation.

— Atteinte des lobes pariétaux :
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Ce type datteinte entraine des troubles majeursl’algention visuelle, de
I'exploration de I'espace ainsi que de la poursuiseelle (Lueck et Dutton, 2015). Cela
peut prendre la forme d'un syndrome de Balint,d&gisymptomatique comprenant une
ataxie optique, une apraxie du regard ainsi qufonkie de l'attention spatiale de type
simultagnosie (Biotti et coll.,, 2012) ou d’'une rigghce spatiale unilatérale (NSU):
impossibilité¢ de décrire verbalement, de répondrede s’orienter aux stimulations
controlatérales a la Iésion hémisphérique, sanscguerouble puisse étre attribué a un
déficit sensoriel ou moteur. (Chokron, 2012).

Les troubles de I'organisation et de la représantadle I'espace font également
suite a des lésions du cortex pariétal ce qui pegendrer des troubles représentationnels
(mauvaise appréciation de la ligne temporelle oménigue par exemple) ainsi que des
difficultés pour appréhender les données spatetléspographiques.

4. Conséguences des TNV sur le développement et lepamtissages

a. Activités perceptives visuelles et développemaniitib

De nombreuses études relatent «le rble essengellad vision dans le
développement moteur, cognitif et @motionnel » durrisson (Guzzetta et coll., 2001)

La motricité, au service de l'action est essemtiedl I'exploration et a la
connaissance du monde puisque «le développement’irdelligence repose sur
I'expérimentation active des objets par le béb®urénd et Lécuyer, 2009). D’apres
Durand et Lécuyer (2011), c’est bien la perceptisnelle qui permet une analogie entre
'avant et I'aprés de I'action et établit ainsi lesgses en relation nécessaires pour obtenir
une perception stable et cohérente du monde. Emsota vision permet I'objectivation.
En cas de TNV, les premiéres ébauches de raisombeommceptuel seraient donc
entravées. Il est ainsi montré qu’'une déprivatienssrielle engendre des modifications
dans l'organisation des structures corticales e$-sorticales.

b. Privation sensorielle, plasticité cérébrale et rganisation corticale

La plasticité cérébrale ou neuroplasticité estrdeéfpar Marret (2007) comme « la
propriété que possedent les cellules nerveuse®setrdseaux neuronaux de pouvoir
modifier leurs structures, leurs réseaux de coivigket et/ou leurs modes de
fonctionnement en réponse a des changements &dtas ou extrinseques ». Dans le cas
d’'une déprivation sensorielle précoce, notamment f@cecité survenant lors de la petite
enfance, les aires visuelles cérébrales inactieegient allouées a d’autres taches non
visuelles d’apres Noppeney (2007).

L’expérience de Werth et Seelos (2005) tend a mogue les capacités de compensation

ou de réorganisation de certaines fonctions viesetlhez I'enfant, aprés entrainement
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spécifique, seraient plus élevées que chez l'aduks mécanismes en jeu demeurent
identiques; toutefois, la plasticité cérébrale iseptus efficiente chez I'enfant, ce qui
expliquerait une telle différence, selon Werth téeejgar Cattaneo (2013).

De plus, d’apres Guzzetta et coll. (2010), certairécanismes de réorganisation
adoptés par le cerveau apres lésion cérébrale ggéue seraient plus disponibles a un
stade ultérieur. Ceci souligne I'importance de riécpcité de I'évaluation et de la prise en
charge (PEC) dans le cadre de TNV afin de soutnd’accompagner au mieux cette
réorganisation corticale.

c. Qu’en est-il des acquisitions scolaires ?

Selon Mazeau, citée par Chokron et coll. (201Qa)vision serait « le socle des
apprentissages ». En outre, certaines « difficultiésio-spatiales et topologiques [...]
seraient responsables de dissociations des aadgpssit(lecture, calcul, graphisme,
géomeétrie) allant jusqu’a la dyspraxie constructiv@Miri et coll., 2004). Celle-ci associe
trois secteurs de déficience : 'automatisationgdate, la coordination visuomotrice ainsi
que la construction de reperes dans I'espace (Bemsy, 2011).

% Lecture

Toute atteinte de la vision dite fovéale (visioenttale) ou parafovéale (vision
périphérique) peut générer des difficultés d'idiésdtion de mots en lecture par une
« altération de la qualité de la vision centraleuwencore une « altération du balayage
visuel » (Chokron et coll., 2010a).

Tout trouble attentionnel peut également engerdiEerdifficultés d’apprentissages.
La simultagnosie provoque des difficultés a regesules lettres lues ce qui allonge le
temps de lecture. La NSU peut, quant a elle, progogne « dyslexie de négligence » ou
de multiples « paralexies » par négligence des présentés dans I’'hémi-espace opposé a
la Iésion (Chokron et coll., 2010a).

% Ecriture

La vision joue un role primordial dans « le condr@lostural, 'acquisition de la
marche ou la réalisation d’activités manuelles halon et coll., 2010a). Par conséquent,
un TNV pourrait altérer les compétences psychormedrde I'individu. L'étude de Daly et
coll. (2003) évoque le lien entre les capacitéstéiration visuo-motrices de I'enfant et les
aptitudes en copie de lettres. La qualité d’éceitpourrait étre détériorée en cas de TNV,
comme nous le démontre I'expérience de Chokroolet(2010a).

Certaines atteintes pourraient découler directerdentNV : un trouble praxique pourrait

avoir comme étiologie une NSU ou une dyspraxie oAspatiale et une incoordination
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visuo-manuelle pourrait étre la conséquence direbime ataxie optique d’'apres les
travaux de Mazeau(2008), Laurent-Vannier et c@D@ et Gaudry et coll. (2010).
% Calcul

Le développement des aptitudes au calcul reposeasdie, sur « |I'établissement du
lien entre la séquence verbale et la quantité spomrdante » mais aussi sur I'acquisition
du « concept de relation entre les nombres » (Q@moket coll., 2010a). Or, la
représentation visuo-spatiale et la mémoire deairavisuo-spatiale sont fortement
impliquées dans I'élaboration de ces deux aptitu@espostulat est d’ailleurs corroboré
par une étude de Zorzi et coll. (2002) menée augeepatients souffrant de NSU et dont
la représentation des nombres est déficitaire.cBaséquent, dans le cas d'un TNV, les
capacités visuo-spatiales de I'enfant sont altécéegui impacte I'élaboration de certaines
aptitudes au calcul dépendant en partie des capaeih mémoire de travail et en
représentation visuo-spatiales. Toutefois, «lesVTie devraient altérer que certains
aspects du maniement des nombres et des aptitudesaleul », I'acquisition de la
séquence verbale des mots-nombres n’étant par ¢éxg@apimpactée (Chokron, 2010b).

Les TNV regroupent donc un large spectre de madaifess cliniques, pouvant
intéresser un grand nombre de populations. Noossllésormais décrire les populations

auxquelles nous nous sommes intéressées lors ideatote.

TROUBLES NEURO-DEVELOPPEMENTAUX CHEZ L’'ENFANT
La déficience intellectuelle et l'autisme sont depathologies du développement

pouvant avoir pour point commun une limitation deapacités cognitives et du

comportement adaptatif.

A. Qu’est-ce que l'efficience intellectuelle ?

Binet fut le premier a élaborer une échelle métifasée sur la mesure d’activités
mentales supérieures variees telles que la mén@ittention, le sens pratique, la faculté
de s’adapter... Ce premier test psychométrique #tadlé sur une représentation unitaire
de lintelligence. L’efficience intellectuelle étalors évaluée a partir d’'un score considéré
comme représentatif de I'ensemble des performaseésdividu (Lautrey, 2005).

Par la suite, le concept d’intelligence a évoluégsstimpulsion de différents courants de
recherche. L'apport des neurosciences cognitiveetamment permis la description de
processus de haut niveau participant a ce qued@urrait nommer l'intelligence. Ces
travaux viennent étayer « I'hypothése d’'une orgatios modulaire du cerveau, au sein de
laquelle chaque module gére un fonctionnement fgeéei» (Chokron, 2014b). Le

développement des sciences cognitives a ainsi ie@itrane remise en cause de la
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conception unitaire et conduit au fractionnementduocept d’intelligence. Les travaux de
Sternberg (1985) évoquent I'existence de troimfs d’intelligence : analytique, pratique
et créative; ceux de Gardner (1999) huit formestdiiigence indépendantes : verbale,
logico-mathématique, spatiale, musicale, kinesthu&siinterpersonnelle, intrapersonnelle
et naturaliste. Cette conception multifactorielle dintelligence peut sembler en
contradiction avec le constat établi par Spearni®04), selon lequel « toutes les taches
intellectuelles sont intercorrélées (facteur g) aigren réalité, la majorité des chercheurs
s’'accorde a dire «qu'un seul facteur est insuftispour expliquer I'essentiel des
différences interindividuelles » observées dansédpseuves intellectuelles (Lécuyer et
Fournier, 2009). Aujourd’hui, un consensus autune approche multifactorielle semble
émerger au sein de la communauté scientifigue, m&nke débat autour du caractere
unitaire ou multiple de l'intelligence n'est paosl « Les discussions sur une faculté
unique ou un ensemble de compétences » interragent la construction et I'utilisation
des outils d’évaluation de lintelligence ainsi gser I'étude de ses bases cérébrales »
(Chokron, 2014b). Cette controverse refléte la dewig a identifier I'ensemble des
processus caractéristiques de l'intelligence (legu005). Leliévre affirme d’ailleurs que,
« n’étant pas un objet concret, I'intelligence maipétre réifiée » (2005). Cependant, a la
lumiere des sciences cognitives, nous pouvons reféser a divers processus cognitifs
pour tenter de caractériser la notion d'efficiemtellectuelle qui peut se définir comme «
la capacité a acquérir de nouvelles connaissancgésa[s’adapter a I'environnement, a
mener des raisonnements abstraits ou a résoudrgrdbEmes [...] nouveaux et/ou
complexes » (Chokron, 2014Db).

Cette introduction nous permet de comprendre cesfuentendu par I'efficience
intellectuelle afin d’apporter dans ce courant, dencept de DI avec ses aspects

épidémiologiques, étiologiques, sémiologiques atsymiques.

B. Troubles du développement intellectuel et ses mibélsld’évaluation

1. La déficience intellectuelle aujourd’hui

a. Définition du concept et épidémiologie

La déficience intellectuelle (DI) se définit selbAAMR, citée par Bussy et coll.
(2008) comme un « fonctionnement intellectuel digativement inférieur a la moyenne,
associé a des limitations dans au moins 2 domalaef®nctionnement adaptatif et [...]
doit se manifester avant 'dge de 18 ans ». Cééres sont repris dans le DSM-5 et la
CIM-10, qui indiquent des degrés de retard memak (nous détaillerons ci-dessous) en

\ ¢ 4ge mental 00)
“/age chronologique ’

fonction du Quotient Intellectuel (Q.I
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« Selon 'AARM, on estime environ a 3 % sur I'end#e de la population le nombre de
personnes atteintes de DI, mais chez les enfaagedcolaire, le taux de DI pourrait varier
entre 1,5 % et 5 % selon les études ». (Lussielessas, 2009). En effet, le dépistage de la
DI se réalise majoritairement durant la scolarg€l’dnfant. Concernant la prévalence du
trouble, une fragilité liee a I'effet de genre pstntionnée dans de nombreuses études (des
Portes et coll., 2002), (Bahi-Buisson et coll., @0Q.es garcons seraient davantage atteints
que les filles (rapport de 1,5/1), tous niveauxdéécience confondus (Lussier et Flessas
2009). Cette sur-prévalence masculine pourraitpliger en partie par un nombre plus
conséquent de DI liees au chromosome X (Verloes8)?Ba@hi-Buisson et coll., 2006).
Suite a ces observations, la question des éticdldgiguemment retrouvées chez les sujets
souffrant de DI se pose.

b. Etiologies

La DI dorigine anténatale peut étre liée a desteias génétiques, de type
aberrations chromosomiques ou syndromes cliniogas jous évoquerons plus en détails
ultérieurement). Des facteurs infectieux, toxiqupsuvent également étre cités (des Portes
et coll., 2002).

La DI d’origine périnatale est communément liéeng prématurité, une anoxo-
ischémie ou une malformation materno-foetale (dete®et coll., 2002).

La DI d’origine postnatale peut étre inhérente datges méningites, traumatismes
craniens, tumeurs, malformations cérébrales, acotsdeasculaires, crises épileptiques
séveres, atteintes neuromotrices ou « facteurgosmementaux » (Epelbaum et coll.
2002). Au regard des étiologies de la DI présentéssmble que celles-ci s’apparentent
plutbt a des étiologies de troubles neuropsychqleeg ayant altéré I'ensemble du
fonctionnement cognitif. Le terme nosologique deulies neuropsychologiques serait
alors plus approprié que celui de déficience iattllelle.

On observe ici l'intrication étroite ayant lieu entes étiologies en cause dans le cadre de
TNV, de troubles neuropsychologiques et cellesadPll Etant relativement proches, ces
étiologies pourraient étre a I'origine de Iésioasébrales similaires et générer a la fois un
TNV et une DI. D'ailleurs le lien exigu entretenarples facteurs causaux de troubles
perceptifs et cognitifs est déja mis en évidenaesda cas de la paralysie cérébrale (PC).
En effet, des TNV sont retrouvés chez les enfams &#C, notamment des troubles de la
fixation, des saccades oculaires et de I'explonatisuelle (Guzzetta et coll.,, 2001),
(Lueck et Dutton, 2015), des troubles visuo-peltem@t visuo-spatiaux (Stiers et coll.,
2002), (Miri et coll.,2004), (Schmetz et coll.,, A)1, des agnosies des images et des

troubles de la reconnaissance des formes (Mazeenilgt2004). Ces troubles perceptifs
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étant difficiles a isoler des atteintes connexesz dbs enfants avec PC, on peut entrevoir la
difficulté sur le plan clinique de distinguer cagetises étiologies.

La diversité des étiologies exposées introduitdpatité observée dans les tableaux
cliniques de la DI.

c. Tableaux clinigues

Les troubles du développement intellectuel regrotipdifférents niveaux de
séverité du handicap intellectuel ainsi que diffiéee caractéristiques cognitives, sociales
et fonctionnelles propres a chacun de ces nivaortjts dans le DSM-5 (APA, 2015) :

— léger lorsque leQIl est compris entré&0 et 7Q soit 85 % des sujets déficients
intellectuels (Bussy et Portes, 2008) (LécuyeraetrRier, 2009);

Des difficultés d’acquisition scolaire seront olv&ms chez ce type d’enfants, de méme

gu'une immaturité dans les interactions socialegvpot conduire a un isolement, un

retrait social. La maitrise des émotions et congrodnts est déficitaire mais le sujet est

autonome dans les taches de la vie courante.

— modeérélorsque leQI est compris entre 35 et 50 soit 10 % des sujets DI;

Les acquisitions scolaires chez ce type d’enfamtt $@s limitées. Une assistance est

souvent requise pour « mener a bien les tdchesptuailes du quotidien ». Le jugement

social et les capacités décisionnelles sont ressreil’autonomie dans les activités

quotidiennes, bien que relative, est envisagedelenéme qu’une insertion professionnelle

en milieu protége.

— severe/gravdorsque 1eQl est compris entre20 et 35 soit 3 a 4 % des sujets DI,

La compréhension du langage écrit, des notion&mpg et de quantités est moindre. Le
discours et la communication (lexique, grammaiee)imitent a des mots ou des phrases
simples. Cette limitation dans I'aptitude a comnouier peut entrainer des troubles du
comportement (agressivité ou impulsivité) et odadeognition sociale. Des aides pour les

activités du quotidien sont indispensables (repakillage, toilette...).

— profond lorsque leQI est inférieur a 20, soit 1 a 2 % des sujets déficients DI;
Chez le patient DI profond, les compétences irgiligles sont essentiellement centrées
sur le monde physique. La compréhension symbolayake ou gestuelle est trés limitée.
L’expression des désirs et émotions est essemtieiie non verbale et non symbolique.
Ces patients demeurent « dépendants des autresm tpos les aspects de la vie
guotidienne.

Il est intéressant de noter que certaines étu@dsistent une corrélation entre les

dommages cérebraux et les différents niveaux dérisévle la DI que nous venons de citer
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(Lussier et Flessas, 2009). La DI a d'ailleursigtégrée dans le DSM-5 (APA, 2015) a la
section dédiée aux troubles neurodéveloppement@ette modification permet de
signifier 'altération précoce du développemen&béal de I'individu qui caractérise la DI.

Ce descriptif nous a permis d’aborder les caraatiquies générales de la DI, et entre
autres, les diverses étiologies a l'origine de roaitile. Toutefois, I'étiologie génétique
ayant une prévalence accrue, elle est détailléelphguement ci-dessous.

2. Cas particulier de la déficience intellectuelle sysromique

Les anomalies chromosomiques sont la cause laffggaente des DI, elles sont
majoritairement syndromiques, on estime a environa30% les DI liees a une cause
génétique (Goldenberg et Saugier-Veber 2006).

La premiére cause génétique de DI est la trisorh{& 21), avec une incidence de
1/700-1000 naissances (Dumas, 2013). Comme sonl'mzhgue, cela est d0 a un ajout
du chromosome 21 au caryotype de l'individu, avégp@s de transmissions possibles. Ce
syndrome va de pair avec une DI, présentant unelgraariabilité des habiletés cognitives
selon la personne (Broca et Prado, 2013). En e8@5% des trisomiques ont un QI
compris entre 30 et 65 (correspondant approximistgreg a une DI moyenne), 8% ont une
DI profonde et 5,5% une DI légere. Sur le plan difgn’hétérogéneité de leur
fonctionnement est notamment en lien avec des ttépaperceptives (discrimination
visuelle et auditive) inférieures a celles des eisf@out-venant (Guidetti et Tourrette 2014)
d’ou l'importance d’évaluer les troubles de la pgtion. Sur le plan des interactions
sociales, de récentes études rapportent une pnéeatie « 5 a 40% de troubles du spectre
autistique (TSA) dans la population de patientcdrisomie 21» (Krieger et coll., 2014).
Ainsi les TSA chez les enfants avec T21 seraitud fréquents que dans la population
générale et que chez les autres sujets souffradt.déepburn et coll. (2008) affirment que
« le chromosome 21 serait impliqué dans I'épigértseertains cas d’autisme ». Alors,
I'hypothese d’une étiologie génétigue commune ecggeaffections peut étre avancée.

Le syndrome de I'X fragile est la seconde causetigue de retard mental mais la
premiére cause héréditaire (Guidetti et Tourre@44). Ce syndrome est causé par une
anomalie du chromosome X, qui présente une fragiit bras long. C’est pourquoi son
incidence est plus élevée chez les hommes : enditH00 que chez les femmes : environ
1/7000 naissances (Lacombe et coll., 2006). Alasymptomatologie chez les garcons est
plus marquée et caractérisée par des probléemesomenunication avec une anxiété
prégnante et une DI quasi constante. Celle-ciastent de sévérité moyenne (QI entre 35
et 50) a sévere (QI inférieur a 35) et on note cgmcités de raisonnement visuospatial,

attentionnelles et des processus séquentiels gla@tement altérés. Les filles souffrent
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d’'une expression clinique plus variable et moinéc#jjue, seulement un tiers présentent
une DI mais la majorité ont des troubles spécifiqdes apprentissages (Broca et Prado,
2013)

Le syndrome de Williams-Beuren est également umemalie génétique
(microdélétion en 7ql1.23) qui s’associe a une lidn que plus rare, puisque son
incidence est de 1/20 000 naissances (Lacombellet2Z06). Le profil cognitif associe
une DI modérée a sévere avec divers troubles, atecteres hétérogenes. En effet, il
existe des troubles majeurs des fonctions peraptimotamment des troubles
visuospatiaux alors que l'acquisition du langagecesecte bien que retardée (Goldenberg
et Saugier-Veber, 2006).

Suite a ce descriptif synthétisé des multiples &smue peut revétir la DI, I'intérét
se porte sur les différents outils d’évaluatiotisés pour ce diagnostic.

3. Etablir un diagnostic de déficience intellectuelle

a. Tests psychométriques

Nous allons ici présenter les tests psychométrigleessiquement utilisés afin de
classifier les DI, cependant nous aborderons eliéement leurs limites.

Deux grands types de tests d’efficience intelld#existent : les tests multi-tdches
proposant une série de plusieurs subtests et lastAches qui n’évaluent qu’un seul type
d’opération mentale et basés sur une graduatiodiféoulté. Ces-derniers doivent étre
administrés en deuxieme intention afin de compléésrrésultats (Mazeau, 2008).

Les tests multi-taches

—-Les épreuves de Wechsler, administrées en premnigrmtion de par leur équilibre entre
les épreuves verbales et non verbales et la vali#téépreuves de facteur G (variable
définissant les corrélations positives entre tasstésts d’aptitudes mentales quel qu’en
soit le contenu): Wechsler Intelligence Scale @mildren (W.I.S.C.) et Wechsler
Preschool and Primary Intelligence Scale (W.P.B.S.I
x W.P.P.S.Il. (Wechsler, Tideman, 1999) destinée anfanés agés de 2 ans 6 mois a

7ans 7 mois.

x W.LS.C. (Wechsler, 2003) administré aux enfantsee® ans et 16 ans et 11 mois.

—-Le K-A.B.C. ou batterie pour I'examen psychologigleel’enfant (Kaufman et Kaufman
1983), cet outil est constitué de 16 subtests tiépan trois échelles (séquentielle,
simultanée et de connaissances). Il est destin@miaxats d’age scolaire (2 ans et demi a

12 ans et demi).
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-La M.S.C.A. ou échelles d’'aptitudes pour enfantsMie Carthy (1977), administrée
entre 2 ans et demi et 8 ans et demi, elle compéeadhelles : verbale, performance
perceptive, guantitative, mémoire, motricité eelligence générale.

—-Les Echelles Différentielles d’Efficience Intelleelles- forme Revisitée (E.D.E.I.-R)
(Perron-Borelli, 1996) qui explorent, sous l'anglie la pensée catégorielle et de
'adaptation sociale, les compétences intelleadgellElles se composent d’épreuves
verbales et non verbales aux moyens de différegthelles: des échelles catégorielles
(conceptualisation, classifications, analyse caiétie), mais également des échelles de
« connaissances », de « compréhension sociale «yaeabulaire » et d’ « adaptation
pratique » (Tourrette, 2014). Des ages de dévetoppe permettent de retracer les
performances de I'enfant.

—-La Nouvelle Echelle Métriqgue de l'Intelligence (NMEL) (Cognet, 2011), échelle
globale de développement mental, constituée de requ@preuves obligatoires
(connaissances verbales, comparaisons, matric&syanees et vocabulaire) ainsi que de
trois épreuves facultatives (adaptation socialpetiton de chiffres, représentations
visuo-spatiales) (Tourrette, 2014). Cette échedteapplicable aux enfants de 3 a 14 ans.

—La NEPSY ou Bilan Neuro PSYchologique de I'enfafitorkman et coll.,2008) qui
permet I'analyse de I'attention et des fonctionganives, du langage, de la sensori-
motricité, du domaine visuo-spatial, de la mémeirdes apprentissages.

Les tests mono-tachesollicitent :

—-Le raisonnement logique comme dans les cubes des K&B23) et les Matrices
Progressives (P.M.) (Raven, Raven, et Court, 1993).

—-Les fonctions visuo-spatiales et exeécutives quit sanalysées dans les Matrices
Progressives, la figure de Rey (Wallon et Mesm)9 et les cubes de Kohs.

—L’audition, la discrimination auditive, les connsasices lexicales dans le VOCabulaire
en IMages (V.O.C.I.M.)(Dunn et coll., 1993).

- Les taches séquentielles et simultanées évaluges ItEpreuve Verbale d’Aptitudes
Cognitives (E.V.A.C) (Flessas et Lussier, 2003).

b. Evaluation du comportement adaptatif ou compétsocele

L’adaptation sociale est aujourd’hui une composaseentielle de la DI qui était
auparavant exclusivement centrée sur le déficinitibgMaurice et Piédalue, 2003). « Le
fonctionnement adaptatif concerne les facultés apeation dans trois domaines:
conceptuel, social et pratique » (APA, 2015). Mesues fonctions adaptatives est
primordial car cela permet d’évaluer I'efficiencedllectuelle du sujet en vie quotidienne,

d’évaluer un savoir pratique et pas seulement aesirs essentiellement académiques. De
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plus, un décalage entre un niveau cognitif tel gu'e définit dans les tests
psychométriques et une capacité d’insertion soswiisfaisante chez certains individus DI
est souvent constaté en pratique clinique (Mar@lliCohen 2012).C’est pourquoi les
échelles de comportement adaptatif sont souveliségs en complément des tests
d’efficience intellectuelle classiques étudiés esslis. Les différentes échelles de
comportement adaptatif permettent de rendre coaiptearactere homogene ou non de la
déficience et par conséquent d'orienter le diagoostais aussi de répertorier les
compétences et incapacités d'un individu en vugablé un projet éducatif individualisé
(Tourrette, 2014).

Les échelles de comportement adaptatif les plusacament utilisées sont celles de
Vineland (la plus utilisée en Amérique du Nordgdhelle québécoise des comportements
adaptatifs (EQCA), 'ABAS-II, I'Echelle de Dévelopment Psychosocial (EDP) ou les
EDEI-R), (Lussier et Flessas, 2009), (Marcelli eh€n, 2012).

L’évaluation de la DI repose donc sur une comboraide tests, cela pour tous les
tableaux cliniques. Lorsque la DI accompagne urdisyne autistique, elle se doit d’étre

évaluée egalement. C’est pourquoi nous détailleapres les caractéristiques des TSA.

C. Développement sur I'autisme associé au handicalietctuel

1. Le spectre autistigue

L’autisme, trouble neuro-développemental, est msttochez 1 enfant sur 150
(Fombonne, 2009), ainsi, sa fréquence élevée aitéulsc curiosité de beaucoup de
chercheurs et donné lieu a de nombreuses thébigesmoins, ses rouages demeurent une
énigme pour la majorité de la communauté scienifiq

Léo Kanner, introduit la notion d’autisme infanti®®s 1943 et en décrit les
caractéristiques majeures, ce que, plus tard, WahdGould appellent « la triade
autistiqgue » (Rogé, 2008): déficits persistantssdbes interactions sociales, caractére
restreint et répétitif des comportements, intéréstivités et un déficit dans les
comportements de communication verbaux et non-uerb@ette triade se retrouve dans la
classification de 'OMS, la CIM-10, qui regroupdigutisme sous le terme de Troubles
Envahissants du Développement (TED), incluant 5ssatégories dont l'autisme
atypique, l'autisme infantile, les syndromes dé&gnatifs de I'enfance et le syndrome
d’Asperger.

Dorénavant, dans le DSM-5, les différentes catégadiautisme ont disparu et on
se référe au spectre de I'autisme en raison aeandestations du trouble qui varient de
facon importante selon le degré de sévérité dea-celle niveau de développement et I'age

chronologique » (APA, 2015). L’apparition des sytmes sensoriels en tant que criteres
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diagnostiques est également une grande nouveadinee par la communauté des
personnes autistes (Bogdashina, 2012).
2. Développement sur l'autiste déficient intellectuel

a. Epidémiologie
Les derniéres études (Charman et coll.,, 2011) a&whdia comorbidité entre

déficience intellectuelle et autisme rapportentratio d’environ 50% et parmi ceux-ci,
seulement 1/5 souffriraient d’'une DI modérée a seve

b. Caractéristiques et aspects développementaux

bY

Lorsque lautisme est associé a un trouble du d@pelment intellectuel, cela
engendre un retard affectant des secteurs de ¢pegient autres que ceux primitivement
altérés dans l'autisme (Georgieff, 2008). Ainsirétard est plus global et I'altération des
interactions sociales est supérieure au défi@hdti par rapport au développement général
(APA, 2015). Les enfants autistes ont la partidtdad’étre tres hétérogénes dans leurs
domaines de deéveloppement, il est donc préférabvoduer des niveaux de
développement plutdt qu’un niveau intellectuel @iaet coll.,2014).

Toutefois, I'évolution de cette comorbidité n’estspinéaire. Beaucoup rapportent
gu'il faudrait y introduire un aspect développena¢mar I'intensité de la comorbidité ne
serait pas la méme tout au long de I'enfance (Popk, 2005). La définition actuelle ne
prend pas assez en compte la dynamique évolutsenade chez ces patients ou I'on peut
méme parfois assister a une régression de la Deftet chez ces enfants, le potentiel
cognitif ne s’exprimerait pleinement que tardivemen, pour la plupart, les évaluations
psychométriques sont réalisées jeunes et se datquaefois dans des conditions qui ne
permettent pas de tester correctement les enfants.

Comme évoqué précedemment, 'autisme détient encwregrande part de mystere
dans son fonctionnement. Néanmoins, plusieurs igg@ognitives ont été émises afin
d’expliquer le fonctionnement autistique.

3. Théories cognitives dans I'autisme

a. Trouble de la construction de la théorie de I'espri

Lors de sa construction psychique, I'enfant appraéradtribuer des états mentaux,
deviner les pensées et intentions d’autrui. Ce#ipacité participant a la relation, la
compréhension de l'autre, est nommée Théorie dpriepar Baron-Cohen. Il considére
que c’est une habileté déviante, déficitaire chexz dutistes, ce qui expliquerait leurs
anomalies en communication et relations socialé®itn et coll., 2010b). Cependant,
cette capacité ne se développerait quaux alentales 3-4ans, or le déficit en

communication sociale est présent des la naiss&mceffet, des expériences ont montré
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que des bébés autistes regardaient préférentieiteameobjet géométrique plutét que le
regard de l'interlocuteur. Ce trouble de la fixativisuelle de I'interlocuteur est méme
considéré par certains auteurs comme un des spgaesce de 'autisme, présent trés t6t
dans le développement (Bargiacchi, 2011). Or, teami visuel avec l'interlocuteur est une
des bases afin de développer I'attention conjointee facteur précoce entravant le
développement de la théorie de I'esprit serait damaléficit primaire dans les capacités
d’attention conjointe chez les autistes. Ainsi, @aCohen a montré qu’une absence
d’attention conjointe a 18mois était un prédicteiautisme (cité par Chokron et coll.,

2010b). Il faut noter que ces éléments diagnossiggent trés intriqués avec le

développement de la vision et les expériences pves induites.

b. Faible cohérence centrale

Chez les normo-typiques, lorsqu’on percoit une scanus regroupons les diverses
informations nous parvenant afin d’en former un capt global, action qui permet
I'attribution du sens. Ainsi, nous passons d'un mak traitement local & un mode de
traitement global de I'information (Hommet, 2009)es autistes ayant pour caractéristique
de ne pas réussir a percevoir la structure gloldai¢h et Happé (1994) ont proposeé
I'hypothese d’une faible cohérence centrale chéte qeopulation. Cela engendrerait des
difficultés a hiérarchiser les informations et paitrrendre compte des altérations sociales
rencontrées chez l'autiste puisque par exemplgétjration d’'indices de communication
non-verbaux et verbaux ne serait pas possiblenaultsiné (Lussier et Flessas, 2009).

c. Trouble du traitement perceptif

Afin d’actualiser et de proposer une alternativenaadéle de la faible cohérence
centrale, Mottron et Burack (2001) ont proposé ledete du sur-fonctionnement
perceptif : hyperfocalisation sur les parties dut ans 2 modalités sensorielles, auditives
et visuelles. Leur modele comporte 8 principes qaractériseraient la perception
autistique (Mottron et coll.,, 2006). L'attrait desujets autistes pour les détails
s’expliquerait par une supériorité des processusepéifs de bas-niveau au détriment des
processus de haut-niveau (intégratifs et plurimajjamais ils I'entendent en termes de
capacités positives, c'est-a-dire de compétence®rimures en taches simples. La
cognition autistique serait donc a penser en termhesprocessus perceptifs, leurs
performances supérieures y jouant un réle trés litappb(Samson et coll., 2012).

Cependant, ces hypothéses sont a nuancer car fetestivé une part importante
d’anomalies visuelles chez les autistes, qui péemtane pas étre une modalité de
fonctionnement mais bien une catégorie de trouldepart entiere. Ceux-ci étant

particulierement prégnants sur la symptomatologiisgue I'autisme est associé a une DI
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(Lainé et coll., 2009) (Lainé et coll., 2008) dkam et coll., 2007). De méme, les DI
présentent des particularités de traitement déotimation visuelle. C’est pourquoi nous
nous sommes particulierement intéressées a ce$agiops et leurs liens avec les TNV.

ETUDE DES PARTICULARITES VISUELLES AU SEIN DE CES
POPULATIONS

A. Etude des troubles neurovisuels chez les indivi@is

L’équipe de Cui et coll. (2008) a cherché a évalimpact de troubles visuels sur la
qualité de vie des sujets DI car jusqu’ici, aucetele n’avait été menée a ce propos. Les
données issues de cette recherche prouvent que réaalgnce des troubles
ophtalmologiques chez les enfants avec DI estivelaent élevée et que I'impact de ces
troubles sur la qualité de vie est majeur puisguéidion détermine le développement des
apprentissages et de nombreuses aptitudes magticegnitives, y compris chez les sujets
DI. Or, la coexistence de troubles ophtalmologigeiede TNV n’est pas rare au sein de
cette population (Boot et coll.,, 2012). Ainsi, noogus sommes intéressées dans notre
partie pratique, a I'’évaluation des TNV dans unpubation ayant pour critére commun la
DI associée a un syndrome génétique et a des TS#wuPour cela, nous avons élaboré
une batterie de tests neurovisuels réalisables deezenfants non-coopérants pour la
premiére fois. Afin d'appuyer la nécessité de essst nous recensons ci-dessous les divers
TNV déja observés au sein des sujets avec DI ot BSA.

1. Fixation, balayage et saccades visuelles

Ross (1981) a montré que la fixation visuelle désdbait moins optimale que chez les
enfants contrbles et le balayage visuel moins fonoel. Les sujets DI obtiendraient dans
ce domaine des résultats similaires a ceux d’emfaignificativement plus jeunes. La
mesure de ces taches visuelles requiert I'utibsati'un appareillage précis, demandant
une certaine coopération et tolérance de la parsujet qui est difficile a obtenir chez
I'individu DI, ceci impacte donc leurs performancddous notons alors une grande
hétérogénéité concernant les caractéristiquesateades oculaires de ces patients. Il est
intéressant de noter qu’une altération du balayé&yel pourrait étre a la fois une cause et
une conséquence de déficit cognitif. En effet,deaoppement cognitif du sujet est tres lié
a ses aptitudes perceptives mais l'altération desegsus de controle relatif a la DI
pourrait également expliquer une altération deag®es fonctions visuelles notamment
oculomotrices.

2. Préférence des sujets pour les contrastes élevésnisili noirs et blancs)

L’expérience de Buhrow et coll. (2003) démontre tps DI profonds auraient une

préférence pour les stimuli noirs et blancs, céslire les stimuli trés contrastés, plutot
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que pour d’autres stimuli plus faiblement contradt@lancs et jaunes/rouges et jaunes).
Préférence non observée chez le groupe d’enfantsdbes. Or, dans le cas de TNV les
stimuli les plus contrastés sont les plus prégnant@nsi les mieux traités par le cortex
visuel. Cette préféerence marquée par les sujepoDirait signer la présence d’'un TNV.

3. Difficultés de traitement des informations dans lehamp périphérique

Les individus déficients intellectuels ont besompus de temps pour repérer les
différences entre deux photographies différentpgsentant une scene de vie quotidienne,
les difficultés sont majorées si les changementsi@ndans le champ périphérique (Carlin
et coll., 2003). Ici, nous pourrions nous questanrpour une tache donnée, est-ce le TNV
qui entrave sa réalisation ou bien la DI qui nemrpas a I'enfant de réaliser la tache de
maniére efficiente ? En outre, les individus aidme filtreraient pas les informations
visuelles percues et seraient submergés par urpleap d'informations non traitées, que
ces informations soient spatiales ou des entitssaites (Giuliani et Schenk, 2015).

4. Dissociation entre le traitement spatial et I'idenification de I'objet

Courbois (1996) a mis au point une expérience famurelle I'enfant doit choisir le
point de vue adéquat d’'une poupée parmi différepbesos en fonction de la situation de
test (poupée orientée a différents degrés en famctiobjets positionnés sur le plateau de
jeu). Ainsi, il démontre que les capacités de coatibn des perspectives spatiales des
adolescents déficients intellectuels sont largemeférieures a celles des sujets non
déficients intellectuels d’age mental équivalent.

De plus, Courbois et Lejeune, (2000) formulent fibthése d'un déficit des
composantes spatiales et notamment de I'encodagprdpriétés spatiales chez les sujets
déficients intellectuels. lls postulent toutefoisegde systeme d’encodage des propriétés de
I'objet ne serait pas déficitaire. Par conséquemes traitements imagés qui portent sur les
propriétés de I'objet semblent étre plus efficagae ceux qui portent sur les propriétés
spatiales » (Courbois, 2002).

Toutefois, I'expérience de Giuliani et coll., (2Q0Xance cette hypothése. En effet,
ici, les DI se montrent plus performants que lesitddes dans la détection de
déplacements d’objets dans l'espace. Ce résultabldenu en mesurant la durée, le
nombre et les mouvements de leurs points de fixaio les objets lors du balayage visuel.
En revanche, les DI ne détectent pas la suppreddbijets dans I'environnement de test.
Giuliani utilise le modéle de Piaget pour expliqees résultats : les DI encoderaient les
propriétés spatiales de chaque objet mais ne l@&graraient pas dans une structure

globale.
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En somme, il est déja constaté un bon nombre délee appartenant a la sphére
neurovisuelle chez les DI, sans pour autant qu'aomorbidité soit établie pour le
moment. Cela en va de méme pour les autistes, carala@st décrit plus bas.

B. Etude des principales anomalies visuelles retrowéehez les

personnes autistes

Bogdashina (2012) relevait que des caractéristiqoasidérées comme typiques
d’enfants aveugles étaient considérées comme demptdymes de signes autistiques
(comportements répétitifs, anomalies du langagéréts spécifiques pour des odeurs, des
objets...). Elle a alors interrogé ces ressembtaroese demandant si les « enfants autistes

seraient comme aveugles, est-ce qu’ils auraiensarie de perception perturbée ? »

1. Vision du mouvement

Dans sa revue sur les caractéristiques visuelles lgaspectre autistique, Simmons
souligne le fait que «la perception du mouvemesitum des domaines les plus étudiés
mais aussi le plus controversé » (Simmons et c&0Q9). En effet, il existe quelques
consensus mais également beaucoup d’études camieel, les résultats ne peuvent pas
encore étre reportés a grande échelle, ce qui fiaaecoup d’hypothéses mais peu de
conclusions certaines. D’autant plus que chez &®emts autistes, la perception visuelle
n'est pas systématiquement évaluée.

Lors de I'étude de la perception du mouvement |dBaltone (2005) retrouve une
dichotomie entre de bonnes performances pour deslsvisuels simples (mouvement de
premier ordre, contraste lumineux), mais des perdmces médiocres pour des stimuli
visuels complexes (mouvement de deuxieme ordreesséant un traitement intégratif de
plusieurs indices). Bertone et coll. (2003) ontfalé I'hypothese d’'un modéle neuro-
intégratif : le trouble perceptif des autistes #ela conséquence d’une altération d’un
circuit neuronal sélectif, affectant le traitemeetcertains stimuli de bas-niveau . Dans une
méme perspective, Robertson et coll. (2014) trouwere perturbation des informations
visuelles élémentaires dans le cortex visuel prienaie qui impacterait la formation d’'une
image holistique due a une transmission des élénecaux ralentie, travaux qui font écho
a ceux de Gepner (2005),Gepner et coll. (2002).

La perception d’'un mouvement cohérent est génémiergtudiée a l'aide de
pattern de points lumineux, la plupart ayant desatibns aléatoires et une petite partie
représente un mouvement reconnaissable. Spend¥)(@@tudié la perception de ce type
de mouvement chez les enfants autistes et a troonw#eficit dans I'identification de la

cohérence de mouvement. L'équipe de Milne (2002pmoboré ces résultats avec une
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autre expérience, cela les a amenés a former Ithgge d’'une faiblesse de la voie dorsale
(impliquée dans le traitement du mouvement) chezelefants autistes. Une hypothése
soutenue par la découverte d'anomalies de la vaignacellulaire (donnant naissance a la
voie dorsale au niveau occipital) chez des autigesenaway et coll.,2013)(McCleery et
coll., 2007). Toutefois, Simmons (2009) rappelle deaucoup d’études se contredisent a
ce sujet et que tant qu’il n'y a pas plus de riguméthodologique quant au recrutement
des sujets et des choix de stimuli, un consengsasceenpliqué a établir.

L’équipe de Blake (2003) suite a ces publicatioasalors voulu distinguer le
traitement d’'un mouvement d'objet versus celui d'wumouvement biologique ». Ce
dernier est la représentation d’'une action aniroalumaine a l'aide de points lumineux
en mouvements. Blake a mis en évidence un défaisda reconnaissance visuelle du
mouvement biologique. Alors, I'élaboration de cettenpétence au cours de I'enfance a
été investiguée et chez les autistes, contrairera@mt normo-typiques, la trajectoire
développementale stagne au lieu de continuer soiasement, autour de 5ans (Annaz et
coll., 2010). Le déficit spécifique serait, deggdtions des processus de bas-niveau dans le
traitement du mouvement, entravant l'interprétationmouvement biologique (Simmons
et coll., 2009), tét dans le développement desmemiautistes (Dawson et coll., 2002).

2. Orientation de I'attention visuelle : vision tubulaire ?

Le traitement spécifique pour les détails obseche&xz les autistes pose question sur
la facon dont ils percoivent le monde. Beaucougldgciens évoluant aupres d’autistes
rapportent l'utilisation préférentielle d’'une visidfocale, ce qui pourrait évoquer une
vision tubulaire.

Ainsi, Milne (2013) s’est interrogée sur la sengibides autistes au-dela de 30°
d’excentricité (par rapport au point de fixatioa),a trouvé une sensibilité trés amoindrie
pour les cibles présentées dans I'hémi-champ nlesasujets autistes. Ces résultats sont a
mettre en relation avec ceux relevés pour l'attenspatiale chez cette population, en
effet, le gradient spatial attentionnel (baissgpddormances quand il y a un éloignement
du stimulus visuel) des sujets autistes seraitelaent réduit par rapport aux sujets
controles (Robertson et coll., 2013): leur chamiguel attentionnel serait donc
essentiellement central. Cela a été confirmé pavdstigation de I'étendue du champ
visuel lors de taches de détection visuelle (Sdngpk., 2015), qui rapporte une absence
de détection des stimuli dans le champ visuel périgue. L'ensemble de ces résultats
tend a faire penser que l'attention ne serait paselile composante entrant en jeu dans la

détection des stimuli visuels. En effet, ces camstiques renvoyant a la description d’'une
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vision tubulaire, on pourrait se demander quelsieet les résultats d’un examen du
champ visuel systématique chez la population égutist

Les études de ces anomalies visuelles ont esdem@lt été réalisées avec des sujets
présentant un syndrome d’Asperger, ainsi nous mawencore que peu de données sur
leurs applications a I'ensemble du spectre autistiggimmons et coll., 2009). Cependant,
il est tout de méme reconnu et montré que la gévées traits autistiques est liée a
l'intensité des anomalies visuelles (Gepner, 20Q&@)né et coll.,, 2009) (Lainé et coll.,
2008) (Leekam et coll.,2007).

IV. EXISTERAIT-IL UN BIAIS PERCEPTIF DANS LES TESTS
DIAGNOSTIQUES DE LA DI ?

A. Limites d'utilisation et d’interprétation des échek d’intelligence au

sein d'une population souffrant de DI

1. La situation de test et ses biais

Comme nous l'avons évoqué, les troubles du dévelmppt intellectuel, associés ou
non a d’autres troubles ou encore intriqués dansyadrome, s’évaluent et se définissent
en partie par l'utilisation de tests psychométrgjueclassiques ». Les plus utilisés en
psychopathologie développementale sont les échadied/echsler et celles de Kaufman
(Fremolle-Kruck et coll., 2015). Cependant, I'apption de tels tests a une population
déficiente, souffrant notamment de troubles consexiectant la « communication, le
langage les fonctions sensorielles ou motrices,t pdtecter les scores obtenus »
(Greenspan et coll., 2015). De fait, les perforneam@alisées par ces sujets comportent un
certain nombre de biais, Mottron (2010) fustigenpipalement l'utilisation du langage
pour la formulation et la réponse aux épreuves.sMhiexiste également des biais
socioculturels puisque les tests refletent desopmdnces académiques, dépendantes du
type d’'insertion scolaire des individus (Le Du, 2DOEnfin, ces outils de mesure ne
prennent pas en compte la forte variabilité ingixiduelle de fonctionnement dans cette
population. Or, cette hétérogénéité nécessite daptation des conditions de passation
lors des situations de tests, souvent rendusiseddés du fait de regles strictes.

2. Le Ol constitue-t-il réellement un outil diagnosticue ?

a. Controverse autour de la notion de Q.I.

Une des critiques majoritaire recue par ces echa#t qu'elles donnent lieu au
calcul d’'un QI ou encore facteur général de liigence. En effet, bien que ces tests aient
été publiés au 19eme siécle, ils servent encoréfdeence (Lautrey, 2001) en dépit du fait
gu'ils aient été élaborés alors que les neurose®ognitives, balbutiantes, ne pouvaient

apporter de modele théorique ou de base neurofaipte pour justifier les modes

25/60



d’évaluation de notre intelligence (Chokron, 2014kgurs dernieres révisions proposent
toujours le calcul d’'un QI global ou «une somnmatides réussites dans des taches
intellectuelles variées » (Duru-Bellat et Fourn2007). Comme évoqué auparavant, cette
conception unitaire de lintelligence a été remésequestion par les sciences cognitives
pour distinguer plusieurs aspects rendant compténdelligence et notamment plusieurs
processus cognitifs (Lautrey, 2005). Seulement, en&ince concept fait débat car les
praticiens ne savent pas réellement ce qu’il reeMajor et coll.,, 2011), il sert de
référence afin de classifier les troubles intellets.

b. Question de la classification des DI selon le QI

Le diagnostic de déficience intellectuelle reposaadaujourd’hui sur une mesure
pour laguelle aucun consensus n’est trouvé. De [@usatériel proposeé ne leur permettrait
pas un traitement optimal des épreuves, or « peur évaluer le potentiel d’'une personne,
il importe de lui présenter des activités qui cepandent a du matériel qu’elle est capable
de traiter » (Yvon et coll., 2014). Ce qui pose i quant a la validité du diagnostic
mais aussi quant aux possibilités de diagnostiérdifitiel entre plusieurs signes cliniques
se recoupant. Par exemple, I'autisme et le retadtah sévere peuvent étre confondus sur
le plan clinique, en I'absence de tableau symptologique bien défini pour la DI sévére
(Tordjman, 2002). Greenspan et coll.(2015) mettkatleurs en relation la nécessité pour
un praticien d’établir un QI de maniére dichotong@d&70 ou non) avec le fait que la DI
soit un trouble relativement obscur pour un obgervanon averti.

Si I'exemple de l'autisme est repris, la plupars dests utilisés pour son diagnostic
utilisent des critéres pathognomoniques du domaénia perception. Or, ce domaine n’est
pas investigué en premier lieu, la question sermgasst de savoir s’il ne constituerait pas
un biais supplémentaire lors de I'établissementidgnostics, notamment lors des tests de

Ql tels qu'ils sont réalisés actuellement ?

B. Utilisation d’échelles d’intelligence pour les indidus avec TNV

1. Potentiel caché des enfants avec TNV

Les tests psychométriques classiquement utilisépenmettraient pas aux enfants
avec TNV d’exprimer toute I'étendue de leur poteintiognitif puisqu’ils sont comparés a
des enfants n'ayant pas été privés d’expériencesepives (Jan et Burden, 2001). Or,
selon Ross (1981), linformation visuelle est ¢a@ssaire aux activités cognitives mais
également au développement intellectuel normal mpit étre retardé ou ne pas se
produire si les expériences cognitives habituediest refusées a I'enfant en raison d’'un
fonctionnement visuel déficient ». Cela a pour éguence de faire perdre leur valeur

prédictive aux tests, en ne rendant pas comptethnpel d’'apprentissage de I'enfant avec
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TNV (Groenveld, 1990). Il est donc déconseillé aidir des conclusions sur I'intelligence
de I'enfant TNV a partir de tests de Q.
2. Quid de la validité diagnostique de la DI

Le paradoxe est donc inscrit : le diagnostic deflconfirmé et établi par I'évaluation
d’'un QI, une pratique elle-méme contre-indiquésdafil est question d’enfants avec des
anomalies de la fonction et/ou de la cognition &i&s. Or, parmi la population DI, on
retrouverait une prévalence des troubles de latifimeisuelle plus importante que ce qui
est actuellement supposé (Boot et coll., 2012)siAila population DI deviendrait une
population souffrant de troubles visuels ou newsweis, pour qui le diagnostic initial est
déterminé par un score a un test déconseillé cbgzuiets porteurs de TNV. La validité
du diagnostic de DI pourrait alors étre remise aastjon et se dresse la problématique
d’'une confusion diagnostique en partie due a deduations incompletes ne permettant
pas de distinguer I'impact d'un trouble perceptifr 3¢ développement cognitif. Afin
d’étudier cette possible méprise entre différeabdelaux cliniqgues nous allons détailler ci-
dessous les différents troubles retrouvés cheanidisidus privés d’'une partie de leur
expérience visuelle, possédant des ressemblaneescaux retrouvés chez les DI (inclus

ou non dans des syndromes).

C. Contradictions symptomatologiqgues

Nous allons ici mettre en évidence comment et pmirlgs troubles se rapportant a la
vision amenent I'enfant a se construire autremdfdzeau et Pouhet, 2014) et peuvent
ainsi prendre la forme de symptomatologies retregwans plusieurs syndromes.

1. Troubles du comportement

Dés la naissance, le bébé appréhende le mondeeastia vision et devient capable
des 6 mois d’accorder une certaine cohérence anumoanement visuel en perpétuel
mouvement (Gillet, 2013). La prise de consciencentinde environnant est en effet
rendue possible grace aux fonctions gnosiques #@silan notamment, qui permettent de
donner du sens aux percepts. Alors, un enfant remifide troubles affectant sa vision
n'aura plus de possibilités d’anticipation sur leonde, de lintégrer en expérience
rassurante, ce qui génere des situations de gramdgsisses pouvant évoquer des
symptébmes psychotiques (Mazeau, 2008). De la mé@gmenf un comportement répétitif
peut devenir un moyen de controler son input vigueéck et Dutton, 2015)

2. Troubles de la cognition sociale

Un trouble de la fonction visuelle rend la partatipn aux jeux imitatifs ou aux jeux

de reconnaissance d’objets complexe (Lueck et Bu615), ce qui limite I'interaction
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avec les pairs des le plus jeune age et entraveéleloppement des capacités
d’interactions sociales (Chokron, 2015) (Pawletkoadl., 2014). En effet, I'imitation joue

un réle important dans le développement de la comiration sociale, puisqu’elle possede
une double fonction (Nadel, 2005): instrument gigntissage et moyen de

communication, des fonctions essentielles pouglelbppement et I'adaptation.

3. Troubles du développement intellectuel

L’équipe de Cioni et coll. (cités par (Guzzettacell.,2001) a mis en évidence que les
troubles affectant la perception visuelle ont kaspfiorte corrélation avec le niveau cognitif
(en comparaison avec des troubles moteurs ou ert@separticularités neurologiques
retrouvées en IRM). Il est ainsi reconnu que I'inpisuel précoce est tres important pour
le développement et la mise en place de l'architeateurale, notamment de I'hémisphere
droit (Geldart et coll., 2002) . Nous comprenonsralqu’'un manque de stimulations
visuelles appropriées présent des le plus jeun@@gea constituer un appauvrissement du
potentiel cognitif et éventuellement une déficiemcguise. En effet, le degré de sévérité
du déficit sensoriel semble corrélé a la gravitéade! (Engel-Yeger et coll., 2011).

La multiplicité des troubles cités ci-dessus faisgartie de symptomatologies
communes a la DI et aux TNV, il est mis en exergueecessité de pouvoir cerner au plus
prés le tableau clinique recouvrant la DI. Alolsparait essentiel d’évaluer la part que
jouent les troubles perceptifs dans les troublepitifs, et « examiner de maniére juste »

le développement cognitif, langagier et moteur'eiefant (Groenveld, 1990).

D. Impact et implications du dépistage des TNV chex g

1. Mise en place d’'une PEC adaptée

Or, si des TNV sont détectés chez les DI, il esbmau que leur prise en charge et la
mise en place dun environnement stimulant visoedlet est efficace sur le
développement cognitif (Jan et Burden, 2001). Lskow étant un systeme profitant d’'une
maturation considérable dans les premieres anreegedil convient de la rééduquer le
plus précocement possible. De fait, cela amélidrézadéveloppement psychosocial, le
fonctionnement quotidien et les performances sadafBoot et coll., 2012) (Pawletko,
Chokron et Dutton, 2014). Par ailleurs, la réédooapositionnant le domaine de la
perception au centre des PEC, cela pourrait égalempermettre aux supposés DI
d’atteindre un niveau de performances suffisanh afe passer des tests de mesure

d’intelligence, en éliminant le biais perceptif.
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2. Importance d’'une évaluation adaptée pour la PEC cilkee

En effet, une « évaluation précise des compétetedenfant est [...] indispensable
car elle conditionne la prise en charge éducativéhérapeutique dont il bénéficiera »
(Fremolle-Kruck et coll., 2015). Il est donc néeess d’étre en mesure d’évaluer
précocement la présence éventuelle de TNV. Cetsdud@on constitue un préalable
indispensable a la PEC puisqu’« elle permet d’aperda place de la déficience de la
vision dans I'ensemble du handicap et d’associela[rééducation visuelle aux différentes
prises en charge » (Jacquier, 2010).

C’est pourguoi nous nous sommes intéressées aurnva@xistant actuellement afin

de dépister les TNV dans une population présentaaDI.

V. EVALUATION DES TROUBLES NEUROVISUELS CHEZ
L’ENFANT : OUTILS EXISTANTS

A. En France et a travers le monde

1. Outils de tests étrangers

A l'étranger, la création de batteries de dépistdge TNV chez I'enfant semble,
encore a ce jour, peu développée. Certains quesii@s anamnestiques a l'attention des
parents sont élaborés afin de mieux appréhendeiffesiltés de I'enfant et permettre la
mise en place d’'une guidance parentale.

* Le questionnaire de Roman-Lanzy (2007) est a Hisitia des parents et I'objectif est
d’orienter le diagnostic vers une éventuelle atiérade la cognition visuelle.

e The Children’s Visual Function Questionnaire (CVFQ) mis au point par Birch et
coll. (2007) permet de mesurer I'impact d'un évehflNV sur les activités de la vie
guotidienne jusqu’a I'age de 7ans

Par ailleurs, quelques batteries sont a la digpaosites praticiens afin de pouvoir dépister

les TNV, mais il existe tres peu d’outils diagnqags. Ricci et coll. (2008), en lItalie, ont

élaboré une batterie permettant de tester lesreiffé aspects de la fonction visuelle de
maniére rapide (5 a 10 mn) dans les 48h apresisaarmece afin d’effectuer un dépistage
pour des enfants présentant des risques sur leplanlogique.

Au Royaume-Uni, Janette Atkinson et coll. (2002} ams au point la batterie
ABCDEFV qui se compose de 22 épreuves destinées aux ®rfan® a 6 ans. Cette
batterie a pour but de mettre en évidence les dmraie la vision déficitaires. Pour cela,
elle propose un examen de tous les aspects déeshgopaux de la vision, ce qui peut en
faire un examen long. Une version plus courte pgatement étre administrée.

Le Developmental Test of Visual Perception (DTVP-3)élaboré par Hammill
(2013) (derniére version révisée dirROSTIG »)permet de tester les enfants de 4 ans a
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12 ans et 11 mois. Il se compose des subtestsngsiivaoordination oculo-manuelle,
copie, différenciation forme-fond, complétion denfies et appariement visuel parmi un
choix multiple (avec distracteurs). La durée desptisn du test est de 30 minutes environ.

Le Test of Visual Perceptual Skills-3 (TVPS-3)élaboré par Martin (2006),
s’adresse aux enfants agés de 4 a 18 ans. La percgjsuelle du sujet est évaluée aux
moyens d’épreuves Vvisuo-spatiales, de discriminatidsuelle, mémoire visuelle,
différenciation forme-fond, complétion de formesgmmire visuelle séquentielle. La
passation du test avoisine les 30 minutes (enifamdies compétences de I'enfant).

Le VMI (Visual Motor Integration) 6eme édition est une épreuve de passation
rapide (5 a 10 minutes), mise au point par Bee®d @2 et destinée aux enfants entre 2 et
18 ans. Ce test de screening évalue les capa@tésatdination motrice, de perception
visuelle et d’intégration visuo-motrice.

Les « Puppet Faces xdessins de visages tres contrastés) peuventtdisésiafin
d’évaluer qualitativement I'attention visuelle digsie le champ visuel de I'enfant.

2. Outils disponibles en France
En France, il existe 2 outils de dépistage des TN&Z I'enfant : la BAJE et 'E.V.A.

L'EVA , batterie d’Evaluation des troubles Visuo-Attentiels, permet de tester
rapidement la cognition visuelle de I'enfant agé4da 6 ans (Chokron dans Kovarski et
Dufier, 2014)(Chokron, 2015). Les épreuves de cb#terie (champ visuel, poursuite
visuelle, barrages, mémoire visuelle des formeguréis enchevétrées et appariement
d’'images) sont standardisées et normées. Ce tedgj@ement en cours d’étalonnage pour
la tranche d’age de 6 a 12 ans (Chokron, 2015).\.A&, qui est un test de dépistage,
devra étre complété, si besoin, par un bilan neigwel complet.

La BAJE, BAtterie d’évaluation du Jeune Enfant, permetiépistage des enfants
des I'age de 3 mois jusqu’a I'age de 3 ans. Ellecesposée de 13 épreuves standardisées
et normées. Cette batterie, sensible aux troul#esomisuels est administrée par tranche
d’age. Elle est actuellement en cours d’étalonri@gpekron, 2015).

Afin de dépister les TNV auprés d’enfants avec Deou un TSA, notre choix
s’est porté sur 'adaptation de cette batterieeHet, le degré de coopération requis étant
minime et les consignes adaptées aux capacitégtivegrdu jeune enfant, cela lui confere

I'avantage d’étre utilisable avec notre population.

B. Compétences requises pour ces tests

Ces tests s’adressent a des enfants tout-venans, camorbidité spécifique a
priori. Cependant, pour que leur passation soidgaet qu’il n'y ait pas de faux-positif,
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cela requiert quelques compétences sous-jacenies &ituation de test, duelle, dans un

bureauQuelques exemples sont cités ci-dessous :

- Compréhension orale (lexicale, syntaxique) nécessdia compréhension des consignes

- Expression orale afin de fournir des réponses aestepns ou a la dénomination

- Fonctions exécutives (attention, inhibition, flektB) nécessaires a une situation de test
pouvant se prolonger au-dela de 20 minutes. Puisgenfant en-dessous de 6ans n’a pas
encore un contrdle exécutif ou des capacités aitarglles suffisantes pour permettre des
données fiables (Lueck et Dutton, 2015).

- Compétences psychomotrices afin de pouvoir évddueoordination oculo-manuelle ou
encore capacités de pointage

- Capacités mnésiques afin de maintenir la consigne

- Coopération, pour une situation duelle, nécessitaréchange.

- Etat émotionnel et motivationnel (disponibilité peique de I'enfant)

La liste ci-dessus n’étant pas exhaustive, ledtadsuaux tests sont a interpréter avec
précaution puisque les performances d’'un sujet élgrauvent varier d’'un test a l'autre en

fonction des compétences privilégiées dans I'évalna

C. Comment évaluer les enfants pour lesquels de selempétences ne

sont pas acquises ?

Précédemment nous avons passé en revue les lsateritests existant afin de
dépister les TNV chez I'enfant et mis en exergue dempétences que doit posséder
I'enfant afin d’obtenir une passation interprétalide, dans notre population, la plupart de
ces habiletés sont immatures ou absentes. Ainsit &ocoll.(2012) estiment que les tests
neuropsychologiques évaluant la cognition visuakeessitent un age développemental
équivalent a 3-4 ans. Ce qui rend la passatioredebatteries impossible du fait des biais
de performances crées, a ce jour I'évaluation decaodants est donc essentiellement basée
sur de I'observation clinique (Boot et coll., 201R)n’existe pas encore d’outils a notre
connaissance permettant d’évaluer les TNV chezetdants déficients intellectuels ou
ayant un trouble du spectre autistique associétandr mental. Il serait donc souhaitable de
pouvoir adapter les outils existants a I'exametadenction visuelle chez cette population
(Chokron, Pieron, et Zalla 2014). Cette carenceoetils spécifiques est préjudiciable
puisque comme nous l'avons démontré, les TNV p@mtaavoir une grande prévalence
dans ces populations et un dépistage précoce peaindtapporter de nouveaux moyens

de rééducation et ainsi ouvrir de nouvelles voiamdlioration.
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PROBLEMATIQUE
La DI et les troubles envahissants du développerfH&D) vont de pair avec des

troubles intellectuels et/ou comportementaux. Congwequé précédemment, cela rend
I'évaluation de ces populations relativement dilic. incompréhension des demandes
d’une situation de test entrainant un défaut deéxaiion, impact des troubles connexes
notamment réceptifs et moteurs sur les performadeekenfant et problématique de la
relation duelle. Nous pouvons alors nous demandes utils d’évaluation destinés aux
jeunes enfants (comme la BAJE) sont accessiblestta population et quelle valeur
posséde leur sensibilité ? Des adaptations sarg-alcessaires afin de ne pas obtenir des
faux positifs au sein des populations testéesgsom des troubles perceptifs préexistant) ?

Le diagnostic de ces enfants repose sur des énalsgisychomeétriques et/ou sur leurs
comportements adaptatifs ou encore leurs capant&sctionnelles. Or, la prépondérance
de la vision dans ces tests n'est pas prise en teorhjintégrité de ce systeme n’est pas
vérifiée alors méme qu'il joue un réle importaninddes réponses comportementales et
donc sur la pose d’'un diagnostic. De plus, lesuatains actuelles ne mettent pas en relief
les processus préserves et atteints chez ces gnfiatdmment pour les capacités visuelles,
visuo-motrices, attentionnelles et mnésiques, d¢gsmdispensables au développement
de I'enfant. Ainsi, le domaine neurovisuel est nagat investigué di au manque d’outils
adaptés a leurs spécificités, qui ne permettrgastd’assurer une fiabilité optimale des
résultats obtenu3outefois, nous pouvons nous interroger : y auraite corrélation entre
les TNV et les troubles cognitifs et du comportetrieridans quelle mesure les TNV
pourraient-ils influencer la cognition et le comigonent d’un individu ? Le dépistage des
TNV semble alors primordial afin d’éliminer des isidiagnostics.

Par ailleurs, un dépistage accessible a ces pomdapermettrait de récolter des
données épidémiologiques sur la prévalence des p&mi les populations d’enfants DI
et TED. Avoir des données plus précises sur les TRNs ces populations apporterait une
autre dimension a la pratique clinique. En effelagermettrait d’apporter de nouvelles
pistes de rééducation aux thérapeutes bien sowd@nunis quant a leur intervention
thérapeutique. Il est aujourd’hui admis que laonisjoue un rdle primordial dans le
développement cognitif de l'individu. Il serait [Bme de se demander si une intervention
thérapeutique ciblée pourrait améliorer le fonatiement cognitif global de 'individu ou
encore ses aptitudes comportementales. De plusrééuication neurovisuelle chez ce
type de populations donnera lieu a une étude dadtion de causalité existant entre la DI,
les TED et les TNV puisqu’'on pourrait observer 'simélioration des performances

neurovisuelles donne lieu a 'émergence de nouvelgacités cognitives ou sociales.
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PARTIE PRATIQUE

HYPOTHESES
Suivant la revue de littérature précédemment déggilnous avons déduit quelques

hypothéses de travail afin de constituer la réfiex@ngagée lors de notre partie pratique :

1.

Il ne devrait pas y avoir d’effet de sexe retropedir la batterie car c’est un test
évaluant les capacités visuelles, pour lesquellesie s’attend pas a un effet de
genre.

Chez les enfants contrdles nous attendons un @éfdtage sur les performances
aux épreuves.

Les enfants avec troubles cognitifs et/ou compogtgaux peuvent-ils faire I'objet
de tests standardisés de la fonction visuelleBEINCO est-elle sensible a cette
population ?

Il y aurait une prévalence des troubles neurovispkls élevée dans la population
DI, syndromique ou non, que chez les enfants tentut.

Il est attendu que la batterie prouve sa validitéaespécificité en montrant que
certaines épreuves sont corrélées et d’autressuntepas

La batterie d’évaluation des troubles neurovisestselle spécifique : les différents
groupes de patients présentent-ils des résultidg¢setits en fonction de leur tableau
étiologique et/ou sémiologique ?

La BENCO est réalisable chez des enfants aveaaldslés du langage.

La BENCO est réalisable chez des enfants aveaaesi¢s de I'interaction.

La BENCO est réalisable avec des enfants atteiatdraubles complexes du
développement pouvant associer des troubles péseptognitifs et

comportementaux, comme la Trisomie 21.
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. DESCRIPTION DE LA POPULATION
Afin de réaliser notre étude, nous nous sommegesgées a deux populations: une

population « patients » et une population « enfaotgréles ».

A. Population d’'étude

Nous y avons inclus des sujets qui s’apparentens (h’'ont pas fait I'objet d’'un test
psychomeétrique) a une population d’enfants défisientellectuels Iégers a séveres avec
ou sans troubles du comportement. Ces 116 pasentsagés de 5 a 17 ans. En effet, ont
été exclus tous patients ayant 18 ans ou plus enchgpnologique. lls ne souffraient
d’aucun trouble neurovisuel avéré ou, le cas édhéaisaient déja I'objet d’une prise en
charge au sein de l'unité Vision et Cognition, &tadation Ophtalmologique Rothschild.
Cette population a été recrutée dans des étabksgsnde type institut médico-éducatif
(IME) ou institut médico-pédagogique (IMP) accréditpour accueillir des enfants

souffrant de DI accompagnée ou non de trouble(€pdyortement, en lle-de-France.

B. Population « contrble »

Les quelgues données récoltées dans la populatiben{s situaient les enfants entre
2ans et 7ans d’age mental, nous avons donc tesp@atier les contréles a ces niveaux de
développement. Notre population contrdle est carestide 38 enfants tout-venant, agés de
4 & 8 ans et scolarisés de la moyenne section termelle a la classe de CE1. Ces sujets
sont scolarisés dans une école privée ayant acdeppérticiper a notre étude et un petit

échantillon fait partie de notre entourage.

ELABORATION DE LA BENCO ET EVOLUTION PAR RAPPORT
A LA BAJE

A. Phase de pré-tests avec la BAJE

Une phase de pré-tests a été réalisée au préalfiblale mettre en évidence les
adaptations nécessaires a la batterie BAJE. Callest eu lieu a I'IMP du Cours Hervé,
en novembre 2015, auprés de 15 enfants DI. Cetegt®-ont révélé que cette batterie
nécessitait de nombreuses compétences en langalg@ensant réceptif), en coopération
et au niveau attentionnel (pour les « épreuves4lm@is »). Mais elle a aussi révelé ses
limites car pour certains enfants DI, dont le niveagnitif est supérieur a 24mois, elle ne
permettait pas d’'investiguer les nombreux domatieela cognition visuelle. En effet, leurs
performances saturaient a certaines épreuves. flete nous a donc permis d’évaluer le
temps de passation envisageable pour ces enfdats,pdint de vue attentionnel mais
également de prendre en compte leurs difficultés fe situation de test afin de les

intégrer lors de notre réflexion pendant I'élabiaratle la batterie.

34 /60



B. Développement des adaptations pour la BENCO

1. Modifications apportées a la BAJE

Suite a notre phase de pré-tests, nous avons réntesidifférentes épreuves du
protocole initial en tenant compte de nos obsewmmatet des données de la littérature. Nous
avons donc modifié et supprimé certaines d’enties elfin de créer la BENCO : Batterie
d’Evaluation des troubles Neurovisuels pour enfaots COopérants.

- Les épreuves que nous avaimserveessont la fixation, les réflexes de clignement et
photomoteur, la coordination visuo-motrice, le teraula préhension ainsi que le test de
barrage des nounours et les figures enchevétrdds\te

- Nous avongcartéde notre batterie de dépistage les épreuves dtatien volontaire du
regard, de mémoire visuelle, d’attention visuetled@ective et d’extinction visuelle telles
gu’elles étaient présentées dans la BAJE et 'EEfectivement, elles ne se sont pas
révélées concluantes lors des pré-tests de paetapeu motivant de certaines taches, la
complexité des consignes ou encore I'implicatiorcaleacités motrices.

- Enfin, les modifications ont concerné les épreuves d’appariement, de chasoel et
poursuite visuelle afin de créer des paliers damefré de difficultés des taches.

Nous avons introduit différentes caractéristiques &preuvesd’appariement les stimuli
ont été choisis en fonction de deux critéres : akghble (ou non), sémantisé (ou non).
L'épreuve de champ visuele la BAJE a été modifiee car le défaut d’inhditide
certains sujets DI et la modalité de passatiomdtidn duelle) pouvaient nuire au bon
déroulement du test. Nous avons donc élaboré ureanép basée sur un comportement
réflexe a I'apparition d’un stimulus. Il a été di@ua condition « dans I'obscurité » car le
stimulus lumineux dans la pénombre est le plusma@gvisuellement. De plus, cela peut
permettre de mettre en avant une possible disgmtiantre la réaction a un stimulus
lumineux dans I'obscurité versus un stimulus prégans la lumiére ambiante. Pour les
mémes raisons, nous avons choisi d’administrerdi@pede poursuite visuelldans la
pénombre. Les enfants étant peu coopérants, ue fagel d'objets peut étre utilisé en

fonction de l'attirance de I'enfant pour un objetarticulier.

2. Création de nouvelles épreuves

De plus, nous avons élaboré de nouvelles épreldivedearemplacer celles que nous
avions supprimées précédemment ou dans le butesiiguer de nouvelles fonctions
visuelles. Il nous a semblé intéressant d’évalues diveaux de traitement visuel
supplémentaires, correspondant a des problématapjavoquées chez cette population.
Ainsi, ont été intégrés : I'appariement de coulelascorrespondance 2D-3D, la précision

visuo-motrice, I'analyse visuelle et la visuo-coustion. Les processus d’attention, de
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mémoire et d’extinction visuelle, évalués dans FJB et 'EVA, ont été repris, sous une
forme différente. Pour cela, nous avons créé deveilms taches (consigne, matériel,
modalités de passation).

L’épreuve de mémoire visuelle avec objets a ét&éeielon la méthode du paradigme de
I'habituation et réaction a la nouveauté (GentaMakzens, 2006) , moyen utilisé pour
étudier les perceptions du bébé. Celle de mémeoméade a été concue selon le concept
des cubes de Corsi (Soprano, 2009), mais avec mbneorestreint de stimuli et un aspect
plus ludique. L’épreuve de « barrage des maingte aéalisée afin que les stimuli cibles
soient connus et souvent reconnus par lI'enfanttdche de visuo-construction a été
élaborée a partir de matériel faisant appel a dedéricité globale, dont la consigne
nécessite uniquement l'assimilation de la notiopareil/différent » et possédant un
caractére attrayant. La tache proposée en précigguo-motrice : suivre des routes,
reprend le principe de celles proposées dans |&SNHP

3. Choix final des épreuves

Au regard de nos multiples passations, nous avopgrisné I'épreuve d’extinction
visuelle que nous avions créée car, en situatemehfants n‘adhéraient pas a I'épreuve :
aucune attention ne pouvait étre obtenue. Parugslledeux types de planches ont été
élaborées pour I'épreuve d’attention sélectiveiafeat mains « vides » (contour de la main
uniguement) ou « pleines » (forme de main remp8endir). La sélection finale s’est
portée sur les mieux réussies au cours des tiestsc:mains vides ».

Les diverses passations aupres d’enfants DI our@est ont permis de reconsidérer

certaines caractéristiqgues des épreuves de Iguilce soit au niveau du matériel employé

ou des modalités de passation :

- Les quadrants médians droit et gauche du champhdsusujet n’étaient pas intialement
testés dans notre épreuve de champ visuel, ildant été insérés.

- Une cotation distincte pour la poursuite visuelens la lumiére et I'obscurité a été
établie car les processus testés difféerent comms Fevons évoqué précédemment.

- Nous avons créé des items supplémentaires daépresves de mémoire visuelle afin de
majorer la fiabilité des subtests.

- Un item a été ajouté a notre tache de visuo-coctgbruafin que notre épreuve évalue les

capacités d’analyse visuo-spatiale dans la totdétBespace testé.

C. Modulation des parcours proposeés

Compte-tenu de la diversité des niveaux cogniti&sceptifs et moteurs rencontrés au
sein de notre population, la nécessité de pouvmiisa les épreuves proposées aux enfants

s’est imposée assez rapidement au cours des jpassati
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Par conséquent, nous avons souhaité mettre au yoiatitil de dépistage permettant de
repérer d’éventuelles atypies neurovisuelles cleeddnt DI avec des épreuves respectant
leur niveau de compétences. Celles-ci comprenanthibiletés perceptives, motrices
(motricité globale, fine, aucune motricité manugll@ttentionnelles (nécessité d’'un
dépistage rapide), d’intégration d’'une consigne... degant ces différents parcours, la
volonté était donc d’étre en mesure d’exploiterteésules aptitudes de I'enfant, méme
minimes, en lui proposant des taches adaptéedranlfa possibilité de dépister des TNV
mais aussi de mettre en exergue les compétendestint malgré un nombre d’épreuves
réduit. Effectivement, cet outil évalue un largedpe de compétences : visuelles, visuo-
motrices, attentionnelles, mnésiques, permettaakpliorer les processus préservés et
atteints chez des enfants difficlement testabdessi, cela guide I'examinateur vers les
compétences neurovisuelles a tester prioritaireseion ce qu’il a pu observer de I'enfant
mais cela laisse aussi l'alternative d’ajouter éigseuves complémentaires en fonction des
performances du sujet, notamment s’il existe desodiations entre des domaines.

C’est pourquoi il existe dans notre batterie défés échelons qui marquent une

progression dans les possibilités de passationa dgersion la plus élémentaire a la plus

exhaustive.

- Version « Express » proposée aux enfants ne possédant aucun lapgalgéres peu de
capacités de coopération, une compréhension de simfdes, dont le comportement ne
permet pas linstauration d'une situation de tesipraprement parler, et dont la
mobilisation attentionnelle est particulierementitée. Ainsi, cette version ne comporte
gue les principales épreuves évaluant les fonctisiselles : fixation visuelle, réflexes
visuels, champ visuel, poursuite visuelle, coortiamavisuo-motrice simple, préhension
d'un objet présenté visuellement, attention visueimple, appariement de formes
d’animaux.

- Version « Simplifiée »: pour les enfants ayant des possibilités de dasimn, acceptant
une situation duelle/ de test, ayant accés a umsigme simple et des ressources
attentionnelles efficientes sur une courte duréeusNreprenons le socle des épreuves
proposées dans la version « express » et y ajolgsrépreuves de correspondance 2D-
3D, de précision visuo-motrice, de barrage, d'ajgpaent d’animaux complexe, de
formes géométriques et de mémoire visuelle d’'objets

- Version « Complete » administrée aux enfants dont les capacités taiterelles,
réceptives et comportementales permettent la passigs epreuves les plus élaborées de

la batterie de tests.
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Diverses étapes ont donc jalonné la création déelites épreuves de notre outil de

dépistage dont le descriptif est développé ci-aprées

PRESENTATION DE L'OUTIL
A.Description des épreuves

Les différentes épreuves de la BENCO vont ici Btievement présentées. Toutefois, un
manuel complet, & l'attention des praticiens, a @&t et consigne de maniere plus
exhaustive I'ensemble des objectifs, matérielsdidémns de passation et cotations propres
a chacune des épreuves de la batterie. Il estrpgésr annexe (confere Annexe D).

1. Epreuve: fixation visuelle — cotation sur 2 points

Cette épreuve évalue les capacités de contrbleegard lors d’'une fixation. On
compte ou chronométre le temps pendant lequeldignfixe I'examinateur lors d’'une
activité ou d'un échange. Un deuxiéme subtest évedite méme capacité avec un objet
présenté a distance d’un bras, face a I'enfantn@a si cette fixation dure 4s (totalité des
points) ou moins (1point).

2. Epreuve: réflexe photomoteur — cotation sur 1 point

Ce réflexe visuel renseigne sur la transmissionsigmal lumineux de I'ceil au
cerveau. Dans la pénombre, I'examinateur éclairaqul pupille. Si la constriction
pupillaire est observée a la lumiére on attribugoaimt a I'enfant, sinon, il est possible de
renouveler I'essai.

3. Epreuve: réflexe de clignement a la menace — cotakt sur 1 point

L’épreuve permet de dépister une éventuelle adaiotticale (réflexe photomoteur
préservé mais absence de réflexe de clignementndeface). L'examinateur approche
I'objet des yeux de I'enfant, ses paupiéres doiadmrs cligner.

4. Epreuve: champ visuel — cotation sur 16 points

Cette épreuve évalue la qualité et I'étendue dunphaisuel de I'enfant. Elle permet
ainsi de tester la présence éventuelle d’'une aripatdu champ visuel. Pour cela, chaque
guadrant est testé : haut, bas, droite et gautchet attendu une détection de la cible par
I'enfant lorsqu’elle est située dans le quadrastéteLa configuration proposée nécessite 2
examinateurs : le premier se place en face dedidr#fin d’assurer et si besoin de faciliter
la fixation (a I'aide d’'un objet), le deuxieme exaateur fait arriver les cibles de derriere
I'enfant. Cela se réalise dans la pénombre (laecdst un faisceau lumineux) et dans la
lumiére ambiante (la cible est un disque doubleXatorsque lI'enfant est trés peu
coopérant, cette épreuve peut également étre prepalsrs qu’il est en train de jouer

(regard fixe sur le jouet).
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Si I'enfant ne parvient a maintenir sa fixation paller attraper la cible, il lui est attribué
0,5 point par essai, le cas inverse : 1 point;saiessont réalisés pour chague quadrant.

5. Epreuve: Poursuite visuelle — cotation sur 12 poiist

Il est testé la vision binoculaire, le controleordiaire du regard et I'oculomaotricité.

La tache de I'enfant consiste a suivre du regamds $ouger la téte, I'objet en déplacement
présenté par 'examinateur. Plusieurs trajets gialisés : linéaire, de haut en bas et de bas
en haut; en forme de huit horizontal et deux egsaidrajet sont proposés. Dans le cas ou
peu de coopération est observée, il y a plusieassipilités : trajets proposés avec un
faisceau lumineux dans la pénombre ou avec uneareasur un bureau ou dans les airs ou
encore un disque double-face. Un renforcement sopeut étre proposé pour faciliter la
poursuite visuelle. L’'examinateur doit observerdésrochages visuels (un point par trajet
sans décrochage) et I'indépendance des mouvemeultsres et céphaliques pour chaque
trajet (un point si une amplitude des mouvementslai®s est présente malgré un
accompagnement céphalique).

6. Epreuve: Appariement de couleurs — cotation sur 6gots

Cette épreuve permet de tester la reconnaissants discrimination de nuances de
couleurs primaires. L’enfant doit apparier lesnsiii (carrés de couleurs) selon leur
couleur, parmi deux distracteurs. Les nuancesdestént le jaune, orange, rouge, bleu,
violet, vert, un point est octroyé par couple coteenent apparié.

7. Epreuve: Coordination visuo-motrice

L’ensemble de ces épreuves permet d’évaluer lescd@p motrices, guidées par la vision.

Subtest n°1 : préhension d’'un objet présenté Msmeint — cotation sur 4 points

Ce subtest évalue la qualité de préhension pooraia dominante et non dominante. Le
maximum de points est attribué si I'enfant garddjét en mains au moins 4s si moins,
seulement un point est accordé.

Subtest n°2 : coordination visuo-motrice simple MO\~ cotation sur 3 points

La préhension d’'un objet repéré visuellement rgmsesur I'efficacité de la saisie visuelle
pour effectuer un geste, I'enfant saisit I'objegg@nté dans son hémi-espace droit et
gauche.

Subtest n°3 : précision visuo-motrice — cotationZlpoints

Ce qui est évalué est la précision de I'intégraticuo-motrice. L’enfant doit suivre avec
une voiture un trajet tracé sur feuille, sans sodés lignes. Deux «routes » sont
proposées, de difficulté croissante. L'épreuve @sbnométrée et a chaque fois que

I'enfant sort du chemin, il est enlevé un pointlgutotal des 10 points accordés par trajet.
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8. Epreuve: Attention visuelle

Ces épreuves permettent de tester la capacitéairexine cible parmi des distracteurs, la
recherche et I'exploration visuelle ainsi que kariation de I'attention dans I'espace.

Subtest n°1 : Attention visuelle simple — cotatsoin 5 points

A l'aide de spots lumineux, on évalue la capacdd ehfant a orienter son attention sur un

objet présenté visuellement. Ainsi, un point esttaté par spot fixé visuellement.

Subtest n°2 : Orientation de I'attention visueldmd I'espace — cotation sur 5 points

La capacité de I'enfant a orienter son attentisueile dans I'espace, par la détection de
chaque spot présenté devant lui, placés de madagrieable dans chaque hémi-espace est
évaluée. Ici, la tache consiste a éteindre touspess allumés par I'examinateur. Cela

impliquant également de la coordination visuo-noetriune cotation pour ces capacités est

également proposeée (sur 15 points, cotation siraikai subtest de CVM de I'épreuve n°7).

Subtest n°3 : Epreuve d’exploration visuelle d'¢bje cotation sur 5 points

La tache de I'enfant consiste a repérer visuelldrtmres les piéces en feutrine disposées
devant lui. Une planche modéle est fournie afinlguait une répartition permettant de
tester chaque hémi-espace. Il est attribué un poémt stimulus détecté : préhension,

pointage, regard fixe.

Subtest n° 4 : Epreuve d’attention sélective sfmtia

v" mains organisées — cotation sur 8 points

v' mains désorganisées - cotation sur 6 points

L’épreuve teste les capacités de recherche, d'exfdo visuelle et d’orientation dans

'espace. Pour chaque planche, I'enfant obtientpemt a chaque fois qu’il détecte

(pointage, coloriage...) un stimulus cible : une 4rmg parmi des distracteurs. L'épreuve
s’arréte quand le sujet montre/dit qu’il a termihd. stratégie exploratoire employée, les

fausses détections, les omissions seront notéedgsodeux subtests.

Subtest n°5 : Epreuve de barrage de nounoursati@otsur 15 points

L’épreuve teste les capacités d’attention et diswlvisuelle de I'enfant, plus finement
gu’'avec les épreuves précédentes. La tache detiebnsiste a explorer la feuille test
afin de trouver tous les « nounours », le plus passible, I'épreuve étant chronométree. Il
obtient un point par item cible barré, ou désigh@&ur une analyse qualitative les stratégies

exploratoires seront consignées. (Laurent-Vanriieok, 2006)

40/ 60



9. Epreuve: Correspondance 2D — 3D — cotation sur 6 pus

Cette épreuve évalue la correspondance entre s&mtadion d'un stimulus en 2D et celle
en 3D. L'enfant doit désigner ou saisir la « canb@age » correspondant a I'objet montré
par 'examinateur et obtient un point par corregf@nte correcte. S’il n’y parvient pas,
I'examinateur peut montrer un exemple avec le peeitem.

10. Epreuve: Mémoire visuelle

Subtest n°1 : épreuve de mémoire spatiale — cotatio 25 points

Cette épreuve permet d’évaluer le calepin visudiaipa I'aide d’'un empan visuel, réalisé
avec un ordre de présentation a retenir puis aodejre. La tache de I'enfant consiste a
éteindre les spots suivant le méme ordre que chumés par I'examinateur. Cette tache
est de difficulté croissante puisqu’on passe diompa&n de 2 a un empan de 4. Un point est
attribué par spot éteint dans le bon ordre.

Subtest n°2 : Epreuve de mémorisation visuellejdish- cotation sur 8 ou 12 points

Cette épreuve permet de tester I'encodage visugledsituation de test. L’examinateur
place sur le bureau les objets et les laisse adade I'enfant 10 sec afin de I'habituer a
cette situation. Puis, caché de I'enfant, il ajawteobjet a la situation de test et la tache est
de retrouver le nouvel objet : il peut I'attrapkr,montrer ou le regarder fixement. Deux
points sont attribués si I'enfant montre le bormiteées le premier essai, un point est
octroyé s'il n’y arrive qu’au second ou avec étaydg I'adulte. Les items n°3 et n°6 sont
facultatifs et utilisés si la fiabilité des répoasseest pas bonne.

11.Epreuve: Visuo-construction — cotation sur 15 poirg

La reproduction d’'un pattern géométrique sur ingatiel permet d’évaluer les capacités
d’analyse visuo-spatiale et de construction coé&dpar la vision. L'enfant, muni
d’aimants et d'un chassis aimanté doit reprodugrgadttern présenté sur un chassis par
I'examinateur. Il est évalué la capacité de I'emfarse saisir du bon nombre d’aimants
pour réaliser sa figure mais également la justeesteur disposition dans I'espace ainsi
que I'exactitude de la forme reproduite.

12.Epreuve: Reconnaissance visuelle

L’ensemble de ces épreuves évalue les capacitésedléires de perception et de

discrimination visuelle de formes.

Subtest n°1 : épreuve d’appariement de formes hiamk

v Version simplifiée - cotation sur 5 points
v Version complexe — cotation sur 8 points
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L’enfant doit apparier des stimuli identiques vdidables et sémantisés. La version
simplifiée comporte un distracteur (un point panme correctement apparié) et la version

complexe de nombreux distracteurs (deux points arilbués par couple formé).

Subtest n°2 : épreuve d’appariement de formes géimumés — cotation sur 8 points

La tache consiste a former des couples de campedsentant la méme forme géométrique.
Ces stimuli respectent 2 criteres : caractere Vigdide et non sémantisé. Deux points sont
attribués par couple apparié spontanément et ur peiulement en cas d’étayage.

13. Epreuve: Analyse visuelle

Ces épreuves sont destinées a évaluer les capdrigss d’analyse visuelle et de

discrimination de patterns contrastés.

Epreuve d'appariement de formes arabesques —@owir 8 points

La tache consiste a former des couples de cartpsésentant la méme forme
« arabesque ». Ces stimuli respectent 2 critere@actére non verbalisable et non
sémantisé. Deux points sont attribués par couplearé spontanément et un point
seulement si cela a nécessité de I'étayage detl@@iiexaminateur.

Subtest de recherche de patterns identiques 4@otatr 6 points

L’enfant doit apparier un item cible représentamtpattern avec I'item identique présenté
sur une planche contenant des distracteurs. Cashaa sont de difficulté croissante. Si

I'enfant les associe correctement, un point esbat.

14.Epreuve: Figures enchevétrées (subtest E.V.A) — @ipn sur 23 points.

Cette épreuve permet d’évaluer l'analyse visueihe fet la discrimination de formes
complexes. L'enfant doit reconnaitre plusieurs @&@ta enchevétrés, présentés
visuellement, de difficulté croissante (un pointl’'shfant dénomme, pointe ou trace le
contour de la forme avec son doigt). S'il a un ke oral développé, I'épreuve est

proposée en dénomination, sinon, elle s’effectudésmgnation.

B. Remarques a l'issue des passations

Nos remargues et constatations suite a I'admitistrales épreuves aupres d’un large
panel d’enfants nous ont permis d’envisager de elessmodifications qui pourraient étre
mises en place a I'avenir afin de conforter la #®lite et la validité de notre batterie :

— La piece en feutrine de I'épreuve de correspondabBe8D pourrait étre remplacée par
une figurine en trois dimensions représentant whao afin que I'enfant demeure dans

une tache d’appariement de stimuli en deux (« ¢arége ») et trois dimensions.
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Les deux modéles de « routes » du subtest de jreaisuo-motrice pourraient étre
élargis afin d’étre mieux adaptés aux dimensiorssaligets miniatures utilisés. Le tracé
peut étre épaissi afin d’étre plus prégnant visnedint (contraste plus élevé).

Les planches des figures enchevétrées non-vertlalgaient étre présentées seules :
les propositions de désignation figureraient a mplacement dissocié. De plus, ces
propositions pourraient étre remplacées par dessitenobiles plutdt que sur une
planche simple. Effectivement, des supports maalges pourraient susciter un plus
grand intérét chez des enfants peu coopérantsciiteiala compréhension de la
consigne par la simple réalisation du verbe « donne

IV. PRESENTATION ET ANALYSE DES DONNEES
La répartition des sexes est équitable au seinoti® population contréle (50% de

filles et 50% de garcons). La moyenne d’age deeoéants est de 6 ans. Notre population
d’étude comporte 44% de filles et 56% de garchesr moyenne d’'age est de 12 ans.

Un khi2 a été réalisé sur ces variables et il rpast significatif.

Figure 2: répartition du sexe dans les populations

~— i Sexe-M
Groupe-Controle —

Groupe-Patient Sexe-f

Groupe-Contrdle Groupe-Patient
M Sexe-F 50 44
H Sexe-M 50 56

A. Analyse des résultats dans la population contrble

1. Effet du sexe

Le test de Mann-Whitney ne met pas en évidencdffgahce significative entre les deux

groupes. Aucun effet de sexe n’est donc retrouve@eaude notre batterie.

2. Effet de l'age
Les corrélations de Spearman font apparaitre :
— Une corrélation moyenne a I'épreuve de poursugaelle (s = .67),
— Une corrélation moyennes(= .60) a I'épreuve des figures enchevétrées
— Une corrélation forte pour I'épreuve de mémoiresgle spatialer§ = .81)
L’age est corrélé de maniéere significative et pesiaux performances a ces épreuves.
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3. Corrélations observées entre les épreuves

Aucune corrélation significative n’est retrouvéetrenépreuves aux corrélations de
Spearman, elles testent donc chacune des doma@eifiques et les résultats peuvent étre
dissociés entre épreuves. Il est ainsi nécessaiébenter un maximum de ces épreuves

aux enfants testés afin de caractériser au mieus thfficultés (cf annexe A, figure 5).

B. Comparaison des résultats entre contrbles et pasen

1. Différences significatives observées

Les contrbles ont des performances en moyenneisupgs (1= 0,938 + 0,031) a celles
des patients( =0,725 + 0,238) pour le score global. Des diffées significatives sont
observées pour la majorité des épreuves de cdttziba
- Fixation de I'objet (U = 2810, p <.001)

— Pour les contrélesy= 0,974 £ 0,113; pour les patientg= 0,836 + 0,236
- Champ visuel dans la lumiere ambiante (U=3580,Q@04)

- Pour les contrélesy= 0,720 £ 0,164; pour les patientg= 0,400 + 0,257
- Poursuite visuelle dans la lumiere (U=3223,5, p&)

- Pour les contrélesy= 0,715 £ 0,276; pour les patientg= 0,401 + 0,389
- Total de I'épreuve précision visuo-motrice (U=3%H4 < .001)

- Pour les contrélesy= 0,780 * 0,134; pour les patientg= 0,363 + 0,374
- Attention visuelle simple (U=2486,5, p < .05)

— Pour les contrblespy= 0,974 + 0,162; pour les patientg= 0,866 + 0,337
- Orientation de I'attention visuelle dans I'espade?2524, p < .05)

- Pour les contrblespy= 0,974 £ 0,162; pour les patienig= 0,853 + 0,346
- Coordination visuo-motrice dans I'épreuve d’'attentvisuelle (U=2524,5, p< .05)

- Pour les contrblespy= 0,974 + 0,162; pour les patientg= 0,840 = 0,360
- Attention sélective spatiale « mains organiséds = 2725, p <.001)

- Pour les contrblespy= 0,993 + 0,028; pour les patientg= 0,764 £ 0,416
- Attention sélective spatiale « mains désorganisdés= 2730, p < .001)

- Pour les contrélesy= 0,996 + 0,027; pour les patientg= 0,760 + 0,424
- Mémorisation visuelle d’objets (U= 2470, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,991 + 0,038; pour les patientg= 0,764 + 0,323
- Visuo-construction (U= 2180, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,877 £ 0,095; pour les patientg= 0,606 + 0,334
- Appariement de formes géométriques (U = 2855,5,(0D%)

- Pour les contrélesy= 0,987 + 0,049; pour les patientg= 0,740 + 0,417
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- Appariement de formes arabesques (U=3387,5 p § .001

- Pour les contrélesu= 0,974 £ 0,078; pour les patientg= 0,580 *+ 0,457
- Recherche de patterns identiques (U=3162, p < .001)

— Pour les contrélespy= 0,982 + 0,052; pour les patientg= 0,636 + 0,450
- Figures enchevétrées (U= 2832, p <.01)

- Pour les contrélesu= 0,707 £ 0,435; pour les patientg= 0,538 + 0,452

2. Différences non-significatives

Les contrbles obtiennent de meilleurs résultatsleggi@atients pour 17 épreuves sur 25.
Il est difficile de conclure sur les différencesnrgignificatives observées car les données
recueillies ne nous permettent pas de les intepfébnditions de passation, nombre de

sujets ayant passe cette épreuve ...).

Figure 3: Comparaison des scores patients et contes
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C. Comparaisons contrbles et groupes de patients

1. Contrbles versus patients avec TED

On observe des différences significatives entrgéeformances des sujets avec troubles de
I'interaction et celles des sujets contrbles aweépes suivantes :
- Fixation de l'interlocuteur (U = 456, p <.001)
- Pour les contrélespy= 1,00 + 0,00, pour les patientg= 0,607 + 0,289
- Fixation de I'objet (U = 347, p <.01)
— Pour les contrélesy= 0.974 £ 0,113, pour les patienis= 0,821 £ 0,249
- Champ visuel dans lumiére ambiante (U= 431, p ).00
- Pour les contrélespy= 0,720 £ 0,164, pour les patienig= 0,315 £ 0,213
- Poursuite visuelle dans la lumiere (U=465,5, p34)0

- Pour les contrélesy= 0,715 £ 0,276, pour les patienys= 0,226 + 0,311
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- Appariement de couleurs (U= 380, p< .001)

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,607 + 0,487
- Coordination visuo-motrice simple (U = 323, p <).01

- Pour les controlesy= 1,0 £ 0, pour les patients= 0,929 + 0,142
- Total de I'épreuve de précision visuo-motrice (U£83 p < .001)

- Pour les contrélesu= 0,780 % 0,134, pour les patienis= 0,214 + 0,338
- Attention visuelle simple (U=391,5 p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,974 £ 0,162, pour les patiengs= 0,557 £ 0,503
- Orientation de I'attention visuelle dans I'espade410, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,974 £ 0,162, pour les patienis= 0,543 £ 0,493
- Coordination visuo-motrice dans I'épreuve d’'attentvisuelle (U= 391,5, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,974 £ 0,162, pour les patienis= 0,543 £+ 0,499
- Exploration visuelle d’objets (U = 368,5, p <.01)

— Pour les contrélesy= 0,911 £ 0,274, pour les patiengs= 0,557 £ 0,503
- Attention sélective spatiale « mains organiséds = 412, p <.001)

- Pour les controlesu= 0,993 + 0,028, pour les patients= 0,429 + 0,514
- Attention sélective spatiale « mains désorganisdés= 434, p <.001)

- Pour les controlesu= 0,996 = 0,027, pour les patienig= 0,417 + 0,501
- Correspondance 2D-3D (U =418, p <.001)

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,583 + 0,461
- Mémorisation visuelle d'objets (U= 244, p < .001)

- Pour les contrélesy= 0,991 + 0,038, pour les patienig= 0,601 + 0,357
- Visuo-construction (U= 194,5, p <.01)

— Pour les contrélesuy= 0,877 £ 0,095, pour les patienis= 0,289 + 0,435
- Appariement de formes d’animaux, version compléxe 437, p <.001)

- Pour les contrélesuy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,536 + 0,486
- Appariement de formes géométriques (U= 408,5,@04%).

— Pour les contrélesu= 0,987 £ 0,049, pour les patienig= 0,482 + 0,504
- Appariement de formes arabesques (U= 464, p <.001)

- Pour les controlesy= 0,974 = 0,078, pour les patients= 0,313 + 0,451
- Recherche de patterns identiques (U= 486, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,982 + 0,052, pour les patienig= 0,310 + 0,438
- Figures enchevétrées (U = 423,5, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,707 = 0,435, pour les patienis= 0,189 + 0,380
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- Score global (U=524, p <.001)
- pour les controlespy= 0.938 = 0,031, pour les patients= 0.551 + 0,245.

Figure 4: profil des scores obtenus aux épreuves ¢&BENCO par les enfants TED
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2. Contrbles versus patients avec Trisomie 21

On observe des différences significatives entrepegormances des sujets avec
troubles atteints de Trisomie 21 et celles destswgentrdles aux épreuves suivantes (cf
Annexe B, figure 6) :

- Fixation de l'interlocuteur (U = 893, p <.001)

- Pour les contrélespy= 1,00 £ 0,00; pour les patientg= 0,742 £ 0,254
- Fixation de I'objet (U = 748, p <.01)

— Pour les contrélesy= 0.974 £ 0,113, pour les patienis= 0,839 £ 0,238
- Réflexe photomoteur (U= 665, p < .05)

- Pour les contrélesuy= 1,00 £ 0,00; pour les patientg= 0,871 + 0,341
- Champ visuel dans lumiére ambiante (U= 963, p 4).00

- Pour les contrélesy= 0,720 £ 0,164; pour les patientg= 0,372 + 0,201
- Poursuite visuelle dans la lumiere (U= 909,5, pGl)

- Pour les contrélesy= 0,715 £ 0,276, pour les patienys= 0,374 + 0,353
- Appariement de couleurs (U= 741, p< .001)

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,780 + 0,407
- Total de I'épreuve de précision visuo-motrice (U330p < .001)

- Pour les contrélespy= 0,780 £ 0,134, pour les patienys= 0,335 + 0,336
- Orientation de l'attention visuelle dans 'espade§87, p < .05)

— Pour les contrblespy= 0,974 + 0,162, pour les patienis= 0,826 + 0,375
- Coordination visuo-motrice dans I'épreuve d’attentvisuelle (U= 687, p < .05)

— Pour les contrblespy= 0,974 + 0,162, pour les patienis= 0,826 + 0,375
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- Attention sélective spatiale « mains désorganisdés= 748,5, p < .01)

- Pour les contrdlesu= 0,996 + 0,027, pour les patients= 0,753 + 0,424
- Attention sélective spatiale « mains organiséds = {76, p < .001)

- Pour les controlesu= 0,993 * 0,028, pour les patienis= 0,746 + 0,418
- Correspondance 2D-3D (U =779, p <.001)

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,769 + 0,389
- Mémorisation visuelle d'objets (U= 1750, p <.001)

- Pour les contrélesu= 0,991 £ 0,038, pour les patienis= 0,635 £+ 0,371
- Visuo-construction (U= 560,5, p <.001)

- Pour les contrélesu= 0,877 £ 0,095, pour les patienis= 0,514 £ 0,323
- Appariement de formes d’animaux, version compléxe 779, p <.001)

— Pour les contrélesuy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,706 £ 0,459
- Appariement de formes geéométriques (U= 864, p £).00

— Pour les contrélespy= 0,987 £ 0,049, pour les patienis= 0,613 £ 0,469
- Appariement de formes arabesques (U= 981,5, pX .00

- Pour les contrélesu= 0,974 = 0,078, pour les patienis= 0,496 + 0,465
- Recherche de patterns identiques (U= 954, p <.001)

- Pour les contrélesy= 0,982 + 0,052, pour les patienig= 0,570 + 0,445
- Figures enchevétrées (U = 895, p <.001)

- Pour les contrélesu= 0,707 = 0,435, pour les patienig= 0,426 + 0,422
- Score global (U=1074, p <.001)

- pour les contrélespy= 0.938 + 0,031, pour les patiens= 0.692 + 0,235.

3. Contrbles versus patients avec troubles du langage

On observe des difféerences significatives entreplrormances des sujets avec troubles
souffrant de troubles du langage et celles dedssatréles aux épreuves suivantes (cf
Annexe C, figure 7) :
- Fixation de I'objet (U = 2032, p <.001)
— Pour les contrélesy= 0.974 £+ 0,113, pour les patienis= 0,779 = 0,250
- Fixation de l'interlocuteur (U = 2394, p <.001)
- Pour les contrélespy= 1,00 + 0,00; pour les patientg= 0,669 * 0,264
- Réflexe photomoteur (U= 1634, p < .05)
- Pour les contrélespy= 1,00 + 0,00; pour les patientg= 0,883 £+ 0,323
- Champ visuel dans lumiere ambiante (U= 2584.5,@04%)
— Pour les contrélesu= 0,720 £ 0,164; pour les patientg= 0,316 + 0,206
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- Poursuite visuelle dans la lumiere (U= 2495,5,.064)

- Pour les contrélesy= 0,715 = 0,276, pour les patienig= 0,261 + 0,315
- Appariement de couleurs (U= 1900, p< .001)

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,736 + 0,427
- Coordination visuo-motrice simple (U= 1691, p <).05

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,939 + 0,160
- Total de I'épreuve de précision visuo-motrice (U826, p < .001)

— Pour les contrélesu= 0,780 £ 0,134, pour les patienis= 0,275 £ 0,336
- Attention visuelle simple (U=1765 p < .01)

- Pour les controlesy= 0,974 + 0,162, pour les patients= 0,797 + 0,397
- Orientation de I'attention visuelle dans I'espade1802,5, p < .01)

— Pour les contrélesy= 0,974 £ 0,162, pour les patienis= 0,779 £ 0,406
- Coordination visuo-motrice dans I'épreuve d’attentvisuelle (U= 1803, p <.01)

- Pour les contrélesy= 0,974 £ 0,162, pour les patienis= 0,759 £ 0,420
- Exploration visuelle d’'objets (U = 1746,5, p < .05)

- Pour les controlesy= 0,911 + 0,274, pour les patienig= 0,706 + 0,453
- Attention sélective spatiale « mains organiséds = 2003, p <.001)

- Pour les contrdlesu= 0,993 + 0,028, pour les patients= 0,657 + 0,464
- Attention sélective spatiale « mains désorganisdés= 1989, p < .001)

- Pour les contrélesy= 0,996 = 0,027, pour les patienig= 0,652 + 0,472
- Correspondance 2D-3D (U = 1976, p < .001)

- Pour les contrélesy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,727 + 0,419
- Mémorisation visuelle d'objets (U= 1666, p <.001)

— Pour les contrélespy= 0,991 £ 0,038, pour les patienis= 0,650 + 0,349
- Mémoire spatiale (U=225,5, p <.05)

- Pour les contrélesy= 0.715 £ 0,365, pour les patienis= 0,430 £ 0,373
- Visuo-construction (U= 1402,5, p < .001)

- Pour les contrélesu= 0,877 £ 0,095, pour les patienis= 0,435 £ 0,327
- Appariement de formes d’animaux, version compléxe 2014, p < .001)

- Pour les contrélesuy= 1,00 £ 0,00, pour les patientg= 0,779 £ 0,457
- Appariement de formes géométriques (U= 2173, 0%).0

- Pour les contrélesu= 0,987 = 0,049, pour les patienig= 0,609 + 0,460
- Appariement de formes arabesques (U= 2549,5, pX .0

- Pour les controlesu= 0,974 = 0,078, pour les patienis= 0,420 + 0,451
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Profil par typologie

- Recherche de patterns identiques (U= 2381, p .001

- Pour les contrélespy= 0,982 + 0,052, pour les patienis= 0,496 + 0,462
- Figures enchevétrées (U = 2196, p <.001)

- Pour les contrélespy= 0,707 £ 0,435, pour les patienig= 0,373 £ 0,427
- Score global (U=2797, p <.001)

-~ Pour les controlesp= 0.938 £ 0,031, pour les patienig= 0.637 + 0,242.

Figure 5: Profil des scores en fonction de la popation
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D. Patients : comparaisons inter-groupes

Nous observons si les effets attendus lors dertaudtation des hypothéses sont présents.

1. Effet des troubles du langage

Selon le test de Mann-Whitney, les patients samsbtes du langage obtiennent de
meilleurs scores en moyenne que les patients aveblés du langage (respectivempst
0,905 + 0,08pu = 0,637 £ 0,242). En effet seules quelques é@ene présentent pas de
différence significative entre ces groupes, celaxduant pas la présence de possibles
TNV chez ces sujets: recherche réflexe photomotéfiexe de clignement a la menace,
préhension d’un objet présenté visuellement a eeticoordination visuo-motrice simple.

2. Etude des traits autistigues parmi la population déciente intellectuelle

a. Effet de troubles de la relation sur les performasaux épreuves

Le test de Mann-Whitney met en évidence une difféeesignificative au score global
(U=1017; p< .01) puisqu'en moyenne, les performandes patients n’ayant pas de
troubles de la relation diagnostiqugs £ 0,749 + 0,228) sont supérieures a celles des
enfants avec ces troublgg € 0,551 + 0,245). Les différences significatidsservées
entre ces groupes se retrouvent dans les épreuves :

— Fixation de I'interlocuteur (U=952,5; p< .05)

- Pour les patientsi= 0,794 £ 0,257, pour les patients TE[@= 0,607+ 0,289
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Appariement de couleurs (U=904,5; p< .05)

— Pour les patientsp= 0,855 + 0,342; pour les patients TER= 0,607+ 0,487
Attention visuelle simple (U = 995,5; p< .001)

— Pour les patientsgu= 0,908z 0,285; pour les patients TEp= 0,557+ 0,503
Orientation de I'attention visuelle dans I'espade1033; p< .001)

- Pour les patientsp= 0,896 * 0,300; pour les patients TE[@= 0,543 + 0,493
Coordination visuo-motrice dans I'épreuve d’attentvisuelle (U= 980; p< .001)

- Pour les patientsy= 0,881 £ 0,319; pour les patients TER= 0,543 + 0,499
Exploration visuelle d’objets (U= 939; p< .01)

- Pour les patientsu= 0,829 £ 0,375; pour les patients TER= 0,557 + 0,503
Attention sélective spatiale « mains organisédd=9¢8; p< .01)

- Pour les patientsy= 0,810 * 0,382; pour les patients TE[R= 0,429 + 0,514
Attention sélective spatiale « mains désorganisgés= 1024; p< .001)

- Pour les patientsy= 0,807 = 0,392, pour les patients TE[@= 0,417 + 0,501
Barrage des nounours (U= 966,5; p< .05)

— Pour les patientsu= 0,708 £0,432; pour les patients TER= 0,352 + 0,491
Correspondance 2D — 3D (U= 976; p< .01)

— Pour les patientsu= 0,851 + 0,339; pour les patients TER= 0,583 + 0,461
Appariement de formes animaux en version complexe 997; p< .01)

- Pour les patientsy= 0,801 * 0,394; pour les patients TE[2= 0,536 + 0,486
Appariement de formes géométriques (U= 928,5; p¥ .0

- Pour les patientspu= 0,776 + 0,394; pour les patients TE@= 0,482 + 0,504
Appariement de formes arabesques (U= 943,5; p< .05)

- Pour les patientsy= 0,616 + 0,448; pour les patients TER= 0,313 + 0,451
Recherche de patterns identiques (U = 1041,5; px .0

- Pour les patientsy= 0,681+ 0,434, pour les patients TER= 0,310+ 0,438
Figures enchevétrées (U= 1053; p< .01)

- Pour les patientsu= 0,586 * 0,442, pour les patients TE[2= 0,189+ 0,380

b. Corrélations entre les différentes épreuves cheridants avec TED

L’épreuve de fixation de [linterlocuteur chez lesitipnts avec des TED est

modérément corrélée a I'épreuve de recherche lésdébbjets (s = .61) et fortement

corrélée a I'épreuve de mémoire visuelle d’objets=(.80).
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3. Effets liés a la Trisomie 21 (T 21)
Le test de Mann-Whitney retrouve 5 épreuves paguelles il existe une différence

significative de performances entre les enfants sar2l et ceux avec une T 21. En
moyenne, une différence significative est obserg@emémoire visuelle (p< .05): les
patients sans T21 montrent de meilleurs résultatnémoire spatialeue 0.711 £ 0,333)
qgue ceux souffrant d’'une T2L£ 0.236 + 0,472) mais également en mémoire visuelle
d’'objets (respectivement= 0.813 + 0,291 = 0.635 + 0,371). Cette différence (p< .05) se
retrouve aussi a I'épreuve d’appariement de forgesmetriques ou les enfants T 21 ont
de moins bonnes performances 0,613 + 0,469) comparés a ceux sans Tu24 0,787 +
0,390).

Les épreuves de précision visuo-motrice et figueeshevétrées retrouvent des
différences significatives (p < .01) entre ces Buges. Les enfants porteurs de T 21
obtiennent également des performances inferievespdctivementt = 0.335 + 0,336 gt

=0.426 + 0,422) a celles des enfants sans it 210.374 + 0,389 g1 = 0.579 + 0,459)

En somme, les résultats a retenir de cette anatgsistique:
Les performances globales des patients aux épraleve®tte batterie sont inférieures a
celles des controles.
Des groupes au sein de la population de patient&ténétablis selon différents troubles
neuro-développementaux (T21, TED, troubles du lgepaet ont été comparés a la
population d’enfants contréles. Des différencesificatives ont été observées entre ces 2
populations pour plusieurs épreuves. Cela faitomissdivers patterns d’échecs selon le
tableau clinique étudié, et met en évidence poacwh des performances chutées a cette
batterie par rapport aux contréles.
Des analyses au sein des patients ont permis dparemces mémes sous-groupes a la
population générale de patients. Ce qui est remadiguypour les enfants avec TED sont
leurs performances significativement inférieureeles des patients, de plus leur score de
fixation a l'interlocuteur est corrélé aux épreuvds mémorisation visuelle d’objets et
d’exploration visuelle d’objets. Pour les patieatgc troubles du langage, leurs résultats
sont significativement inférieurs a ceux des pasiesans troubles du langage pour 17
épreuves sur 25. Pour les enfants avec T21, lesuégs de mémoire visuelle sont
significativement inférieures aux performances @gasients en général, de méme que

I'appariement de formes géométriques, la précigismo-motrice et figures enchevétrées.
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V.

DISCUSSION
Notre étude portait sur I'évaluation et la recherate TNV parmi la population

souffrant de troubles cognitifs et/ou comportemextafin d’'identifier les retentissements
des troubles perceptifs sur le développement cbghtipar conséquent sur les diagnostics.
Pour cela, nous avons créé une batterie de dépiatagpssible a cette population (Batterie
d’Evaluation des troubles Neurovisuels chez leamsf non-COopérants) et nous avons
testé sa validité a la fois dans notre populatiétude et chez des enfants controles.

Les résultats obtenus démontrent que les éprewrdscButées chez ces enfants quel
gue soit le tableau clinique (TED, T 21, DI). Cegjoint ce que I'on observe en clinique,
c’est-a-dire le grand nombre de TNV chez les esfgmmeésentant un trouble neuro-
développemental. Ce qui ameéene a postuler que lbes loccipitaux seraient tres fragiles et
susceptibles de ne pas se développer normalementétne |ésés dans les atteintes
neurologiques chez I'enfant. Les éléments étayasmtonstations sont détaillés ci-dessous.

HYPOTHESE 1-2 : Effets d’age et de sexe

Comme attendu, lors de I'observation des performearmes enfants contrdles, aucun
effet de sexe n’est relevé pour la batterie. De mé@martaines épreuves (poursuite visuelle,
figures enchevétrées, mémoire visuo-spatiale) sontlées positivement avec I'age des
enfants controles, en lien avec la maturation dtes aorticales qui se développent jusqu’a
I'age de 7ans (Niessen, 2006).

HYPOTHESE 3 : Sensibilité de la batterie pour la population d’étae

La sensibilité de la BENCO est démontrée par |€érdnces significatives observées
aux diverses épreuves ou les patients obtiennaenpelformances globalement inférieures
a celles des contréles, témoignant d’'un comportémeuarovisuel différent. Cette batterie
est donc adaptée a la population d’enfants nonéraops avec troubles cognitifs et vient
répondre aux besoins actuels des praticiens daderaine. En effet, comme le souligne
Boot (2012), aucune évaluation du domaine visuestrdisponible pour ces enfants.

HYPOTHESE 4 : Prévalence des TNV parmi la population de DI

Or, cette évaluation est nécessaire puisque cefrafites significatives de
performances entre les populations patients etr@esttémoignent de la prévalence des
troubles neurovisuels dans notre population d’ét@ida confirme I'hypothése de Cui et
coll. (2008) et Boot et coll. (2012) selon laqueilley aurait une sous-estimation des
troubles de la fonction visuelle chez les patiesusffrant de DI. Ces nouvelles données
épidémiologiques soulignent la nécessité de dépisseTNV systématiquement chez les
enfants présentant un trouble neuro-développemdbdtals le but de les caractériser au

mieux, de comprendre s’ils sont associés a d’aytaéisologies ou s’ils correspondent au
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trouble prépondérant. Ceci de maniere a réalisediagnostic différentiel afin d’évaluer
comment la prise en charge neurovisuelle permehéliarer le développement global de
I'enfant.

HYPOTHESE 5 -6: Spécificité de la batterie d’évaluton des TNV chez DI

Lors de I'étude des performances des enfants deatédcette batterie, aucune relation
forte n'est apparue entre les épreuves aux caogkatle Spearman. Cela témoigne de la
validité de la batterie afin de tester des procespécifiques au domaine neurovisuel
puisque les résultats peuvent étre dissociés é&grépreuves. Il est donc nécessaire de
présenter un maximum de ces épreuves aux enfestés tafin de caractériser au mieux
leurs difficultés.

De plus, au sein de la population de patientséudiffts sous-groupes ont été établis en
fonction des tableaux cliniques présentés et lepeances de chaque groupe ont été
comparées a celles de la population contrdle. @efermis de mettre en évidence la
spécificité de la BENCO afin de faire ressortiplésence de troubles neurovisuels au sein
de la population étudiée. En effet, différents grait de comportements neurovisuels ont
éte retrouves en fonction de la sémiologie despgsude patients.

HYPOTHESE 7 : BENCO accessible aux enfants avec tubles du langage

La batterie est effectivement accessible et rdakspour des enfants DI avec
troubles du langage mais on retrouve des résyitassfaibles chez ces enfants que chez
les patients sans troubles du langage. De pluspams aux contréles, on retrouve des
différences significativement inférieures pour leoupe de patients avec troubles du
langage lors des épreuves impliquant des réflexeaels (photomoteur), capacités
oculomotrices (fixation de I'objet, de l'interlo@uir, poursuite visuelle dans la lumiére), la
fonction visuelle (champ visuel dans la lumiére @nte), des capacités en attention
visuelle spatiale et sélective (attention visuedienple, recherche visuelle d’objets,
orientation de l'attention visuelle dans I'espaedtention sélective spatiale : « mains
organisées » et « mains désorganisées »), desitéapde coordination oculomotrices
(coordination visuomotrice (CVM) simple, CVM dan®gdreuve d’attention visuelle,
précision visuomotrice), de la mémoire visuelle ifmé&e spatiale et mémoire visuelle
d’'objets), de la reconnaissance visuelle (appamerde formes d’animaux et de formes
géométriques), de l'analyse visuelle (appariementfatmes arabesques, recherche de
patterns identiques, figures enchevétrées), deskerighination de couleurs, la mise en
correspondance 2D avec la 3D et de la visuo-cartgiru La coexistence de TNV avec les

troubles du langage peut étre expliquée par pltsiggpothéses.
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En effet, les liens mis en évidence précédemmerite efes TNV et le
développement intellectuel ont montré les rapp@tits entre les troubles de la
perception visuelle et le niveau de développemeghitif (Guzzetta et coll.,2001). Ainsi
plus le trouble sensoriel est important, plus ldeméssement sur les fonctions
neuropsychologiques est conséquent (Engel-Yegerokt 2011). Alors, on pourrait
supposer que des troubles de la fonction et/oa @ednition visuelle présents tot dans le
développement de I'enfant amplifient les troubleslangage, du fait de I'impossibilité
d’établir une relation pré-verbale, de pointer ésigner, mais aussi d’imiter un geste
articulatoire.

Une autre explication a lintrication observée damsre étude entre TNV et
troubles du langage serait la présence d'une éimloommune a ces deux catégories de
troubles. De fait, comme cela a été décrit, lesddfigine péri ou postnatale regroupent
des étiologies pouvant altérer I'ensemble des pmace cognitifs (Epelbaum et Speranza,
2002), phénomenes évoquant le spectre étiologigtreuvé dans les TNV (Chokron
2014a).

Enfin, l'autre hypothese que I'on peut formulernafi’expliquer ces liens entre
troubles du langage et TNV est qu’il pourrait esistlans cette batterie un biais d0 a
I'utilisation du langage : les réponses des enfaataient d’autant plus faussées du fait de
la présence de troubles du langage. Comme noumkgerécisé auparavant, ce biais a déja
été relevé dans des tests psychométriques chegpeede populations (Mottron 2010).
Cependant, aucun effet n’a été retrouvé dans ds é&valuant la fonction visuelle au
cours d’'une étude ayant évalué les performancedatits souffrant d'une dysphasie lors
de tests visuo-attentionnels (Vilayphonh et call0®). Cette derniére hypothése apparait
donc peu probable.

Il est a noter que les résultats que nous obtepousles patients avec troubles du
langage sont en contradiction avec le modéle pekomas Mottron et coll. (2014). Ce-
dernier postule que les compétences, des enfaaits dgs anomalies génétiques impactant
I'organisation cérébrale, seraient allouées soitrpe développement des fonctions
langagieres soit pour celui des fonctions perceptifoutefois, les inclusions de nos sujets
dans cette catégorie regroupant une large éteraltreubles du langage, les résultats sont
a considérer avec précaution.

HYPOTHESE 8: BENCO reéalisable par des enfants ave€ED

Notre hypothese postulant que, le sous-groupe tlenpgavec des troubles de la

relation était en mesure de réaliser la batterst, cenfirmée. Lorsqu’'on compare les

patients TED avec la population patients en généralla population controle, ils
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obtiennent des performances inférieures avec dHérafices significatives dans les
épreuves : fixation de [linterlocuteur, coordinatiovisuo-motrice (dans [I'épreuve
d‘attention visuelle), discrimination de couleursyrespondance 2D-3D, attention visuelle
sélective et spatiale (attention visuelle simpésherche visuelle d’objets, orientation de
I'attention visuelle dans I'espace, attention si@kecspatiale : « mains organisées » et
« mains désorganisées »), reconnaissance visaplpariement de formes d’animaux et de
de formes géométriques), analyse visuelle (appanéme formes arabesques, recherche
de patterns identiques, figures enchevétrées).

Par ailleurs, les différences significatives retr@es seulement quand les enfants
TED sont comparés aux enfants contréles concetdeenépreuves : fixation de I'objet,
poursuite visuelle dans la lumiére, CVM (CVM simpleprécision visuo-motrice), visuo-
construction et la mémoire visuelle d’objets.

Quant aux difféerences retrouvées uniquement lorsigse enfants TED sont
comparés a la population de patients en généteg sbnt relatives aux performances lors
des épreuves suivantes : barrage des nounours, ilméspatiale et les «routes » de
I'épreuve de précision visuo-motrice.

Il faut noter qu’ici ressort un trouble de la fikat de linterlocuteur, quels que
soient les groupes auxquels sont comparés les DEDous avons décrit dans les théories
cognitives de l'autisme, que classiguement, ceblmouwe la fixation est compris et
interprété comme un trouble des interactions sesjalaractéristique d’un signe précoce de
TSA (Bargiacchi, 2011).

Nous avons donc étudié les corrélations qu’entretie score de fixation de
I'interlocuteur obtenu par les patients TED aves &tres épreuves de la batterie. |l
apparait une forte corrélation entre le score xiibn de I'interlocuteur et celui obtenu en
mémoire visuelle d’objets mais également une catic modérée avec le score en
attention visuelle spatiale (recherche visuelleébfts). Nous pouvons donc concevoir les
résultats observés chez les enfants TED a la BEN@@me la mise en exergue de TNV
parmi cette population.

Le trouble de la fixation visuelle deviendrait douo trouble intriqué dans un
comportement neurovisuel plus global chez les TEI®. trouble pourrait ainsi étre
d’origine perceptive et non sociale, méme s'il cifmie a impacter grandement la relation
avec autrui. De plus, tous les groupes de patadfithent un profil assez similaire pour le
subtest de fixation de l'interlocuteur et pourtdstne souffrent pas tous de trouble de
I'interaction. Par conséquent, la réussite ou &chu subtest de fixation de I'interlocuteur

ne serait pas forcément associé a la qualité dedaction, impliqguant également que ce
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signe clinique (absence de fixation de I'interl@zu) ne devrait pas étre considéré comme
un signe d’autismeOr, le DSM-5 (APA, 2015) a inclus les troubles @eplerception
visuelle dans les criteres diagnostiqgues du spexttistique. L'autre élément majeur a
considérer est I'évaluation de I'efficience intetigelle de I'enfant autiste. En effet, nous
I'avons souligné, plusieurs auteurs supportenthiotie selon laquelle la cognition de
I'enfant autiste serait a penser en termes de psoseperceptifs ((Samson et coll., 2012) et
considerent ainsi que le réel potentiel cognitézltes enfants serait révélé par des tests
fondés sur le raisonnement perceptif (Dawson é1,2007). Pourtant, selon nos résultats,
il faudrait considérer les enfants TED comme pogele troubles neurovisuels. Alors les
troubles de la relation observés pourraient étre am lien avec des comportements
d’adaptation mis en place par lI'enfant en raisomnd’trouble entravant le bon
développement de la perception visuelle. De mémes fiavons vu, I'évaluation du profil
cognitif n’est pas conseillée chez les enfants & (Chokron 2014a), or si les autistes
souffrent de TNV, les évaluations qui leur sontlepg@es deviennent alors caduques, avec
peu de valeur diagnostique et/ou pronostique.

HYPOTHESE 9: BENCO réalisable avec des enfants aints de troubles
complexes du développement

Notre hypothése prévoyait que la BENCO puisse &atisée avec des patients
présentant une association de troubles : perceptifmitifs et comportementaux, comme
la Trisomie 21. Cela fut le cas puisqu’'on obseres différences significatives entre le
groupe d'enfants T 21 et le groupe d’enfants cdestOEn effet, les patients ont des
performances inférieures aux contréles lors desudas impliquant des réflexes visuels
(photomoteur), des capacités oculomotrices (fixatide I'objet, de [linterlocuteur,
poursuite visuelle dans la lumiere), la fonctiosuélle (champ visuel dans la lumiere
ambiante), des capacités en attention visuelleadpatt sélective (orientation de I'attention
visuelle dans l'espace, attention sélective spatiak mains organisées » et « mains
désorganisées »), des capacités de coordinatidonootrices (coordination visuomotrice
dans I'épreuve d’attention visuelle, précision wiswtrice), de la mémoire visuelle
d’objets, de la reconnaissance visuelle (appariérdenformes d’animaux et de formes
géométriques), de l'analyse visuelle (appariementfatmes arabesques, recherche de
patterns identiques, figures enchevétrées),desleridiination de couleurs, de la mise en
correspondance 2D avec la 3D et de la visuo-cartgiru

Par ailleurs, un comportement neurovisuel pargcudist révelé chez les enfants
T21 lorsqu’ils sont comparés a la population desepts en général. On observe ainsi

gu'’ils obtiennent des performances inférieures dantes les tdches de mémoire visuelle
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(mémoire d’objets et mémoire spatiale), mais égatgndans la tache de reconnaissance
visuelle de stimuli non sémantisés (appariemenfodmes géométriques) de précision

visuo-motrice et d’analyse et de discriminatiorueites fines (figures enchevétrées). Cela
est a mettre en lien avec les difficultés reley@ésédemment pour ces enfants sur le plan
de la discrimination visuelle (Guidetti et Touregt014).Toutefois, ces résultats suggerent
que l'infériorité de la sphere perceptive visuall@quée est davantage a mettre en lien
avec la présence de troubles neurovisuels ché2fesOr, nous I'avons vu, la présence de
TNV chez des autistes pourrait remettre en quest®itroubles de la relation observés car
ils seraient a mettre en lien avec des adaptaBoRsTNV expérimentés par ces enfants.

Ainsi, les anomalies de la fonction et de la cdgnitvisuelles rapportées chez les enfants
avec T 21 pourraient également expliquer la fréqgaetlevée de troubles de la relation

rapportés chez ces sujets (Krieger et coll., 2014 )
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VI.

LIMITES ET INTERETS DE L'ETUDE
L’étude que nous vous avons présentée comportejupellimites mais aussi des

perspectives pour les études a venir sur la méémedtique.

En effet, notre population d’étude est relativemedtiérogene que ce soit sur le plan
des capacités intellectuelles, attentionnellessraationnelles ou encore sur celui des
troubles additionnels. Le recrutement de sujetsfigou de troubles similaires ou bien
pour lesquels un diagnostic avait été établi an seis IME s’est avéré étre une tache
compliquée. Ainsi, la population des patients abéa’a pas pu étre corrélée au niveau de
développement cognitif car certains n'avaient paait fl'objet d’évaluations
psychomeétriques. De plus, le sous-groupe des snéarec TED est disparate puisque les
diagnostics n’ont pas tous été établis a partimgésures normées ou encore a partir des
mémes outils. De ce fait, I'analyse de I'origines diubles observés sans contexte clinique
précis complexifie I'établissement d'un cadre dd&turigoureux. Une étude inter-
factorielle bien aboutie n’a donc pu étre menéeéfaut de données anamnestiques plus
exhaustives. Par ailleurs, la fiabilité ainsi daevalidité de la BENCO a été démontrée
mais il serait intéressant de pouvoir établir avdidr des seuils pathologiques afin
d’améliorer les valeurs statistiques de ce tesiredi d’affiner les possibilités de cotations.
La mise en ceuvre d’'un étalonnage plus précis pibfaiee I'objet d’'une prochaine étude.

Les limites ayant été exposeées, il faut rapporeriombreux intéréts présentés par
cette étude. De fait, la BENCO est la premiéreeiait a notre connaissance, permettant
d’étayer ou d’'infirmer un diagnostic de troublesurisuels, s’adressant a des enfants
dont les troubles cognitifs et/ou de [linteractie@ntravent [utilisation de tests
« classiques ». Elle répond a une problématiqueraliciens bien souvent démunis face a
ce type d’enfants pour lesquels la diversité dekegax cliniques permet rarement d’isoler
un facteur de prise en charge porteur de bénéfidesitre part, cette batterie, rapide et
facile a mettre en ceuvre présente I'avantage dd&tressible aux enfants dont le niveau de
coopération est restreint. Enfin, les données épimlégiques récoltées lors de cette étude
enrichissent les données de la littérature et onoefit la prévalence non négligeable de

TNV chez les enfants souffrant de DI et/ou T.E.Dwde Trisomie 21.
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CONCLUSION
Cette étude avait pour but d’évaluer les troubiesrovisuels (TNV) chez les

enfants avec troubles cognitifs et/ou du comporteént@ette population a été explorée tout
au long de ce mémoire car plusieurs auteurs ragqola présence fréquente d’atypies
visuelles chez des enfants avec troubles du dépetonent intellectuel mais aussi chez
ceux avec des troubles envahissants du développdirieD). L'étude de la littérature a
témoigné d’'un manque d’outils afin d’effectuer waluation adaptée a cette population,
c’est pourquoi, nous avons élaboré une nouvelletatde dépistage pour enfants non
coopérants : la B.E.N.CO. Dans l'optique de mettiedvidence de surcroit, les processus
préserves et atteints chez des enfants difficilértestables. De fait, cette batterie évalue
plusieurs compétences : visuelles, visuo-motricesésiques, attentionnelles, cela sans
nécessiter de participation tres active de lagattenfant.

Cet outil de dépistage a prouvé sa validité, saibdité ainsi que sa spécificité. En
effet, la mise au point de cette batterie a peduitester un large panel d’enfants souffrant
de troubles cognitifs et par conséquent de confimoé&re hypothése selon laquelle ils sont
davantage susceptibles d’étre porteurs de TNV gumpulation générale. Ainsi, il a été
retrouvé un pattern de troubles neurovisuels pdigicchez les patients avec TED, chez
ceux présentant une trisomie 21 et chez ceux ave®uet des troubles du langage.

Cela met en exergue l'intrication existant entie T&NV et le développement cognitif, et
ouvre de nouvelles voies d’'investigation pour legtiostic de ces enfants. De plus, il a été
démontré le lien exigu entretenu entre la visiole etéveloppement socio-communicatif et
par conséquent I'enchevétrement complexe des TN¥esttroubles de la relation. En
effet, les spécificités neurovisuelles observéagnagent expliquer une partie des troubles
de la relation, notamment le trouble de la fixatmsuelle, retrouvés chez les enfants
autistes ou encore chez les trisomiques 21 possddarraits autistiques.

La prise en charge des troubles neurovisuels ggtrdéonnue pour ses effets bénéfiques
sur le développement cognitif de I'individu maissdecherches soulignent également son
impact sur 'amélioration des troubles du composgrtrobserveés. L'orthophoniste est au
cceur de la prise en charge des troubles cognitide Einteraction relatifs a ces enfants ou
encore aux troubles du langage. Ce professionh&loge un des premiers intervenants a
agir concernant la rééducation et I'évaluationtdesbles neurovisuels. Ainsi, compte tenu
de la prévalence des troubles de la cognition llessa& sein de ces deux populations et du
retentissement délétere de tels troubles sur leldgpement de I'enfant une prise en
charge précoce des TNV permettrait de potentialies habiletés intellectuelles,

perceptives, sociales et motrices du sujet.
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Fixation d'un objet

champ visuel pénombre

champ visuel lumiére ambiante

Poursuite obscurité
poursuite visuelle lumiére

Route angles ronds (1)

Temps Route 1
Routes angles droits (2)

Temps Route 2

Total précision visuo-motrice

attention visuelle simple

orientation de I'attention dans l'espace

——

CVM dans épreuve d'attention visuelle
recherche visuelle d'objets

attention sélective: mains organisées

attention sélective: mains désorganisées
mémoire spatiale
mémoire visuelle d'objets

visuo-construction

Appariement forme animaux simple
@pq%ariement formes géométriques

Q‘S’pariement formes arabesques

score final

Figure 7: Comparaison du profil des scores de patigs T 21 par rapport aux contréles
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Annexe C :

Figure 8: Comparaison du profil de scores des patigs DI avec troubles du langage par rapport aux
contrbles
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Annexe D : Manuel de passation

EPREUVE N°1 : FIXATION VISUELLE

Objectifs : Cette épreuve permet de tester la capacité de I'enfant a maintenir une fixation
visuelle.
» Subtest n°1 : Fixation de l'interlocuteur

La tache de I'enfant consiste a fixer du regard la personne qui est face a lui le plus longtemps
possible.

Matériel : néant

Passation : L'examinateur se présente et explique a I'enfant ce gu’ils vont faire lors de ce
bilan. Pendant que ces explications sont données, compter intérieurement ou chronométrer
combien de temps I'’enfant maintient la fixation sur le visage de I'examinateur.

Fixation de 4s ou plus Fixation inférieure a 4s Absence de fixation

2points 1 point 0 point

La tache consiste a maintenir son regard sur |'objet présenté le plus longtemps possible.

Passation : L’examinateur présente 'objet, a distance d’un bras, face a I'enfant. Lorsque la
consigne a été énoncée, I'examinateur compte a haute voix ou a voix basse le nombre de
secondes ou I’enfant maintient sa fixation.

Si I'enfant est trés peu coopérant, lui donner I'objet en mains et compter intérieurement le
nombre de secondes ou une fixation du regard est maintenue par I’enfant sur 'objet.

Matériel Consigne
¢ Disque double face « regarde un bonhomme et la ¢a
, ) change »
Lumiére @
,‘. “
Obscurité * Spot lumineux allumé « Regarde la lumiere s’allume »
Cotation :
Fixation de 4s ou plus Fixation inférieure a 4s Absence de fixation
2points 1 point 0 point

Qualitatif : Lorsque I'enfant fixe ou tente de fixer I'objet : noter la présence d’un nystagmus, d’un
strabisme ou d’une perte de la cible.




EPREUVE N° 2 : REFLEXE PHOTOMOTEUR

Objectifs : Cette épreuve permet de tester l'intégrité du réflexe photomoteur, c’est-a-dire :
I’'adaptation de la taille de la pupille a la lumiére : constriction pupillaire (myosis) a I'exposition
lumineuse, augmentation du diamétre de la pupille (mydriase) lorsque le faisceau s'éloigne. Ce
réflexe fait intervenir la rétine et le nerf optique. La présence d'un réflexe photomoteur
renseigne sur la transmission du signal lumineux de I'ceil au cerveau.

Matériel : Une lampe de poche

Passation : Dans la pénombre, éclairer chaque pupille alternativement. Lors des transitions d’un
ceil a l'autre, diriger le faisceau lumineux vers le bas (la lampe ne passe pas directement d’un ceil
a l'autre). Si I’'examinateur n’arrive pas a mettre en évidence ce réflexe du premier essai, il peut
renouveler I'essai une seconde fois.

Présence du réflexe Absence de constatation du
photomoteur réflexe photomoteur
1 point 0 point

EPREUVE N° 3. REFLEXE DE CLIGNEMENT A LA MENACE

L'absence de réflexe de clignement a la menace, associée a la présence d’un réflexe photomoteur
est un signe évocateur d’une atteinte corticale.

Matériel : voiture ou balle

Passation : Approcher lentement I'objet des yeux de I'enfant ; le réflexe doit faire cligner les
paupiéres. L'examinateur peut réaliser deux essais afin d’obtenir ce réflexe, au-dela I'’épreuve est
considérée comme échouée.

Présence du réflexe de Absence du réflexe de
clignement a la menace clignement a la menace
1 point 0 point




EPREUVE N° 4 : CHAMP VISUEL

Objectifs : Cette épreuve permet d’évaluer la qualité et I'étendue du champ visuel de I'enfant.
Elle permet ainsi de tester la présence éventuelle d’une amputation du champ visuel.

L’évaluation du champ visuel, classiquement, nécessite des capacités de maintien de la fixation
visuelle par I'enfant. Ici, il sera proposé deux cas de figure pour I’évaluation : celui ou I'enfant a
préalablement montré qu’il était capable de maintenir une fixation et le cas contraire.

Les deux configurations pourront étre testées avec la lumiére ambiante ou dans la pénombre.

La tache consiste a ce que I'enfant oriente son regard sur le faisceau lumineux ou puisse aller
« attraper » le faisceau.

Dans les évolutions de cécité corticale, la détection de la lumiére est la premiére étape du
processus de traitement visuel.

Matériel : Une lampe de poche, fleur lumineuse, un grelot.

Modalités : Dans la pénombre, un examinateur se place en face de I'enfant et se munit de Ia
fleur lumineuse qu’il tient au niveau de son nez, de maniere a ce que I'enfant la fixe durant
I’épreuve.

Le second examinateur se place derriére I'enfant et teste I'orientation du regard de I'enfant en
réaction a la détection du faisceau lumineux.

La procédure est la suivante : allumer une lampe a une distance de 20cm du visage de I'enfant et
diriger le faisceau sur ses yeux. Si aucune réaction n’est observée au bout de 5sec, agiter
légerement la lampe torche. Renouveler cette procédure afin de tester : a droite, a gauche, en
face, en haut, en bas et au centre.

L'examinateur en face de I’enfant observe si I'enfant peut déplacer son regard sur le faisceau de
maniére volontaire, et si la détection est identique pour tous les quadrants. En effet, il est
important pour chaque essai, de noter la rapidité de cette orientation ainsi que sa précision (est-
ce qu’une recherche exploratoire est nécessaire pour atteindre la cible ou est- ce que le regard est
dirigé directement sur la lumiere).

On notera si c’est un mouvement oculaire, oculaire et céphalique ou uniquement céphalique (les
yeux restant fixes, seule la téte bouge)

Testé avec renforcement auditif : Si une saccade ne peut étre obtenue dans un des quadrants
testés, 'examinateur se munit du grelot dans la main tenant la lampe torche. On teste alors de
nouveau le quadrant échoué, en agitant le grelot en méme temps que I'on fait osciller le faisceau
lumineux.

Consigne : « Ou est la lumiére, viens regarder ».
Si nécessaire, cet examen peut étre fait pendant que I'enfant joue avec un objet.

Cette évaluation requiert la présence de 2 examinateurs.
Le stimulus doit étre placé a 30cm du référentiel de I'enfant.

Matériel : dans la lumiére : éolienne, crayon lutin

Un examinateur se place en face de I’enfant, avec une éolienne ou un crayon lutin devant son
propre nez (aide au maintien de la fixation). Cet examinateur s’assurera entre chaque essai que
I'enfant repositionne son regard sur le crayon/éolienne. Un deuxiéme examinateur se place



derriere I'enfant et fait arriver le stimulus lentement dans les différents quadrants du champ
visuel décrits.

Comme décrit précédemment, I'examinateur n°2 devra tester chaque quadrant en champ
périphérique (stimulus positionné de 30 a 40cm du visage de I'enfant). L'objet est approché
lentement jusqu’a ce qu’il soit placé dans un des quadrants décrits, il maintient alors I'objet dans
une position fixe environ 5secondes. Si I'enfant ne réagit pas, changer de quadrant.

Deux essais par quadrant seront réalisés.

Consigne : « Regarde la fleur (éolienne)/ le lutin. Quand tu vois le bonhomme (montrer la cible
sur la face bonhomme) touche le ! »

Pendant que I'enfant manipule un jouet/est dans une activité, procéder de la méme facon en
faisant arriver un objet par derriere dans son champ visuel. Comme décrit précédemment,
I’examinateur devra tester en champ périphérique : stimulus positionné de 30 a 40cm du visage
de I'enfant. L'objet est approché lentement jusqu’a ce qu’il soit placé dans un des quadrants
décrits, il maintient alors I'objet dans une position fixe environ 5secondes. Si I’'enfant ne réagit
pas, changer de quadrant.

Deux essais par quadrant seront réalisés.

Le deuxieme examinateur, placé face a I'enfant, devra alors s’assurer que si la détection est
observée par le déclenchement d’une saccade, cette derniére soit bien réactionnelle a
I'apparition du stimulus et non liée a une exploration sans rapport.

Consigne : « Ou est le bonhomme ? »

Cotation :

— Deux points sont attribués si I'enfant garde le regard fixé sur I'examinateur ou I'objet
tenu par I’'examinateur et parvient a attraper la cible en méme temps.

— Un demi-point est attribué par essai si I'enfant ne maintient pas la fixation lorsqu’il
attrape le stimulus cible. C’'est-a-dire s’il oriente son regard sur la cible avant ou pendant
qu’il attrape la cible.

— Aucun point n’est attribué si I’enfant ne réagit pas, ne percoit pas la cible, dirige son geste
dans le vide ou effectue une recherche exploratoire dans I'espace avant d’atteindre la
cible.

Axe sagittal Droite Gauche

Haut /2 /2 /2

Bas /2 /2 /2

TOTAL /16 /4 /6 /6




EPREUVE N°5 : POURSUITE VISUELLE

Objectifs : Cette épreuve permet de tester la qualité de la vision binoculaire, du controle
volontaire du regard et les capacités oculomotrices.

Modalités : Au préalable, I'enfant devra étre averti que cette épreuve permet « de voir comment
bougent ses yeux ».

L’examinateur tient le stimulus a environ 30 cm de distance des yeux de I'enfant. L'enfant devra
suivre du regard, sans bouger la téte, I'objet en déplacement. Si le premier essai est échoué,
I’examinateur renouvelle les procédures une deuxiéme fois.

A

Plusieurs trajets sont réalisés :

— Linéaire de gauche a droite et de droite
@ a gauche
— De haut en bas et de bas en haut

| — Enforme de huit horizontal

— Dans le cas ou I’enfant n’est pas coopérant :

1. Dansla pénombre_
Utiliser une lampe de poche soit avec le faisceau dirigé sur les yeux de I’enfant soit en projetant le
faisceau sur un mur. Réaliser les mémes mouvements que ceux présentés si dessus.

L’examinateur ou une tierce personne, pourra observer la mobilité oculaire de I'enfant.

L’examinateur ne donne pas de consigne et observe la réaction.

Prendre comme référentiel I'axe sagittal de I’enfant et effectuer avec la voiture sur le bureau, les
mémes trajets que ceux décrits ci-dessus dans I'air. La distance des trajets effectués restera au
maximum d’environ 30cm, c’est-a-dire, la distance d’un bras a partir du référentiel de I'enfant.

Si I'enfant est en échec pour I'essai avec la voiture, I'examinateur se munit du disque double face.
Il reproduit les mémes trajets devant I'enfant, en alternant les faces présentées.

— Dans le cas ou I'’enfant ne comprend pas la consigne spontanément, ne suit pas du
regard le stimulus :
Les consignes ci-dessous pourront étre données. L’examinateur pourra tapoter le dos du miroir ou
encore du disque double face pour attirer I'attention de I'’enfant et faciliter la compréhension de
la consigne.

Matériel Consigne

Miroir « Regarde ici (pointer du doigt le miroir) »
Si échec I'examinateur mettra ses mains sur la nuque de
I’enfant pour éviter tout mouvement céphalique.

Lumiére Voiture « Regarde la voiture ! » (faire bruitage « vroum, vroum,
vroum » en cas de non réponse).
Disque « Regarde le bonhomme avec tes yeux, sans bouger la

double-face téte | »

Obscurité | Lampe de | « Regarde la lumiére attention ¢a bouge.»
poche




Si aucune poursuite n’est observée, un renforcement auditif pourra étre proposé pour faciliter
cette épreuve. Il s’agit alors de se munir du grelot dans la main tenant la cible et de I’agiter en

méme temps que la cible est en mouvement.

COTATION
Poursuite horizontale Poursuite verticale Poursuite en huit
Obscurité | Lumiere | Obscurité | Lumiere | Obscurité | Lumiere
Absence de
décrochage

visuel : I'enfant ne
perd pas la cible en
mouvement tout le
long du trajet (au
moins 1 fois sur les
2 essais)

/2

/2

/2 /2

/2 /2

Indépendance

des mouvements
oculaires et
céphaliques (0:
les yeux restent
immobiles la téte
bouge; 1: la téte

/2

/2

/2 /2

/2 /2

bouge et faible
amplitude des
yeux)
TOTAL Obscurité
/4 /4 /4
/12

TOTAL Lumiére

/12

/4

/4

/4

Analyse qualitative :

Mouvements céphaliques présents mais pas de | OUI NON
mouvements oculaires.

Perte occasionnelle de la cible oul NON
Tentative de préhension oul NON
Fermeture des yeux durant I'épreuve oul NON
Localisation des pertes de cibles Extrémités - Milieu




EPREUVE N° 6 : APPARIEMENT DE COULEURS

Objectifs : Cette épreuve permet de tester la reconnaissance et la discrimination de nuances de

couleurs.

Matériel : 6 couples de couleurs différentes, supports carrés.

Modalités : Lors de cette épreuve, I'enfant devra apparier, c’est-a-dire regrouper les éléments

selon le critére de la couleur. Il doit recréer le couple ayant la méme couleur.

On présente a I'enfant le stimulus cible d’'un couple de couleurs, en veillant a ce qu’il soit bien
aligné avec I'axe sagittal médian de I'enfant. L’examinateur met le carré de couleur a apparier

dans le creux de sa main et le pointe / tapote, paume face a I'enfant.

Puis on étale devant lui horizontalement les 3 autres stimuli, tels qu’ils sont présentés ci-dessous.

On renouvelle la procédure pour chaque couple de couleurs.
Série 1 (1°° étape)

\

Série 3 (1

\

& étape)

Axe sagittal médian de I'enfant

Série 2 (1°™ étape)

Série 4 (2°™ étape)

Série 5 (2

éme -

étape)

Série 6 (2°™ étape)

Consigne : « C’est ol le méme ? Donne pareil » (montrer le carré cible)
Si I'examinateur constate 2 échecs a la suite, arréter la passation de |'épreuve.

Cotation : un point par couple correctement apparié.

Qualitatif : noter si 'enfant dénomme la couleur et si cela est correct.



Couleurs Points attribués en appariement Dénomination
Bleu 0 point 1 point +/-
Rouge 0 point 1 point +/-
Jaune 0 point 1 point +/-
Orange 0 point 1 point +/-
Vert 0 point 1 point +/-
Violet 0 point 1 point +/-
TOTAL /6 /6

EPREUVE N° 7 : COORDINATION VISUO -MOTRICE

Objectifs : Cette épreuve permet d’évaluer les capacités motrices lorsqu’elles sont guidées par la
vision. La préhension d’un objet repéré visuellement renseigne sur I'efficacité de la saisie visuelle
pour effectuer un geste. Ici, est également évaluée, la précision de I'intégration visuo-motrice.

Cette épreuve permet d’évaluer les capacités motrices aux moyens d’une épreuve de préhension.
Matériel :

e Crayon lutin

* Voiture

e Balle
Il est proposé plusieurs objets afin que I'attrait pour l'objet ne soit pas un obstacle a la
préhension. Si un autre objet dans la salle de test intéresse I'enfant, I'épreuve peut se dérouler
avec cet objet, tant que les conditions de présentation sont semblables.

Passation :
Dans un premier temps, mettre le stimulus dans la main dominante de I'enfant et observer les
capacités de maintien en main pendant quelques secondes, compter intérieurement le temps
tenu et le reporter dans le livret de cotation. Renouveler cette démarche avec la main non-
dominante.

Consigne : « Tu prends ? »

Cotation :
L'enfant garde I'objet | L'enfant garde I'objet | L’enfant ne garde pas
dans la main durant4s. | dans la main moins | I'objet en main.
de4s.
Main droite 2 points 1 point 0 point
Main gauche 2 points 1 point 0 point
Total /4




Si des capacités de préhension sont observées lors du subtest n°l, proposer le subtest de
coordination visuo-motrice simple décrit ci-apres.

Dans un second temps, poser le stimulus le plus attrayant pour I'enfant sur le bureau. Le stimulus
est positionné face a I’enfant, a moins de 15cm de son axe sagittal médian de maniere a ce qu’il
puisse I'attraper. Selon les capacités de compréhension verbale de I'enfant, I’'examinateur peut au
choix donner une consigne ou non.

Cette épreuve peut également étre testée en tendant I'objet devant I’enfant, a moins de 15 cm et
face a son buste. Cela peut étre renouvelé en présentant I'objet, 3 moins de 15cm de I’enfant,
dans son hémi-espace droit et son hémi-espace gauche.

Consigne : « Tu prends ? »
Si I’'enfant n’initie aucune action plusieurs possibilités sont envisageables :
— Prendre le stimulus et initier un jeu avec puis le remettre sur le bureau face a I'enfant
— Prendre I'objet et le mettre a distance d’un bras, a hauteur des yeux de I'enfant, agiter le
stimulus puis laisser I'enfant se saisir de I'objet.
Apres essai de toutes ces situations, le subtest est arrété.

Cotation :
Attrape et oriente | Attrape, touche Geste Aucune tentative
le regard sans regard approximatif avec de préhension
regard
3 points 2 points 2 points 0 point
Total /3

La tache consiste a évaluer la précision du geste de I'enfant avec des stimuli visuellement
contraignants.

Matériel :
e Planche «routes » ol sont dessinées 2 routes: une route a angles ronds (n°1) et une
route a angles droits (n°2)
e Voiture pour la route n°1
e Moto pour la route n°2

Passation : L’examinateur se munit de la planche « route angles ronds » (n°1) et la place devant
I’enfant. Il prend la voiture et montre a I'enfant qu’il faut suivre et rester dans la route avec son
objet. Pour cela, il fait rouler la voiture sur la route présentée.

L’examinateur place ensuite la voiture au départ de la route et demande a I'enfant de faire rouler
la voiture sur la route, en expliquant que sortir de la route est interdit. La préférence manuelle de
I'enfant détermine I'emplacement de départ de la voiture et de la moto (ainsi si I’enfant est
droitier, la course débute a droite afin qu’il puisse attraper et manier I'objet avec sa main
dominante). L'épreuve sera chronométrée ce qui permettra de recueillir des données plus
qualitatives concernant les performances de I'enfant. Le temps effectué pour réaliser chaque
trajet sera donc reporté dans la case correspondante (cf tableau).



Consigne : « Regarde la voiture roule sur la route. A toi roule ! Attention ne sors pas des lignes. »
Lorsque I'enfant a terminé la route n°1, prendre la moto et la placer au départ de la route n°2
L'examinateur prévient I'enfant que cette route demande de prendre son temps puisqu’elle est
plus difficile._ Puis, demander a I'enfant de venir faire rouler la moto sur la route, toujours sans
dépasser.

Consigne : « Attention c’est difficile, il y a des tournants (les montrer du doigt), prends ton
temps. Vas-y I »

Cotation : le score maximal est de 10 points par route soit un total de 20 points sur I’ensemble
de I’épreuve.
- 1 point est retiré pour chaque sortie de route (ex: si I'enfant effectue trois sorties de
route, son score sera de 7/10)

Route 1: angles | Route 2: angles
ronds droits

Sorties de route /10 /10

Temps de réalisation | ... sec | . sec

Total
/20

Qualitatif : noter si I’enfant s’auto-corrige lorsqu’il sort de la route ou s’il a besoin d’aide de la
part de I'examinateur.

EPREUVE N° 8 : ATTENTION VISUELLE

Pré-requis : L'enfant doit avoir des capacités motrices suffisantes pour réaliser cette séquence
motrice. Cela est vérifié au préalable avec les subtests n°1 et n°2 de I'épreuve de coordination
visuo-motrice.

Objectifs : Ces épreuves permettent de tester la capacité a extraire une cible parmi des
distracteurs, la recherche et I'exploration visuelle, ainsi que I'orientation de I’attention dans
I'espace.

K EPREUVE D'ATTENTION VISUELLE DANS LA PENOMBRE

La tache de I'enfant consiste a fixer visuellement puis éteindre tous les spots lumineux dispersés
devant lui. Cette tache impliquant de la coordination visuo-motrice, un subtest évaluant cette
capacité est également décrit ci-dessous.

Matériel :
e Planche, format A3, de localisation des spots
e 6 spots lumineux
Passation: L'examinateur place la planche de O

localisation des spots face a I'enfant, I'emplacement

du spot du milieu devant correspondre a I'axe sagittal
médian de I'enfant.




Dans la pénombre, placer un a un, lentement, chaque spot éteint puis I'allumer lorsqu’il atteint
son emplacement. Observer alors si I'enfant est capable de fixer visuellement chaque spot lorsque
I’examinateur le dispose en I'allumant.

A l'inverse, si I’enfant ne préte pas attention aux spots éteints, I’'examinateur peut allumer chaque
spot avant de le placer sur son emplacement.

Cotation : un point par spot visuellement fixé, le score maximal est de 5points. Si I'enfant n’a pas
regardé un des spots, noter I'emplacement de ce dernier.

Une fois que les 5 spots sont placés a leur emplacement; prendre un sixieme spot, le mettre en
face de I'enfant et lui montrer qu’il s’éteint lorsqu’on appuie dessus. Une fois que I'examinateur a
fait la démonstration, il rallume le spot pour que I'enfant puisse en faire I'essai également.
Enlever le spot « exemple » puis montrer les 5 spots disposés et demander a I'enfant de les
éteindre, comme précédemment.

L’examinateur note |'ordre dans lequel les spots sont éteints et s’il y en a, les omissions.

Consigne : « Regarde la lumiere part quand je tape. A toi ! »

Cotation : 1 point par spot détecté (si 'enfant est géné par la motricité pour éteindre mais qu’il a
détecté I'emplacement du spot, le point est attribué).

> Subtest n°3 : Coordination visuo-motrice

Lors de cette épreuve, I'examinateur évalue la capacité de I'enfant a pouvoir diriger son geste sur
un objet repéré visuellement. Il sera ici évalué la capacité a ce que la main atteigne directement le
spot ainsi que la capacité a appuyer au bon endroit.

Cotation :
Oriente le regard | Ne détecte pas
Oriente le Ebauche le geste, ] g P
mais ne parvient le spot
regard et touche, sans .
pas a allumer le
allume le spot regard
spot
Spot n°1 (milieu) 3 points 2 points 1 point 0 point
Spot n°2 (haut a | 3 points 2 points 1 point 0 point
droite)
Spot n°3 (bas a | 3 points 2 points 1 point 0 point
droite)
Spot n°4 (haut a | 3 points 2 points 1 point 0 point
gauche)
Spot n°5(bas a | 3 points 2 points 1 point 0 point
gauche)
TOTAL
/15




2 EPREUVE DE RECHERCHE VISUELLE D'OBJETS

La tache de I'enfant consiste a repérer visuellement tous les objets présentés devant lui.

Matériel :
- Une pochette noire
- 5 pieces d’animaux en feutrine : cochon, vache, mouton, cheval, poule.
- Une planche modele de localisation des stimuli

Passation : Déplier la pochette noire sur le bureau, de maniére a avoir une feuille format A3.
Positionner chaque piece de feutrine sur cette feuille, de la maniére indiquée sur la planche
modele, en veillant a respecter les distances. L'enfant devra étre occupé afin qu’il n’assiste pas a
la mise en place de I'épreuve (assister a l'installation constitue un biais). L’'examinateur devra
donc lui fournir un jouet (exemple : I’éolienne) le temps de la préparation des objets. Dans le cas
ou la batterie est administrée par deux examinateurs, I'un des deux pourra jouer avec I'enfant
tandis que I'autre prépare |'épreuve.

L’examinateur présente la feuille face a I'enfant, a moins de 15cm de son buste, en alignant le
stimulus placé au milieu avec son axe sagittal médian (symbolisé par un point rouge sur le
modele).

Le but est que I'enfant aille de lui-méme chercher tous les animaux, sans consigne de
I’examinateur. L’examinateur ne doit en aucun cas pointer les pieces de feutrine pour signifier
leur emplacement a I’enfant.

Si 'enfant ne réagit pas, I'examinateur peut lui demander de donner tout ce qu’il voit. Si I'enfant
s’arréte apres une seule piece donnée, I'examinateur peut demander une piéece en particulier. Il
est possible de renouveler cette opération pour chaque stimulus sans jamais montrer
visuellement ol la piece se situe sur la feuille.

Consigne : « Donne tous les animaux » ('examinateur peut tendre la main avec paume face a
I'enfant pour signifier qu’il attend quelque chose). Puis « ou est le cochon (faire le bruit du
cochon) », « ol est le cheval » (faire bruit du cheval) etc...

Cochon Mouton
30cm Cheval
<+—> —>
Vache 15cm ‘ 30cm Poule

Cotation : Le score maximal est de 5 points.
Un point est attribué par stimulus détecté. La détection est entendue comme :
— L’enfant attrape la piece de feutrine individuellement.
— L’enfant montre la piece précisément (on ne peut pas confondre entre2 positions), dans
ce cas I’'examinateur récupere la piéce.
— L’enfant fixe la piece précisément (on ne peut pas confondre entre2 positions), dans ce
cas I'examinateur récupere la piéce.



€ EPREUVE D'ATTENTION SELECTIVE SPATIALE

La tache de I'enfant consiste a repérer les différentes cibles (mains) présentées sur une feuille
parmi d’autres items. Il est proposé 2 niveaux de difficultés. On ne propose la deuxiéme planche
gue si nous avons au moins la moitié des cibles détectées sur la planche n°1.

Matériel :

- Planche d’attention visuelle, format A4, « exemple » comportant une seule main.

- Planche d’attention visuelle n°1, format A3: « Mains organisées ». Elle comporte 15
items, répartis sur 3 lignes. Il y a 8 « mains » strictement identiques au stimulus cible
parmi 7 distracteurs.

- Planche d’attention visuelle n°2, format A3: « Mains désorganisées ». Les stimuli
apparaissent désorganisés, et les items cibles sont orientés différemment que le modele.

Passation : L’examinateur présente la planche exemple a I'enfant, il lui montre qu’on met sa
main sur la main dessinée. On demande a I'enfant de le refaire sur imitation.

Consigne : «Regarde, c’est une main, comme ¢a (mettre sa main sur le dessin). A toi, vas-y mets
ta main (si besoin prendre la main de I’enfant et lui montrer) ».

Puis, on présente la planche n°1 devant I'enfant, en veillant a ce que le milieu de la feuille soit
aligné avec son axe sagittal médian. L’enfant doit alors montrer qu’il a repéré les mains dessinées
sur la planche. Pour cela, plusieurs moyens sont acceptés : pointer, mettre sa main par-dessus,
colorier les stimuli.

Consigne : « Trouve toutes les mains, pareil que ¢a (montrer I'exemple) »
L’épreuve s’arréte lorsque I’enfant montre ou dit qu’il a terminé.

Cotation : le score maximal est de 8 points.
— 1 point pour chaque cible détectée
Analyse qualitative : Réaliser les annotations dans I'encart « attention visuelle » sur la page
prévue a cet effet dans le livret de cotation.
1) Noter la stratégie exploratoire employée : numéroter I'ordre de détection des cibles

2) Noter le nombre de fausses détections (distracteurs pris pour cible)

3) Noter le nombre d’omissions et leur localisation sur la planche

4) Noter si I'enfant place sa main en adéquation parfaite avec le dessin ou s'il existe un décalage
situé plutot d’'un coté.



Passation : L’examinateur présente la planche n°2 devant I'enfant, en veillant a ce que le milieu
de la feuille soit aligné avec son axe sagittal médian. On le prévient que ce sont les mémes mains
que la planche précédente mais qu’elles sont tournées. L'enfant doit alors montrer qu’il a repéré
les mains dessinées sur la planche. Pour cela, plusieurs moyens sont acceptés : pointer, mettre sa
main par-dessus, colorier les stimuli.

Consigne : « Regarde, c’est pareil (montrer 'exemple) A toi, trouve les mains ! »
L’épreuve s’arréte lorsque I’enfant montre ou dit qu’il a terminé.

Cotation : le score maximal est de 6 points

— 1 point pour chaque cible détectée
Analyse qualitative : Réaliser les annotations dans I’encart « attention visuelle » sur la page
prévue a cet effet dans le livret de cotation.

(distracteurs pris pour cible)

sur la planche

- Noter la stratégie exploratoire employée :

§ numéroter I'ordre de détection des cibles
- Noter le nombre de fausses détections
: - Noter si I'enfant place sa main en adéquation

{@ - Noter le nombre d’omissions et leur localisation

& EPREUVE DE BARRAGE DE NOUNOURS

Cette épreuve permet de récolter des données supplémentaires sur les capacités d’attention
visuelle sélective et d’analyse visuelle de I’enfant, plus fines que les épreuves précédentes.

Matériel :

- Une feuille de passation en noir et blanc au format A4 comportant 75 éléments figuratifs
d’objets connus et aimés de I'enfant (e.g. biberon,voiture...) répartis de facon pseudo-
aléatoire en orientation paysage, parmi lesquels 15 objets cibles représentant un
Nounours.

- Une planche exemple avec un dessin représentant un Nounours agrandi et barré

- Unfeutre

- Un chronomeétre

Passation : Prendre le cahier de présentation et montrer a I'enfant la planche exemple avec un
nounours barré.

L'examinateur prend un feutre et barre le nounours sur la planche exemple, pour montrer a
I’enfant I’exemple de la tache qu’il doit réaliser.

Puis la feuille test est placée face a I'enfant, alignée avec son axe sagittal médian. Il lui est
demandé d’utiliser un crayon (dans sa main dominante) et de faire la méme chose que sur la
planche exemple : barrer d’un trait tous les Nounours qu’il trouve sur la feuille, le plus rapidement

parfaite avec le dessin ou s’il existe un décalage
%‘ Q situé plutét d’un coté.



possible. Il est également possible que I'enfant montre les nounours et I'examinateur barre le
stimulus montré avec le feutre.

Consigne : « Trouve tous les nounours ! Le plus vite possible »

L’exécution de la tache n’est pas limitée dans le temps mais I'épreuve est chronométrée.

Si I’'enfant s’arréte avant d’avoir barré toutes les cibles, I’examinateur lui demande s’il a terminé.

L'épreuve s’arréte lorsque I'enfant montre ou dit qu’il a terminé. On peut également estimer
I’échec a I'épreuve lorsque I'enfant sélectionne tous les stimuli sans faire de distinction pour les
Nounours.

Cotation : le score maximal s’éléve a 15points.
— 1 point est attribué pour chaque cible barrée

Pour une analyse gualitative, il sera intéressant de relever :

e Le nombre d’erreurs (barrage de dessins autres que des Nounours i.e., fausses alarmes)
¢ Le nombre d’omissions (nounours non barrés) ainsi que leur emplacement (partie gauche,
milieu ou droite de la feuille)
e Lastratégie utilisée par I'enfant lors de la réalisation de I'épreuve. On notera notamment :
v' ’emplacement du premier Nounours barré (3 gauche, au milieu, ou a droite de la
feuille)
v" ’emplacement des trois premiers Nounours barrés (a gauche, au milieu ou a droite
de la feuille)
Quatre types de stratégies exploratoires peuvent étre observés :

(1) Une stratégie « lecture » : 'enfant commence par barrer le premier Nounours situé
en haut a gauche puis continue le barrage des Nounours suivant le sens de la lecture.

(2) Une stratégie « haut-bas » : 'enfant commence par barrer un premier Nounours situé
en haut puis continue le barrage vers le bas de la feuille.

(3) Une stratégie de « proche en proche » : 'enfant commence par barrer un premier
Nounours situé n’importe ou sur la feuille puis continue en barrant les Nounours les
plus proches (situés a gauche, a droite, en haut ou en bas).

(4) Une stratégie « concentrique » : I’enfant commence par barrer le premier Nounours
au milieu de la feuille puis continue en progressant par cercles, comme un
« escargot ».



EPREUVE N°9 : CORRESPONDANCE2D -3D

Objectifs : Tester la correspondance entre la présentation d’un stimulus en 2D et celle en 3D.
La tache de I'enfant consiste a apparier les objets présentés avec leurs photos.

Matériel :
-« cartes images » : voiture, éolienne, moto, cochon, crayon lutin, balle,
- objets correspondants aux « cartes images »: voiture, éolienne, moto, cochon en
feutrine, crayon lutin, balle.

Passation : L'examinateur se réfere a la planche ol sont indiquées les modalités d’emplacement
des différentes cartes-objets afin de les disposer face a I'enfant, sur le bureau.

L’axe sagittal médian de I'enfant est représenté par un point rouge.

L’examinateur doit montrer un a un les objets en demandant a I'enfant de trouver « pareil »
parmi les photos. Ce dernier devra donc montrer ou se saisir de la «carte image»
correspondante. Si I’'enfant n’y parvient pas de maniére autonome, I'examinateur peut montrer
un exemple avec le premier item, en associant I'objet et I'image.

Afin de ne pas générer de frustration, I'examinateur peut laisser jouer I'enfant avec chaque objet
quelques secondes puis il le reprend avant de passer au prochain item.

Consigne :

« C’est ol1 le méme ? Montre/Donne pareil ! »

Cotation :

- 1 point est attribué lorsque I'enfant associe la « carte image »
m a l'objet (pointe la carte du doigt, fixe la carte du regard,
[ — 9
donne la carte...)
- Aucun point n’est attribué dans le cas contraire.

Cotation épreuve d’appariement 2D/3D
Carte image 0 point 1 point
eolienne
Carte image moto 0 point 1 point
Carte image cochon 0 point 1 point
Carte image balle 0 point 1 point
Carte image crayon 0 point 1 point
Carte image voiture 0 point 1 point
Total
16




EPREUVE N° 10 : MEMOIRE VISUELLE

Objectifs : Evaluer le calepin visuo-spatial de I'enfant a I'aide d’un empan visuel.
Matériel : 4 spots lumineux éteints

Passation: L'épreuve peut se dérouler dans la pénombre ou la lumiére ambiante. Elle est
organisée en trois parties selon un ordre croissant de difficulté (du plus simple au plus complexe).
La partie 2 n’étant proposée que si la partie 1 est réussie et la partie 3 ne pourra étre proposée a
I’enfant que s’il réussit la partie 2.
- 1*°partie :

L'examinateur dispose face a I’enfant, horizontalement, 2 spots lumineux éteints espacés
d’environ 5 cm. Il appuie sur le spot n°1 qui s’allume puis, aprés un laps de temps de 3 secondes
environ, sur le spot n°2 qui s’allume également et demande a I'enfant de reproduire dans le
méme ordre que lui la séquence. Si I'enfant n’initie pas d’action, I'examinateur reproduit la

séquence une deuxieme fois.

1% essai 2°™ essai
2°™ partie :

L’examinateur ajoute un spot lumineux éteint aux deux premiers et les dispose de maniere a ce
gu’ils soient espacés de 5 cm les uns des autres. Il appuie sur le spot n°1, sur le n°2 et sur le n°3,
en respectant un intervalle de 3 secondes entre I'éclairage de chaque spot puis demande a
I’enfant de reproduire dans le méme ordre que lui la séquence. Si I'enfant n’initie pas d’action,
I’examinateur refait la séquence une deuxiéme fois. Trois essais seront proposés afin de pouvoir
apprécier les capacités réelles de I'enfant (meilleure fiabilité des réponses).

1% essai 2°™ essai
3™ essai

() (4)
@




3°™ partie :

L’examinateur ajoute un spot lumineux éteint aux trois premiers et les dispose de maniére a ce
gu’ils soient espacés de 5 cm les uns des autres, il y a désormais 4 spots sur la table. Il appuie sur
le spot n°1, sur le n°2, sur le n°3 et enfin sur le spot n° 4 en respectant un intervalle de 3 secondes
entre I'éclairage de chaque spot puis demande a I'enfant de reproduire dans le méme ordre que
lui la séquence. Si I'enfant n’initie pas d’action, I'examinateur refait la séquence une deuxieme
fois. Trois essais seront proposés afin de pouvoir apprécier les capacités réelles de I'enfant
(meilleure fiabilité des réponses).

@@@21 @@@!w

(2) () (<)

Consigne : « Regarde j'allume. Apreés, tu dois éteindre comme moi. Tu fais pareil que moi (le
méme ordre)»

Cotation :
1 point sera attribué a chaque spot que I’enfant éteint selon I'ordre préalablement donné.

1% essai 2°™ essai 3°™ essai
1% partie /2 /2
2°™ partie /3 /3 /3
3°™ partie /4 /4 /4
Total /25

Objectifs : Cette épreuve permet de vérifier la capacité de mémorisation d’une scéne visuelle.
Aprés encodage d’une situation de test, la tiche consiste a reconnaitre la nouveauté dans la
nouvelle situation de test proposée.

L’examinateur présente des objets a I'enfant puis, caché de I'enfant, il ajoute un autre objet. La
tache de I'enfant consiste a repérer le nouvel objet parmi ceux déja encodés.

Matériel :
- 1 pochette cartonnée noire
- Objets: 1 Voiture, 1 Crayon lutin, 2 pieces en feutrine représentant : un cochon et un
cheval, 1 balle, 1 moto, 1 spot lumineux, 1 mini-éolienne.



Passation : Prendre la voiture, la faire rouler sur le bureau pour la mettre en évidence puis la
disposer face a I’enfant. Prendre le « crayon lutin », le disposer a coté de la voiture sur le bureau.
Laisser cette disposition a la vue de I'enfant 10 secondes. Prévenir I'enfant que I'on va cacher les
objets donc qu’il faut qu’il regarde pour s’en souvenir plus tard.

Consigne : « Regarde la (pointer un objet) et la (pointer I'autre objet). Regarde bien [10
secondes] ! Attention je cache ! »

Puis, insérer la pochette noire devant les objets, de maniére a ce que les objets ne soient plus
visibles de I'enfant mais seulement visibles par I'examinateur.

L’examinateur devra prendre ses dispositions avant le début de I'épreuve afin que I'endroit ou il
attrape les nouveaux objets ne soit pas visible de I'enfant.

Prendre alors la balle et I'insérer entre la voiture et le « crayon lutin ». Enlever la pochette et
demander a I’enfant quel est le nouvel objet présent sur le bureau.

Consigne : « Qu’est-ce qu’il y a en plus ? C’est quoi de nouveau ? Montre-moi »

Si I'enfant est non-verbal, il existe 3 possibilités : soit il attrape le nouvel objet, soit il montre le
nouvel objet ou encore on note une direction du regard directement sur le nouvel objet, fixation
plus longue.

Si 'enfant échoue, faire un deuxieme essai en lui demandant s’il est str qu’il montre le nouvel
objet. Aprés échec au second essai, I'enfant n’obtient aucun point pour cet item.

Consigne : « Tu es sir ? C’est nouveau ¢a ? »

Procéder de la méme maniere pour tous les items, en respectant la présentation des
items détaillée ci-dessous :

1- Objets présentés : Voiture, lutin Nouvel objet : balle
2- Objets présentés : Eolienne, cheval Nouvel objet : voiture
3- Objets présentés : Moto, cochon Nouvel objet : cheval
4- Objets présentés : voiture, balle, crayon Nouvel objet : cochon
5- Objets présentés : balle, cochon, crayon Nouvel objet : moto

6- Objets présentés : Voiture, cheval, éolienne  Nouvel objet : spot lumineux

L'item n°3 est facultatif. Si I’enfant réussit les deux premiers items sans difficultés, I’'examinateur
pourra directement proposer I'item n°4. De méme pour l'item n°6, si I'enfant a réussi les items 4
et 5, sans qu’il y ait de doute sur la fiabilité des réponses, I'examinateur ne présente pas le dernier
item.



Cotation :
— Deux points sont attribués si I’enfant est capable de montrer dés le premier essai le bon
item (nouvel objet)
— Un point est attribué s’il n’y arrive qu’au second essai, avec étayage de I'examinateur
— Aucun point s’il n’y arrive pas.

eme

L er . Réussite 2 Echec aux 2 Noter si autre
Réussite 1™ essai . . ,
essai essais réponse

Balle 2 points 1 point 0 point

Voiture 2 points 1 point 0 point

Cheval 2 points 1 point 0 point

Cochon 2 points 1 point 0 point

Moto 2 points 1 point 0 point

Crayon 2 points 1 point 0 point
TOTAL /8
/12




EPREUVE N° 11 : VISUO-CONSTRUCTION

Objectifs : La reproduction d’un pattern géométrique sur input visuel permet d’évaluer les
capacités d’analyse visuo-spatiale, d’orientation de I'attention dans I'espace et de construction
contrélée par la vision.
Matériel :

- Deux chassis aimantés, 5 planches des modeéles a reproduire

- 12 aimants noirs : 6 pour I'examinateur, 6 pour I'enfant
Passation : L’examinateur donne un chassis neutre a I'enfant et il pose 3 aimants de chaque coté
du chassis, de maniére a ce qu’il ait 6 aimants a sa disposition. Puis, il reproduit le pattern modele
de la planche exemple sur son chéssis, a I'abri des regards de I'enfant.
Il pose son chassis devant I'enfant, en modeéle, disposé de maniere a ce que I'enfant voie le méme
pattern que la planche modele de I'examinateur : le chassis est dressé a la verticale devant
I’enfant. L'enfant doit reproduire la planche exemple. Si 'enfant comprend le principe de cet
exercice, continuer les items en commencant par la planche n°1. L’examinateur devra veiller a
enlever ou a ce que I’enfant enléve les aimants du chéssis avant le début de chaque nouvel item.
Reproduire la procédure pour les 5 autres planches.
Les différentes planches respectent un ordre de difficulté croissante.
Le test est arrété aprés 2 échecs consécutifs ou I'enfant ne peut pas s’auto-corriger ou encore si
I’enfant joue avec les aimants et ne reproduit aucune construction.

Consigne : « Regarde ici (montrer le chdssis de [I'examinateur). Fais pareil. Attention
exactement pareil »

Planche exemple :

Planche n°1: Planche n°2 :

Planche n°3 : Planchen® 4:




Planche n°5:

Si la réalisation de I'enfant ne correspond pas strictement au pattern, I’examinateur reproduira
cette réalisation sur le rectangle vierge prévu a cet effet dans le livret de cotation.

Exemple avec I'item n°1
Planche n°1 Reproduction la réalisation de I’'enfant

Dans cet exemple, la construction de I’enfant n’est pas correcte mais on lui attribue tout de méme
la moitié des points car la forme globale est percue : une ligne est initiée (il n’a pas reproduit un
carré ou un rond etc ..)

Cotation :
Nombre d’aimants :
- 1 point est attribué par planche si I'enfant place le nombre exact d’aimants nécessaire a la
réalisation de la tache.
- Dans le cas contraire, aucun point n’est attribué.

Disposition des aimants :
- 2 points sont attribués si I'enfant respecte la disposition des aimants sur le chassis et la
forme a reproduire.
- 1 point est attribué si I'enfant percoit la forme globale du pattern mais que la figure est
décalée dans I’espace (sur la droite ou la gauche ou encore vers le haut ou le bas).

- 0,5 point pourra étre attribué si I'enfant reproduit le modéle aprés conduite d’étayage par

I'adulte
- Aucun point n’est attribué si I’enfant ne parvient pas a reproduire le modéle méme apres
étayage.
Item n°1 Item n°2 Item n°3 Item n°4 Item n°5
Bon nombre /1 /1 /1 /1 /1
Bien disposés /2 /2 /2 /2 /2
TOTAL /3 /3 /3 /3 /3
/15




EPREUVE N° 12 : RECONNAISSANCE VISUELLE

Objectifs : évaluer les capacités élémentaires de perception et de discrimination visuelle de
formes. De plus, il est testé I'aptitude d’un sujet a identifier parmi un choix multiple celui des
stimuli strictement identiques a un stimulus cible. Différents niveaux d’analyse sont ici proposés
pour évaluer finement quelles capacités possedent I’enfant pour la reconnaissance visuelle de
formes. Ainsi, il est proposé au cours des différentes épreuves, de tester ces capacités pour de
stimuli sémantisés, des stimuli verbalisables non sémantisés ou encore des stimuli géométriques
non verbalisables, non sémantisés.

1. EPREUVE D'APPARIEMENT DE FORMES D’ANIMAUX

La tache consiste a former des couples des formes représentant le méme animal, a I'identique.
Matériel :

- 5 couples d’animaux : cheval, vache, cochon, mouton, poule

- Une planche modele pour I'examinateur
Les stimuli respectent 2 critéres : caractere verbalisable et sémantisé.

Deux subtests peuvent étre proposés :
- L’épreuve simplifiée (moins de couples a apparier et absence de distracteur) est
administrée si les épreuves précédentes ont été laborieuses pour I'enfant. Planche n°4
- L’épreuve complexe (nombre plus important d’items a apparier et présence de
distracteurs) est administrée si I'enfant peut répondre a une consigne plus complexe que
« donner ». Planche n°5

Cette version comporte peu d’items et aucun distracteur.

Passation : Pour chaque item, il est présenté le stimulus cible en premier puis 2 propositions : un
distracteur et le deuxiéme stimulus cible. L’examinateur se référe a la planche ou sont indiquées
les modalités d’emplacement des formes pour chaque item. L’axe sagittal médian de I'enfant est
représenté par un point rouge. Enlever les 3 pieces en feutrine de devant I’'enfant a chaque fois
gue le stimulus cible change. L'examinateur commence par montrer a I'enfant ce qui est attendu
a travers un exemple. Le stimulus cible de I'exemple est la « poule » et le distracteur un mouton.
Demander a I'’enfant ou est la méme forme que la piece cible, en lui montrant la piéce de feutrine.
Si ’'examinateur n’a pas de réponse, il montre a I’enfant le couple des formes « poules » en disant
gu’ils sont « pareil ». L’examinateur retire les stimuli et dispose la prochaine situation de test, qui
signe le début de la cotation.

Consigne exemple: « Trouve le méme (pointer ou montrer distinctement la poule.)» Si non
réaction de I'enfant, montrer les 2 stimuli (mouton + poule), prendre la cible dans la main en
I'exposant a I’enfant et dire « donne le méme »

Présentation des stimuli :

Poule | Mouton Vache | Cheval Cochon | Mouton Cheval | Poule
Cible : Poule Cible : Vache Cible : Mouton Cible : Cheval
Poule | Mouton
Cible : Poule




Consigne : « Montre/donne le méme, pareil que ¢a (pointer le stimulus cible) »

Cotation :
e 1 point par couple correctement apparié spontanément
e 0 point quand le couple n’a pas été formé

Poule Vache Mouton Cheval Cochon
1/0 1/0 1/0 1/0 1/0
TOTAL: /5

Passation : L'examinateur se réfere a la planche ol sont indiquées les modalités d’emplacement
des formes. L’axe sagittal médian de I'enfant est représenté par un point rouge. L’examinateur
doit respecter les positions décrites lorsqu’il installe les formes sur le bureau, devant I'enfant.

Planche modeéle n°1 :

La passation débute par un exemple. Prendre la poule et demander a I'enfant ou

est la méme forme. Si 'examinateur n’a pas de réponse, il montre a I'enfant le
Poule - mouton

couple des formes « poule » en disant qu’ils sont « pareil ». L’'examinateur retire

Cheval- poule
les stimuli « poules » et explique a I'’enfant qu’il doit faire la méme chose pour le

Cochon - vache
reste des formes.

Vache — mouton . R . - .
Consigne : « Trouve le méme (pointer ou montrer distinctement la poule).» Si
Cheval - cochon non réaction, montrer tous les stimuli, prendre la cible dans la main en

’ I’exposant a I’enfant et dire « c’est ou le méme ?»

Laisser I'enfant faire les appariements. Si aucune action n’est initiée par I'enfant apres 1min
d’attente, prendre un stimulus dans la main, I'exposer a I'’enfant et lui demander de trouver le
méme. Renouveler la procédure pour les autres stimuli.

Consigne : « A toi, mets les mémes ensemble »

Cotation : le score maximal est de 8 points.
e 2 points par couple correctement apparié spontanément
e 1 point par couple apparié aprées sélection du stimulus par I’examinateur ou étayage
e 0 point quand le couple n’a pas été formé

2. EPREUVE D'APPARIEMENT DE FORMES GEOMETRIQUES

Le type de stimuli présentant des caractéristiques différentes de ceux testés a I'épreuve
précédente, ce subtest peut étre proposé de maniére indépendante aux résultats obtenus
précédemment. Planche n°3

La tache consiste a former des couples de cartes représentant la méme forme géométrique. Les
stimuli respectent 2 critéres : caractere verbalisable et non sémantisé.

Matériel :
- 4 couples de cartes avec formes géométriques : rond, carré, triangle et étoile
- 2 distracteurs : cceur, fleche
- 1 couple de cartes pour les exemples : rectangle et un distracteur : la croix



- Une planche modeéle pour I'examinateur (n°3)

Passation :

Un exemple est proposé a I'enfant en début d’épreuve afin de s’assurer qu’il a compris la

consigne.

Puis I'examinateur se réfere a la planche ou sont indiquées les modalités d’emplacement des
formes et les place devant I’enfant. L’axe sagittal médian de I'enfant est représenté par un point
rouge. L'examinateur doit respecter les positions décrites lorsqu’il installe les cartes sur le bureau,

devant I'enfant.

Planche modeéle

n°3:

Joxpnm
H D> O €

Exemple n°1:
Pour I'exemple, reprendre la disposition des 3 stimuli de I'épreuve

simplifiée. Le stimulus cible de I'exemple est la carte « rectangle » et le
distracteur une « croix ». Demander a I'enfant ou est la méme forme que le
« rectangle », en lui montrant la carte. Si ’'examinateur n’a pas de réponse,
il montre a I’enfant le couple des formes « rectangle» en disant qu’ils sont
« pareil ».

L’examinateur retire les stimuli et dispose la situation de test (planche n°3),
qui signe le début de la cotation.

Consigne : « Trouve le méme (pointer ou montrer distinctement rectangle/
coeur). » Si non réaction de I'enfant, montrer les 2 stimuli (croix +
rectangle), prendre la cible dans la main en 'exposant a I'enfant et dire
« donne le méme»

Consigne : « Mets les cartes pareilles ensemble »

Cotation :

e 2 points par couple correctement apparié spontanément

e 1 point par couple apparié aprées sélection du stimulus par I'examinateur

e 0 point quand le couple n’a pas été formé



EPREUVE N° 13 : ANALYSE VISUELLE

1. EPREUVE D'APPARIEMENT DE FORMES ARABESQUES

L’épreuve est administrée si I'enfant réalise de maniére autonome I'épreuve précédente
(appariement de formes géométriques). Planche n°5

La tache consiste a former des couples des cartes représentant la méme forme.
Les stimuli respectent 2 critéres : caractére non verbalisable et non sémantisé.
Matériel :
e 4 couples de cartes avec des formes « arabesques »
e 2 items distracteurs (cases grisées sur la planche n°5)
¢ Une planche modele pour I'examinateur (n°5)
Passation :
L’examinateur se référe a la planche ou sont indiquées les modalités d’emplacement des formes.
L’axe sagittal médian de I'enfant est représenté par un point rouge. L'examinateur doit respecter
les positions décrites lorsqu’il installe les cartes sur le bureau, devant I’enfant.

L'examinateur demande a I'enfant de former des paires avec les cartes identiques. Si I'enfant
n’initie pas d’action, I’'examinateur sélectionne un stimulus, le prend dans sa main et demande a
I’enfant de chercher le méme. Si besoin, cette procédure peut étre renouvelée pour chaque
stimulus.

Planche n°5

Cotation :
e 2 points par couple correctement apparié spontanément
e 1 point par couple apparié aprées sélection du stimulus par I'examinateur
e 0 point quand le couple n’a pas été formé



Apparié Apparié apres Item échoué
spontanément étayage
2 points 1 point 0 point
2 points 1 point 0 point
2 points 1 point 0 point
2 points 1 point 0 point
TOTAL /8

2. RECHERCHE DE PATTERNS IDENTIQUES

Objectifs : Cette épreuve est destinée a évaluer les capacités fines d’analyse visuelle et de
discrimination de patterns tres contrastés.

La tache de I'enfant consistera a pouvoir identifier parmi un choix multiple les stimuli aux patterns
strictement identiques a ceux des stimuli cibles. Les items proposés sont de difficulté croissante.

Matériel :

— 6 Cartes avec motifs

— 6 planches
Passation : L'examinateur présente la planche de I'item exemple devant I’enfant sur le bureau.
Les planches étant mobiles, il est nécessaire de vérifier que le sens de présentation correspond a
celui indiqué sur le livret de passation. L'examinateur donne a I'enfant une carte cible dont le
motif est identique a un représenté sur I'item. L’enfant doit mettre la carte cible sur la planche de
I'item ou désigner I'item correspondant avec son doigt. Si I'enfant comprend la tache proposée,
réitérer cette procédure pour chaque planche d’items et commencer la cotation a la série n°1.
L'épreuve s’arréte si I'enfant obtient 2 échecs consécutifs.

Consigne : Pour les enfants coopérants « C’est ou pareil (montrer la planche) ? ».
Pour les enfants non coopérants «« mets dessus le méme (montrer la planche) ».

Cotation :
- 1 point est attribué si I'enfant retrouve la carte cible
- Aucun point n’est attribué si I’enfant pointe ou attrape une mauvaise cible

Item exemple Carte cible (donnée a I’enfant)
]
— —
|
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[ | |
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Série 1 Carte cible
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EPREUVE N° 14 : FIGURES ENCHEVETREES (subtest de la batterie EVA)

Objectifs:

Cette épreuve permet de tester les capacités d’analyse visuelle et de discrimination de formes
complexes présentées simultanément.

Des performances chutées a cette épreuve peuvent étre le signe d’'une simultagnosie.

La tache de I'enfant consiste a reconnaitre plusieurs éléments enchevétrés, de difficulté
croissante.

Matériel :

— Version dénomination (1) : 6 planches format A4 comportant des dessins enchevétrés en
noir et blanc représentant des objets de la vie courante.

— Version désignation (2): 6 planches format A4 comportant au centre, des dessins
enchevétrés en noir et blanc représentant des objets de la vie courante.
En haut et en bas de la feuille de test, masqués par un cache mobile, des dessins
représentant les objets cibles ainsi que des distracteurs sont présents.

— Un cache mobile

Passation :

Si I'enfant a un langage oral suffisamment développé, I'épreuve sera proposée en dénomination
(1). Dans le cas contraire, I'épreuve sera proposée en choix multiple et I'enfant devra pointer les
items présents sur la planche cible parmi les propositions (2).

Quelle que soit la modalité choisie, I'examinateur devra reporter sur le livretla mention :
« dénomination » ou « désignation » pour permettre une analyse qualitative.

Si les items distracteurs présentent trop de difficulté pour I'enfant, I’'examinateur peut pointer
chaque item et demander a I’enfant si chacun est présent sur la planche cible.

Consigne : « Qu’est-ce que tu vois ? »

Cotation : le score maximal est de 23 points.
— 1 point est attribué si 'enfant dénomme, pointe ou trace le contour avec son doigt de la
forme.
Si I'enfant commet une erreur de dénomination (ex : « baton » pour « couteau »), I'examinateur
devra lui demander de tracer le contour de la forme avec son doigt. Si le tracé respecte la forme
globale de I'objet, un point sera tout de méme attribué a I'enfant.
— Aucun point n’est attribué dans le cas contraire.

Pomme :1/0

Seau:1/0
Crayon:1/0

Balai: 1/0

Clé: 1/0
Papillon : 1/0

Coeur: 1/0

Ciseaux : 1/0
Brosse dents: 1/0

Lune: 1/0
Voiture : 1/0

Biberon : 1/0

bl

Carotte : 1/0
Poire : 1/0
Escargot : 1/0

Bougie : 1/0 | Bonnet: 1/0 Fleur:1/0
Couteau :1/0 | Verre:1/0 Poisson :1/0
Tortue : 1/0 Avion : 1/0







