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INTRODUCTION

La paralysie cérébrale est une pathologie compémteainant des incapacités motrices plus ou moins
importantes et des déficits associés. Ces troudulasla conséquence de lésions cérébrales prédooes

I'origine est péri ou post-natale.

L’enfant cérébrolésé présente, outre son handicajeun des troubles associés notamment neurovisuels
qui peuvent nuire a la qualité de ses apprentiss&eeffet, les fonctions visuo-attentionnellefuent sur

le traitement cérébral des informations visuelles.

Les anomalies corticales ont pu étre objectivé@segaux progrés des neurosciences, en particiiéa d
neuro-imagerie. L'existence de lésions neuroanajoes dans des régions qui sous-tendent a la fis le
fonctions visuelles et logico-mathématiques nowsenés a nous interroger sur la possible corrélatio

entre ces troubles du regard et les difficultésdatquisition du nombre.

Afin d’'apporter des éléments de réponse, nous awundié d'une part le comportement neurovisuel
d’enfants cérébrolésés par I'utilisation du testA:\d'autre part leurs compétences logiques et nigués

par la passation d’épreuves issues de la B-LM, elli-Math ou mises au point par nos soins.

Une premiéere partie sera consacrée a un rappeidhédraitant des domaines de cette recherche.

Nous exposerons tout d’'abord les principales cératigues de la paralysie cérébrale. Une partia se
ensuite consacrée a la description des troublesovisuels. Enfin, nous nous attarderons sur les

compétences logiques et numériques de I'enfangéagrgl puis dans le cadre de cette pathologie.

Suite a cette premiéere étape faisant revue détdadiure sur ces sujets, nous exposerons dansegnede
partie notre démarche de travail et les résultaternus par notre population d’étude. Cette anadgsera

de base a notre réflexion.
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l. Paralysie cérébrale — Généralités

1. Définitions

La paralysie cérébrale regroupe divers troublesydteme nerveux présents a la naissance ou afgaanais
dans les premiéres années de vie, c'est-a-dirensterveau en développement. Elle est caractépeéene
Iésion cérébrale non héréditaire et non évolutivieanant des troubles du mouvement et de la pstie

trouble est permanent mais d’expression changekante le temps.

C’est en 1843 que paraissent les premiers travaudoln Little & propos d’enfants présentant unelysie
des membres inférieurs a la suite d’accouchemefiisilds. Cinquante ans plus tard, Freud élabone u
premiere classification des symptdmes. En 1947 RAtats-Unis, W. Phelps, orthopédiste, et H. M.
Perlstein, pédiatre, posent le cadre de la CereBadby (Paralysie Cérébrale) qui comprend les

encéphalopathies ayant comme point commun des lEsjo®trices.

Ces travaux intéressent le professeur Guy Tardieurologue a I'hépital Bicétre a Paris, qui en4.9a
individualiser sous le terme Infirmes Moteurs Céaélx (IMC) une fraction des patients atteints de
paralysie cérébrale, ceux dont l'intelligence emtservée. Il définit Infirme Moteur Cérébral comme
appartenant a « un groupe limité de sujets parslggéébraux ayant en commun une lésion d'origine
cérébrale fixe, d'origine périnatale, entrainarg dégats plus ou moins considérables de la métriciais
laissant intactes, totalement ou en grande pagse;apacités mentales et relationnelles ». lirgjge donc
'IMC du polyhandicap qui associe une déficiencetnne et une déficience mentale sévéere ou profonde

entrainant une restriction extréme de I'autonomie.

En 2005, une nouvelle définition est établie par Bax, M. Goldstein, P. Rosenbaum, A. Leviton, N.
Paneth et B. Dan : « la paralysie cérébrale estngemble de troubles permanents du développement du
mouvement et de la posture, responsables de lionitatd’activité, imputables a des atteintes non
progressives survenues sur le cerveau en dével@mpeadn foetus ou du nourrisson. Les troubles moteurs
de la paralysie cérébrale sont souvent accompadeésoubles sensoriels, perceptifs, cognitifs, ae |
communication et du comportement, par une épilepsieu par des problémes musculo-squelettiques

secondaires’»

Il existe donc des différences de définitions de digficience motrice entre pays anglophones et

francophones. Le terme de paralysie cérébraleséitilans les recherches anglo-saxonnes recouvre un

1 ROSENBAUM P, PANETH N, LEVITON A, GOLSTEIN M, BAX, DAMIANO D, DAN B, JACOBSON B. The Definition and
Classification of Cerebral Paldpev Med Child Neuroin®°47, 2005, p 571-576




ensemble de dysfonctionnements moteurs non éwlu#is souvent changeants, secondaires a desslésion

ou a des anomalies cérébrales qui surviennent staéss précoces du développement.

Le terme d’Infirmité Motrice Cérébrale (IMC) souveutilisé en France revét un concept légerement
différent de la Paralysie Cérébrale (PC): il dadiune l|ésion cérébrale avec troubles moteurs
prédominants et non évolutifs, a I'exclusion desémhalopathies avec insuffisance de développement
psychomoteur. Associée a un retard mental, on p#ote d’Infirmité Motrice d’Origine Cérébrale (IMD).

L'association IMC-IMOC est assimilée a la ParalyGérébralé

Les tableaux cliniques sont rarement purs et landiton IMC-IMOC difficile a établir. Dans le caglrde
notre étude, nous utiliserons le terme ParalysieéliZéle (PC) qui tend a se généraliser a I'échelle
internationale.

2. Prévalence

La prévalence du handicap de I'enfant se définifarction de I'dge. Deux ans sont nécessaires pour
identifier une déficience ou incapacité motrice. 0at les difficultés d’acquisition des schémeseaut a
des ages clés qui peuvent orienter le diagnostis wee PC : tenue de téte a 3 mois, station aasts&

mois, passage de la position couchée a assis@ardis, premiers pas a 12-14 mois, marche a 18 mois

Cependant, cette prévalence reste difficile a &tabit les études épidémiologiques sondent deslatiqrus

hétérogénes. On retrouve dans plusieurs étudesiesges suivantes :

En Europe, aux Etats-Unis et en Australie, la pehee de la PC se situe entre 2 et 2,5 pour 10f0sn

du méme age. En France, elle est de prés de 271000

Une étude EPIPAGE (étude EPIdémiologique sur I¢issPges GEstationnels) évaluait en 2008 en France

une prévalence des PC & 9% des enfants grandstpréma 5 an$

Les malformations congénitales du systéme nerveaka représentent environ 2 a 4/1000 naissafes,

lésions cérébrales périnatales environ 2/1000 (Euis)®.

2 Déficiences ou handicaps d’origine périnatale,iftége et prise en chardeapport INSERM 2004 8
3péficiences ou handicaps d’origine périnatale, Biygie et prise en chardgapport INSERM 2004 12
4 LARROQUE B et Al, Etude EPIPAGE, mars 2008

REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p11-22




3. Etiologies des facteurs de risque

3.1. Paralysies cérébrales congénitales

Présente a la naissance, la paralysie cérébralditestongénitale. Ce terme employé d’abord dass le
études américaines tend a se généraliser. La Pgeoitale regroupe les causes anténatales et né&mata
la prématurité, le retard de croissance intra-nféifies infections, la souffrance anoxique ettdie du

nouveau-né.

3.1.1. La prématurité

Une naissance est prématurée lorsqu’elle surviamite87 semaines révolues d’aménorrhée.

Quatre stades de prématurité peuvent étre distingle petite prématurité s'étend du début de "33
semaine d’aménorrhée (SA) a la fin de I&™GA, la grande prématurité va du début de ['281a fin de
la 32™ SA, la trés grande prématurité concerne les emfa@s au cours des®Bet 27™ SA, I'extréme

prématurité est définie par une naissance survevant la 26™ SA.

Les séquelles de prématurité représentent 50%édims néonatalkd a prévalence se situe entre 85 et 95
pour 1000 naissances vivantes avant 28 SA, 50 enB@ 28 et 31 SA, 3 et 6 entre 32 et 36 SA eiremv
de 1/1000 a ternie

La proportion de naissances prématurées augmegtdier@ment : selon des données statistiques de
'INSEE, la part des naissances de moins de 37'8gt accrue de 50 pour 1000 naissances en 1992 a 64
pour 1000 en 2007. Cette variation s’explique plasipurs facteurs : une augmentation du nombre de
naissances (+4 % entre 1995 et 2003), des grossesstiples plus nombreuses (une grossesse géraellai
augmente de 50% les risques de prématurité) faewigpar le recours de plus en plus fréquent a
I'assistance médicale a la procréation, une balasaux de mortalité infantile grace aux progrésaderise

en charge périnatale (la viabilité des prématuésefpar 'OMS est de 22 SA et 500g depuis 2008), u
nombre plus important d’accouchements provoquésc@sarienne avant travail ou de déclenchement de
I'accouchement, un &ge moyen des grossesses plss (@0,1 ans en 2010, 2 ans de plus qu’en 1988s 3

de plus qu’en 1982), ainsi qu’'une évolution du mddevie des femmes (stress, travail, tabac, alcodl

La prématurité est un facteur de risque de paealgérébrale car les zones corticales sont fragileen

pleine période de maturation. Il y a alors attemieinhibition du développement normal de certaiess

® REVOL F, Infirmités motrices d’'origine cérébrale — GénéréftRééducation orthophonique, 1998, n°193, p11-22
" Déficiences ou handicaps d’origine périnatale, B#age et prise en chargRapport INSERM 2004, p 57
8 NIEL X, Les facteurs explicatifs de la mortalité infangle France et leur évolution récenfRapport INSEE 2011
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du cerveau causant des troubles moteurs et cagriigfcerveau de I'enfant prématuré subit un trdisme
important. C'est entre la 28° et la 36™ SA que neurones et axones se développent panadibtea
l'activité métabolique autour des noyaux gris cam&; du noyau caudé, du cervelet et des radiations
optiques. Ces zones sont impliquées dans le centndteur, d’ou les nombreuses difficultés de I'enhfa
prématuré. De plus, la fragilité des vaisseaux argeles risques d’accident vasculaire cérébralppar

ischémie, hémorragie ou trouble du flux sanguin

3.1.2. Le retard de croissance intra-utérin (RCIU)

L’hypotrophie faetale (ou RCIU) est définie par wbard de croissance du poids, de la taille, duggre
cranien ou du périméetre abdominal par comparaisemeanorme compte tenu de I'adge gestationnel. I
existe deux grands types de RCIU : harmonieux dilsspuche de facon homogeéne le foetus (le retad d
croissance touchant aussi bien le pdle céphalitailomen et les membres) ou disharmonieux lordgue

retard domine sur un péle.

Le RCIU concerne 3 & 5% des naissances. La propadtenfants de moins de 25009 est de plus en plus
élevée. En effet, elle est passée de 6.2 & 7.26 2995 et 1998,

De méme que la prématurité, le RCIU peut étre différents processus physiopathologiques comme une
diminution des échanges foeto-maternels (par uméndiion du débit utéro placentaire), une altératie

la qualité du sang maternel ou des anomalies feefabns 30% des cas, aucune cause n’est identifiée.

Le RCIU a terme est un facteur de risque de défigemotrice grave. Le risque de paralysie cérébrale
serait 3 a 5 fois plus élevé chez ces enfants dez ¢es enfants eutrophiques (c'est-a-dire dont le

développement est harmonieux) (Blair 1940)

3.1.3. Les infections

a. Les infections materno-foetales

Des études ont établi une corrélation significaémée la survenue de leucomalacie périventricellairune
infection des membranes et du liquide amniotiqueel® chorioamniotite. Ceci entraine une infectian
sang chez la mére et peut provoquer une naissaidreajurée et des infections graves chez le bébé

nouveau-né. Chez 14% des enfants paralysés céxaigawa terme, la chorioamniotite est mise en cause

° CROTEAU P, LORANGER M, LAPORTE Honctionnement cognitif et neuropsychologie clieigies enfants atteints de
déficience motrice cérébragl®otricité cérébrale 2002

9 péficiences ou handicaps d’origine périnatale, Bépie et prise en chargRapport INSERM 2004, p 74

1 ANCEL P-Y, INSERM, 6™journée de médecine fcetale, Mortzine, 2011
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Les infections urinaires et vaginales ainsi querfies génital peuvent de la méme fagon étre @irmide

Iésions cérébrales.

b. Les infections foetales

Ces infections peuvent étre de nature microbierfliggriose, infections bactériennes, syphilisyalés
(grippe, rubéole, cytomégalovirus, SIDA), parasi#si (toxoplasmose, encéphalite) ou exogenes
(intoxication au CO2, aux médicaments, irradiations Certaines infections sont aujourd’hui dépistée

systématiquement par un examen obligatoire (rubémteplasmey.

3.1.4. Les souffrances anoxiques

L'anoxie est une « suppression de I'apport d’'oxggé&u niveau des tissus et des cellufsbine
diminution brutale du débit sanguin artériel ou whesrégulation de ce débit en sont les cdis&dle
entraine des altérations neuronales importantge@t se produire au cours de la vie foetale ouders
'accouchement. L’accident anoxique provoque deséphalopathies (affection encéphalique), des
leucomalacies périventriculaires (nécrose de Iatamoe blanche autour des ventricules) ou deshag®p

corticales.

10% & 15% des PC semblent étre dues a une aspiéniatalé”.

3.1.5. L’ictere du nouveau-né

L'accumulation d'un pigment appelé bilirubine dates tissus du bébé va provoquer un ictére,

communément nommeé jaunisse.

La bilirubine est issue de la dégradation de glebubuges. Cette dégradation peut étre importatde a
naissance lorsqu’il existe une incompatibilité treentre la mere et I'enfant. La bilirubine estmalement
évacuée par les cellules du foie, cependant, oegaie ces cellules peuvent étre immatures, rendant

insuffisante la synthése du pigment et provoquasthyperbilirubinémie.

L'encéphalopathie bilirubinique est liée au dépét, les noyaux gris centraux du cerveau, de laubilie
en excés dans le plasma qui entraine une nécrbgkice rapide. Elle se traduit par des troublegeurs

du tonus (hypo puis hypertonie de I'axe corporelpar un déficit auditif.

12 péficiences ou handicaps d’origine périnatale, Bigje et prise en chardeapport INSERM 2004 61

BBRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \ictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004

14 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p11-22
15 péficiences ou handicaps d’origine périnatale, Bigje et prise en chardeapport INSERM 2004 62
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Au moment de la naissance, le bébé produit 2 d&s3fas de bilirubine qu’un adulte.

Les ictéres néonatals touchent 30 a 40% des nowné&saa terme et la quasi-totalité des prématurés.

3.2. Paralysies cérébrales acquises

Lorsqu’elle survient aprés la naissance, la paialgérébrale est dite acquise. Les causes sonipiaalt

AVC, infections, traumatismes, tumeurs, convulsionsnaladies métaboliques.

L'accident vasculaire cérébral (AVC) suspend [I'approvisionnement sanguin du ceuvean
développement et cause une lésion. Chez le nouwdala manifestation des signes déficitaires lida a
Iésion est le plus souvent tardive. 58% des enfantsnes d’'un infarctus cérébral néonatal présenpar
la suite un déficit moteur qui se révéle lors dedjuisition de la motricité volontaife L’AVC provoque

une anoxie dont les conséquences sont les mémetagsda PC congénitale.

La PC peut étre une séquelle d’unfection telle une méningite (infection des membranes ptotes du
systeme nerveux central) ou une encéphalite (imflation d’'une partie du systéme nerveux central

comprenant le cerveau, le cervelet et le troncheétg
Lesmaladies métaboliquesaffectent le fonctionnement des cellules. Elled $®plus souvent génétiques.

Destraumatismes cranienssecondaires a un accident de la voie publique mei&aitance ou une chute,

peuvent étre a l'origine de PC.

On trouve aussi des PC dues a des lésions suitge dntervention chirurgicale (ablation d’'une zone
cérébrale, accident de narcose lors de lI'anesjhésiea une chimiothérapie dans le caafféctions

tumorales.

Les convulsions peuvent résulter d’'une cause occasionnelle ou létreeflet d'une épilepsie. Une
hyperthermie peut déclencher une crise convulsibeile. Liée a un processus infectieux intracranien
s’agit de convulsions dues a des lésions cérébaidegs. La partie du corps touchée par la cornmulest

un indicateur sur la zone cérébrale impactée.

Une déshydratation de I'enfant, lors d’'un épisode de gastro-entaitpié par exemple, est un facteur de
risque de lésions cérébrales. Une baisse de latitfuatieau en dessous d’'un seuil acceptable pour
'organisme provoque une augmentation de la conggob en sels minéraux dans les cellules. Leur

fonctionnement ainsi que leur croissance sont aotaves.

% geJoT Y, CHANTEGRET C, OSSEBY G, CHOUCHANE M, HUET MOREAU T, GOUYON J-B, GIROUD M.es accidents
vasculaires cérébraux du nouveau-né et de I'enfRavue neurologique, n°165, 2009, p 892
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3.3. Causes inconnues

Dans 14% des cas de PC, aucune étiologie n'eskégéce

4, Clinique

4.1. Les troubles du contrble moteur

La paralysie cérébrale est uparalysie de fonction une désorganisation de la motricité volontairaaat

une paralysie périphérique qui toucherait le musalée nerf.

Plusieurs classifications ont été établies dartsuted’'une utilisation d’un langage commun a desigegi
pluridisciplinaires : selon le symptéme (forme geeét le trouble moteur), la topographie du trou(tiku
ou s’exprime le symptéme et étendue du déficit),eanore selon l'atteinte de la marche (classifirati

fonctionnelle).

4.1.1. Classification symptomatique

La PC se décline en trois tableaux cliniques.

a. Les hypertonies

L’hypertonie est une augmentation anormale du tahus organe ou d’'un muscle. On décrit deux formes
d’hypertonie musculaire : la spasticité (liée a dssons pyramidales) et la rigidité (liée a desdas extra-

pyramidalesy’.

La spasticité est une forme d’ « hypertonie marqiEs muscles du squelette avec rigidité et exadgérat
des réflexes ostéotendineuX.»Cette hypertonie spastique désigne a la foisraiteur musculaire et une

insuffisance de commande volontaire. Le réflexeitgnent des muscles est exagéré.

Le réflexe d’étirement permet a la fois de maintam permanence le tonus de posture et de lisser le

mouvements du corps.

YBRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004
18BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004
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La spasticité est due a une Iésion des voies pyales, voie efférente modulant le tonus musculgiie

active essentiellement les neurones des musclgsdeurs et inhibe les muscles extens@urs

Dans le cadre de la PC, au cours d’'un mouvemewphntaire, une contraction irrépressible des musces
se produire, provoquée par la suppression de Witénir central. On observe une co-contraction des

muscles antagonistes.

La forme spastique est la plus courante. Elle teut% des personnes atteintes de PC.

b. Les dyskinésies

Les dyskinésies sont des troubles du tonus quraskiisent le plus souvent par une rigidité excessiv
résistante a la manipulation, qui « peut s'accompagl’'une hypotonie axiale majeure ou d'une posture
permanente en hyperextensidil »Des mouvements involontaires viennent parasitee motricité
volontaire déja réduite. Les différents types dekihesies dépendent de la nature de ces mouvements

involontaires.

L’ athétoseest « un mouvement involontaire qui prédomine auréaités, existe au repos mais disparait
au cours du sommeil. C’'est un mouvement lent, dedg amplitude.>. Elle est liée & une atteinte du
systéme extrapyramidal, en particulier des noyais<agntraux. Ce systéme est impliqué dans le meaint
de I'équilibre statique et de lattitude du corpsngant les mouvements volontaires ainsi que les

mouvements automatiques compléges

Le trouble moteur va s’exprimer par des mouvempatasites involontaires, irréguliers, exagéréscadint

surtout les extrémités des membres et la face peteldéroulement de I'activité motrice volontaire.

Il existe un autre type de mouvement involontageepos la chorée Les mouvements sont plus brusques
et prédominent a la racine des membres. lls augmeati cours du mouvement volontaire qu'ils vierinen

donc parasiter. On note une diminution de ces moews pendant le sommeil.
Le syndrome choréo-athétosique est une associdgi®aeux formés

Lorsqu’il s'agit de postures anormales, on parledgistonie La dystonie est liée a une « contraction

musculaire soutenue (co-contractions excessivesndssles antagonistes) mettant un membre, un seégmen

19 GaDBOIS J-P Les dystonies et troubles du mouvement

20 AMIEL-TISON C, L'infirmité motrice d’origine cérébralgEditions Elsevier Masson, 1997, 317p, ISBN 9782A9278, p124
21 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébrale — GénéréfitRééducatiomrthophonique, 1998, n°193, p11-22

22 GADBOIS J-PLes dystonies et troubles du mouvement

B REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébrale — GénéréfitRééducatiomrthophonique, 1998, n°193, p11-22
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de membre dans une posture extréfieBlle concerne plutdt les mouvements volontaipciiques et

est donc plus prévisible.

La forme athétosique représente 20% des atteinésces.

c. L’ataxie

L'ataxie est « une incoordination des mouvementfontaires avec une conservation de la force

musculaire .

Ce trouble de la coordination entrave I'exécutionmntbuvement ou I'équilibre des contractions nédessa
au maintien postural. La commande musculaire egermant préservée. La perception du corps dans
I'espace est défectueuse, rendant difficiles lastaments des mouvements soit pour maintenir usigo

soit pour effectuer un geste volontfre
La lésion est dite cérébelleuse car elle atteintlgelet ou les voies nerveuses en relation agied-ci.

L'ataxie représente 10% des atteintes motrices.

d. Les formes mixtes

Les différentes formes décrites ci-dessus peuwvasrister chez un méme individu.

4.1.2. Classification topologique

La paralysie cérébrale entrave le fonctionnementemrod’'un ou plusieurs membres, supérieurs et/ou

inférieurs.

La monoplégieatteint un seul membre, le bras plus fréiquemmeatlg jambe. Cette topographie est rare

dans la PC et est le plus souvent acquise.

L' hémiplégie est assez fréquente. Elle touche les 2 membresrdame hémicorps et prédomine souvent
au membre supérieur. Cette atteinte peut s’étentirdace. Lorsque la Iésion n’est pas strictertianitée a

un seul hémisphére, il peut exister un déficit omatéral mais il est alors minime. L’hémiplégi@résente
10% des déficits moteurs de la PC.

24 AMIEL-TISON C, L'infirmité motrice d’origine cérébralgEditions Elsevier Masson, 1997, 317p, ISBN 97829278, p124
B BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004
28 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébrale — GénéréfitRééducatiomrthophonique, 1998, n°193, p 17
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La paraplégie ou diplégie est une atteinte des deux membres inférieurs tamsaction motrice et
posturale. Un cas particulier est la diplégie spastou maladie de Little : tout le corps est atieles

membres inférieurs étant plus touchés que les mengupérieurs.

La triplégie est une atteinte de tout le corps, prédominantdmuk membres inférieurs et a un membre

supérieur.

La tétraplégie ouquadriplégie touche les quatre membres et tout le corps. @bleanassif provoque une

insuffisance posturale du tronc et une faiblessecthiréle de la téte. Les membres sont souvengsaid

La localisation de Il'atteinte n'est pas un indicatesuffisant pour présumer de lintensité du haaglic
fonctionnel : certains tétraplégiques vont pouvmiarcher, d'autres diplégiques vont rester en fauteu

roulant.

Dans le cadre d’'une lésion acquise tardivemerdijdinction plégie/parésie oppose la paralysieléodala

paralysie partielle, alors qu'une seule terminaoflégie) est le plus souvent utilisée dans leecae la

PC’.

4.1.3. Classification fonctionnelle

Depuis 1997, IeGMFCS (Gross Motor Function Classification System) otats sévérité des atteintes
fonctionnelles chez les enfants atteints d’une @€€&. outil se base sur la motricité globale de Bamfen
fonction de son age. La derniére révision de ad#ssification date de 2007 avec I'ajout d'une reliev

classe d’'age.

Le but du GMFCS est de « déterminer quel est leanivdécrivant le mieux les capacités et les réising
fonctionnelles globales de I'enfant ou de I'adotgdc L'accent est porté sur les performances heltéts
observées a domicile, a I'école ou en collectiyit® que font réellement les enfants et les adakscet
non pas ce qu’'on leur préte en terme de capacitéedlleur de leur forme. Il est cependant importat
classer les performances habituelles de motridithade et ne pas y inclure I'appréciation subjextiju’on

peut avoir de la qualité du mouvement ou des hyseth d’amélioration fonctionnellé®»

Les éléments analysés sont : la station assistralesferts et la mobilité dans les activités desties jours.
Cing niveaux sont élaborés et pour chacun d’eustrdeble est décrit en fonction de I'age de I'enfan

avant 2 ans, entre 2 et 4 ans, entre 6 et 12 atepats la révision de 2007 entre 12 et 18 ans.

2’ bOUTRE L, Nourrissons atteints de paralysie cérébrad®12, Mémoire psychomotricité, Univ Paul Sabéfienlouse

BpALISANO R, ROSENBAUM P, BARTLETT D, LIVINGSTON MLe systeme de classification de la fonction mowiobale,
Rapport GMFCS, 2007
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Les rubriques générales pour chaque niveau sostileantes :

Niveau | Marche sans restriction de mouvements.

Niveau Il Marche avec restriction de mouvements.

Niveau Il Marche avec aide technique a la marche.

Niveau IV Mobilité autonome avec restriction desuvements ; peut utiliser une aide motorisée.
Niveau V Déplacement en fauteuil roulant manueligsé par un adulte.

4.2. Les troubles associés

Les troubles associés sont directement liés &larié&érébrale et s’ajoutent au déficit moteurdpendent

de la localisation et de I'étendue de la ou dashéss

Actuellement, les images radiologiques (scannek])IRont une aide au diagnostic des déficits associé
Des études démontrent que les images de leucomglaciventriculaire avec dilatation ventriculaine e
région pariéto-occipitale font craindre des anoewtans le développement neurovisuel, agnosielid@sue
dyspraxie et troubles de I'élaboration des relatispatiales. Les lésions cérébelleuses joueraremble
dans les processus d’'attention. Des atteintesientés laissent présager des troubles de I'atteetimu de

la planification.

Les images de I'IRM peuvent aider a prévoir I'egiste d'une pathologie mais ne permettent pas d=& jug
lintensité du trouble ni la sensibilité & la réédtior’. Les conclusions doivent étre posées avec prudence
car l'imagerie ne permet pas d’'établir un pronosfiant a I'évolution de I'enfant. La motivation, la
stimulation de I'environnement, la plasticité céadb, la mise en place de faisceaux de connexions

neuronales vont jouer un réle fondamental de réjoaa

4.2.1. Les troubles organiques

a. La comitialité

Plus d'un tiers des enfants paralysés cérébraufrenud’épilepsie a des degrés divers : grand-irades
partielles ou absences. Les traitements préventist le but est de stabiliser la comitialité, patfois des

effets secondaires sur les fonctions supérieurgapmment sur les capacités mnésiques et attentiesne

2 ACERT P, D’HEILLY N, MAUDUYT de la GREVE |,Troubles optomoteurs de I'ancien prémafuvtotricité Cérébrale, n°21,
2000, p 41-50
30 TRUSCELLI D,Pathologies cérébrales : troubles associés auxmifés Motricité Cérébrale, n° 29, 2008, p 15-22

18



L’épilepsie est souvent liée a une prématurité effet on la retrouve chez 4% des grands prémangss
avant 33 SA".

b. Les troubles perceptifs

Les atteintes des voies perceptives peuvent altérepu plusieurs sens et donc engendrer des tuble

auditifs, visuels, olfactifs, somesthésiques ouagifs.

c. Les troubles respiratoires

Les capacités respiratoires de I'enfant cérébrof&s#@ souvent réduites. L'activité respiratoire ese
alternance de contractions et relachements deslesusgspiratoires, en particulier du diaphragmee Un
incoordination de l'activité musculaire engendres dubles pneumo-phoniques. La prise d'air va étre

haute (non abdominale), saccadée et insuffisante.

De plus, le risque d'infection bronchique ou de ymepathie est important par manque de soutien

musculaire nécessaire a la toux en cas de fausseabmentaire.

4.2.2. Les troubles des fonctions cognitives

La sévérité des troubles cognitifs n'est pas cée@vec celle du handicap moteur. La neuropsycleoésy
d’'une grande aide pour attribuer la part des tremibélative aux atteintes de la motricité et cadlative au

déficit des fonctions supérieurés

a. Les troubles gnosiques

Le dictionnaire d’orthophonie définit une gnosierone « une faculté permettant de reconnaitre, par I
des sens, un objet, de se le représenter, d’einla#ifté ou la signification. Il s’agit en faipour le cerveau
d’intégrer avec cohérence les stimuli qui lui panrent et d’en décoder la signification. Toute gnest

donc acquise puisqu’elle est le fruit d’'une expéreequi stimule les neurones concerriés »

Dans le domaine visuel, le trouble gnosique petitagar la reconnaissance des images (cette aftdrati
concerne 10% des PC), des couleurs ou encore degeg (prosopagnosie). Les agnosies visuelles

consistent en une difficulté spécifique a décodieerpréter, donner sens, reconnaitre certainsuftim

31 béficiences ou handicaps d’origine périnatale, Bigie et prise en charge, Rapport INSERM 2004, p 46
%2 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p 72
3BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004
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visuel$*. Lorsque la lésion cérébrale est située dans le dais@ital ou dans la zone pariéto-occipitale,
l'information visuelle est correctement véhiculéesqu'aux aires associatives postérieures. C'est le
traitement cérébral de cette information qui eséctéeux. Cliniquement, I'agnosie visuelle est ct¥asée

par un défaut d’identification du stimulus, uniquErhsi la présentation est visuelle, sans quesiarviou

la cognition ne soient mises en calise

Un trouble gnosique de l'audition est parfois pnés#l va avoir un impact sur le traitement desssdu

langage (agnosie auditivo-verbale), ou de la mes{amusie).

La détection d’un tel trouble gnosique nécessite @xploration volontariste, une observation deféiatine
suffisant pas. Or, I'impact sur la perception dmVironnement de I'enfant ainsi que sur ses apissages

est trés important.

b. Les troubles praxiques

Les dyspraxies touchent les fonctions de planificaet de préprogrammation des gestes volontaies.
troubles cognitifs graves sont a différencier destiles moteurs, handicap visible. « Il s’agit diwouble

de la réalisation du geste, secondaire a I'impd#éilfou 'anomalie) de programmer automatiquement
d’intégrer au niveau cérébral les divers constitsiasensori-moteurs et spatiaux-temporels du geste

volontaire 3°.

La dyspraxie constructive impacte les activitésséanblage d’éléments telles que les jeux de cantisin

le dessin et le prégraphisme, puis I'écriture.

Les dyspraxies idéatoires et idéomotrices concérades gestes dans lesquels les éléments de simtes
chronologique des diverses étapes de la réalisatiophau premier plan : c’est un trouble de la ssswité

et de la séquentialité des constituants du gesfeandis que la dyspraxie idéatoire va entraver la
manipulation d’objet et d’outils en vue de leurlisétion, la dyspraxie idéomotrice concernera lestes
symboliques et les mimes. Les difficultés de I'emfaésident dans diverses activités quotidiennes, e
particulier lors des repas ou de I'habillage (dgspr de I'habillage), et vont se traduire par usmetdur et

des maladress¥s

3 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralé&sénéralités, Rééducation orthophonique, 1998, n1143

35 MAzZEAU M, MEURANT A, LE LOSTEC C, JOUY M-Oles troubles de la reconnaissance des images’'t¥1€z IMotricité
cérébrale 2004, n°25, p31-45

36 MAZEAU M, Déficits visuo-spatiaux et dyspraxie de I'enfaniemt de 1ésions cérébrales précoces : du trouldke r@éducation
Paris, Masson, 1995, 166p, ISBN 2-225-85008-9, p67

37 MAZEAU M, Déficits visuo-spatiaux et dyspraxie de I'enfarteiat de lésions cérébrales précoces : du troulee @éducation
Paris, Masson, 1995, 166p, ISBN 2-225-85008-9, p85
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La dyspraxie visuo-spatiale associe trouble durkga dyspraxie constructive. Les perturbationsdefg
en particulier dans les apprentissages scolaitegjte I'écriture, la lecture, I'arithmétique etgéométrie

qui requiérent un traitement visuel de qualitéret aoordination dans I'exécution gestuelle.

La dyspraxie bucco-linguo-faciale est frequemmamkcontrée chez les sujets paralysés cérébraux. Elle
atteint « I'exécution volontaire des mouvementdadeouche et de la langue, avec impossibilité déser
sur commande volontaire un mouvement de déglutitiorune praxie ». Toutefois, le geste automatique

comme le sourire spontané peut étre bien réalisé

c. Les troubles mnésiques et attentionnels

L'attention est mise en jeu dans toute activitéscoante et dirigée du cerveau. Les affections céléd
séveres provoquent une réduction de I'empan nodtatention. Les troubles attentionnels sont plus

fréquents chez les sujets paralysés cérébrauxansla population tout-venante.

Dans le cadre de la PC, Michéle Mazeau met en ée@an déficit de la mémoire déclarative ainsi dee

la mémoire de travail. La mémoire déclarative oisd@gtique reléve de la mémoire a long terme et aoece
les événements de la vie quotidiefin€lle est analysée a partir des connaissancesegsejet peut
consciemment évoquer et verbaliser. Ce trouble emecait 10 a 12% des enfants cérébrolésés. La
mémoire de travail, qui correspond a la fonctiorird#éement des informations a l'intérieur de lannodre a
court terme, permet de mettre en relation en tergpk les éléments en cours de traitement avec les

structures de connaissance antérieure. Elle esesbperturbée chez les sujets paralysés céréfiraux

4.2.3. Les troubles neurovisuels

Du fait de I'anatomie du systéme visuel, les treshile la vision peuvent résulter soit d'une attedt I'ceil
et sont dits troubles « ophtalmologiques », ou bi&sulter d’'une atteinte cérébrale (ou centrale3oett

alors décrits sous le terme de troubles neurodsuel

Prés d'un tiers de notre cerveau est impliqué tapgrception visuelle. De ce fait, on estime q0&Gles
patients (enfants ou adultes) atteints d'une Iéséngbrale souffrent d’'un trouble de I'analyse el ou

trouble neurovisuel.

Ces troubles font I'objet d’'une étude détailléednseconde partie.

38 CROUAIL A, MARECHAL F, Prise en charge globale de I'enfant cérébro-lés®ubles moteurs, cognitifs et psychiguearis,
Masson, 2006, 170p, ISBN 2-294-02085-5, p26

3 BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004

40 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p 73
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4.3. Les troubles secondaires

Les troubles secondaires sont la conséquence wddsodéja existants.

4.3.1. La fatigabilité

Les mouvements involontaires, les contractions miages irrépressibles ou encore I'incoordinatias d
mouvements qui parasitent le déroulement de I'@étimotrice volontaire provoquent une fatigue trés

importante, d'autant plus que cette activité metpeut étre présente au repos.

Il est important de tenir compte de la fatigabildés enfants paralysés cérébraux dans les activités

d’évaluation et de rééducation.

4.3.2. Les troubles psychoaffectifs

Les troubles psychoaffectifs des enfants paralyg¥ébraux concernent divers domaines tels que les

troubles du schéma corporel, les troubles de I'endig corps et les troubles psychologiques.

L’enfant acquiert la connaissance du schéma corpotgvers les expériences vécues avec son dogps.
handicap moteur constitue un frein au développemanhonieux de cette connaissance. Entravé dans ses
mouvements, I'enfant éprouve des difficultés ainligter et identifier les différentes parties de sorps

ainsi que leurs fonctions. Le trouble du schémaael correspond & « une élaboration mal structdede
connaissance et de l'utilisation du corps propte,dgpend étroitement des expériences que |'enfent,

ou ne peut faire, au cours de sa vie de relatttn »

L'image méme du corps et sa représentation peldteataltérées. Selon l'atteinte motrice, une pattie

corps peut étre rejetée, abimée ou dévalorisée.

Psychologiquement, I'enfant peut souffrir d’unetatslité émotionnelle. D'aprés E. Gérard, sa pensdité
peut en étre affectée et se construire sur « urerpoidilégié de type dépressit®» Des lésions frontales

seraient responsables d’'une hyperémotivité.

De facon générale, il faut tenir compte du dévedopent psychologique de I'enfant dans sa globalité.
L'enfant paralysé cérébral n’a pas pu construie éghanges avec son entourage de facon classiosg. A

ce handicap moteur va entraver la relation avecpsesnts. En effet, cet enfant n'est pas conforme a

41 CROUAIL A, MARECHAL F, Prise en charge globale de I'enfant cérébro-lés®ubles moteurs, cognitifs et psychiguearis,
Masson, 2006, 170p, ISBN 2-294-02085-5, p26
42 GERARD E,Etre infirme moteur cérébral, Les représentatioassdj Toulouse, Ed Privat, 1991
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'enfant imaginaire et il renvoie aux parents umeage déformée dans laquelle ils ont du mal a se
reconnaitre. En ce qui concerne la fratrie, unessjvité peut naitre (sans toujours s’exprimer@aviss de

cet enfant différent a qui les parents consacenttemps et leur énergie, le systéme familialtéieganisé
autour du handicap. Enfin, dans son environnemaeigk le handicap moteur de I'enfant peut fair@impe
car il est souvent assimilé a une déficience mentalimpact sur la communication entraine une

construction non standard de la personnalité.

Les diverses atteintes motrices, la multiplicités deoubles associés et secondaires, les diffédegses

d’intensité des déficits, engendrent des tablediniqaes trés variés.

5. La parole

L’émission de la parole nécessite une utilisatiamionieuse de I'appareil vocal : des muscles etxpies,
du larynx et des cordes vocales, des cavités dmaése (pharynx et cavité buccale) et des orgaees d

I'articulation (Iévres, langue, voile du palais, xitlire inférieur, joues).

Une coordination fine et une mobilisation précigecgs structures sont nécessaires a l'intelliggbdie la

parole.

En 1984, Tardieu établit une grille d’évaluatiomdtonnelle de l'intelligibilité de la parole qubmporte

cing stades :

Stade 0 Absence totale de trouble. L’'articulatioautp étre |égérement altérée sans entraver

I'intelligibilité du sujet qui est parfaitement cqmis.

Stade | Les troubles sont imperceptibles par l'er#tige, seulement décelés lors des épreuves

orthophoniques

Stade Les troubles sont évidents mais n’empé&gbas une intelligibilité compleéte.

Stade Ill | Seuls les proches comprennent I'enfant.

Stade IV | La parole est absente ou totalement iligitde

Au niveau cérébral, le systéme nerveux central pelm programmation, l'initiation et I'exécution sle

gestes articulatoires, alors que les noyaux gritraex et le systéme cérébelleux contrblent le rament.

Chaque structure de la production de la parole geatatteinte et provoquer des difficultés de aition

et/ou d'articulation. Ces troubles concernent 0% des sujets atteints de paralysie cérébrale.
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5.1. Lestroubles de la phonation

a. Larespiration

Nous I'avons vu précédemment, I'enfant paralys@lwél présente une incoordination pneumo-phonique
provoquée par ses troubles moteurs. Son ampliesf@ratoire est moindre et son inspiration insaffts.
Son souffle expiratoire est affaibli, saccadé etgulier, a cause des contractions musculairesipesagui
rendent anarchique le rythme ventilatoire. Lesdiffés sont majorées par le manque de maintietuds

Ces capacités respiratoires réduites vont avoiréfsercussions sur I'émission vocale.

b. La voix

L’émission vocale est altérée dans ses quatre garesn durée, intensité, timbre et hauteur. Laéeute
sonorisation est réduite du fait de la faiblessargilitude du souffle expiratoire. L'intensité voeabst
généralement insuffisante et peu variable voloataént. Le timbre est souvent nasonné car l'alteman
rapide d’'un phonéme oral a nasal nécessite unelitdobélaire rapide (contraction et relachement des
muscles abaisseurs et releveurs du voile). Onrebgmarfois une alternance d’'un nasonnement avec un
assourdissement ou une sonorisation de certaingeptes dus a la lenteur des mouvements. La voix peut
aussi étre rauque dans le cas de spasmes laryraghauteur est peu modulée, I'émotivité peu proeoqu

une variation vers les aigus.

5.2. Les troubles de I'articulation

Le dictionnaire d'orthophonie définit l'articulatio comme «le mouvement combiné des organes

buccophonateurs nécessaires a la réalisation deeptes intégrés dans la chaine parfde »

Les difficultés motrices entravent le contréle &piingual, vélaire et du plancher buccal. Lestdens
d’installation ou de relachement des contractiomst sesponsables d’'une discordance entre les bonnes
capacités de production isolée de chaque phonémdestnombreuses déformations lors des

enchainements

Ces troubles se traduisent par des omissions,utestitsitions, des distorsions lors de I'enchaindndes

phonemes. C. Chevrie-Muller précise que, dansdeecde la PC, « les troubles moteurs dans lesit@stiv

“BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004
4 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p 89
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phonétiques créent un retard de parole ou la pansis d'émissions élémentaires hors norme : ofoest

des anomalies passagéres du jeune enfant imméture »

Les conséquences vont varier selon I'amplitudéatinte motrice.

5.3. Les dysarthries

La dysarthrie est « un ensemble de troubles décidation résultant d’'une atteinte du systéme eexrv
central ou périphérique ou d'une ataxie des musitdeka phonation. [...] La respiration, I'articulatiola

phonation, le débit et/ou la prosodie peuvent éfiectés $°.

Les dysarthries sont des troubles secondairesraulzlés moteurs et incluent non seulement les tesute

I'articulation, mais aussi les troubles vocauxesttroubles du déBit
20 a 30% des sujets atteints de paralysie céréprésentent une dysarthrie. On distingue trois ggeu

- la dysarthrie paralytique est un trouble de la commande motrice qui s’ac@gnp de troubles du tonus
(hypo/hyper/dystonie) avec paralysies. La parotedéformée par des simplifications, des omissiacies,
élisions mais aussi une indifférenciation phonémjgdes assourdissements, une articulation molle et
imprécise. Les déformations sont constantes, iakbes et prédictibles, ce qui permet au sujet @'étr

parfois compris de ses proches.

- la dysarthrie athétosique qui se rapproche de la dysarthrie parkinsonieastesecondaire a des Iésions
des noyaux gris centraux. Des mouvements anormaprosluisent au niveau de la sphére orale et peuven
s’étendre, lors de I'émission de la parole, auxctassde la téte, de la face et du cou. Cette fawneerne

en particulier les sujets athétosiques ou dystasqu

- la dysarthrie cérébelleuseprovoque un trouble du contrble et de la régufatdes contractions

musculaires. Le souffle irrégulier et mal coordoené&aine une parole scandée, saccadée et explosive

Dans le cadre de la PC, les dysarthries sont Eg@uvent mixtes chez un méme sujet. L'intelligi®ipeut

étre lourdement entravée, ce qui ajoute un handioejal important.

5 CHEVRIE-MULLER C, NARBONA,Le langage de I'enfant : aspects normaux et patjiglees Paris, Masson, 1999, 451p, ISBN
2-225-83752-X, p245

“®BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004

47 RONDAL J, SERON X(Troubles du langage. Bases théoriques, diagnostiééelucation Sprimont, Mardage, 2000, 840p, ISBN
2-87009-720-4, p708
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6. Le langage

En 1972, M Chevrie-Muller estimait que 50 a 80% defants IMC présentaient des troubles du langage.
Les différences de pourcentages sont dues a ldgdégité du niveau intellectuel et de la sévéritéléficit

moteur de la population étudiée.

D’aprées la théorie motrice de la perception de dsofe de Liberman et Matinngly (1985), les troubles
dysarthriques compromettent les capacités de diswtion phonologique et donc l'acquisition des
habiletés métaphonologiques. Or, certains enfaanalysés cérébraux présentent une dysarthrie thsete

pourtant le développement de leurs compétenceangiadie oral et écrit est laborieux, voire absent.

Pendant longtemps, les difficultés de parole duest@ubles moteurs de la sphére bucco-linguo adat

masque les troubles du langage. Or, derriere usarthyie, on peut découvrir une dysphasie sousiace

Le courant neuropsychologique apporte un éclaimgeles troubles du langage de l'enfant paralysé
cérébral en axant I'évaluation sur les fonctiongrnitives et le fonctionnement atypique de ces dafan

« Du point de vue neuropsychologique, le suffixe-dgous entend une anomalie neurodéveloppementale
liée a une anomalie structurelle focalisée alore @gians les années 80, la présence de troubles

neurologiques (de lésions) excluait les IMC dedthplogie dys- % .

Désormais, la dysphasie désigne « tout désordgadper en lien avec un dysfonctionnement, secoadair
une Iésion ou non, des structures cérébralesfEpéanent mises en jeu lors du traitement de liinfation

langagiére %.

M Mazeau utilise le terme de « dysphasie Iésioenelfui permet de considérer la Iésion neurologique

précoce comme |'étiologie des troubles du langage.

Chez I'enfant cérébro-Iésé, on retrouve plus fréguent des dysphasies mixtes (réceptives et expes3si
et phonologico-syntaxiques. Des déficits de la cmmge phonologique et/ou de la mémoire de travail

auditivo-verbale ont été mis en évidence.

Le langage peut étre impacté dans son versantalexmorphosyntaxique (grammaire et syntaxe),

sémantique et pragmatique (fonction sociale dudgaff.

8 TRUSCELLI D, DE BARBOT F, MAZEAU M, THUILLEUX G, etl, Les infirmités motrices cérébrales : Réflexdcet
perspectives sur la prise en charge, Paris, Mag008, 473p, ISBN 978-2-294-61193-3, p345

49 MAZEAU M, Dysphasies, troubles mnésiques, syndrénmetal chez I'enfant atteint de lésions cérébrai€xoces : du trouble a la
rééducation, Paris, Masson, 1997, 248p, ISBN 28558-X

%0 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p 79
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La pragmatique « s'intéresse a ce qui se passgulors emploie le langage pour communiquer [...]. Elle
tente de décrire 'ensemble des parametres linguiss et extralinguistiques qui influent sur le phdéne

de I'énonciation, qui modifient la facon dont I'ére@ est transmis [...], elle étudie dans quelle nesas
phénoménes interviennent'»La pragmatique est la relation qui existe entneénoncé et sa fonction
sociale. Les interlocuteurs communiquent afin dmsmettre des informations en tenant compte des
connaissances communes ou présupposées partaggethblogie de la pragmatique de la langue est tré

fréquente chez les sujets paralysés cérébraux

Lorsque le déficit langagier se manifeste dansaltetiu de déficience intellectuelle, M MAZEAU parle

alors de « dysphasie relative ».

Le diagnostic de dysphasie peut étre posé daredie @’'une paralysie cérébrale et peut coexistec an

trouble moteur et un trouble cognitif.

7. La communication

Parallélement aux troubles de la parole et du lgmgeertains enfants cérébro-lésés présententublérde

la communication.

Nous I'avons vu précédemment, la présence de ®euhbteurs au niveau de la sphére BLF est undrein
la communication. Dans les cas extrémes, la dysartend impossible toute production langagiére. Le
sujet est alors qualifié de non-verbal. Il convieribrs de proposer des moyens de communication
alternative et augmentée (CAA) ou communicationleorée. La CAA regroupe I'ensemble des formes de
communication proposées au patient qui ne possgzea parole ou dont I'expression est inintelligjde
dictionnaire d’orthophonie ajoute « ou bien encdoat les troubles spécifiques sont si importantdsqu
'empéchent d’atteindre un niveau efficace de comigation ». Pour E. Cataix-Négre, la CAA « recouvre
tous moyens humains et matériels permettant de conguer autrement ou mieux qu'avec les moyens
habituels et naturels si ces derniers sont altiweghsents, elle vient compenser ou remplacer ungugaou

une grande déficience de parole, un défaut de ¢ggngapactant la communication pour la faciliter s

deux versants expressif et réceptit »

*1BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004
52 REVOL F, Infirmités motrices d’origine cérébralésénéralitésRééducation orthophoniqu&998, n°193, p 79

53 CATAIX-NEGRE E,Communiquer autrement, accompagner les personreesdes troubles de la parole ou du langage : les
communications alternativeRaris, Solal, 2011, 282p, ISBN 978-2-35327-10338
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Les outils utilisés en CAA sont les codes gest(iakpirés de la LSF), les codes alphabétiquescdees
pictographiques et iconographiques sous forme dieaax ou cahiers de communication, les synthéses

vocales proposant des lettres, des mots ou desgpichmes et les outils informatiqdés

Certaines conditions, telles que I'envie et l'iften de communiquer, sont nécessaires a I'utilisat’'une
aide a la communication. En effet, le patient dadtnifester une appétence a la communication, un diés
partager, de transmettre. Lorsque les troubleshmdggiques ou comportementaux sont trop envahissant
le recours a cet outil peut s’avérer impossible.dhes, I'enfant doit avoir accés a la symbolisat&na
'abstraction car il s’agit de traduire un objet ome situation par une image symbolique et unique
(pictogramme) ou par un geste. L'enfant doit awssir une capacité a désigner les représentations.
L'étayage de I'adulte, de I'entourage, va permetine utilisation efficace de I'outil par I'enfar@ertaines
familles sont réticentes a la mise en place d'wst&sge de communication alternative car I'enfanfase
comprendre au sein de la sphére familiale. La comiration globale de I'enfant est correcte mais une
communication plus précise, plus élaborée, peatdiitravée par le trouble de langage oral. Unsatiibn
d’'un langage autre qu’oral signe la reconnaissanae manque définitif et le caractére non verbal. €@t
outil est un support de la construction de la penBéur que la pensée se développe, il lui fagupport :

le raisonnement se construit par les mots.

Il est important de noter que le caractére non aleddun enfant n'est pas corrélé a ses capacités de
communication. Certains enfants sans communicaiiate sont bien meilleurs communicants que ceux

qualifiés de verbaux.

>4 LAMOUR M, Quel cheminement vers le langage ? Quatre enfah@IMOC non verbaux découvrent leur outil de
communicationMémoire Nice, 2012
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Il. Les troubles neurovisuels chez I'enfant cérébro ésé

« Les fonctions neurovisuelles sont multiples, clexgs et, comme toutes les fonctions cognitivéa,fais
modulaires, donc isolables, et étroitement inteedéantes non seulement entre elles mais aussi de

I'ensemble des autres fonctions mentales (mémiaingage, fonctions sensori-motrices et praxiqugs) »

Les voies visuelles sont réparties dans I'ensemiblgssu cérébral. Des lésions ou dysfonctionneraent

niveau ou a un autre de ces voies sont donc frégsi€ians le cadre de la PC.

1. La neurovision

La perception visuelle a trois finalités princigalda détection, I'indentification du stimulusletction sur

ce stimulus.

Quelle que soit la finalité, le traitement de lanfnation visuo-spatiale débute par la détectida eélection
du stimulus dans I'environnement. Puis une reptésien conjointe du stimulus et de I'environnemest
établie pour situer le stimulus dans son envirorer@mParallélement, une représentation de l'action
motrice désirée est mise en place. Elle s’appuidasperception, I'attention, mais aussi sur I'imtien de
l'individu. Enfin, la représentation du stimulug,efune part, corrélée avec les connaissancesrgé&muas
en stock afin de permettre sa reconnaissanceattrd’part, mise en relation avec la représentatiotnice
pour la planification motrice : programmation, exéen et ajustement du mouvement par rétrocontrble.

C’est la coordination visuo-motrite

1.1. Le fonctionnement perceptif

En psychologie cognitive, la perception sensoriefiedéfinie comme la réaction du sujet a une s$atiaun
extérieure qui se manifeste par des phénomenescaelgs) neurologiques, au niveau des organes des sen

et au niveau du systéme nerveux cenftral

Les perceptions visuelles, auditives, olfactivestiles et gustatives fonctionnent en une boucleseu
combinentréception et décodagede l'information par lesvoies afférentes et action par lesvoies

efférentes

5 MAZEAU M, Neuropsychologie et troubles des apprentissagesydiptdme a la rééducatioRaris, Masson, 2005, 286p, ISBN
2294019296

%6 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN
2353270999, p250
" Wikipédia - Perception sensorielle
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Concernant la perception visuelle, ces deux vadescales sont mises en jeu et permettent le treite des

différents aspects de la scene visuelle.

Lesvoies visuelles efférentesont des voies practo-motrices ou voies de l'actiflles permettent, a partir
d’'une intention, d’'une attente ou d’'une situatiamée, de mettre en ceuvre des stratégies de rheherc
visuelle : poursuite, fixation, exploration, mouvems de téte, du tronc voire de I'ensemble du cdtes
voies permettent d’aller voir, de chercher l'inf@tion cible et de positionner le regard. Ces vaeiest

aussi appelées « voies du regard ».

Les voies visuelles afférenteappelées sensori-gnosiques, permettent le décatladiemformation et la
reconnaissance de ce qui est vu. C’est le comiexa permettre, par un traitement approprié, dendo
sens a ce qui a été regardé. Le sujet prend admiscience de « voir ». On les appelle aussi « vibées

vision »>8

La voie duregard permettant d’ « aller voir » et celle devigion permettant de « voir » forment donc un
circuit dont le bon fonctionnement est indispensabla plupart des activités de la vie quotidiecorame

se déplacer, lire, manger, jouer ...

1.2. Les voies optiques intra-craniennes et les air  es visuelles cérébrales

1.2.1. De la rétine aux lobes occipitaux

rétine Hémisphére
cerébral droit

Oeil droit

thalamus

chiasma des
nerfs optiques

1: aire de projection visuelle
"sensitive™ V1
2 : aire de projection Y2

bandelettes

Oeil gauche nerf optique optiques

%8 CAREL C, Troubles neurovisuels et apprentissage du langageahez les enfants IMC ou IMQ®|émoire Lille, 2006
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a. Les voies anté-chiasmatiques

L'image est projetée sur la rétine de chaque gtmhdaire. Chaque rétine est divisée en deux héimast
une nasale interne et une temporale externe. bessfides rétines nasales subissent une décussat®n,
division, au niveau du chiasma, lieu de renconéedeux nerfs optiques qui se croisent pour sgediriers
le lobe occipital. Les images percues par les eétimasales seront traitées par I'némisphére catéral.
Par exemple, I'image projetée sur la rétine nadabéte provient du champ visuel temporal droit st e
traitée par 'hémisphére gauche, tandis que lexrnméitions issues de la rétine temporale cheminerg v

I'hémisphére homolatéral.

b. Les voies rétro-chiasmatiques
- Anatomie

D’'un point de vue anatomique, les voies visuellest@rieures, rétro-chiasmatiques, débutent au nidea
chiasma optique et s’étendent jusqu’au aires cal&brassociatives. Aprées le passage du chiasnguepti
les informations visuelles circulent dans les béettls optiques qui projettent sur un noyau thajaei: le
corps genouillé latéral. Ce n'est qu'apres ce salaie les informations visuelles arrivent aux aiisselles
primaires (V1) situées au niveau du cortex ocdipifu dela de V1, linformation visuelle est plus
sophistiquée. L'information atteint les aires asastves selon deux principales voies anatomiguasroie
dorsale, ou voie occipito-pariétale (« voie du puet la voie ventrale, ou voie occipito-tempor&tevoie

du quoi »§°.
-  Role

Les voies rétro-chiasmatiques se découpent en piauies : dans une premiére partie, du chiasmajugpti
au cortex visuel primaire (ou aires striées de &ldans une seconde partie, des aires visuelleadaices

(aires extra-striées, V2) aux aires associatives

Il est important de noter que quelle que soit Galisation hémisphérique de la Iésion rétro-chidiaa, la
répercussion neurovisuelle concernera les deux. \emeffet, comme le montre le schéma précédest, le
bandelettes optiques situées dans I'hémisphérehga(en rouge) proviennent de I'ceil droit et de I'cei

gauche. Il en est de méme pour I'hémisphere deaibleu).

%9 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
0 cHokRrRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
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1.2.2. Les aires visuelles

Le cortex visuel est divisé en plusieurs sous-mégiqui ont pour fonction de traiter individuellenhemu

collectivement plusieurs types d'informatihs

Antérieur Postérieur

y V1 : Aires visuelles primaires
V5 Vi : Aires visuelles secondaires
v va V2 V4 /5 : Aires associatives

a. Aires visuelles primaires

Le cortex visuel primaire, appelé également V1,teporstrié ou aire 17 (selon la classification de

Broadmann), est situé dans la partie postériewsdathes occipitaux.

Quand l'information visuelle parvient dans le cartésuel primaire, elle est traitée par plusiewis qui

s'activent selon les propriétés du stimulus (oagah, mouvement, courbes ...).

C'est le lieu de traitement primaire de I'infornmati visuelle. L'information visuelle subit un traitent
simple et sous-tend ce qu’on peut qualifier destovi élémentaire » : fréquence spatiale (2D) eptesile,

orientation, couleufé.

b. Aires visuelles secondaires et associatives

L'aire visuelle secondaire, dite V2, est une banddicale qui entoure V1. Cette aire est composge d
bandes fines, sensibles a la couleur, et de bdadgss, impliquées dans le traitement directiorthel
mouvement. Ces bandes sont séparées par des rpljisrdaires spécialisées dans I'analyse des farde

ce stade, I'analyse des différentes propriétésghak(couleur, forme et mouvement) est encorergépa

61 Aires visuelles

62 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
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Les aires V3, V4 et V5, ou aires associatives, spdtialisées dans le traitement spécifique desrsikg

propriétés du stimulus.

Ces aires secondaires et associatives permettdirtadiser I'image : c’est le décodage du sens izeau

gnosiqué®

Aprés V2, les informations sont séparées en deieswmrticales permettant la reconnaissance didiac

sur I'objet.

c. Organisation des voies corticales

A partir de ces aires occipitales, les informatieast séparées en deux voies corticales (ou systéiaiees

spécialisées) qui traitent des aspects différemtia dcene visuelle, bien que subissant des itienacentre
elles*.

Les aires visuelles sont organisées hiérarchiqueménvoie dorsale ou « voie du ou ssous-tend les
mécanismes permettant la localisation et I'actionle stimulus visuel, et lgoie ventrale ou « voie du

quoi » sous-tend les mécanismes permettant I'identitinadu stimulus visuét.

cortex motewr et

prémotenr
Contex =
préfromtal -

lohe
pariétal

— P
Votedaisale
= . Aire visuelle
=

‘-. ~ o primaire

N — 4-\\

| ' ' A

AN

OEIL ¥ 71
!

© wvoie ventrale
lobe temporal == f :

lole occipital

Organisation des voies corticafés

&3 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmlésdu polyhandicap&ot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59
o4 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmlésdu polyhandicap&ot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59

8 cHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
% Organisation des voies corticales
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- Lavoie dorsale

La voie du «ou » (aussi appelée voie occipitopaiaé voie dorsale et voie du « where ») est l& dg
'analyse spatiale. Elle est essentielle pour talisation des stimuli visuels et prend en chaggeditement
des données spatiales et du mouvement, les farteastes, la coordination visuomotrice. Elle perdwtic
d'utiliser I'information visuelle pour contrélerdemouvements. C’est la voie qui est utilisée loeslgutache

nécessite un « guidage » visuel par rapport awtabj

Une lésion de cette voie, surtout bilatérale oul’'démisphere droit, semble impliquer un déficit kde
perception des relations spatiales entre les objedsi comportement visuo-moteur, entrainant desdax
d’agnosies spatiales isolées ou combinées a deblés de négligence unilatérale ou périphérique et

d’ataxie optiqué’.
L’enfant montre alors des difficultés dans les &xte localisation du stimulus visuel.
- Lavoie ventrale

La voie du « quoi » (parfois nommée voie occipémporale, voie ventrale et voie du « what ») espia
de la reconnaissance. Elle est préférentiellermepliguée dans le traitement de I'identification desnes,
textures, couleurs, objets, visages et des faibdegrastes. Elle participe a la représentation itiogn
explicite de l'identité de I'objet et serait respable de la vision consciente. C'est le siege ciréte

visuel précis du mouvement volontafte

Une interruption de cette voie, par Iésion bild&rau de I'hémisphére gauche, serait responsalde de

agnosies visuelles d’objets ou d'imayes

L'objet n'est pas identifié lorsque sa présentatast visuelle alors qu'une autre afférence serl$mrie
permettra sa reconnaissance.

1.2.3. Les fonctions cognitives associées

L’information visuelle subit un traitement sophigté qui met en jeu les fonctions cognitives vigstElles
gue I'exploration et I'attention visuelle, 'orgaaition et la représentation de I'espace, la redssaace

visuelle, ou encore la coordination visuo-motfice

87 cAREL C, Troubles neurovisuels et apprentissage du langageahez les enfants IMC ou IMQ®émoire Lille, 2006
&8 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmlésdu polyhandicap&ot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59
89 cAREL C, Troubles neurovisuels et apprentissage du langageahez les enfants IMC ou IMQ®émoire Lille, 2006

" CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
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a. Exploration et attention visuelle

Le cerveau est un systéme a capacité limitée, fleng traiter simultanément toutes les informatiguisui
parviennent. Une sélection est faite par le systattantionnel. Cette capacité attentionnelle vanettre
d’orienter I'observateur vers les informations pemtes tout en diminuant la prégnance des infoomsit

les moins importantes.

Dans le domaine de la vision, les processus attemtis permettant de filtrer, c'est-a-dire de siélener et
de traiter en détails les informations pertinensesit regroupés sous le conceéjaittention sélective visuo-
spatiale Ceci suppose que l'attention se déplace dangitmmement par une exploration de la scene
visuelle, le plus souvent par des mouvements aeglaiet que le regard et l'attention se fixent sur

linformation pertinenté&.
Les capacités d'orientation et de fixation de &ation et du regard sur les informations visuelles
pertinentes sont un pré-requis nécessaire pouanalgse visuelle fine et adéquate.

b. Organisation et représentation de I'espace

La représentation visuo-spatiale est dépendanterdmerie mentale.

La perception visuelle directe permet de construine image mentale de I'environnement de sorte que
'impression que nous avons du monde est celle @ovironnement stable et constant ou toutes les
informations sont présentes simultanément, alormen@ue les mouvements oculaires incessants (les

saccades par exemple) fournissent une multituadadinations.
Cette représentation visuo-spatiale permet la meiseance de I'environnement et I'action sur ceiuldn

trouble a ce niveau laisse donc présager un dédia coordination visuo-manuelle.

c. Reconnaissance visuelle

Le traitement de I'information visuelle doit perrmetlidentification du stimulus, c'est-a-dire damrune

signification a ce qui est vu.

" CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p252
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Trois mécanismes sont primordiaux a la reconnatgsariattention visuo-spatiale, I'élaboration dain
représentation visuelle et l'association de ce#présentation aux éléments sémantiques stockés en

mémoiré?

La reconnaissance des visages est I'un des pracessteconnaissance visuelle spécifique qui néeessi
une analyse visuo-perceptive détaillée et aboutiné représentation du visage. Un autre type est la

reconnaissance du matériel orthographique, recesaate des mots, nécessaire a la lecture.

d. Coordination visuo-manuelle

Le traitement d'analyse visuelle permet a I'orgem@sd’agir sur ce qu'il voit. Un acte moteur peuteét
réalisé avec exactitude s'il y a, avant linitiaticdu mouvement, une localisation du stimulus, une
reconnaissance du stimulus dans son environnenteone représentation visuo-spatiale, mais aussi

pendant I'acte moteur, un ajustement et un conttélee mouvement par une coordination visuo-maguell

En effet, pendant le transport de la main vers lsof) la direction du mouvement est en permanence
comparée a la position de I'objet & atteindre, wiepgrmet d’améliorer la précision du geste etusagr le

mouvement au but recherdfé

1.3. Développement

Pendant la premiére année, l'instrumentation dadi@n, de I'audition, de la proprioception, dutiades
perceptions vestibulaires et de la motricité setenéten place. Les flux sensoriels et les compartem
moteurs ainsi coordonnés vont permettre I'accénearaprésentation corporelle, un espace de préhensi
unifié et un espace visuel. Puis la maturation likque systéme sensorimoteur va permettre I'uiisat

isolée & des fins cognitivés

Des perturbations du développement moteur ou daufrerceptions sensorielles peuvent avoir un
retentissement sur I'évolution du développementsttatégies visuelles et du traitement cognitif de

linformation pergué’.

La perception visuelle s’appuie sur un organe, II'cet sur une série de stratégies oculomotrices

développées au cours de la vie du sujet et nécessai’analyse visuelle d’'un objet, d'un mouvemeut

2 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p253

3 RODE G, ROSSETTI Y, BOISSON [Réle de la vision dans la structuration du geMetricité Cérébrale, n°18, 1997, p41-52
“ JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmlésdu polyhandicap&ot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59
' http://www.troubleneurovisuel.com/
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d’'une situation. Une maturation physiologique dappareil visuel ainsi qu’'un développement sensori-

moteur du bébé conditionnent le développement gereeption visuell&.

1.3.1. Les fibres visuelles

D’'un point de vue anatomique, le développement fitess visuelles est trés important au cours de la
premiére année de vie et les structures ne soniresafu’a partir de 7-8 ans voire 11-12 ans. Ealigde
du développement de l'organe ceil, le champ vistegrandit progressivement pour devenir presque
identique a celui de I'adulte vers 12 mois. Leax¥d de fixation est présent dans les premiers jdeirgie

alors que celui de poursuite oculaire n'apparatwuoours du deuxiéme méis

1.3.2. Les fonctions cognitives

Conjointement, les fonctions cognitives vont ebesssi se développer progressivement et de maniére n
homogeéne.

L'attention se développe jusqu'a I'adolescence nzaidifférents rythmes selon le type de mécanisme
attentionnel considéré : I'attention soutenue (lgilance) présente chez le bébé, est beaucoup plus
efficiente a I'age adulte, les déplacements attengls (d’'un objet a I'autre) sont par contre aeffitaces

chez I'enfant que chez 'adulte.

Le développement des capacités de reconnaissamscellgi differe selon la nature du stimulus a
reconnaitre : la reconnaissance des objets sergibrsirallélement a I'acquisition du langage alqre

celle des visages est présente dés la naisdance

L'expérience visuelle précoce est une conditiordéueloppement du systéme visuel et du comportement

visuo-moteur de l'individu.

’® CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
T CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p254
8 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p250
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2. Les troubles neurovisuels

La vision peut étre rendue déficitaire par uneoégpériphérique, c'est-a-dire de I'ceil (atteintegiiobe
oculaire, de la rétine ou des autres constituaatgodil), ou par une lésion dite centrale, c'eglira-des

voies visuelles ou aires visuelles cérébrales mnselécodées et interprétées les informationselfsr.

Les troubles neurovisuels entrent dans le cadtésitens centrales.

2.1. Geénéralités

2.1.1. Définition

Du fait de I'anatomie du systéme visuel, les treshdle la vision peuvent résulter soit d’'une attearité-
chiasmatique (de I'eeil au chiasma optique) et dinttroubles périphériques ou ophtalmologiqueshien
résulter d’'une atteinte rétro-chiasmatique, cétébrntrale, et sont alors décrits sous le terentralibles

neurovisuel®.

L’ensemble des troubles neurovisuels résulte les @ouvent d’une atteinte des régions cérébrales
postérieures (lobe occipital, régions occipito-gtalies ou occipito-temporales). Néanmoins, cedlesuse

retrouvent aussi lors de Iésions sous-corticalepaeticulier thalamiques.

Les troubles neurovisuels correspondent aux albésatdu champ visuel, du traitement de l'informatio
visuelle et/ou de l'orientation de I'attention ddiespace et font suite a une atteinte rétro-cha&me du

systéme visuel, en général occipifale

2.1.2. Etiologies

Les deux principales étiologies des troubles nesuels sont un épisode hypoxique périnatal (36% des
enfants) et la naissance prématurée (moins de 33®A des enfants). Leur nombre a d’ailleurs fogem
augmenté au cours des derniéres décennies duefipmbgrés en néonatologie et en pédiatrie. Or, la
principale atteinte cérébrale consécutive a ceg dgalogies est la leucomalacie périventriculdirécrose

de la substance blanche) qui concerne souvenblees postérieures des ventricules latéraux, &‘eate

en regard des régions temporo-pariéto-occipftaldsa leucomalacie périventriculaire est trés sotiven

9 CHOKRON S,Troubles neurovisuels chez I'enfant : sémiologigégtistageRevues générales ophtalmo-pédiatrie, n°188,
Décembre 2011

8 Site vision et cognition, fondation Rothschild

81 CHOKRON S,Troubles neurovisuels chez I'enfant : sémiologigégtistageRevues générales ophtalmo-pédiatrie, n°188,
Décembre 2011

82 cAVEZIAN C, CHOKRON S,Troubles neurovisuels et troubles des apprentissdg@retiens d’orthophonie 2010
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associée a un trouble neurovisuel et/ou a une itéfimotrice cérébrale par sa localisation dansdg®ons

postérieures.

Urvoy & Al (1996) estiment que 60% des enfants beskesés présentent un trouble neurovisuel. L'iseer
n'est pas systématiquement observé. En effet, dansins cas, I'imagerie ne détecte aucune lésion

cérébrale malgré la présence d’'un déficit neuralisu

2.2. Pathologies ophtalmologiques rencontrées

Bien que hors du champ des pathologies neurovésyell est important de mentionner les pathologies
ophtalmologiques, tout d’abord du fait de leur ct&ee trés fréquent dans le cadre de la PC, et donc
prendre en compte lors de la rééducation orthopjueni et également du fait que le trouble
ophtalmologique peut aussi étre une conséquengetobuble neurovisuel, une adaptation mise eneplac
par I'enfant, secondaire a une mauvaise stratagieegard. En effet, les données de la littératuratrant
gue les enfants souffrant de troubles neuroviquelsrent développer un nystagmus ou un strabisniat{Sa
& Al, 2002).

2.2.1. Le strabisme

Il correspond & un défaut de parallélisme des aeefixation des deux yefk Il peut étre convergent
(déviation des yeux vers l'intérieur sur un axeizmmtal) ou divergent et d’angle variable. Il emip&da
mise en place de la vision binoculaire et doncdeception de la °8® dimension. Sa fréquence est trés
élevée, jusqu'a 86% pour Salati & Al. Selon UrvoyA8:.(1996), cette fréquence est plus élevée dasis le

cas de diplégie spastique et chez I'ancien prématur

Lanthony P. définit le strabisme comme un syndrami@omoteur a deux composantes : une composante
motrice dans laquelle I'ceil dévié occupe une pasitinormale par rapport a I'ceil dominant, ainskd’'a
visuel ne passe plus par le point de fixation ; composante sensorielle, caractérisée par unattéde

la vision binoculaire (c'est-a-dire de l'utilisaticcimultanée des deux yeux), le sujet compense a@er

phénomeéne par un strabisthe

Une étude de 2002 de MJ Aubrey, C Francis, M FeaatlV Tsimba, fait état de 44 enfants strabiques s
les 65 enfants IMC étudiés. Sur les 44 strabiqudssont divergents et 19 convergents alors qu’en
population normale, on recense en moyenne 1 digergeulement pour 5 convergents. Les 14 autres

enfants présentent une incoordination oculairapgme particulier a I'lMC, d’angle trés variabkeggi est

8 JEANROT N, JEANROT FManuel de strabologie : aspects cliniques et thétdjgues Elsevier Masson, 2011, 248p, ISBN
2294711092
84 LANTHONY P, Dictionnaire du strabismeMaloine, 1983, 201p, ISBN 0828818134
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décrit comme évoluant du convergent vers le divergeeux cas sont alors observés : soit un cei fiest
et l'autre erre dans différentes positions, s@tdeux yeux ne fixent pas véritablement et I'oneobes soit

une convergence, soit une divergéhce

2.2.2. Le nystagmus

Le nystagmus est un « mouvement involontaire dtmique des globes oculaires, possédant une phase

rapide et une phase lente, intervenant au reptr®d’un mouvement®.

Les oscillations peuvent se produire dans un pétical, horizontal, de torsion ou dans une cormibora
de ceux-ci. L'ceil se dirige lentement vers unediom puis revient brutalement a sa position d’imegpar

une saccade oculaire.

Lorsqu'il est pathologique, un nystagmus peut tésul’'une perturbation de la coordination des nessde
I'ceil ou apparaitre lors de la récupération d’uéeité corticale. Il est fréquent dans les atteinisgelles

centrales (46% selon Salati & Al). On le rencontaas la PC accompagnant un strabisme prétoce

2.3. Pathologies neurovisuelles chez I'enfant céréb  rolésé

Dans le domaine ophtalmologique, les pathologied'ad de I'enfant paralysé cérébral peuvent étre
malformatives, génétiques, dégénératives. Ellesgaient les paupiéres, I'appareil oculomoteur,dmée,
I'appareil ciliaire, le cristallin, le vitré, la cnoide, la rétine et le nerf optique. Les assamiatiavec des

atteintes des voies visuelles, du systéme nerviedleseautres organes sont fréquefites

En dehors de l'atteinte des voies visuelles anigsomatiques, un trouble visuel peut s'observeéapine
Iésion ou un dysfonctionnement des voies visuald-chiasmatiques. L’origine du trouble n’est don
plus ophtalmologique mais neuro-ophtalmologique reaurologique. Ces troubles peuvent exister en

I'absence de toute anomalie de I'ceil.

2.3.1. La perturbation de I'oculomotricité

Les défauts de planification des gestes oculomstealontaires entravent la prise d’'informationsueites.

Les stratégies d’explorations constituées esstntieht de la fixation, de la poursuite et des s@esasont

8 AUBRY M-J, FRANCIS C, FRANCIS M, TSIMBA V| a conjugaison des yeux au présent de I'|NUtricité cérébrale n°23,
2002, p126-136

8 BRIN F, COURRIER C, LEDERLE E, MASY \Dictionnaire d’orthophonieOrtho Edition, 2004

87 bALENS H, SOLE M, NEVRIAL M,Les pathologies neurovisuelles chez I'enfant céiéisé Journal francais d’ophtalmologie,
2006

8 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmlésdu polyhandicap&ot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59
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inefficaces et aboutissent a une prise de repéarempléte. Ces troubles peuvent étre associés a des

difficultés d’attention.

Les saccadessont des mouvements conjugués rapides qui pemheate changer d'image. Ainsi elles
participent a I'estimation des distances entre deibtes, la mesure de l'espace de préhension, la
représentation corporelle, la position relative dieets entre eux, I'organisation prédictive du rement,

et la perception de I'espace accessible a la mafchez I'enfant cérébrolésé, les saccades peuvant é
absentes, mal calibrées, lentes, déstructurées nooree parasitées par d’'autres activités motrices
(syncinésies de la face ou mouvements involontaasremplacées par des mouvements dé&°tédeci
entraine une multiplication des mouvements ocudai@ccentue la lenteur et pénalise la qualité et

I'efficacité du repérage visuel.

La poursuite visuelle est la capacité a suivre du regard une cible eavement. Elle débute par un
mouvement de fixation, suivi d'un mouvement ocwaile poursuite visuelle. Les poursuites permettent
maintenir la stabilité de I'image. Ce sont des n@uents lents. Normalement, les mouvements dessgteux
de la téte sont associés au cours de la pourtestgeux précédant la téte. Une poursuite effichieétre
lisse sur une cible en mouvement. Dans le cadrdadeathologie, elle peut étre remplacée par des
microsaccades successives avec perte fréquenteadierf supprimant alors la perception visuelleuPo
gue la poursuite soit possible, la fixation doiteéstable et constante. Les troubles de la poersaint
caractérisés par des saccades erratiques, d’adgMariable, avec parfois une possibilité de rématmhn

de la trajectoire de la cible. Le plus souventtcesbles sont associés a des nystagmus et a desdqepes

de I'exploration de I'espac®

La fixation est liée aux mouvements oculaires. C'est la c#pacstabiliser son regard sur une cible. Elle
constitue le niveau de maturation le plus élevédaméveloppement de la vision. C'est un proceastit

au cours duquel I'ceil est animé de microsecoussestggmus physiologique) nécessaires a la perceptio
La position préférentielle de fixation est normadsindroit devant mais elle est souvent différefhitezce
cérébrolésé. En effet, elle peut parfois étre alatans des positions de téte et de tronc inhdleugui
donnent I'impression que I'enfant regarde aillelsux raisons peuvent I'expliquer : une fixatioritause
qui entraine un relachement de la posture, ou wvais contréle postural qui empéche la fixationt¢iaue

de la téte demande déja un effort qui ne permetljemsfournir un autre pour fixer le regatd)Suite & une
Iésion cérébrale pariétale, la fixation peut s’avénstable, bréve, fugace et inconstante. Ainselgard

semble errer de fagon désordonnée. Le sujet est ialcapable de sélectionner un stimulus pertidams

8 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmlésdu polyhandicap&ot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59

% CRENN A, MILJKOVIC A, Dépistage de troubles neurovisuels chez les enfamteurs du syndrome de Prader-WiNMémoire
Paris, 2009
%1 CAREL C, Troubles neurovisuels et apprentissage du langageahez les enfants IMC ou IMQ®émoire Lille, 2006
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un environnement donffé L'instabilité de la fixation complique la prisénformation et le suivi visuel, et

géne la concentration et I'attention.

La fixation, les saccades et la poursuite sonjpdésequis a toutes taches visuelles.

2.3.2. Les atteintes de la vision centrale

L'analyse de la vision centrale reprend les atbsirde la fixation, de I'acuité visuelle et de laion des

couleurs.
Nous lI'avons vu précédemment fitgation est inconstante.

Concernant Bcuité visuelle elle est également trés variable selon les mosnetdns le temps, et

I'amélioration chez I'enfant cérébrolésé se poursigin au-dela de ce qui est constaté chez I'emfamal.

La vision des couleursest importante a évaluer car tous les apprengsspemiers (appariement, puzzle)
sont sous-tendus par la couleur. Cependant, sefotests utilisés, la dénomination des couleurs @tee
déficitaire sans que la perception soit atteintgn@sie des couleurs). Des épreuves d'appariement
permettent de connaitre les capacités réelles@epén. Cette atteinte est rare chez les enfatemts de

leucomalacie périventriculaire, mais on la retrodaes les séquelles de cécité cortitale

2.3.3. Les atteintes de la vision périphérique

Ces atteintes concernent les déficitcHamp visuel

Ces déficits sont trés différents selon les |ésimmatomiques et I'dge de survenuee champ visuel est
plus atteint lors de Iésions périnatales que Idastaintes au cours des deux premiers trimestretade

grossessé.

92 BARBEAU M, DUCARNE B, Neuropsychologie visuelle : évaluation et réeédusatDe Boeck, 192p, ISBN 2804117448, 1993
9 DALENS H, SOLE M, NEYRIAL M,Pathologies neurovisuelles chez I'enfant cérébégldsurnal francais d’ophtalmologie,
n°29, p24-31, 2006

9 DALENS H, SOLE M, NEYRIAL M,Pathologies neurovisuelles chez I'enfant cérébéldsurnal francais d’ophtalmologie,
n°29, p24-31, 2006
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Visual fislgs

Lésions et conséquendes

Alors qu’une lésion anté-chiasmatique entraineperée totale ou partielle de la vision d’un ceisitd 1, 2

et 4), une Iésion rétro-chiasmatique va avoir @@séquences sur les deux yeux.

Une lésion de la premiere partie des voies vissietlitro-chiasmatiques (bandelettes optiques, corps
genouillé latéral, radiations optiques, cortex glsprimaire) va générer un déficit de la visionazaérisé

par une cécité pour tout ou partie du champ visuel.

Dans sa forme la plus sévére, la perte visuelleh®ua totalité du champ visuel. Il s'agit alorsldeécité
corticale définie comme « une perte de toute sensation Heésee du nystagmus optocinétique alors que
sont préservées la réponse pupillaire, la moloiitéaire, la rétine et d'une maniére plus généeslesoies

visuelles antérieures’®

A un stade moindre, lorsque les voies rétro-chigisfuas sont partiellement préservées, on obseree un
vision tubulaire, c'est-a-dire une perte du champ visuel péripbérigais avec une conservation du champ
visuel central (lésion 3), oune vision périphérique qui est la perte du champ visuel central et la

préservation du champ périphérique.

% http://www.floiminter.net/psychology/brain_and_betmr/hemianopsie_etc.png

% CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des atipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p256
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En cas d’atteinte occipitale unilatérale, le treuld plus fréquemment observé ebEhianopsie latérale
L'enfant souffre d’'une amputation de son champ elistontrolatérale a la lésion cérébrale. Une Iésion
cérébrale droite entraine donc une hémianopsigalatéggauche. Cette hémianopsie latérale est dite
homonyme (HLH) lorsqu’elle touche les deux y&uOn appelle quadranopsie une cécité pour un guarti
du champ visuel dont la localisation dans le chaap fonction de la localisation de la Iésidres
prématurés atteints de leucomalacie périventrimilaiésentent souvent une baisse de sensibilithalnp
visuel inférieut®. Enfin, le déficit le moins sévére estdeotomequi est une « tache aveugle » dans le
champ visuel du patient. Lorsque le scotome se sians le champ visuel central, le trouble essaleérs

invalidant car I'enfant perd sa vision la plus psét.

Tous ces déficits du champ visuel peuvent existeard entiére ou correspondre a une étape ultérieur
antérieure d'un trouble. En effet, une cécité calé acquise peut régresser spontanément ou apres
rééducation et évoluer vers une vision tubulairepériphérique, ou encore étre plus importante demns

hémichamp et aboutir & un tableau d’hémiandfsie
Pour Picard & al, en 1988, des altérations du cheisyel seraient présentes dans 70% des cas dggiara
cérébral&”,
2.3.4. Les atteintes cognitives de la vision
lIs sont les déficits visuels les plus pénalisatass la vie quotidienne des enfants et dans leuscolaire
et peuvent étre responsables de fréquentes difficdlapprentissage.

a. Lestroubles de la reconnaissance visuelle

Une lésion au niveau de la voie ventrale d’anatiisenessage visuel entrave la reconnaissance dseell

donne des tableauxatjnosie visuelle

« L’agnosie visuelle désigne I'impossibilité de ganaissance visuelle d’'un objet ou d'un dessinsatpre
I'acuité visuelle est conservé&™ Le patient voit 'objet mais ne le reconnait pas présentation visuelle.

Le fait de le toucher ou de I'approcher sous unieeamodalité sensorielle lui permettra son idecdiion.

97 CHOKRON S,Sémiologie, évaluation et principes de rééducaties troubles neurovisuels d'origine centrgBlossa n°51, 1996,

851:JT;SCQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébmdlésdu polyhandicap@lot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59

9 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
258

?00 CHOKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,

Ejozl5§AREL C, Troubles neurovisuels et apprentissage du langageahez les enfants IMC ou IMQ®|émoire Lille, 2006
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Les agnosies visuelles peuvent étre globales plogieprrs catégories ou affecter un domaine paiticul

agnosie des images, des objets, des visages (pgrsagie), des signes conventionnels écrits, ddsusu

L’agnosie des imagesst la plus fréquente dans le cadre de la paratgsigbrale en particulier lorsqu’il
s'agit de séquelles de prématurité ou d'anoxielrété précoce. Selon M Mazeau, elle toucherait #@%o
enfants cérébrolésés. Il est souvent intéressarvmparer les capacités de reconnaissance d’uty dbjea
photo, de son dessin, de sa représentation syrolegtiqur apprécier le niveau de I'agnosie et ceahbiie

proposer des idéogrammes comme langage altéfAatif

Au terme d’agnosie, certains auteurs préféerenisatilla terminologie « trouble de la reconnaissance
visuelle ». Le terme d’agnosie est alors résergdésasujets qui ont déja su reconnaitre des imaggs ent

perdu cette capacité, donc dans le cadre de lésimzsl’adulte.

b. Les troubles de I'organisation et de la représen  tation spatiale

Ces troubles témoignent de Iésions de la voie tobanalyse du message visuel.

Les déficits spatiaux et visuo-perceptifs sont pigfjuents que les atteintes de la reconnaissaree.
tableau le plus classique est celui de la dyspraisao-spatiale associant un trouble de I'explorati
visuelle, une mauvaise construction de I'espaceparticulier en deux dimensions, une dyspraxie

constructive. Un environnement visuel trop richeyeaturber I'exploratiotf*.

La négligence spatiale est un déficit qui touchpdeception, la représentation mentale et/ou |hsedan

d’actions dans I'espace. Elle est le plus souvanthe ou bilatéral®.

Les notions d’'organisation et de représentatiofiedpace sont trés liées a celléensgagerie mentale En
effet, les tadches d'imagerie mentale impliquent teprésentations visuo-spatiales puisqu’il s'agt d
générer et de visualiser une représentation epdiate de perception visuelle. La représentatiorohjess,
des lieux, des quantités, des nombres peut é&géalsurtout lorsque le type de représentatiooréstté

spatialement (de gauche a droite, d’est en ouest Cey troubles peuvent aboutir a un trouble de

I'organisation spatiale qui peut s'observer lordaleopie de figures géométriqi®s

102 MiLEA D, LEHOANG P,Anomalies de la vision d’origine centraldournal frangais d’ophtalmologie, n°10, déc 2G073-
1078

103 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébrdlésdu polyhandicap@lot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59
104 pALENS H, SOLE M, NEYRIAL M,Pathologies neurovisuelles chez I'enfant cérébéldsurnal francais d’ophtalmologie,
n°29, p24-31, 2006

105 JACQUIER M-T,Pathologies ophtalmologiques de I'enfant cérébrdlésdu polyhandicap&lot. Cérébrale, n°31, 2010, p45-59

108 cHoKRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 382p, ISBN 2353270999,
p260
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La perception des obliques est déficitaire et leaséquences scolaires sont multiples : dysgraphie,
dyscalculie spatiale, altération de la lecture tyrbation des activités de repérage et de géométeie

vocabulaire spatial est en général bien conserlgselifférentes parties du corps reconfitfes

c. Les troubles de I'exploration et de I'attention visuelle

Les agnosies spatiales sont caractérisées pariffinalg de localisation des objets situés daesgpace le
plus souvent extra-corporel. Parmi celles-ci, wute le syndrome de Balint et la négligence smatial

unilatérale.

Le syndrome de Balinta été décrit pour la premiére fois en 1909 cheshullte avec des lésions acquises. I

n'a pas été décrit chez I'enfant paralysé céréhmajs en clinique, les troubles sont comparables,
regroupant la quasi-totalité des dysfonctionnememgsrovisuels observables dans les cas d’agnosies
spatiales. Ce syndrome se caractérise par une tdadsymptdomes a savoir une paralysie psychique du

regard, une simultagnosie et une ataxie optique.

La paralysie psychique du regard, ou apraxie dartkgest définie « par le fait de ne pouvoir pogen
regard en direction d’'un point donné de I'espateésdans un champ visuel périphérique » (Barbeau &
Ducarne, 1993). Elle se manifeste par une impd#éili orienter volontairement son regard. Cepentian
capacité a orienter automatiquement le regardastervée. Le regard alterne alors entre fixitéretnee,

ceci peut étre mis en évidence en demandant deesiidg yeux un objet en mouvement.

La simultagnosie s’exprime par des difficultés aniifier, & reconnaitre des objets lorsqu’ils qunésentés
simultanément. L’ensemble de la scéne visuellet was identifiée et le patient s'attache aux det@lans
la vie quotidienne, ce trouble peut entraver leplafements de I'enfant dans les environnements
complexes (foule, centre commercial ...). Ce troutiiez I'enfant peut étre mis en évidence dans une

épreuve de dénomination de figures superposéearmides taches de recherche visuelle.

L’ataxie optique entrave I'enfant dans les gestsntaires, direction et coordination, sous le odletde
sa vision. Les membres supérieurs sont le plusesduguchés. La recherche d’une ataxie optique §teeit

faite en demandant au patient d’attraper, de pooueale saisir un objet qu'il regarde.

La négligence spatiale unilatérale(NSU) « se caractérise par I'impossibilité a prendn compte les
stimuli présentés du c6té opposé a la lésion caélebr(L. Vannier & Al, 2003), et ce quelle quetdai
modalité sensorielle. Le patient se comporte corsnf@émi-espace contralésionnel n’existait plugash

un patient ayant des lésions cérébrales dans sorispiéere droit néglige son hémiespace gauche et

inversement. Ce trouble est associé a une anosegmnais il n'est pas nécessairement associé a une

07 pALENS H, SOLE M, NEYRIAL M,Pathologies neurovisuelles chez I'enfant cérébgéldsurnal francais d’ophtalmologie,
n°29, p24-31, 2006
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hémianopsie latérale homonyme. Il atteint I'esppeesonnel, extrapersonnel proche ou lointain ansi
I'espace représenté. Tres étudié chez I'adultessyoelrome est moins bien caractérisé chez I'enfarfad
du faible nombre d’outils spécifiques a I'enfan& NSU est le plus souvent évaluée a l'aide d’émsue

barrages ou de dessins.

d. Les troubles de la coordination visuo-manuelle

Nous l'avons vu, la vision joue un réle primordins I'activité motrice de I'individu, notammentrdases
activités visuo-manuelles. Dés lors, les troublesravisuels, de I'oculomotricité ou de la repréagah
visuo-spatiale par exemple, vont générer des difis praxiques. Dans ce cadre, une prise en charge
neurovisuelle permettra une amélioration de la dioation visuo-manuelle alors qu’une rééducation
praxique serait sans effet. Il est important deengue certaines dyspraxies sont a concevoir coomee

conséquence d’un trouble neurovisuel.

2.3.5. Les troubles associés

Au-dela des répercussions sur les stratégies dardegt de la vision, le trouble neurovisuel altere
I'exécution ou la mise en place d’autres fonctioagnitives et provoque un nombre conséquent délesu
associés de nature plutot neuropsychologique. &t eks troubles s’accompagnent souventitficultés
mnésiques essentiellement dans le domaine visuel mais quirpient aussi toucher le domaine verbal
(Atkinson & Braddick, 2007). De par I'importance ddle de la vision dans les interactions sociales,
trouble neurovisuel peut provoquer diesubles du comportement On retrouve aussi chez certains
patients des symptomes psychiatriques tels querdelsles de I'hnumeur (dépression ou anxiété). Enfin,
les troubles neurovisuels s’accompagnent trés éndguent ddgroubles des apprentissagequ’il s’agisse

de dyslexie, de dyspraxie ou de dyscalculie.

2.4. Les outils de dépistage

Les troubles neurovisuels sont nombreux et sors falcilement dépistés chez I'adulte cérébroléséchae
I'enfant du fait de I'absence de plainte de ce @erDe plus, le caractére invisible du troubleardé son
dépistage, d'autant plus chez des enfants dont ahofpgie motrice est prégnante. Pourtant les
conséquences des troubles de la cognition visuslg multiples notamment dans le domaine des

acquisitions scolaires.

2.4.1. La périmétrie

La périmétrie étudie I'ensemble des champs viswsdst-a-dire la zone de I'espace percue par lardeg

alors que les yeux restent immobiles. Cette étéadessite donc une bonne fixation visuelle pendautet
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la durée de I'examen. Elle se fait avec un instmntBoptique appelé périmétre. Voici un exemple de

résultat d’'un champ visuel norm&:

Tl I % i 2 e

il gauche ceil droit

2.4.2. L’électrophysiologie
L'électrophysiologie étudie I'activité électriquesineurones a l'aide d’électrodes.

Le tracé encéphalographique ainsi que les PotsrEMdqués Visuels permettent de renseigner suiiigic
du lobe occipital ainsi que sur la transmissiorctéigue le long du nerf optique jusqu’au cortexipital.
Ces examens se révélent particulierement utilesqlar le patient présente des troubles du langage tr

importants pour permettre la passation d’un chaisey.

2.4.3. Latomographie a émissions de positions (TEP )

La TEP est une méthode d'imagerie médicale qui perde mesurer en trois dimensions l'activité
métabolique d’'un organe. Les travaux réalisés enijs d’'établir une cartographie fonctionnelle dutex
notamment des aires visuelles. Ainsi, des zondérdiftes seraient activées par des parameétreslsiisue

spécifiques.

2.4.4. Le bilan neurovisuel

Plusieurs bilans neurovisuels ont été établis déirpouvoir analyser de maniére qualitative et dtaive
les difficultés des patients atteints de troublesiels aprés une atteinte cérébrale. En 1981, Deacar

Barbeau ont mis en place un protocole comportaxtsdbtests qui permettent une appréciation des

198 http://www.chups.jussieu.fr/polys/ophtalmo/POLY.Chg.2.html
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désordres affectant les mouvements oculaires, dleepgon spatiale, la coordination visuo-motricelaet

stratégie visuelf@®.

Plus récemment, a la demande de la direction généla la santé, I'Unité Fonctionnelle Vision &
Cognition de la fondation ophtalmologique Arnold Bethschild a mis au point une batterie rapide
d’évaluation des capacités visuo-attentionnelled’elfant de 4 a 6 ans. Cette batterie a pour lat d
dépister des troubles neurovisuels d'origine cémtchez I'enfant avant I'apprentissage du langagré €
dont on sait qu'il est fortement compromis par tresibles. « Ce dépistage est fondamental car hper
d’éviter un retentissement de ces troubles surafgwentissages, de prendre en charge ces troubles d
maniére spécifique et de spécifier I'origine neagiue du trouble d’un enfant en difficult&'$ Ce test est
composé de 9 épreuves simples, rapides et de pperfrrayon et évaluent I'étendue du champ visuel,
I'oculomotricité, la stratégie visuelle exploramjrl'attention sélective, I'orientation et I'attéamt dans

I'espace, I'analyse et la reconnaissance visuéilg gue la mémoire visuelle.

19 pucARNE B, BARBEAU M,Examen clinique et mode de rééducation des trowudesls d'origine cérébraleRevue
neurologique, n°137, 1981, p693-707
10 http://www.vision-et-cognition.com/evaluation/latteie-eva/

49



lll.  Les compétences numériques de I'enfant paralys €

cérébral
1. La construction du nombre chez I'enfant

1.1. Les apports théoriques

Dans uneperspective constructiviste Jean Piaget décrit I'acquisition de la notion rdembre comme

intimement liée au développement logique qui staffe par stades successifs invariants.

La neuropsychologie cognitiveconcoit le fonctionnement cérébral comme un enseimh réseaux ou de
circuits complexes qui fonctionnent en parallela, ansemble de modules isolables mais en constante

interrelation ou interdépendance. Plusieurs modedeso-anatomo-fonctionnels ont été établis.

1.1.1. Les travaux de Jean Piaget

L'incontournable modéle théorique sur la constarctdu nombre chez I'enfant provient de J. Piaget
(1972). Pour lui, l'acquisition du nombre reprégenn des fondements de l'intelligence. Cette tleéori
constructiviste place I'enfant en position d’acteerson développement intellectuel. C'est I'expéréede

'enfant dans son environnement qui lui permet deetbpper ses capacités logiques. Cette constructio

s'effectue par étapes successives dont le frarerhisst constitue une condition nécessaire.

Le passage d'un stade a l'autre dépend de proceleusoppementaux tels gliassimilation qui est
l'utilisation de schemes (schémas mentaux indisgelas a la réalisation de toute action) disponikeles
préalablement acquis pour faire face a une sitmatmuvelle,’'accommodation qui est une invention et
une coordination d’autres schémes en fonction dsitgtion nouvelle, dtadaptation qui correspond a
I'équilibre entre I'assimilation et 'accommodati@b qui va permettre a I'individu d’acquérir legaaités
indispensables pour gérer les nouveaux élémentsilceu. Les schémes vont se diversifier, se moddie

fur et & mesure des expériences de I'individu, diey@us nombreux, plus généraux et piosbiles

La théorie piagétienne affrme que le nombre ngas une réalité externe que l'enfant absorberait
passivement. Il n'est pas une propriété des objetméme titre que la couleur ou la taille. Au caing, le

nombre est construit par 'enfant grace a ses @gsdogiques™

M Guiot M, Exploration des conduites logiques et langagiéresfdnts dyspraxiquedMémoire, Nancy, 2010
112 \anuel TEDI-MATH, p4
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a. Les stades d’évolution

Piaget distingue quatre stades dans I'évolutiotiedgant : le stade sensori-moteur, le stade pregipie,

le stade opératoire concret et le stade formel.

Lors de ces différentes périodes, I'enfant dévedopps connaissances sur les objets. En les mamtipula
dans un premier temps, il fait ressortir leurs piédps et leurs relations. Petit a petit, il arrivee décentrer
de ceux-ci. Les actions deviennent au fur et & reed@ moins en moins concrétes et matérielles stat

intériorisées jusqu’a étre abstraites.

- Le stade sensori-moteur

Durant ce premier stade qui dure de la naissarZeads environ, I'enfant met en place les fondements
cognitifs nécessaires a I'établissement des futstrestures logiques grace aux schémes sensorinsote
Ce stade préverbal est basé sur les sensatiopsrdaption et le mouvement de I'enfant qui découere
monde a travers ses multiples expériences mottiéesfant organise des conduites, des schémesiaiact
pour atteindre des buts précis. Ainsi, il élabe® iotions fondamentales d’'objet, de temps, d'espade
causalité. Petit a petit il se décentre et passsodecorps propre au monde des objets permanerésfiri

de cette premiére période émerge la fonction syiopelqui lui permet d’élargir son champ de pensée.

- Le stade préopératoire

Ce stade, aussi appelé stade de l'intelligence sliquie, s’étend de 2 a 6 ans environ. Durant ¢edteode,
I'enfant accéde a la représentation, par I'imitat& les jeux symboliques dans un premier temps, ar
le langage. Il y a alors émergence de la fonctgmbelique et intériorisation des schémes d’actica.

pensée reste néanmoins intuitive et dépendante pker¢eption.

- Le stade des opérations concretes

Durant ce stade, aussi nommé stade de la penséam I'enfant transforme sa pensée intuitiveuan
pensée opératoire, mobile et réversible. Cetteogéricommence vers 6 ans et s’étend jusqu’a 12 ans
environ. Le raisonnement logique apparait, lesoastipeuvent étre intériorisées et les objets indasgin
Cependant, les opérations portent encore sur degsplienfant ne peut raisonner que sur une géalit

susceptible d’étre manipulée. Ainsi I'enfant accad®bijectivité de la pensée.

- Le stade des opérations formelles

Vers 11 ans et jusqu'a 14-15 ans, I'adolescentdicéela pensée logique en se dégageant du cohcret.
accede a une logique formelle ou les opérationsgueporter sur des énonceés verbaux, sur des hygegth

C’est le début d’'une pensée hypothético-déductive.
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b. Les capacités logiques

Pour J. Piaget, le stade opératoire se caractpasd’achévement de la construction des structdess

classification, de sériation et de conservatioenfant accéde ainsi a une pensée logique, réwersibl

Piaget isole deux types d’opérations logiques ofgérations logico-mathématiques portant sur d¢stob
(épreuves de classification ou de sériation d’'abjet les opérations infra-logiques qui prennent@npte

les caractéristiques physiques des objets (éprele/esnservations physiques et spatiales).
- La classification

Une opération de classification consiste a trowles propriétés communes a des objets différeraslex
rassembler selon leurs équivalences, leurs critémamuns (taille, poids, couleur ...), en faisant
abstraction de leurs différences. La relation ceféee les objets esgljuivalenceet permet la construction
de classes logiques. Une classe logique se dpfinisa compréhension et son extension. La compsigiten
est 'ensemble des caractéres communs aux élérdeams méme classe, I'extension est 'ensemble des

éléments d’'une classe qui a été définie par s@ttere commun.

La classification est une structure logique imputtadans la construction de la cardinalité des mestEn
effet, le nombre cardinal représente un ensemilémients considérés comme équivalents (par exetaple,

cardinal 5 est composé de cing unités équivalertes 1 1 1).

Le développement de cette capacité logique deifitadon s’effectue en trois temps selon Piagetut
d’abord, I'enfant assemble les objets dans le utfatmer une figure d’ensemble, c’est le stade des
collections figurales(de 3 a 5 ans). L'importance est accordée a le@éseptation spatiale au détriment des
relations de ressemblances ou de différences gsteex entre les objets. Vient ensuite le stade des
collections non figurales(de 5 a 7 ans) : I'enfant est capable de clas®mwobjets selon un critere (la
couleur par exemple) mais ne parvient pas a remaaieollection dans le but de dégager un auttéreri
(par exemple la taille). Enfin, la derniere étapeoelle de lxlassification opératoire(a partir de 7-8 ans).
L'enfant posséde une maturité intellectuelle quidarmet de reconsidérer sa premiére collectionr pou

effectuer différents classements successifs.

Afin de s’assurer que I'enfant posséde bien ladogides classes, des épreuves testent ses capacités
inclure les classes les unes dans les autrest &fatir de 8 ans que les enfants sont capablesiantifier
correctement l'inclusion. La maitrise de l'incluside classe amene a considérer simultanémenttia par

le tout.
- La sériation

L'opération de sériation consiste a ordonner Igsteken fonction de leurs différences ordonnéesqGé
élément en relation dans la suite a une place ardans une hiérarchie établie. Son réle est impodans

'organisation des nombres : elle permet d’en $tmaér la succession, de les comparer deux a deulesd
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situer dans la suite ordonnée de zéro a l'infindetdécouvrir le procédé qui permet de passeruwed’

l'autre c'est-a-dire litération.

Piaget distingue trois niveaux d’'évolution. Ver$ 4ns, la comparaison reste globale sans sériexacte

et est soumise a I'expérience perceptive imméd@itst lestade pré-ordinal Il n'y a pas de conservation
des quantités ni de correspondance terme a tertre dgux séries. Vers 5-7 ans, I'enfant parvieséer

par tatonnements successifs, la perception imneédistt encore nécessaire. Les rapports établisd#snt
semi-opératoires Aprés 7 ans, la sériation egpératoire. Les éléments sont placés sans hésitation ni
tatonnement. L’'enfant établit alors la corrélatiordinal/cardinal : par exemple, le quatriéeme élémen

(ordinal) appartient a une collection de quatrestsb{cardinal).

- Les conservations

Le stade opératoire concret se caractérise pabbéhtion de différents types de conservation posar
des quantités physiques, spatiales ou numérigules. & constituent de fagon progressive : conserva
des quantités discontinues, conservation de lat@otxs, de la longueur, de la surface, du poidsuet d

volume.

La construction de la conservation s’effectue eiststades. Le premier est le stade de la non paatsm
dans lequel I'enfant ne se base que sur les élatsujet considére que la quantité varie avec les
modifications de forme. Le second est celui desoméps intermédiaires : les enfants oscillent entre
I'influence des facteurs perceptifs et la coordorades deux relations qui les mene a la consenvatie
concept s'impose progressivement mais il n'estgéagralisé ni stable. Dans le troisieme et destiadte,
I'enfant affirme d’emblée la conservation de la mfité de matiére, indépendamment de la nature et du
nombre des transformations réalisées, car il seefosur les transformations et ne s’attache plus aux

configurations.

La thése de Piaget accorde une place importanteagpects moteurs car I'action est une conditioa a |
construction de lintelligence. Cependant, pour lainombre n’apparait qu'au stade opératoire.des
études neuropsychologiques sur la capacité peveepiti nourrisson remettent en question la théorie
piagétienne. Des travaux effectués par des psygheto cognitivistes ou neuropsychologues révélent
I'existence de compétences numériques précoceslebdzébés. En effet, les enfants de moins d’'un an
seraient capables de comptage et d'appréhensidialepavant méme la manipulation d'objets. Ces
compétences sont considérées comme innées etbemmtia la construction du nombre. Néanmoins ces

études sont controversées.

53



1.1.2. Les apports de la psychologie cognitive etd e la neuropsychologie

C’est a partir de I'étude du fonctionnement codritadultes cérébrolésés que la neuropsychologitete
d’'établir des modéles neuro-anatomo-fonctionnels det modéliser I'acquisition des concepts

mathématiques.

Quatre principaux modéles théoriques ont infludaaé&cherche et la pratique clinique.

a. Modele des compétences précoces de Gelman

Pour Gelman, toutes les capacités relatives auxhématiques, le subitizing, la conservation,
l'arithmétique, sont une manifestation directe &wompétence de comptage établie dés la naissance.
remet par conséquent en question I'idée d'un d@psiment « opératoire » comme seul support du

développement de la quantification.

Gelman et Meck (1986) supposent que les connaissacanceptuelles dont les bébés ont besoin lors de
'apprentissage des nombres sont initialement carge dans un module neuronal de comptage préverbal.

lls s’appuient pour cela sur laodele de I'accumulateurde Meck et Church (1983).
Le modéle de 'accumulateur comprend trois méca@sSrit

- un générateur interne d’'impulsion qui libére asgte constante des impulsions,

- un sas qui, lorsqu’il est fermé puis ouvert de menirépétée, permet a I'énergie de passer par

bouffées successives,

- un accumulateur dans lequel I'énergie est chardéénergie enregistrée sert alors de

représentation analogique des nombres.

Le générateur interne produit constamment des signd. Chaque fois qu’une entité est comptée, une
vanne s’ouvre pour un temps fixe et bref et peranBénergie de passer dans un accumulateur. Selon |

mode d’ouverture et de fermeture de la vanne,deésentation sera différente.

Il s’agit d’'un mécanisme qui détermine un nombedit d’entités individuelles sans prendre en certgst

caractéristiques perceptives (configuration, contaille, volume, densité) de ces entités.

Seules les petites numérosités sont parfaitemeatigtinées, ce qui permet de rendre compte denligeli

de discrimination précise des bébés aux petitésatimins de 3 ou 4 entité4

B BENOIT L, L’acquisition des codes numériques chez les enten&a 5 ansThése, Montpellier, 32p, 2006, p17
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b. Modéle du transcodage asémantique de Deloche et  Seron

Entre 1982 et 1987, Deloche et Seron étudient diegssaphasiques et s'attachent plus particuliéntrae
leurs difficultés de transcodage : transcodagendeséraux verbaux arabes en numéraux verbaux étrits
inversement. Le principe de ce modele est gqu’ilsh’pas nécessaire de construire une représentation
sémantique intermédiaire pour réaliser un transgedgn effet, a une forme numérale (arabe ou v&rbal
correspond un seul et uniqgue numéral possibleeample, a la forme numérale arabe « 5 » corresfgond
forme verbale «cing » uniqguement. Le sens du nemmbintervient donc pas obligatoirement dans le

transcodage.

Le modele du transcodage asémantique reste encatemte d'une validation. En effet, a ce jourfdit

de pouvoir passer d'un code numériqgue a un autns secessairement élaborer une représentation
sémantique intermédiaire n'a pas encore été claeinendémontré. McCloskey rappelle d’ailleurs que

lorsque nous utilisons les nombres, nous les comoym®e également, ce qui implique que nous en

construisons méme inconsciemment une représentgdioantique.

c. Modéle de McCloskey

En 1985, McCloskey, Caramazza et Basili proposenmodéle du traitement des nombres et du calcul
comprenant un systéme de compréhension des nombregsteme de production des nombres, un systéme

de calcul et une représentation sémantique.

Ce modéle s’inspire des travaux menés en neuropkgib en ce qui concerne les niveaux de traitesnent
lexicaux. Les auteurs élaborent un modeéle prenantampte a la fois le traitement des nombres et
l'arithmétique élémentaire. En opposition avec ledéle de Deloche et Seron, la composante centwale d
modele est que le passage d'un code a l'autreitsebtgatoirement par 'activation d’une représsin

sémantique.

Les auteurs distinguent trois systémes indépendaietsx pour le traitement des nombres (les systéatae
compréhension et de production des nombres), efyatéme pour le calcul. Ces systémes s’articulent

autour de la représentation sémantique abstraite.
- le systeme de compréhension des nombres

Ce systéme permet de construire la représentaBomargtique. A un premier niveau, on distingue le

systeme de compréhension verbale et le systtmerdpréhension arabe. A lintérieur, les mécanismes

4 NOEL M-P, PALMERS ELa perception numérique chez le bébé et le pefinén une mise en questioRevue Enfance, vol 55,
2003, p65a 73
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lexicaux permettent de comprendre ou produire lessrmou chiffres composant le nombre tandis que les
mécanismes syntaxiques traitent les relations qussent les éléments constitutifs du nombre pour

comprendre ou produire un nombre.

- le systeme de production des nombres

Ce systeme posséde une structure en miroir papragp systeme de compréhension. Il est activétir pa
d’'une représentation sémantique interne qu'il ar jonction de transformer en formes numériquest&ri

ou orales.

- le systeme de calcul

Il comporte trois sous-composants. Le premier send-Iinterprétation des symboles écrits ou dessmo
spécifiant I'opération a effectuer. Le second esponsable de la recherche des faits arithmétigalkeles
de multiplications, résultats d'additions, de seoardions et de divisions simples). Le dernier gere

I'exécution des calculs écrits ou mentaux.

- lareprésentation sémantique abstraite

Il s’agit de la composante centrale du modéele, tpden passage obligé de toutes les taches numériques
« Elle est décrite sous la forme d'une formule s#tigae exprimant chaque nombre en terme de puissanc
de dix, a laquelle est associée une quantité gneant a chaque valeur composant la forme numreequ

question » (Seron et Lochy, 2005). L’hypothése d'waprésentation sémantique abstraite intermédiaire

reste trés discutée.
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6x3

six
fois
trois

SYSTEME DE CALCUL
Interprétateur des FAITS Procédures de
OPERATEURS arithmétiques CALCUL

Sous-systéme numérique
arabe de compréhension

Traitement lexical

Iraitement syntaxique

Sous-systéme numérique
verbal de compréhension

Traitement lexical
Phonologique

Graphémique

Traitement syntaxique

SYSTEME DE
COMPREHENSION
DES NUMERAUX

i

REPRESENTATION
SEMANTIQUE
ABSTRAITE

/\

Sous-systéme numérique
arabe de production

Traitement lexical

I raitement syntaxique

Sous-systéme numérique
verbal de production

Traitement lexical

Phonologique

Graphémique

Traitement syntaxique

SYSTEME DE
PRODUCTION
DES NUMERAUX

18

dix-huit
re—

Modéle d'architecture modulaire pour le traitemetes nombres et du calcul de McCloskey, Caramazza et

Basili (1985)

Ce modele a permis de distinguer les étapes derétpsion et de production des nombres. Cependant,

cette approche ne s'inscrit pas dans une perspedéveloppementale et ignore I'impact de la maiamat

logique sur la construction du raisonnement cherzféint™>.

115 /AN NIEUWENHOVEN C, DE VRIENDT SL'enfant en difficultés d'apprentissage en mathéquass Solal, 2010, 270p, ISBN

2353270905
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d. Modele de Dehaene

En 1992, Dehaene établit un modeéle d'architecturerditement numérique appelé « modéle du triple
code ». L’'auteur se base sur le postulat que lesbres sont représentés et manipulés sous trois tpe

codage : code analogique qui traite la quantitdearbal et code indo-arabe.

Le code analogiqueest inné, il correspond a une représentation gorbelique du nombre. Ce codage
permet trés tot a I'enfant d'effectuer des calcapgproximatifs et d’accéder au « sens du nombrea». L
projection anatomique du code analogique corresgaxdzones pariétales inférieures bilatérales|wet p

particulierement aux sillons intra-pariétaux.

Le code verbal est le premier codage symbolique que rencontnefdifé avec une mise en relation

guantité/nom de nombres. Dés 2 ans et demi, I'¢isiih qu’un nom de nombre correspond a une qéantit
Selon Mirassou, les doigts joueraient un rdle dgeut pré-symbolique. La manipulation du code verba
suppose des capacités d’abstraction, 'augmentdgola quantité étant signifiée par I'ordre dessra#ns

la chaine numérique verbale. La modalité verbataleoet écrite, intéresse la région temporale gauch

périsylvienne (aire classique du langage).

Le code indo-arabeest la représentation visuelle des nombres errehiet dépend d’'un apprentissage
explicite. La notation repose sur le concept deeldE® ainsi que sur la notion de rang. Sa manimurati

nécessite un traitement visuo-spatial qui s’élaldares les régions bilatérales occipito-temporales.

Comparaisons Ca[qul ;
Numérigues Approximatif
Représentation
Analegique
Représentation Représentation

Visuelle Arabe . Auditive Verbale

- T\

Tables de

mentaux Jugements Comptase e b
complexes de parité nplag M:i(i:ig?eazmﬁ

Hion

Modeéle du Triple Code de Dehaene

Ce modéle du triple code stipule que toute tachedmigue est liée a un code spécifique. En effetplie
analogique permet la réalisation de taches d’esitimade comparaison et de calcul approximatif.cbde
verbal est dévolu au comptage et aux faits numésigie jugement de parité et I'arithmétique écsaat
traités par le code visuel arabe. Sur le plan reaychologique, on disposerait donc d'un doubleésygstde
quantification : un systéme analogique de calcpraxmatif et un systeme symbolique pour les calcul

précis. Les interconnexions des régions cérébsalésifiques permettent un travail en réseau dé&relifts
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systemes selon la tache de calcul requise, avecaatieation sélective d’'une ou de plusieurs zones

cérébrales en fonction du caltidl

e. Lesrégions cérébrales du calcul

L’imagerie cérébrale a permis de localiser précegnoun large réseau qui s'active lors du calcul taded
implique de multiples régions qui sont distribuéesis les lobes frontaux et pariétaux et varierrséd
type de calcul effectué : comparaison, additionyssaction ou multiplication. Le sillon intrapaaétest
systématiquement activé dans les deux hémisphéresqutes les taches qui nécessitent une manipulat
des quantités’. En utilisant la technique des potentiels évoquagmnitifs, Dehaene (1996) a observé une
activation spécifique de la jonction pariéto-tengpoccipitale dans les deux hémisphéres mais avec un
dominance du coté droit dans une tache de comparaismériqué’®. Ce sillon est aussi impliqué dans
d’'autres fonctions comme le langage, I'attentionles saccades oculaires. Une corrélation anatomique

fonctionnelle existe donc entre la neurovisioreatdlcul.

Au sein de ce large réseau fonctionnel, S. DehaeheCohen ont émis I'hypothése gu’il y auraitraains
deux systemes cérébraux impliqués dans le calcuitahel'un est non verbal, fondé sur le sens des
nombres et la manipulation des quantités, I'ause verbal et fondé sur la mémorisation des calculs
(additions simples et tables de multiplication). @emier systéme de calcul fait principalement ajpe
sillon intrapariétal. La présentation visuelle dhffces entraine une activation de cette régionnéene que
I'estimation numérique d’ensembles d'objets.

A partir des travaux menés en neuropsychologie itegnen imagerie cérébrale et sur le développémen
des habiletés arithmétiques, un ensemble de prapasithéoriques cohérentes a été établi. Les paiat
controverse restent certes nombreux. Selon X. SetoA. Lochy, les prochaines recherches vont se
concentrer autour de trois axes principaux : leeedareurofonctionnelles de I'arithmétique cognities
rapports entre le langage et la cognition arithgquitiet enfin la nature des prédispositions biologggqui

nous rendent aptes a développer nos compétenbmatiques™.

118 cHokRON S, DEMONET J-FApproche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN
2353270999, p260

17 DEHAENE S, MOLKO N, WILSON ADyscalculie, le sens perdu des nombRevue La recherche, N°379, oct 2004

118 \/AN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez lenfafasson, 2005, 425p, ISBN

2294019083, p74
119\/AN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez 'enfafasson, 2005, 425p, ISBN

2294019083, p75
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1.2. L’apprentissage du nombre

1.2.1. Les compétences précoces du bébé

D’aprés des études de Starkey et Cooper en 198enkibilité des jeunes enfants (de moins de 18)naoi

la quantité est trés précoce et précede I'appardiolangage. Ces auteurs ont en effet mis en dsédene
capacité de discrimination visuelle entre les guemt2 et 3 sur des bébés de 16 a 30 semaines. Des
différences significatives dans les temps de foraties collections ont été observées pour la digtation

entre 2 et 3 mais pas pour les quantités 4'€t 6

Les derniéres recherches sur les capacités nureérifjubébé soulévent le probléeme méthodologique dan
les expériences effectuées. En effet, des auteunsne Clearfield et Mix ou encore Tan et Bryant dass
années 1999 et 2000, attirent l'attention sur l& rpossible des indices non numériques dans la
guantification des collections tels que la longudes contours, I'aire, le volume ou la densité clgiets.

Les capacités numériques reléveraient alors pldidhe intuition, d’'une discrimination visuelle des
ensembles d’'objets basée sur la numérosité c'dskasur le jugement approximatif de la variatioang

guantité sans dénombrement.

1.2.2. L'importance des manipulations d’objets

Dés le stade sensorimoteur décrit par Piaget,di@nfar son interaction avec I'environnement, e

sa compréhension du monde et en cela, la manipulasit fondamentale pour 1t

La manipulation a une importance primordiale da@é$aboration des concepts: elle aide I'enfant a

construire des images mentales et facilite aiasicies a I'abstraction.

Lorsque I'enfant manipule, il prend un certain noenl'indices par le toucher, par la vue et par la
verbalisation de ce qu'il fait. Ces activités cdmient a la construction de ses outils mentawestl

nécessaire que le matériel utilisé soit tres vaoidér permettre une généralisation des conceptagéns.

On distingue deux types d’expériences : les expéeie physiques et les expériences logico-mathéunesstiq
Les expériences physiques consistent a découwioligets, donc a les manipuler en mettant en jeu la
perception, lintuition et la constatation. C'est tonnaissance physique qui permet de mobiliser des

informations perceptives pour la découverte depnpttes des objets telles que la masse, la couleur,

120AN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfafasson, 2005, 425p, ISBN
2294019083, p84

121 \MACHABEY E, Déficiences motrices : impact du manque de manijpul@ans le domaine logico-mathématigve&moire
Nantes, 2010
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résistance, la densité. L’expérience physique @petia I'élaboration de la représentation des stgétdes

situations et ce grace a la perception et I'imagatale.

Les expériences logico-mathématiques consistewgfirasar les objets (pate a modeler, sable, eauen.)
modifiant leur structure interne ou les rapportgeeux. En agissant sur la matiére, I'enfant atestin
changement de forme, de quantité, de masse. Sariexpe aboutit a un résultat. L'utilisation d’otsje
permet a I'enfant de tester des stratégies en gamtéar essai-erreur. L'action sur les objetsé@sirsible,

il est toujours possible de revenir en arriere ewgcommencer. L’ensemble des manipulations dépelop

ses compétences logico-mathématiques et est imdigpke a I'élaboration de sa pensée logique.

« Manipuler les objets, c’est structurer son iigelhce et sa pensée en établissant des correspasddes

comparaisons, des relations afin de découvrir@isst élaborer des concepté®»

Lorsque les capacités d’abstraction, de symbatisatit d’anticipation sont suffisantes, I'enfant e
conscience que le matériel ne lui est plus indispele et il s’en détache naturellement au profind’

raisonnement intériorisé, abstrait, plus rapide.

1.2.3. L’acquisition et la manipulation des nombres

Avant tout apprentissage scolaire, I'enfant utildga le nombre dans son quotidien. Il peut réaites
petite suite de nombres et réaliser des dénombitsnoendes correspondances terme a terme pour des

petites quantitéé®

Selon A. Van Hout, « I'apprentissage initial decl&ine numérique se fait de maniére incidente. s
I'enfant rencontre les noms des nombres dans différcontextes et apprend la distinction entremiets

représentant des nombres et les autres mots ».

Suite a un apprentissage par cceur de la suite ruméelle une comptine, I'enfant va pouvoir décosgr

la séquence en mots et établir des relations eetu@-ci. |l existe quatre niveaux d’organisation lde
chaine numérique. Le premier niveau est nommiéeau chapelet car les nombres ne sont pas
individualisés. L'enfant ne peut segmenter la séqee Elle est mémorisée dans sa totalité et récitée
mécaniquement sous la forme « undeuxtroisquatreising. ». Ce comptage s’'apparente a une récitation
dénuée de tout sens arithmétique. Puis, I'enfaeinatle niveau de chaine insécableles mots sont
individualisés mais I'enfant doit toujours commen@®n comptage par « un ». En revanche, il peut
compter jusqu’a une borne précise. Cet exerciceaddmde garder en mémoire la limite a ne pas dépass

C’est a cette période qu'on observe la mise enepicla correspondance terme a terme. Vers 6 atts, ¢

122 \MACHABEY E, Déficiences motrices : impact du manque de manijuiaans le domaine logico-mathématigvgmoire
Nantes, 2010

123| yssiER F, FLESSAS J, VOYAZOPOULOS Reuropsychologie de I'enfant : Troubles développemex et de
I'apprentissageDunod, 2009, 593p, ISBN 2100513656, p297
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chainedevientsécable L'enfant peut la manipuler et ainsi compter atipa‘un nombre ou compter d’'un
nombre a un autre. C'est aussi le début du compaggbours. Le dernier niveau est celui deHaine
terminale : les mots de la chaine sont totalement individéalet « acquiérent leur sens numeérique, et leurs
relations avec les opérations arithmétiques sorgues %** L’enfant associe un seul mot-nombre a un
objet de la collection. Il respecte donc un desgipies du dénombrement qu’est la correspondancetar

terme.

1.2.4. Les procédures de quantification chez I'enfa  nt

On distingue trois processus de quantificationddeombrement, le subitizing et I'estimation glabal

a. Le dénombrement

Le dénombrement est une procédure nécessaire pauntifier une collection de plus de quatre éléments
Le dénombrement est défini comme « une techniqueod®mtage permettant de comprendre que le dernier
mot-nombre énoncé représente a lui seul la quadttéous les objets présents dans la collection »

(Campolini).

Pour dénombrer correctement une collection, I'enfaet en ceuvre trois types d’habiletés : I'énonaigt

le pointage et la coordination entre I'’énonciati&tnle pointage. Tout d’abord,éhonciation de la suite
conventionnelle nécessite une connaissance et afteisa de la chaine numérique. Ensuite, ce prasess
de dénombrement nécessite pwintage manuel ou visuel de chaque élément, et ce une $eisl Pour
cela, I'enfant doit pouvoir orienter son attentaans I'espace. Ce pointage peut étre rendu défgslon la
taille et la disposition de la collection. Ainsoréque la disposition est aléatoire, I'enfant daite appel a
ses compétences mnésiques afin de pouvoir gard@éearoire les éléments pointés et donc déja comptés.
L'utilisation du geste soulage la mémoire de trhwet facilite les autres traitements, notamment
I'énonciation de la chaine numérique et la coottitimaentre les mots-nombres et les cibles. « Entpot
manuellement, le sujet sépare les objets en desgndles, lesdéja comptéset ceux qui restend
compter». Enfin, la coordination entre I'énonciation et le pointageva permettre de dénombrer

correctement la collection.

Deux points de vue théoriques sur I'’émergence dom@rement dans I'enfance s'opposent : la théatge d

des « principes en premier » et celle dite desncipes aprés’s®.

124\/AN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez 'enfafasson, 2005, 425p, ISBN
2294019083

125 |NSERM 2007 Dyslexie dysorthographie dyscalculie, Bilan desrdms scientifique878p, p111
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La théorie des principes en premafirme que les principes guidant le dénombrensenaient innés. Ces

principes, définis par Gelman et Gallistel en 1986t au nombre de cinqg :

- le principe d’'ordre stable, les mots nombres doivent étre formulés dans Imenérdre a chaque

comptage,

- le principe de correspondance terme a termeselon lequel chaque élément d’une collection doit

étre désigné par un seul mot nombre,

- le principe cardinal selon lequel le mot nombre qui désigne le deréiément d’une collection

représente le nombre total d’éléments,

- le principe d'abstraction selon lequel I'ensemble sur lequel porte le cogpiaeut étre constitué

d’éléments hétérogenes tous pris comme unités,

- le principe de non pertinence de 'ordreselon lequel le comptage des éléments peut sedairs

n'importe quel ordre, pour autant que les autresjpes soient respectés.

Pour R. Gelman, les principes d'ordre stable, deespondance terme a terme et de cardinalité sogsi
lIs guident I'apprentissage de la suite des nomsndmbre et du comptage. L'enfant posséde une

connaissance implicite de ceux-ci.

La théorie des principes aprpsstule que les principes sont progressivemeritaatss ceci résultant d'une

pratique répétée des procédures de dénombremarisesgar imitatiolf®. D’aprés Fuson en 1988, « c'est
en pratiquant des comptages et des dénombrements digerses situations que I'enfant finit par
comprendre les principes directeut§’»Le dénombrement serait d’abord une activité samsune routine,
et I'enfant ne découvrirait que progressivemetliele avec la cardinalité. L’émergence de ce lienverait

son origine dans le subitizing.

b. Le subitizing

Le subitizing est un processus perceptif rapidstetd’appréhension immédiate de la quantité posir le

petites numérosités, c'est-a-dire inférieures & 3 objets, allant jusqu’a 7 objets pour certaintears.

Le processus de subitizing a été mis en évidenceKpafman en 1949 qui constate que lorsque I'on
présente a des sujets des ensembles de pointspdecpity a une discontinuité dans la courbe éegos de
réponse. Il n'observe pas de différence entre?, atnsi qu’entre 2 et 3. Cette augmentation degpsede

réponse n'apparait que pour des quantités plusrianes. L’auteur fait donc I’hypothése que lee®ine

126 \NSERM 2007 Dyslexie dysorthographie dyscalculie, Bilan desrdms scientifique878p, p112
127 REGINA C, « A l'aventure Dénombre », Mémoire Lil2)12
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comptent pas les éléments de petits ensemblestegpriete cette absence d’augmentation comme Ikt ref

d’un processus de perception globale et immédiesepetites quantit&s.

Pour Mandler et Shebo (1982) ce subitizing repaselss reconnaissance de la configuration canonique,

disposition spatiale réguliéere.
Pour Gelman et Gallistel, il ne serait rien d’aufteun dénombrement tres rapide.

Enfin, d’autres auteurs supposent que le subitizieigverait de I'application d’'un processus général

d’estimation.

c. L’estimation globale

La perception immédiate globale est une quantiicatpproximative de la taille d'un ensemble. Des
études ont montré qu’avec un entrainement, unegeitit estimer la numérosité d’'une collection pativa
aller jusqu'a plusieurs centaines de points enamnéleux secondes (Krueger 1982). Dans le cas dénéra

cette estimation est rapide mais reste impré&Cise

1.2.5. L’acquisition du systeme numérique

On distingue un lexique verbal, lexique des numnérserbaux écrits ou oraux, et un systéme arabe.

a. Le lexique verbal

L'enfant sait trés tét, dés deux ans et demi, quiam de nombre correspond a une quantité. A trss i
peut mettre en relation le nombre deux et une cidle de deux objets. Pour autant, un long
développement est nécessaire pour acquérir leespmndances exactes entre les quantités et les mots
L’enfant doit parallélement mémoriser un vocabelapécifiquement numérique et découvrir une syntaxe

permettant de compter jusqu’a I'infini.

Le lexique verbal contient les primitives lexicaldes unités (de un a neuf), les particuliers ¢dee a

seize), les dizaines (de dix a quatre-vingt dixpstopérateurs (cent, mille et million).

« Chaque primitive lexicale est caractérisée pacldsse a laquelle elle appartient et par sa posai
I'intérieur de celle-ci » (Deloche & Seron, 200Bpur accéder a ces informations de classe et dopod

n'est pas nécessaire d’'activer des informationsaséiques sur le nombre. La morphologie méme du

128 ARp S,Subitizing et troubles oculomoteurs chez I'enfaf€) Revue ANAE n°78, juin2004
129 \NSERM 2007 Dyslexie dysorthographie dyscalculie, Bilan desrdms scientifique878p, p112
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numéral verbal donne les informations : le suffieevoie a la classe et le radical a la position.eRample,
dans «cinquante », le suffixe « -ante » indiquelésse des dizaines et le radical « cing- » lguéme

position dans la classe.

La syntaxe se construit sur des relations sémaetiqdditives (cent trois) ou multiplicatives (treents).
Toutefois, I'absence de régularité reste un obstadur sa mise en ceuvre. En effet, on utilise ¢ mo

nombre soixante-dix mais pas quarante=dix

b. le systeme arabe

Le systeme arabe, plus simple, comporte dix prstilexicales (les chiffres de 0 a 9) et possedesenle

et unique regle : l'interdiction d'initier un nunadmpar 0.

Ce systeme de notation strictement positionnell@at®le un apprentissage explicite. L'apprentissage d

code arabe s’effectuerait initialement en relatiwac le code verbal avant de devenir indépendant.

Il s’agit d’un systeme positionnel en base 10,t@edire qu'a « chaque déplacement d’'une positiens Va
gauche, le chiffre augmente sa valeur d’'une pucsate 10 » (Seron & Pesenti, 2000). Les numéraux
verbaux peuvent ainsi étre décomposés sous foraudition de puissance. Par exemple, 3254 peut étre
développé ainsi : 3x1073 + 2x1072 + 5x1071 + 4x1028 valeur du chiffre est différente selon la plac
occupée par 'unité numérative dans la séquencesguéaucune valeur n’occupe une position donnée, le

zéro sert & marquer cette absence de Vafeur

1.2.6. Les transcodages

Les transcodages sont le passage d’'une représentitns un code vers une représentation dans e aut
code. Les plus fréquemment utilisés sont la lecediria dictée de nombres. Ecrire sous dictée unbnem
arabe implique la compréhension du nombre verb&nérée et la production du nombre correspondant en

code arabe.

Les erreurs spécifiques produites peuvent se t@ghar une atteinte lexicale, avec un nombre diéresi
respecté mais le remplacement d’'une primitive kdriqpar une autre (par exemple 58 devient 68). Les
erreurs syntaxiques révelent un nombre de chiffi@s respecté, tels des ajouts de zéros (325 devient
30025), des lexicalisations (87 devient 4/20/7% deaiffres manquants (3164 devient 364), des ajdeits

pour cent ou mille (287 devient 2187). On obserussades erreurs mixtes (347 devient 3148) et des

130 cHokRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 2353270999, p213
131 CHOKRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 2353270999, p214
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erreurs de type phonologique (14 devient 40). Qffisudtés semblent davantage liées a la non-nsdtdu

code arabe.

1.2.7. Les opérations logiques

Selon la théorie piagétienne, le nombre n’exista gartir de I'aptitude mentale de I'enfant a raiser. ||

se construit a partir des capacités logiques defdié que sont les opérations de sériation et de
classification. Le nombre d’'une collection d'objatsit rester invariant quelle que soit la dispositi
spatiale des éléments. L'invariance ou la consinvatu nombre se traduit par la capacité de dédare

raisonnement logique que la quantité d’un ensewutiblgjets reste la méme sans retrait ni dfut

2. L’apprentissage de la numération chez I'enfantc  érébrolésé

présentant des troubles neurovisuels

Les difficultés d’apprentissage en mathématiquesestdants cérébrolésés sont connues depuis longtemp
Une recherche publiée en 1989 (de Barbot, Meljaosdelli et Henry-Amar) mettait en évidence leur
fréquence dans cette population. Sur 120 enfamtdysés cérébraux d'age scolaire, 60% présentdiest

difficultés d’apprentissage en mathématidties

Nous lI'avons vu précédemment, les progrés de leenige s’accompagnent d’une augmentation du nombre
d’enfants souffrant d’atteintes neurologiques, treds soit au degré de prématurité soit a I'impaceade
I'épisode d’'asphyxie périnatale. Or, parmi les bles consécutifs a ces étiologies, les troublesavesuels
occupent une large place. Ces conclusions laissgmoser une augmentation de la fréquence destagtei

cérébrales et des troubles neurovisuels chez henfa

2.1. L’enfant paralysé cérébral et la construction du nombre

L'acces au nombre se fait essentiellement par despulations et des comptages de collections otz |
tout-petits. Or, les enfants paralysés cérébraunver® avoir des difficultés de manipulation et

d’exploration visuelle qui interférent et perturb&ndénombremett’

132 cHoKRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 978-2353270999, p218
133yAN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfamasson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p290

4 MAZEAU M, LE LOSTEC C, L'enfant dyspraxique et lapprentissages, Masson, 2010, 216p, ISBN 978-222#B1
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2.1.1. Difficultés rencontrées

Diverses études rendent compte de difficultés fipéeis a I'enfant cérébrolésé.

a. Lacomptine

La comptine appartient au domaine du langage. Cortineg le sujet ne présentant pas de lésion, on
retrouve pendant I'apprentissage les trois segmidtsits par Fuson et Al (1982) : un segment stable
conventionnel correspondant a la comptine tellelga@adultes peuvent la réciter, un segment stthien
conventionnel dans lequel I'ordre des nombres rpest respecté tandis que la succession proposée par
I'enfant reste constante, et un segment ni stabdemventionnel fait de mots de nombres énoncés dan

ordre variable et non reproductible.

En 1996, Bardi et Laguiére ont montré que les ascrématurés dyspraxiques n'acquiérent la comptine
que lentement : « entre 5 et 6 ans leur segmeinggue et stable n'atteint que la moitié de cekiilelrs

contemporains bien portant§®

b. Les manipulations

Nous l'avons vu précédemment, les manipulationg fmmdamentales pour I'enfant et participent a son

développement cognitif, notamment a la construaierses habiletés logico-mathématiques.

Dans le cadre de la paralysie cérébrale, I'attgihie ou moins étendue des structures du systémewne
central nuirait au développement d’une motriciténi@nieuse, ajustée et rapide. L’enfant se retrouve
dépendant de son corps qu'il a du mal a contrdledépendant de I'environnement qu'il a du mal a
appréhender et a découvrir. Les actions sur le snguidI’entoure sont réduites. Les expériencesighgs

et logico-mathématiques vont donc étre limitées.

Aujourd’hui, si I'on s’appuie sur la théorie de §éd, on suppose qu'il existe un lien de causalitigeela
pauvreté des manipulations et les difficultés logitathématiques. Cependant, aucune étude n’est

parvenue a l'affirmér®.

135yAN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfamasson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p231

138 MACHABEY E, Déficiences motrices : impact du manque de manijpul@ans le domaine logico-mathématigve&moire
Nantes, 2010
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c. Le pointage

Le pointage est souvent déficitaire, notamment ¢eezanciens prématurés présentant une lésionraégéb
En effet, leurs performances sont nettement iniée® a celles des témoins de méme age chronologique
Plusieurs études montrent que 95% des enfants ypésal cérébraux présentent des dyspraxies
essentiellement dues a des troubles oculomoteyrsriemts. Dans le cadre du dénombrement, ces &subl
ont des répercussions sur les performances eastorhpréhension des différents principes de coraptag

Les causes sont de trois ordres :

- Le pointage peut étre altéré par une difficultésdisie des coordonnées topologiques de la cible.
L’action de pointer nécessite un repérage et unetstration spatiale de qualité. De plus, la

fixation oculaire ou digitale, n’est pas efficadeez I'enfant cérébrolésé.

- Le mouvement de pointage lui-méme peut étre renfiicile, par le handicap moteur pour le
pointage manuel, par les troubles oculomoteurseequt concerne le pointage oculaire et oculo-
manuel. Chez certains enfants, c’est la précisiogaste initial qui est défectueuse ce qui met en

défaut toute la suite de I'opération.

- Enfin, la séparation entre le « déja pointé » et testant a pointer » suppose I'existence d'une
barriére virtuelle mobile qui se déplace au fua etesure de la réalisation du dénombrement. Chez
le sujet normal, cette barriére est fonctionnells 8 ans. Dans le cadre de la paralysie cérébrale,
les erreurs sont réduites voire supprimées lorsmpite barriere est matérialisée. Le désordre

semble donc étre plus d’ordre attentionnel ou padifce
Dans la pratique, il est cependant difficile dibitier telle ou telle cause a une difficulté de page".

En 1989, De Barbot & Al observent, dans des épreuleedénombrement, que ces enfants ont tendance a
oublier des objets et/ou & pointer entre les unRésfois, le regard va plus vite que le doigtreersement.
Souvent, I'énoncé de la suite des mots nombre®mespond pas au pointage. La correspondance du doi
avec l'objet et celle du pointage digital avec 6éniation verbale ne sont pas synchrones. L'enfaot

alors trouver deux résultats différents pour unenmé&ollection. On imagine alors la difficulté a aéqr

I'invariance du nombré®,

En 2001, une étude de Arp et Fagard a montré qlgrénan handicap visuo-manuel important, les esfant
IMC préférent utiliser le pointage manuel plutdequsuel, malgré des erreurs. En effet, dans uneugp
de dénombrement, la consigne interdisant d’utilisemain engendre une augmentation des réponses

données au hasard. Les enfants IMC utilisent mes®nt le pointage manuel. Ceci semble étre pour eux

137yAN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfamasson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p232

138 /AN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfamdsson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p74
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une tentative de pallier leurs troubles visuo-spatiet oculomoteurs qui les empéchent d’accéder au
pointage visuel. Plus le handicap visuo-manuel @efants est important, plus leur performance aux

épreuves de comptage est déficitaite

Cette difficulté de pointage a des répercussiomdesuperformances et la compréhension des différen

principes du dénombrement.

d. Le dénombrement

En 1996, une étude de Bardi et Laguiere a montréétigit dans les activités de dénombrement chez le
enfants paralysés cérébraux lorsque les collecétamient disposées de maniere aléatoire. Si laatah
était présentée en disposition linéaire, les réssitteignaient un niveau attendu pour cet agenes
auteurs, ces enfants ont des troubles d'ordre puweé c'est-a-dire des difficultés a planifier le

déroulement de I'action de comptage.

Pour beaucoup d’auteurs, c’est la mise en ceuvreidggrincipes décrits par Gelman et Gallistel igund

difficile toute tache de dénombrement.

Le principe de correspondance terme a termeil s'agit de la correspondance entre un éléraeénn mot-

nombre au cours du dénombrement. Cela suppose giemcomptine et pointage se déroulent de fagcon
synchrone. Chez I'enfant normal, Camos (1998) meowjme la synchronisation de la récitation de la
comptine avec le rythme du pointage est « sans coghitif ». Or, chez certains anciens prématurés
dyspraxiques, elle a observé que malgré une cépagbinter a un rythme fixe, le dénombrement dessa
d'étre exact des lors que la verbalisation de lengme intervenait. Le colt cognitif que nécessite

I'énonciation verbale de la suite numérique vieitdmtraver le pointage, qu'il soit manuel ou visue

Le principe de suite stable deés lors que la quantité a dénombrer ne dépeasda partie stable et

conventionnelle de sa comptine, I'enfant ne préspas de difficultés.

Le principe de cardinalité: ce principe décrit la transformation du dernieot prononcé, de nombre
ordinal en nombre cardinal. C'est le passage d'prapriété de I'élément compté (sa place dans le
dénombrement) a une propriété de la collectiomantité d'éléments qui la compose). Les difficailte
dénombrement peuvent exister a cause d’'une appp®rkeptive erronée (exploration spatiale et visjel
Pour autant, le principe peut étre acquis par #enfSi pour une collection de 10 éléments, il énainbre

9 et qu'a la question « combien » il répond « $x»¢ardinal est erroné mais le principe est acduoss
d'un second dénombrement de cette méme colledtemfant pourra répondre « 11 ». L’enfant commet

des erreurs, ses résultats sont parfois contradisteet ne permettent pas d'acquérir des références

139 ArP S, FAGARD JHabileté visuo-manuelle et utilisation du doigt dde comptage chez I'enfant IMCNRS, Laboratoire
cognition et développement, 2001
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quantitatives solides. Malgré un principe de caliié stable, la permanence du nombre ne pourra se

construire.

Le principe d’'abstraction : ce principe permet de ne pas tenir compte detare des composants de la
collection, semblables ou non. Du fait qu’il n’eeigpas toujours une parfaite reconnaissance datiaen
exacte des objets dés qu'ils ont une ressemblamgsEique chez les enfants prématurés, ce principenes

général respecté.

Le principe de non pertinence de I'ordre: une mauvaise structuration de I'espace chezotmts rend
difficile I'acquisition de ce principe. Nous l'ame vu, deux dénombrements successifs d’'une méme
collection peuvent aboutir a deux nombres diffé&sehti généralisation de la non pertinence de It
peut donc s’établir. Néanmoins, dans le cadre getalysie cérébrale, des difficultés a ce niveantrété

gue rarement observées.

2.1.2. Impact des troubles cognitifs sur le dévelop  pement des

compétences numeriques

Les atteintes cérébrales consécutives a une agppgxinatale ou a une naissance prématurée prasente
généralement des lésions diffuses. Les fonctiogsitiwes sont donc également susceptibles d'étézéas

or, leur role est essentiel dans le développemesitdmpétences numérigtis

a. Langage, mémoire et attention

Avant d’accéder aux opérations arithmétiques, 8ahfapprend la comptine numérique. Nous I'avons vu,
cette connaissance nécessite la mémorisation dxique numérique mais aussi la maitrise de régles

syntaxiques. Des capacités mnésiques et un largfigent sont donc nécessaires.

Dans le cadre de la paralysie cérébrale, ces dmctibns, mémoire et langage, peuvent étre altétées
tel déficit dans I'une ou l'autre des fonctions oitiyes entraine des difficultés dans le domainelade
numération (comptine, lexique, syntaxe, transcofagfe dans celui de la résolution de problemes
(compréhension de consignes). Un dysfonctionnecheitd mémoire de travail, retrouvé fréquemment chez

ces enfants, rend difficile la réalisation de cEeuentaux.

L'apprentissage du calcul demande a tous les stdifgsrvention des fonctions attentionnelles et

exécutives. Elles sont impliqguées notamment darshéeéx et la mise en application de stratégiesnll

140 cHokRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 978-2353270999, p275
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résulte des erreurs de calcul et de dénombrementirpaéfaut de stratégie du regard ou une mauvaise

organisation du comptage.

b. Lalogique

Comme l'a décrit Piaget, I'enfant doit posséderedses structures logiques (classification, sénatio
conservation) avant d'accéder a la notion de nomhkenfant paralysé cérébral est géné dans ses
expériences motrices par une mauvaise prise diimdtion due a une atteinte sensorielle (visuelle
notamment) et par son atteinte motrice. Sa reptasen de la réalité est atypique, ce qui constilne

obstacle au développement de ses structures Iagique

c. Les troubles neurovisuels

L'enfant présentant des troubles neurovisuels pelbuer lors des activités de dénombrement, de giose
de résolution d’opération a cause de troubles darceresponsables de stratégies défaillantes. tlinke é
approfondie de l'impact des troubles neurovisuels I'sipprentissage des mathématiques sera présentée

ultérieurement.

2.1.3. L’enfant cérébrolésé peut-il étre dyscalculi  que ?

Fayol définit la dyscalculie comme « un trouble eléppemental des traitements numériques qui reeouvr
pour l'instant de maniére relativement indifférerecides difficultés de calcul mais aussi des défitins
d’'autres activités numériques : comptage, lectaréceiture des nombres, résolution de problémes mai

aussi la représentation de la quantifé.»

Selon Michéle Mazeau, «la dyscalculie est défio@mme un retard significatif dans les activités
arithmétiques, retard authentifié par un scoreriaf d’au moins deux écarts types par rapportrolane
ou un retard d’au moins deux ans par rapport &l@gau niveau scolaire, interférant nettement davec

réussite scolaire, chez un enfant sans déficilléateiel ni sensoriel ».

Trois étiologies peuvent I'expliquer : elle peutoavune origine génétique ou congénitale, une peigi
sociétale et enfin, elle peut étre occasionnéedpardéfaillances du développement opératoire tell'qu
explicité Piaget. Dans le cadre de la paralysiélm@le, la dyscalculie serait due a un dysfonctoment du

module cérébral numérique des aires pariétales.

Il existe plusieurs classifications de la dyscatcidsues, pour la plupart, de la neuropsycholadigte.

141 CHOKRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 978-2353270999, p204
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En 1974, Kosc utilise le terme « pseudo-dyscaloulmour qualifier les troubles du calcul découldat
causes diverses, qu'il différencie de la « dysdalcdéveloppementale vraie » isolée ou intégrées dan

ensemble plus vaste de troubles d’apprentissagdistingue six types de dyscalculies :

- la dyscalculie verbale : I'enfant ne peut dénomlaeruantités, numéraux ou symboles,
- la dyscalculie lexicale caractérisée par des diffs a lire les symboles mathématiques,

- la dyscalculie graphique : par ses difficultés Grédes nombres, I'enfant paralysé cérébral peut

faire partie de ce groupe,

- la dyscalculie practognosique qui s'exprime par déifficultés a manipuler les objets
mathématiques que ce soit avec des objets réedsumiforme d’'images. Des répercussions vont
s'observer dans les épreuves de dénombrement, dpacaison ou d’estimation de quantités ou
encore de sériation. L'enfant cérébrolésé, pardgfisultés visuo-spatiales, peut appartenir a ce
groupe,

- la dyscalculie idéognosique qui entraine une ingémgnsion des concepts ou relations

mathématiques,

- la dyscalculie opératoire qui consiste en I'impb#ité de réaliser des opérations arithmétiques.

Selon Michéle Mazeau, il existerait trois typesdgecalculies correspondant aux trois aspects diftérdu
nombre : une dyscalculie spatiale, une dyscalecai®nnementale (déficit d’acces aux structureglogs
dont la conservation) et une dyscalculie linguistiddifficultés en lecture et écriture de mots noesbet

dans I'acquisition de la comptine numérique).

L’enfant paralysé cérébral peut présenter divenshiies. La dyscalculie la plus fréquemment retreuzst
la dycalculie spatiale (ou visuo-spatiale) due eande partie a des troubles visuo-spatiaux. Elgepdre
des difficultés de numération, de pose et de résolu’opérations, de dénombrement et de réalisati®
problémes géométriques. Ce type de dyscalculie gategrer dans un tableau clinique plus large, le
syndrome de Gertsmann qui associe dyscalculie adpatdysgraphie, désorientation droite/gauche et

agnosie digita&?

Il n'est donc pas rare de retrouver chez ces esfded dyscalculies, notamment visuo-spatiales.igiany
et plus particulierement la neurovision, contribugiélaboration de la notion de nombre. Un treullce

niveau peut engendrer des difficultés dans I'apissage logico-mathématique.

142y AN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfamdsson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p151
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2.2. Impact des troubles neurovisuels sur I'apprent issage logico-

mathématique dans le cadre de la PC

2.2.1. Les opérations logiques

Les opérations logiques telles que la sériatiorm)dasification et la combinatoire sont sous laetélance
d’'un traitement neurovisuel. Un trouble a ce niveauengendrer des difficultés de construction de ce

notions de base.

a. La sériation

Au cours d’un bilan logico-mathématique, il est\went proposé aux enfants de mettre en ordre duiglaté
par exemple une série de blchettes de taille emissOr, les enfants qui présentent des troublesgard
ont de grandes difficultés a apprécier les taillelatives des objets et ce, d’autant plus, lorskase

différences sont minimes.

Par ailleurs, une épreuve de sériation nécesdgitablissement d'une origine dans le cas d'un neltéri
spatial de type batons ou bandes de papier deraiifigs tailles, c'est-a-dire une base horizontale o
verticale stable. Sans cette référence, la digposirdonnée est difficile a réaliser. La constitntde cette

base est souvent impossible chez les sujets atténtroubles neurovisuels.

Pour les enfants cérébrolésés, il est plus fa@lsétier des objets a emboiter tels les ceufs gaggiont

les proportions relatives sont plus facilement épigres.

b. La classification

La classification consiste a classer divers md&selon différents criteres : couleur, forme,l¢ail. Cet
exercice ne comporte pas de difficultés particabéx la condition d’éviter certaines présentattetiss que
les tableaux a double entrée, les tracés de &aithevétrés difficiles a suivre des yeux et du tdfpgr
exemple une fleche reliant un objet a sa catégotiedonvient donc d’aménager la présentation des

exercices.

Dans le cas d'un classement d'objets, une stragioratoire inefficace peut perturber cette épeelEn
effet, 'exercice nécessite un balayage globaladeollection afin de comparer les éléments et dbind le

critere qui les unit.
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c. La combinatoire

Lorsque cette tache est proposée sous forme dmatabldouble entrée, le repérage d’'une interseetitre
une ligne et une colonne est souvent trés diffizitéaliser, voire impossible, pour I'enfant qui &seint de

troubles du regard.

2.2.2. Le nombre

a. Le dénombrement

Une perception visuelle non fiable, une organisatdifficile du regard et du geste, une mauvaise

coordination de plusieurs taches simultanées, peritirber toute activité de dénombreméht

Pour étre pertinent et aboutir & un nombre cardjoatualifie précisément une collection, le congetaoit
répondre a différents critéres dont le premier eome le fait de regarder et désigner (du doigtediard, en
barrant, en coloriant, en déplacant) chaque élémerna collection une fois et une seule, sans odut
exercice est treés difficile pour un enfant présentm trouble neurovisuel : le regard parcourtdiection

de facon désorganisée, aléatoire, anarchique. @iest que certains éléments sont comptés a phssieu
reprises alors que d’'autres ne sont pas vus et dobliés. Chaque nouvel essai conduit I'enfant a un
résultat différent, ce qui va a I'encontre de ledijf de ce type d'activité qui est de faire prendonscience

de linvariance du nombt&'

Dans une étude de 2004, Montaru et Camos évaliexuidration spatiale des adolescents IMC lors de
taches de dénombrement et constatent que leutegstm d'exploration spatiale sont celles d’enfants
beaucoup plus jeunes. Presque tous emploient uatge proximale, c'est-a-dire quils comptent les
objets en allant d'un objet a celui le plus procBeu sont ceux a utiliser une stratégie périphérigui
consiste a débuter le comptage par les objetsssitutour du centre pour terminer par ceux du milieu
stratégie proximale est la plus élémentaire, vearduite la stratégie périphérique puis la stratégéaire

(organisation du dénombrement selon des lignegatas ou horizontaleky.

Les difficultés de dénombrement sont dues a unmeatpn visuelle anarchique du matériel.

143 DUQUESNE F, Dyscalculies de I'enfant IMC de la nnagdle au collége, 2004, Cnefei Suresne, powerpoint
144 mazeAU M, LE LOSTEC C, L'enfant dyspraxique et lapprentissages, Masson, 2010, 216p, ISBN 978-222#81 p 109
145 REGINA C, « A l'aventure Dénombre », Mémoire Lil)12
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b. Le subitizing

Le subitizing est un processus d'évaluation tré&sigret rapide pour les petites quantités. Défimime un
processus d’aperception global et immédiat, ceqa®es ne demande aucune coordination visuo-manuelle

et ne semble relever d’aucun processus moteur @pipaontrairement au dénombrement.

L'étude menée par Arp et Fagard en 2001 avait corhypdthése que les enfants IMC étaient moins
handicapés dans le subitizing. Les épreuves ointriéfce postulat de départ. Les performances desitsn

IMC sont inférieures a celles des enfants tout-meda méme age a I'épreuve de subitiztig

L'objectif de I'étude était d’évaluer et de suilig&volution du subitizing (perception immédiate getites
guantités) des enfants IMC, et d’observer I'impdet leurs déficiences motrices (oculaires et visuo-
manuelles) sur ce processus. Les résultats momuenkes enfants IMC présentent une limite de mirtog
inférieure a celle des enfants tout-venant, c'elitéaque la quantité percue immédiatement est falilxe
que chez les enfants normaux. Par ailleurs, leadigs de coordination visuo-manuelle et de potesui
oculaire sont liées a la limite de subitizing, artigulier sur des dispositions canoniques, famgbe En
effet, lorsque la poursuite oculaire est bonnelirtdte de subitizing est plus élevée. Une épreuee d
subitizing ne nécessite pas de mouvement ocul@iependant, le lien observé entre le subitizingaet |
poursuite oculaire, ainsi qu’avec la coordinatiasue-manuelle, pose la question de I'émergenceuet d
développement de cette capacité. Ce processud sexgiis par un apprentissage visuel qui pourrait
dépendre des capacités d'exploration visuelle. blorne poursuite oculaire faciliterait la percepties
relations spatiales entre les éléments et améditrda reconnaissance des patterns canoniques.
L’oculomotricité et la coordination visuo-manueiant déficitaires dans le cadre de la paralysiébcéle,

il est difficile pour ces enfants d'extraire leguéarités spatiales des ensembles de points eté&tlac au

dénombrement’.

c. L’abstraction et 'image mentale

L'abstraction permet de recourir au nombre poutigral’absence des objets. Lorsque les objets sont
présents, il s'agit alors d’'une correspondance éern terme. Lorsque les objets sont absents, la
représentation numérique de la quantité rend amuel dénombrement, encore faut-il des capacités

d’abstraction, de symbolisation et d'image meritile

148 ArpP S, FAGARD JHabileté visuo-manuelle et utilisation du doigt dde comptage chez I'enfant IMCNRS, Laboratoire
cognition et développement, 2001

147 ARP S,Subitizing et troubles oculomoteurs chez I'enfaf€) Revue ANAE n°78, juin2004

148 DUQUESNE F, Dyscalculies de I'enfant IMC de la nnagdle au collége, 2004, Cnefei Suresne, powerpoint
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L'imagerie mentale est impliquée dans I'élaboratdm concepts et le raisonnement. Une altération des
processus de traitement de I'information visuehérane un déficit de la représentation visuo-spatet

donc une diminution des capacités de raisonnemetet eonceptualisatidft.

Les études sont peu nombreuses chez l'enfant. #uurtlans la pratique clinique, il n'est pas rare
d’'observer, chez des enfants présentant des todbl€imagerie mentale, des difficultés a compaleurx

objets non présentés visuellement (par exemplene«échelle est-elle plus grande qu’une chaise ? »)

En revanche, des travaux ont montré I'importancéadeprésentation visuo-spatiale des nombres léans
épreuves de calcul. Le code analogique de Dehdadgbehen qui correspond a la représentation della ta
des nombres aurait la particularité d'étre de matusuo-spatiale. Par sa nature visuo-spatialeg cet

représentation des nombres est particulieremesttderaux troubles neurovisuels.

En 2003, Lemer & Al ont montré une altération déass capacités de comparaison de quantités chez des
patients porteurs de troubles neurovisuels, alaeslgs capacités a manipuler la séquence verbstiente
préservées. L'enfant est alors capable de réatenbmbres mais a des difficultés a indiquer paknix

nombres lequel est le plus grard

Les troubles neurovisuels n'altérent que certaspeets du maniement des nombres et des aptitudes au
calcul. D’une maniére générale, le déficit visuait altére le calcul en interférant avec I'orgation

spatiale des nombres et des opérations mathématiguen empéchant la conceptualisation des quantité

149 CHOKRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 978-2353270999, p280
150 ArP S,Subitizing et troubles oculomoteurs chez I'enfa€) Revue ANAE n°78, juin2004
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Chapitre Il
PARTIE PRATIQUE
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l. Problématique et hypothéses

Les études meneées sur la paralysie cérébralemfarementionnent plusieurs éléments qui nous aniéne
nous intéresser aux fonctions neurovisuelles datie pathologie et a leur impact sur I'apprentissag

logico-mathématique.

En premier lieu, les étiologies telles que la priémige, le petit poids de naissance, I'anoxie dwypoxie
cérébrale ainsi que la leucomalacie périventricejasont communes a la déficience motrice et aubteo

visuel d’origine centrale.

Ensuite, une corrélation anatomique fonctionnetiste entre la neurovision et le calcul. En effdtisieurs
régions cérébrales sont communes au traitemenelvisu & celui du nombre, notamment le sillon

intrapariétal.

Nous I'avons vu dans la premiére partie, certaiogliies neurovisuels ont été déja été décrits datie

pathologie. De méme, I'acceés au nombre est pliisitBfpour ces enfants.

Nous proposons ici de tester la cognition visuerdibnnelle d'enfants cérébrolésés afin, d'une,part
d'objectiver d’éventuels troubles neurovisuels &utte part, de déterminer un impact probable sur

I'apprentissage numérique.

Notre étude vise ainsi a établir une corrélatiotreefies performances de ces enfants a des épreuves

neurovisuelles et logico-mathématiques.

Etablir I'existence de troubles neurovisuels ennliavec un trouble d'apprentissage numeérique
encouragerait un dépistage précoce d'un défictraitement central de la vision afin d’en limitesleffets

sur les apprentissages futurs, notamment en mattytras.
Hypotheses :

1) Il existe des troubles neurovisuels chez les esfedtébro-lésés.
2) Ces enfants présentent des difficultés dans legsitigns logiques et numériques.

3) Les troubles neurovisuels peuvent étre responsdbkedifficultés d’apprentissage du nombre.
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Il. Présentation de la population

1. Choix de la population

1.1. Critéres d'inclusion

La population d'étude est composée de garcons fitede:

- diagnostiqgués comme étant porteurs de lésions redeélprécoces et non évolutives,

- présentant une déficience motrice mais dont la ini#trd’'un ou des membres supérieurs est
préservée,
- dont des troubles neurovisuels sont suspectésérésv

- scolarisés en milieu ordinaire ou au sein d'unreespécialisé.
Dans notre étude, nous emploierons le terme ddypeaérébrale. La distinction IMC/IMOC ne seraspa
faite compte tenu de I'hétérogénéité des tabletinikjues de cette pathologie.
1.2.  Criteres d’exclusion

Sont exclus de notre étude :

- les enfants présentant une déficience mentaleeséugprofonde,
- les enfants souffrant d’'une déficience motriceantint une paralysie des membres supérieurs,

- les enfants atteints d’'une maladie neuromusculaire.

L’'age n’est pas un critére d’exclusion étant dole@&ible niveau de ces enfants.

2. Recueil de la population

La population d’étude est constituée de 7 enfaatalpsés cérébraux.

Pour recueillir cette population, nous nous somamressés a I'Institut d’'Education Motrice Rossétt.
structure accueille les enfants, adolescents eegadultes déficients moteurs agés de 3 a 20LdBM

recoit principalement des enfants atteints de psietérébrale et maladies neuromusculaires.

Les enfants étudiés bénéficient tous d'une prisehange orthophonique a I'lEM, au sein d’'un SESSAD

d’'un college.

Par souci de confidentialité, les prénoms des ésmfamt été modifiés.
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Tableau de présentation de la population :

Prénom Age au moment du bilan Sexe
Léo 8 ans 6 mois Masculin
Maud 10 ans 1 mois Féminin
Elodie 10 ans 2 mois Féminin
Chloé 12 ans 4 mois Féminin
Paul 12 ans 11 mois Masculin
Thomas 16 ans Masculin
Carine 16 ans 1 mois Féminin

lll.  Conditions de passation

Les passations ont été effectuées individuellentzmts un espace calme et bien éclairé.

Compte tenu du nombre important d’épreuves, laghasss’est faite en deux fois pour les enfantples
jeunes, en l'occurrence, Léo, Maud et Elodie. Lasacités d'attention et de concentration suffisanlies

plus grands ont permis d’effectuer le test en @ngesfois.

Chaque passation a duré entre 1h15 et 1h30.

V.  Description des épreuves

Afin d’établir une corrélation entre le trouble meuisuel et les difficultés de construction du neenbhez
I'enfant paralysé cérébral, il nous a semblé irggmat de procéder a la passation du test EVA qloexla
neurovision et d'épreuves de la B-LM et du Tedi-Majui étudient les compétences logiques et

numeériques.

Le testEVA (Evaluation Visuo-Attentionnelle), élaboré par &®rcheurs de la fondation Rotschild, vise a
dépister les troubles de la cognition visuelle defants de 4 a 6 ans, c'est-a-dire avant I'entné€R et
I'apprentissage du langage écrit. Cette battesaovsattentionnelle sert a dépister ces troublesd&imieux

les caractériser et de permettre une prise en ehprgcoce pour éviter un retentissement sur les
apprentissages scolaités

51 Manuel EVA, p3
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La connaissance et I'utilisation du nombre seroretliéées par des épreuves Tedi-Math élaboré par
Grégoire, Noél & Van Nieuwenhoven en 2001. Ce fsipose une investigation des compétences
essentielles susceptibles de jouer un réle dartsdables du calcul. Il est destiné aux enfant$ @8 ans.

Ce test étudie six domaines de compétences nureéria comptage, le dénombrement, la compréhension
du systtme de numération, les opérations logiquagétennes (évaluées uniquement en situation
numérique), l'estimation des grandeurs, les opamati(évaluées avec énoncé arithmétique et énoncé
verbal). Ce test repose a la fois sur la théoriPidget et sur le modéle neurocognitiviste de Msldiy ™

La B-LM, créée par Emmanuelle Métral en 2008, évaluepirésisément les troubles du raisonnement et
les difficultés d’acquisition des mathématiques tegrande section et jusqu’a la fin du primairett€
batterie adopte un point de vue trés piagétien tdéwaluation du raisonnement de I'enfant. Dansddre

de notre étude, nous utiliserons les épreuves Uegicde classification, de sériation, d'inclusioe, d
conservation (continue et discontinue) et d'uttiza du nombre. Grace a des reperes d'age établis p

chaque tache, la batterie permet I'élaboration ghafil de I'enfant afin de poser un diagnosticqisé.

1. Batterie de dépistage des troubles neurovisuels - EVA

1.1. Matériel

Les épreuves utilisées sont issues d’'une batter@ggistage pour les enfants de maternelle. Edletsdonc
bréves, de type papier/crayon, et ne requierentipasatériel complexe. Elles sont précédées parétest

qui a pour but de déterminer la latéralité de Benf

1.2. Epreuves de la batterie EVA

1.2.1. Epreuve de fixation et de contrdle du regard
Objectif :

Cette épreuve a pour objectif de vérifier la caggade I'enfant a contréler son regard, ce qui ¢arestun
pré-requis nécessaire a tout apprentissage. Elfegbede déceler la présence d'un éventuel troubléad

statique oculaire.

152 CHOKRON S,Approche neuropsychologique des troubles des afipsagesSolal, 2010, 382p, ISBN 2353270999, p219
193 METRAL E, Manuel B-LM
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Déroulement :

L’examinateur et I'enfant sont face a face. L'exaateur expliqgue a I'enfant que le « jeu » consiste
regarder droit dans les yeux pendant 10 secondasfant ne doit donc pas bouger les yeux pendalapse

de temps.

Consigne :

« Je te propose un petit jeu. On va devoir se degatans les yeux pendant 10 secondes. On neatwit d

pas bouger les yeux. Préféres-tu que je compteiedwgcomptes ? ».

Cotation :

Aucune saccade oculaire n'est tolérée. La réudsit&preuve donne une note de 1, I'échec donnenate
de 0.

1.2.2. Epreuve du champ visuel

Objectif :

Cette épreuve permet de déceler des amputatiocisadmp visuel.

Déroulement :

L’examinateur se met face a I'enfant et lui expliqque cette épreuve a pour but de déterminer joagL’
voit. Il utilise deux marqueurs qu'il dispose autclu visage de I'enfant (a 30 centimeétres enviger)dant
gue celui-ci a les yeux fermés. L'adulte expliquBeafant que lorsqu’il va ouvrir les yeux, il vadoir

attraper le stylo sans quitter I'examinateur dascye

Avant de commencer le test, 'adulte propose unigs$enfant. S'il est concluant, il administretést, s'il

ne l'est pas, il explique a nouveau la consigne.
Les stylos sont présentés selon 6 positions difféee Chaque position est évaluée deux fois.

Consigne :

« Ferme les yeux. Quand je te dirai, tu les ousretatu me regarderas dans les yeux. Tu essalerasda
deviner ou se trouve le marqueur, et tu iras Batr doucement sans bouger les yeux. Pour cetiexeiec

dois étre trés concentré. As-tu bien compris cetquevais faire ? ».
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Cotation :

1 point par cible détectée et attrapée, O pointgil@le non détectée. La réussite a cette épreurmgie
d’exclure I'existence d’'un trouble latéralisé dwaoip visuel.

1.2.3. Evaluation de I'extinction visuelle

Objectif :

Le but est de vérifier que la perception d'uneeitihns un champ visuel n’ « éteint » pas la pdarepe

I'autre cible qui est placée dans le champ visoatmwlatéral.
Déroulement :

L’'examinateur dispose de deux feutres colorés. remjere fois, il présente les deux, de part ettdéadu
visage de I'enfant (& 30 centimeétres environ dex)ygendant que celui-ci a les yeux fermés. |l dede a
I'enfant d’ouvrir les yeux et d’attraper les fewgreans détourner le regard de I'examinateur. Rudecnier
renouvelle la méme opération avec un seul feutdzoite puis un seul feutre a gauche. Pendant cette

épreuve, I'examinateur veille a ce que I'enfanboage ni la téte ni les yeux.

Consigne :

« Aprés avoir ouvert les yeux, tu fixeras mes y@lout en me regardant, attrape le ou les crayons ».
Cotation :

La réussite a cette épreuve (1 point si les téxbes sont réussies) permet également d’exclutstéace

d’'un trouble latéralisé du champ visuel.

1.2.4. Epreuve de poursuite visuelle
Objectif :

Cette épreuve permet d’'apprécier la qualité de ddrioité oculaire. Une difficulté a ce type de téch

constitue souvent un des premiers signes de treuglerovisuels.
Déroulement :

L’'examinateur présente a I'enfant un feutre colglgeé a 30 cm de son visage. Il lui explique quielgre
va se déplacer et qu'il devra alors le suivre dgsg/eux mais sans bouger la téte. L’examinatéunauntre

I'exemple. L'enfant est ensuite invité a s’entraidesuivre le feutre selon un mouvement horizorgal.
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I'essai est concluant, I'examinateur annonce adrnque le feutre va maintenant bouger différentne¢n

gu'il doit toujours le suivre avec les yeux seulate

L’examinateur déplace le feutre coloré en suivarfofme d’un huit horizontal (le 8 part du nez asge au

niveau de chaque épaule). Le déplacement se Gai¢ &itesse de 10 cm par seconde environ.

Consigne :

« Maintenant je voudrais que tu suives des yewxragon. Tu devras le suivre uniguement en boudeant

yeux. Tu n'auras dons pas le droit de bouger & #-tu bien compris la consigne ? ».
Cotation :

On observe si I'enfant a toujours les yeux suriltdec(1 point s'il réussit, 0 s'il y a une perte fibeation),
s'il bouge seulement les yeux (1 point) ou s'il geuaussi la téte (0 point), si la poursuite esdéu(l
point) ou s'il y a un nystagmus (0 point). En caxtec, une appréciation qualitative doit étreis€al afin

de préciser le type de difficulté que rencontrefbat.

1.2.5. Epreuve de mémoire visuelle des formes

Objectif :

Cette épreuve a pour but d'évaluer la qualité dadlyse visuelle et du stockage de I'image en mmoi

ainsi que I'exploration de I'espace.
Matériel :

- 2 planches d’exemple

- 8 planches de passation : 4 planches comportantidies, 4 planches ou la cible est mélée aux

distracteurs.

Les cibles ont été choisies selon différents @#érle caractére verbalisable ou non, I'orientagéo la
symétrie. Ces trois critéres sont représentésgmfaquitable. Les distracteurs sont des formesheode
celle de la cible et pour chaque item un distracteprésente la cible dans une orientation différeha

place de la cible change a chaque item.
Déroulement :

L’'examinateur prévient I'enfant qu’il va lui montreles formes qu'il devra bien observer car ellesrge
ensuite cachées et il devra alors les reconnaéirmipd’autres formes. Les planches sont centrées pa

rapport a I'enfant.
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La passation du test est précédée d’'un exemple.

Consigne :

« Je vais te montrer une image que tu devras matraiout de suite apreés parmi d’autres images wjui |
ressemblent beaucoup. Tu auras 7 secondes pournigére cette image dans ta téte. Tu dois donc
retrouver exactement la méme image, la méme fotnee méme sens. As-tu bien compris ce qu'il fallait

faire ? Ne t'inquiéte pas, on va faire un exemple.
Cotation :

Chaque item réussi apporte 1 point (0 si I'iteméestoué).

1.2.6. Epreuve de barrage de nounours
Objectif :

Les épreuves de barrage permettent d’observeretitation de I'attention dans I'espace. Elles tdsten
également l'attention sélective en modalité visyjetlest-a-dire la capacité a extraire une ciblenpées

distracteurs. Elles mettent a jour la présenceasudune stratégie exploratoire de I'espace.
Matériel :

- 1 feuille de passation de format A4 ou sont pré&seb éléments figuratifs d'objets connus et
aimés de I'enfant. Ceux-ci sont disposés en 15nt@s de 5 éléments. L'objet cible est un

nounours qui apparait 15 fois sur la feuille,

- 1 feuille de controle destinée a I'examinateur, rppater I'ordre dans lequel I'enfant barre les

cibles, et sur laquelle ne figurent que les nousiour
- 1 feuille de démonstration représentant un nounagrandi et barré,
- 1feutre,

- 1 chronométre que I'on déclenche dés que I'enfariella premiére cible.

Consigne :

« Barre le plus rapidement possible tous les nosnque tu vois sans en oublier. Dis-moi quand tu as

fini. »
Déroulement :

L'examinateur montre la feuille de démonstratioupque I'enfant identifie la cible. Il place ensuia
feuille de passation devant I'enfant de facon @atet positionne sa feuille de contréle. Il déclenle

chronometre lorsque I'enfant pose le stylo suresalle. Si I'enfant s’arréte avant d’avoir barréities les
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cibles, l'adulte lui demande s'il a terminé. L'épve se

'examinateur arréte alors le chronomeétre.

Cotation :

Points selon I'emplacement des cibles :

termine lorsque I'enfant dit qu'il

Colonne 1 Colonne 2 Colonne 3 Colonne 4 Colonne 5
Al (-1) A2 (-1) A3 (0) A4 (+1) A5 (+1)

B1 (-1) B2 (-1) B3 (0) B4 (+1) B5 (+1)
C1(-1) C2 (-1) C3 (0) C4 (+1) C5 (+1)

Eléments a retenir et cotation :

Eléments a retenir pour I'analyse des résultats | Sce

Score de nounours barrés Score maximum : /15
L’'emplacement du premier nounours barré Entre Alet
L’emplacement des 3 premiers nounours cochés Ehee+3

Le nombre de cibles omises et leur emplacement  ebnét 15

Le nombre de fausses alarmes

Entre -6 et +6

Le temps de réalisation de I'épreuve en secondes

. SecC.

A I'age de 6 ans, le temps de réalisation de l'épeeest de 58,40 secondes pour un garcon et 52,54

secondes pour une fille.

1.2.7. Epreuve de barrage des « A »

Objectif :

L’objectif est le méme que celui du test de barge nounours. Seul le matériel utilisé differe.

Matériel :

a fini:

- 1 feuille de passation de format A4 verticale eim abblanc et comprenant 15 cibles (lettres « A »

orientées a la verticale, de fagcon conventionnelleyetrouver parmi 45 distracteurs. Les

distracteurs sont de 4 sortes : des « A » oriahfE&semment selon une rotation de 45°, 90°, 270°,

315°. Les cibles sont réparties en 10 lignes etlénoes,

- 1 feuille d’essai de 2 lignes pour tester la corhpniion de la consigne,

- 1 feutre,
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- 1 chronomeétre.
Déroulement :

L’'examinateur présente la feuille d'essai a I'enfainlui demande s'il reconnait la lettre qui yig. Puis il
lui demande de barrer tous les « A » qui sont idaas au modele. Si la consigne est comprise, ltadu
présente la feuille de passation dans le senakrhien centrée. Il demande a I'enfant de procéeela
méme fagcon que pour la feuille précédente. |l détle le chronométre lorsque I'enfant pose le fesirda
feuille. Si I'enfant s’arréte avant d’avoir barréutes les cibles, I'adulte lui demande s'il a teréi

L'épreuve s'achéve lorsque I'enfant dit qu’il aifif’examinateur arréte alors le chronometre.

Consigne :

« Est-ce que tu reconnais cette lettre ? Il fautdode plus rapidement possible tous les « A » gprit
pareils que celui-la (pointer le A cible). Tu meadi quand tu auras fini. On va d’abord faire uraieagec

cette feuille (présenter la feuille d’essai). »
Cotation :
Pour I'analyse des résultats, on retient les élésnanvants :

- le nombre de cibles barrées (1 point pour chague dible barré),
- le nombre de fausses alarmes corrigées ou non,
- I'emplacement des omissions,

- le temps de réalisation de I'épreuve en secondelagk de 6 ans, le temps de réalisation de

I'épreuve est de 88,08 secondes pour un garcoa 82 &8 secondes pour une fille.

1.2.8. Epreuve des figures enchevétrées
Objectif :
Elle permet de tester la qualité de I'analyse Mlsugt de détecter une éventuelle simultagnosie.

Elle évalue également la perception et la discratnim des afférences élémentaires (forme, taille,

discrimination fond/forme).
Matériel :

- 1 feuille d’essai comportant 2 figures enchevétrées
- 6 feuilles de passation comportant 2 a 6 figurehewétrées,

- 1 feuille de cotation pour I'examinateur.
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Déroulement :

Les planches sont présentées verticalement a fienfaine aprés l'autre. L'examinateur demande a

I'enfant : « Dis-moi tous les objets que tu recasrsarr le dessin que je place devant toi. »
La planche d’essai sert a vérifier que I'enfantemttompris la consigne.

Les planches suivantes sont réalisées sans aigendant, I'examinateur doit relancer I'enfant en Iu

demandant s’il ne voit pas autre chose.

Aprés la planche de test, I'examinateur présentecttiment la planche comprenant 6 items. Si I'dnfan
réussit a dénommer tous les dessins sur cettelahépreuve est réussie et les autres planchesniepas
présentées. S'il échoue, I'adulte lui présente dafres planches. Si I'examinateur a un doute sur la

perception de la forme, il demande a I'enfant die fie tour du dessin avec le doigt.

Cette épreuve n’est pas chronométrée.

On note I'ordre dans lequel les images sont recesiainsi que les productions de I'enfant.
Consigne :

« Dis-moi tous les objets que tu reconnais sueksish que je place devant toi. »

Cotation :

On attribue un point par item dénommé. Si la pleniehplus complexe est réussie d’emblée, on adribu

directement 23 points. Les synonymes et les mota@&ue champ lexical sont acceptés.

1.2.9. Epreuve d’appariement de formes

Objectif :

Cette épreuve permet d’évaluer I'attention sélectivl’analyse visuelle.

Matériel :

9 feuilles de passation, dont une a titre d’exepngenportant 9 items a apparier.

Les 8 items de test répondent tous a trois critéeartis de fagon équitable : caractére verbdésal non,

symétrie et orientation.

Pour chaque item, le modeéle est présenté soit ahgawsoit & droite et la place de la cible parrsi le

distracteurs varie.
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Déroulement :

Les feuilles de passation sont présentées horieomémt a I'enfant et de fagon centrale. La feuille

d’exemple est présentée en premier.

L’examinateur montre une forme a I'enfant. Ensuinfant doit lui montrer parmi les autres forntdle
gu’on lui a présentée initialement (elle doit &ens le méme sens et de la méme couleur). Perdaeta

durée de I'épreuve, I'enfant a sous les yeux leé&teode la forme a apparier.
L'épreuve n’est pas chronométrée.

L'examinateur note les réponses de l'enfant ainsé des distracteurs choisis en cas derreur. Le

comportement de I'enfant face a cette épreuvelsst aelevé.

Consigne :

« Je vais te montrer une image et tu devras lawetr parmi d’autres images. Attention cette fohoé

étre dans le méme sens et de la méme couleudaalldonc étre exactement pareille. »
Cotation :

1 point est attribué par réponse correcte.

1.3. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires visent a écarterircettaubles présents dans la pathologie de ldysaa

cérébrale et pouvant avoir un impact sur les é@meueurovisuelles et logico-mathématiques.

1.3.1. Distinction droite/gauche et schéma corporel
Objectif :

Cette épreuve permet d’apprécier la connaissancBedfant de son corps et de tester la distinction
droite/gauche. L'ajout de ce test semble intéresgans la mesure ou I'enfant paralysé cérébraleptés

des difficultés motrices plus ou moins importar@speuvent entrainer un trouble du schéma corporel
Déroulement :

L’examinateur demande a I'enfant de montrer unéigdu corps située a droite ou a gauche.
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Cotation :

1 point est attribué a chaque épreuve réussie.

1.3.2. Praxies
Objectif :

L'objectif de cette épreuve est d’écarter I'hypath@l’une éventuelle dyspraxie non constructiveatmiée

ou idéomotrice.
Déroulement :

L’examinateur demande a I'enfant de réaliser desfegesur ordre oral, de la main droite et de lanmai

gauche.
Cotation :

2 points sont attribués a chaque praxie correctendgatisée des deux mains. Lorsque la praxie deéeand

spécifie la latéralité, chaque réussite vaut 1tpoin

1.3.3. Perception des couleurs
Objectif :

L'objectif est de tester la connaissance des cosilédia réussite a ce test permet d’éliminer unesigndes

couleurs.
Matériel :

- 8jetons de couleur : 2 jaunes, 2 verts, 2 ble@sretiges,

- 1 feuille de passation.
Déroulement :

L'épreuve se déroule en deux temps. Dans un pretaieps on demande a I'enfant de dénommer les

couleurs, dans un second temps d'apparier lesgyeterméme couleur.
Cotation :

1 point est attribué a chaque réussite, la déndmimat I'appariement sont notés sur un total geihts.
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1.3.4. Imagerie mentale
Objectif :

Cette épreuve permet de tester la qualité de l@septation visuo-spatiale du sujet qui va avoiinupact

sur ses capacités de conceptualisation et de resment.
Déroulement :

L’examinateur pose huit questions orales a I'enf8efs questions portent sur la couleur d’'un oljsue
des comparaisons de taille entre deux élémentsexanple : « quelle est la couleur d’'un citron Gu»

« Est-ce qu'un éléphant est plus grand qu’une sGUH.
Cotation :

1 point est attribué a chaque réussite.

2. Test des compétences de base en mathématiques

Les épreuves suivantes évaluent les capacitésuleglide connaissance du nombre et son utilisation.

2.1. Les capacités logiques (B-LM)

2.1.1. La sériation

Objectifs :

- évaluer le niveau de sériation de I'enfant a trawere tache de manipulation puis de raisonnement

verbal,
- vérifier si I'enfant est en mesure de gérer leati@hs d’'ordre,

- vérifier comment il s'organise pour gérer ces fefla d’ordre.
Matériel ;9 batons rouges

Consignes :

On donne a I'enfant les 8 batons, « Voici 8 bategailles différentes. Je voudrais que tu leseardans

I'ordre ». Deux cas de figure peuvent alors seqts :
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e Si I'enfant échoue, on effectue la sériation deviamten disant: «tu vois, j'ai fabriqué un
escalier » en pointant chaque marche. « Je défaisascalier et je te demande de refaire le méme,

atoi! ».

« S'il réussit I'épreuve, on ajoute un baton en disanJ’ai oublié de te donner celui-la, est ce fjue

peux le ranger ? ».

Lorsque la sériation est effectuée, on pose adarsihg questions suivantes :

-« Montre-moi ce qui est plus grand que le 4émerbato
-« Montre-moi ce qui est plus petit que le 5éme &to
-« Montre-moi ce qui est plus petit que le 3eme ato
-« Montre-moi ce qui est plus petit que le 6éme &to

-« Si on avait plus de baton, est ce qu'on pousaitoir combien sont plus petit que le 12éme

baton ? »

Cotation :

99-101
96-98
93-95
90-92
87-89
84-86 | 4 dés. Correctes

5 dés. Correctes

81-83
78-80
75-77
72-74
69-71
66-68
63-65
60-62 2 dés corr

3 dés. Correctes

Sériation

age en mois baguettes

2.1.2. La classification

Objectifs :

- déterminer le niveau de classification de I'enfant,

- vérifier qu'il est capable d'extraire un critere ddassification du matériel en faisant

momentanément abstraction des deux autres,

- vérifier la mobilité de pensée a travers la cagagithanger de critére de classification.
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Matériel : 18 jetons qui different selon leur couleur (bleaige, jaune), leur taille (grand, petit), et leur

forme (rond, carré, triangle).

Consignes :

« Voici des jetons, ils sont tous mélangés. Je teademander de les ranger, mets ensemble ce duena

ensemble ».

On note la production de I'enfant :

- les collections sont figurales,

- deux criteres de classification sont utilisés stan#gment (par exemple les critéres couleur et

forme), on demande alors a I'enfant « Peux-tu faioéns de tas ? »,

- la classification est effectuée selon un critere,pose les questions suivantes « Tu les as rangé

comment ? » et « Tu les as rangé par ... ».

Dans un second temps, on ne touche pas au prefaissement de l'enfant et on lui demande :
« Maintenant, est ce que tu peux ranger ces jetotisment, toujours en mettant ensemble ce quiara b

ensemble ? ».

Comme précédemment on note la production de I'¢rfiann observe sa capacité a changer de critére.

Enfin, tout en laissant en place le second classgrome lui demande : « As-tu une autre idée ? »

Aprés avoir noté la production de I'enfant, on alseda aussi sa capacité a changer une seconddedois

critére.

Cotation :

isole 3
99-101 critéres
96-98 isole 2
93-95 critéres
90-92
87-89
84-86
81-83 | isole 1 critere
78-80
75-77
72-74
69-71
66-68 | classe selon 2
63-65 critéres
60-62
age en | Classification
mois jetons
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2.1.3. La conservation

a. La conservation des quantités discontinues

Objectifs :

- évaluer I'utilisation opérationnelle de la corresgance terme a terme,
- évaluer la conservation des quantités discontinues,
- vérifier si I'enfant est dépendant de sa perception

- vérifier 'assurance de son raisonnement a traeecentre-suggestion.
Matériel :10 fleurs et 20 coccinelles

Déroulement et questions :

Demander a I'enfant de fermer les yeux et installerant lui, de maniére linéaire, les 10 fleurssgoser

les coccinelles en tas a portée de main.

« Voici des fleurs et voici des coccinelles. Unedinelle se pose sur chaque fleur, a toi de les faler ».
L’enfant doit donc disposer une coccinelle parflen correspondance terme & terme. On range &lers |

coccinelles excédentaires.

On note la production de I'enfant :

- la distribution des coccinelles est-elle aléatoineordonnée ?

- la correspondance terme a terme est-elle respectiéeorrecte ?

Lorsque la correspondance terme a terme est réspemt poursuit I'épreuve, si elle est incorreate o

rétablit cette correspondance avant de continuer.

La suite de I'épreuve teste I'utilisation opératielie de la correspondance terme a terme. On desreand

I'enfant « Peux-tu dire s'il y a plus de fleurs plus de coccinelles ? », « Comment le sais-tu ? ».

On note les stratégies de I'enfant :

- I'enfant compte-t-il pour répondre ?
- répond-il de maniere erronée sans compter ?

- répond-il correctement sans compter ?
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Afin d’évaluer la conservation des quantités discmres, on dit a I'enfant « Les coccinelles s’emviblet se
regroupent », on resserre les coccinelles en usdias la premiére fleur. « Peux-tu me dire s'il plas de

fleurs ou plus de coccinelles ? », « Comment le-gal »

Les productions de I'enfant peuvent étre de qugpes :

- l'enfant produit une réponse perceptive, il n’es$ ponservant,
- I'enfant dénombre une ou les deux collections@shpas conservant,
- l'enfant est conservant mais sans que sa judtditgoit correcte,

- la conservation est acquise avec une justificat@mnecte.

Chez I'enfant conservant, afin de vérifier 'asswra de son raisonnement, on utilise la contre-stgge:

« Certains enfants pensent que comme c¢a il y agnt@rcoccinelles. Qu’en penses-tu ? »

Chez l'enfant non conservant, on demande « Querdtitl faire pour avoir pareil de fleurs et de
coccinelles ? ». On note alors la réponse de lrenfie plus souvent, il va proposer d’ajouter éentever

des éléments ou va proposer une rétro-action;&'dst de remettre une coccinelle sur chaque.fleur

Cotation :

99-101 | cons justifiée

96-98 | Conservation

93-95 sans

90-92 | lustification

87-89 identits
identité

84-86 collections

81-83 | terme a terme

78-80

75-77

72-74 identits

69-71| non identité

collections en
66-68 | terme a terme

63-65
60-62
A . | Conservation
age en mois .
coccinelles

b. La conservation des longueurs
Objectifs :

- évaluer la conservation des longueurs,
- observer si I'enfant est dépendant de sa perception

- vérifier 'assurance de son raisonnement a tralesrsontre-suggestions.
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Matériel : 2 baguettes de longueur identique

Déroulement et questionslemander a I'enfant de fermer les yeux et instaévant lui les deux baguettes

collées. Puis on lui demande : « Y a-t-il une béiguglus longue que l'autre ? », « Comment le 8ai&».

Les stratégies de I'enfant peuvent étre de trgedyl’enfant effectue,

- une vérification manuelle de 'alignement,
- une vérification visuelle de I'alignement a chaguéémité,

- une vérification visuelle globale de I'alignement.

On sépare ensuite les baguettes de 5 cm toutsmaufdileurs extrémités bien alignées. « Et maintegaa-

t-il une baguette plus longue que l'autre ? », f@@nt le sais-tu ? ».

On note la production de I'enfant :

- non conservation avec vérification manuelle dedtament,
- non conservation avec vérification visuelle deidfaément,
- conservation sans justification correcte,

- conservation avec justification correcte.

A I'enfant non conservant, on pose une dernierestipre avant d'arréter I'épreuve : « Que faudrafaire
pour avoir deux baguettes grandes pareil ? ». us gbuvent I'enfant propose une rétroaction, eedire

de redisposer les baguettes dans la positionlmitia

Pour I'enfant conservant, I'épreuve se poursuit. @@cale une baguette en la poussant de 5 cm. « Et

maintenant y a-t-il une baguette plus longue gatte ? », « Comment le sais-tu ? ».

On observe :

- une non conservation,
- une conservation sans justification correcte,

- ouune conservation avec justification correcte.

Pour I'enfant non conservant I'épreuve s'arréteurPienfant conservant, on teste I'assurance de son
raisonnement par la contre-suggestion : « Cernfants pensent que comme ¢a, cette baguetteusst pl

grande que l'autre, qu’en penses-tu ? ».

Certains enfants renoncent a la conservation, @autésitent, les enfants conservants maintienlaent

conservation.
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On dispose ensuite les baguettes en T, « Et maintena-t-il une baguette plus longue que l'autse ?
« Comment le sais-tu ? ». Les observations & faire les mémes que précédemment (non conservation,

Conservation sans justification correcte ou avstifjgation correcte).

La derniére question est une contre-suggestioBertains enfants pensent que comme ¢a, cette baglzet
barre verticale du T) est plus grande que l'autrgen penses-tu ? ». On note si I'enfant renonde a

conservation, hésite ou maintient la conservation.

Cotation :

99-101 | cons décalage
96-98
93-95
90-92 | conservation
87-89 T
84-86
81-83
78-80
75-77
72-74 | conservation
69-71 écart
66-68
63-65
60-62 | hon cons écait

Conservation
baguettes

age en moig

2.1.4. L’inclusion

Cette épreuve issue de la BLM n’est pas effectsdes da totalité. En effet, les difficultés praxisjumus

ont conduits a supprimer I'épreuve du dessin.

Objectifs :

- évaluer le niveau d’inclusion de I'enfant a travene tache de verbalisation,
- veérifier les sous-classes,

- vérifier la mise en ceuvre de la classe complénrentai

Déroulement et questions :

On décrit tout d'abord le dessin a I'enfant : « Seite feuille il y a 10 fleurs en tout. Parmi désfleurs, il

y a 6 tulipes en tout. Et parmi ces 6 tulipes,al ¥ tulipes rouges ».

Puis on lui demande : « Combien y a-t-il de fleemgout ? »
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Si 'enfant ne donne que le nombre de fleurs ndipes, on lui pose les questions suivantes : «Egjue
les tulipes sont des fleurs ? », « Est ce que sdatefleurs sont des tulipes ? », « Combien ¥ de-fleurs

en tout ? ». Chaque réponse de I'enfant doit éstfige.

Que les réponses soient correctes ou non, ainsdang le cas ou I'enfant a bien répondu a la premié

question, on poursuit I'épreuve avec la deuxiémestjon: « Combien y a-t-il de tulipes en tout ? ».

Si I'enfant ne donne que le nombre de tulipes muges, on lui pose les questions suivantes : «&gtie
les tulipes rouges sont des tulipes ? », « Estieetautes les tulipes sont des tulipes rouges<Cambien

y a-t-il de tulipes en tout ? ». Chaque réponskedéant doit étre justifiée.

Que les réponses soient correctes ou non et daas let I'enfant a bien répondu a la seconde quegin

poursuit avec la derniére question : « Combiertjl de tulipes rouges ? ».

L’analyse des réponses de I'enfant permet d’affirgiepossede la capacité logique d'inclusion.

Cotation :

99-101
96-98
93-95
90-92
87-89
84-86
81-83
78-80
75-77
72-74
69-71
66-68
63-65
60-62

age en Inclusion
mois fleurs

inclusion

2.2. Le nombre

2.2.1. Comptage (Tedi-Math)

Obijectifs :les épreuves de comptage permettent d’évalueedeédde maitrise de la séquence numérique
verbale. On demande a I'enfant de compter le gliispossible, jusqu’a une borne donnée, a partinel’
borne donnée, dans un intervalle déterminé, padpateux et de dix et a rebours. A l'aide de cesges,

il est possible de déterminer le niveau d’acquisiet d’élaboration de la chaine numérique.

Matériel :aucun matériel n’est nécessaire.
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a. Compter le plus loin possible

Consignes « Peux-tu compter le plus loin possible ? Vas-$i»l'enfant ne démarre pas, une amorce de
deux éléments au maximum lui est fournie : « 1a 20i ». On arréte I'enfant lorsqu’il parvient a. &i

I'enfant s’est trompé, un second essai lui est @#o
Notation : on note la séquence produite par I'enfant et drbae 2 points pour une réussite au premier
essai, 1 point pour une réussite au second essai.

b. Compter avec une borne supérieure

Consignes « Peux-tu compter jusqu’'a 9 (item 1), jusqu’a ®ri 2) ? ». Aucune amorce ne peut étre

fournie.
Notation :on note les deux séquences produites par I'eefasitla borne d’arrét est respectée. Un point est
attribué lorsque I'item est réussi.

c. Compter avec une borne inférieure

Consigne « Peux-tu compter a partir de 3 (item 1), deénfiR) », on arréte I'enfant a 10 pour l'item 1 et a
15 pour l'item 2.

Notation :on note les deux séquences produites par I'eefasitla borne de démarrage est respectée. Un
point est attribué a chaque item réussi.

d. Compter avec une borne inférieure et une borne s upérieure
Consigne « Peux-tu compter de 5 a 9 (item 1), de 4 & &(R¢ ? », aucune amorce ne peut étre fournie.
Notation : on note les deux séquences produites par I'emfasi les bornes de démarrage et d'arrét sont
respectées. Un point est attribué a chaque itessiéu

e. Compter a rebours

Consignes « Maintenant, on va compter a I'envers. On vaef@omme si on faisait décoller une fusée.
Peux-tu compter a I'envers en commencant a 7 (itgma 15 (item 2) ? ». Une amorce est possible si

I'enfant ne démarre pas la séquence.

Notation :on note la séquence produite par I'enfant et eiamorce a été nécessaire. Un point est attribué a

chaque item réussi. L'item est réussi lorsque &ehf démarré la séquence par 6 ou 7 et par 18.0ou 1
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f.  Compter par pas

Consignes « Maintenant on va compter d’'une autre facon, arcempter par 2 (iteml), par 10 (item 2).
Vas-y, compte ... ». Si I'enfant ne démarre par, oo@e le comptage avec deux éléments au maximum.

On arréte I'enfant lorsqu'il est parvenu a 12 (itéma 90 (item 2).

Notation : on note les erreurs produites dans chacune dessdewences. Un point est attribué a chaque
item réussi. La séquence doit étre énoncée de rmeaflidde, sans que les nombre intermédiaires soien

récités a voix basse.

2.2.2. Le dénombrement
Objectifs :

Afin de déterminer si le dénombrement est satiafdjset si tel n'est pas le cas de déterminerding

précise des erreurs produites, on procéde a ldatan degprincipes de Gelman:

- principe de correspondance terme a terme il peut s’avérer incorrect en raison d’'une difié
d’exploration ou d’'une difficulté de coordinatiomemanuelle,

- principe d’'ordre stable : préciser si la chaine numérique est correctecn)

- principe de cardinalité : on vérifie que I'enfant a compris que le dernieot-nombre énoncé
représente I'ensemble de la collection. Il estexirsi I'enfant répond uniquement par le dernier
mot-nombre. Si I'enfant compte a voix haute « 1 2 8 6 7 », il est nécessaire de lui reposer la
guestion « Alors, il y a combien de .... ? ». Le pipe est respecté si I'enfant répond « 7 », il ne

I'est pas si I'enfant recompte a voix haute « 1236 7 »,

- principe d'abstraction : on s'assure que I'enfant peut considérer un rebke d’'éléments

hétérogenes comme un tout,

- principe de non pertinence de l'ordre: on vérifie que I'enfant conserve le cardinal lde

collection, peu importe I'élément qu’il dénombrememier.

a. Deénombrement de patterns linéaires (Tedi-Math)

Matériel :une feuille présentant 9 lapins alignés et unélégorésentant 6 lions alignés
Consignes on pose la feuille devant I'enfant et on lui deohan

- item1et4: «Peux-tu compter tous les lapinsdi@ »,

- item 2 et5: « Combien y a-t-il de lapins/lionstent ? »,
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- item 3: « Tu viens de compter x lapins, combieragsdtu compté de lapins si tu avais commencé
par celui-la ? (en désignant le dessin opposéa pal lequel I'enfant a commencé son premier

comptage) ». La réponse de I'enfant doit étre fljésti

- item 6 : « Tu viens de compter x lions », on cdahg@lanche, « J'ai caché combien de lions ? ».

On note pour les items let 4, si la séquence depemm, le pointage (du doigt ou du regard) et la
coordination des deux sont corrects. On note lamgp aux items 2 et 5 et si un recomptage est s&ioes
Enfin on observe si la réponse aux items 3 ettddestique a celle des items 2 et 5 et si lafjigstion de

cette réponse est correcte.
Cotation :

- item1et4: 1 point pour chaque item si la practédie dénombrement est correcte,

- item 2 et5: 1 point pour chaque item si le catlest le méme que celui donné a l'item 1 (méme

incorrect) sans recomptage de la collection etiftd I'enfant a recompté la collection,

- item 3 et 6 : 1 point si la réponse est identiqua précédente suivie d'une justification correcte.
Aucun point n’est attribué si I'enfant ne peut jpastifier sa réponse, s'il fournit une justificati
incorrecte ou s'il recompte.

b. Dénombrement de patterns aléatoires (Tedi-Math &  BLM)
Epreuves du Tedi-Math
Matériel :une feuille présentant 12 tortues disperséeseefauille présentant 5 requins dispersés

On pose la feuille devant I'enfant et on lui denmand

- item 1 (tortues) et item 3 (requins): « Peux-tu ptantoutes les tortues / tous les requins ? »,

- item 2 (tortues) et item 4 (requins) : « Combieartyil de tortues/requins en tout ? ».

On note, pour les items 1 et 3, si la séquenceoteptage, le pointage (du doigt ou du regard) et la
coordination des deux sont corrects. On note lpsnges de I'enfant aux items 2 et 4 et si un retagep

est nécessaire.
Cotation :

- items 1 et 3: 1 point pour chaque item si la pdocé de dénombrement est correcte,

- items 2 et 4: 1 point si le cardinal est le méme celui donné aux items 1 et 2 (méme incorrect),

sans recomptage de la collection et O point sfdleha recompté.
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Epreuve de la B-LM

Matériel :une planche avec des gommettes roses

Consigne « Combien y a-t-il de jetons roses ? »

Observation des stratégies de I'enfant :

absence de dénombrement : I'enfant donne un noabhasard,

reconnaissance : I'enfant reconnait les consteflatide gommettes et n'a donc pas recours au

dénombrement (subitizing),
pointage digital : I'enfant dénombre les gommegiedes pointant une a une avec son doigt,

pointage visuel : I'enfant dénombre les gommettegjuement avec ses yeux et n'a donc pas

recours au doigt,

algorithme : I'enfant compte les gommettes de 22emu de 3 en 3 en procédant a des

regroupements,

calcul : I'enfant dénombre des groupes de gommagtigksadditionne ensuite.

L’enfant peut rencontrer les difficultés suivantes

exploration incompléte : I'enfant a oublié de déhoen une ou plusieurs gommettes,
exploration redondante : une ou plusieurs gommettegté comptées deux fois (ou plus),

erreur de coordination oro-manuelle : I'enfant engpointé (manuellement ou visuellement) toutes
les gommettes mais la correspondance gommette/orabre n'a pas toujours été établie. La

chaine numérique a été décoordonnée du pointageenen avance ou en retard sur celui-ci,

chaine numérique incorrecte : I'enfant a bien gbifrhanuellement ou visuellement) toutes les

gommettes mais la chaine numérique qui était ass@cson pointage était incorrecte,

calcul incorrect : I'enfant a souhaité procéder rggroupement et calculs additifs mais a commis

une erreur de calcul.

c. Abstraction de la qualité des objets comptés (Te  di-math)

Matériel :une feuille présentant 2 lions et 3 tortues.

Consignes « Peux-tu compter tous les animaux ? », puis «lfemy a-t-il d'animaux en tout ? ».

On note la réponse a la seconde question uniquesienh recomptage est nécessaire. On observe

également si la séquence de comptage, le pointiegedigt ou du regard) et la coordination des deant

corrects.
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Cotation :

On attribue 1 point si la procédure de dénombrerashtorrecte et que le cardinal est le méme que ce
donné a la premiére question (méme incorrect). Aupaint n'est attribué si I'enfant a recompté la

collection suite a la seconde question.

2.2.3. Le subitizing
Objectif :

L'objectif de cette épreuve est de tester les aggmde I'enfant & quantifier trés rapidement uokection,
sans recours au dénombrement, lorsque la disposifiatiale des objets est canonique. La reconmaissa
immédiate de cette configuration canonique est mt@ment employée dans la détermination de la

cardinalité des petites collections.

Matériel : 8 planches cartonnées sur lesquelles figurent dmsembles de points en configuration

canonique identique a celle des dés.
Consigne « Combien y a-t-il de gommettes en tout ? ».
Cotation :1 point est attribué si la quantification est efteée par subitizing, 0 point si I'enfant utilise |

dénombrement.

2.2.4. L’estimation globale (tedi-math)

a. Comparaison de patterns de points dispersés

Objectifs :

Cette épreuve vise a tester les capacités non leerlie I'enfant a estimer des ensembles de points
dispersés, en vue de comparer la numérosité diectomhs. La présentation de la planche est limitée
seconde. Cette limite de temps rend impossible déamombrement. Deux items portent sur des petites
quantités inférieures a 4 éléments, permettan@terminer de maniére exacte et instantanée la msitér

de la collection. Deux items comparent de largdiections qu’on ne peut que estimer dans un interva
d'une seconde. Enfin, deux autres items comparest guantités inférieures et supérieures a quatre

éléments. Une difficulté dans cette épreuve paisignaler la présence d'un déficit perceptif.
Matériel : 6 feuilles cartonnées sur lesquelles sont disperdéux ensembles de gommettes.

Consigne « Sur la feuille il y a des points, je vais te tegntrer et j'aimerais que tu les regardes bien. Y

avait-il plus de points la (montrer le c6té gaudkda feuille) ou ici (montrer le cété droit) ? ».
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Cotation :1 point si la comparaison est réussie, 0 en aashdt. L'épreuve est notée sur 6.

b. Grandeur relative

Objectifs :

Cette épreuve évalue l'acces a la quantité a pdutisysteme numérique arabe. La tache de I'enfsint e
d'estimer, parmi les deux nombres proposés, celuisg rapproche le plus de la cible. Les items sont
présentés pendant trois secondes de maniere a émiteréponse basée sur des procédures de célcul. |
s'agit de voir si I'enfant est capable d'estimemlaantité représentée par des nombres arabed peusti

ensuite comparer les distances entre ces représesta

Matériel ;: 12 feuilles cartonnées sur lesquelles figurentclaffres arabes, un nombre-cible et deux autres

nombres.

Consigne « Je vais te montrer 3 nombres. Deux sont placésessous et un est placé au dessus. Peux-tu
me dire lequel de ces deux nombres est le plusprde plus prés de ce nombre-ci ? (montrer le merdb

dessus) ».

Cotation :1 point si la comparaison est réussie, 0 en aashdt. L'épreuve est notée sur 12.

2.3.  L'utilisation du nombre (B-LM)
Objectifs :

- évaluer I'utilisation opérationnelle du nombre,

- évaluer la capacité a ajuster une stratégie datithn du nombre en fonction de changements de

situations.
Matériel :

- 8 cartes « bonhomme de neige »,

- 1 boite « magasin » avec 20 cartes « chapeau »,
- 1 boite magasin avec 25 cartes « balai »,

- 1 boite magasin contenant 30 yeux,

- 1 boite magasin contenant 30 jetons représentabblgtons.

104



Consignes et observations :

Les cartes « bonhomme de neige sont disposées tdésafant de maniere non linéaire. Les boites
magasins sont disposées sur une table éloignéeauidialy depuis laquelle le bureau n'est pas visible.

« Voici des bonhommes de neige, tu vas terminéesibabiller ».

Consigne 1 :« Tu vas aller au magasin qui se trouve la-basygtorter pour eux juste ce qu'il faut de

chapeaux ».

Observations : on note seulement la stratégie utilisée. Touteverde dénombrement sera relevée mais si

I'enfant dénombre les deux collections (bonhomnmiehapeaux), sa stratégie sera validée.

L’enfant part sans compter : il n’a pas recourmambre et part au magasin sans dénombrer les
bonhommes de neige. Il prend alors un chapeau,oubre de chapeaux au hasard ou tous les

chapeaux.

- L’enfant dénombre une collection et pas l'autrea l'intuition que le nombre peut lui étre utile
pour réaliser cette tache mais il procéde de mami@ompléte. Il part au magasin sans dénombrer
les bonhommes puis compte les chapeaux qu'il rappmr bien compte les garcons et rapporte

une poignée de chapeaux.

- L’enfant dénombre les deux collections mais de @r@nincorrecte : il a la bonne stratégie mais
une erreur de dénombrement vient interférer danséddisation de sa tache. L'utilisation du
nombre sera néanmoins validée comme étant opématlenl'erreur commise ayant une autre

origine (dénombrement).

- L’enfant dénombre les deux collections correctenentapporte le bon nombre de chapeaux :

I'enfant a la bonne stratégie et celle-ci est pfaent efficace.

Quel que soit le nombre de chapeaux rapportéseoradde a I'enfant de les distribuer aux bonhom®ies.
I'enfant a commis une erreur, on ne le laisse p&@re un voyage pour la corriger et on passecaiaigne

suivante.

Consigne 2 :« Tu vas maintenant retourner au magasin et rég@pjste ce qu'il faut de balais, chaque
bonhomme porte un balai ». Si I'enfant a échoué@ &dnsigne précédente, on lui précise « Pour les
chapeaux, tu en as rapporté en trop (ou en maios)ment vas-tu faire pour rapporter juste ce daiit de

balais ? ». En cas de réussite a la consigne Ik lsepremiére question est posée.

Observations des stratégies de I'enfant :

- 1l dénombre a nouveau les bonhommes de neige (mosecvation du nombre utilisé pour les

chapeaux), la stratégie est adaptée mais elle péssia plus fonctionnelle.

- Il part chercher directement le bon nombre de baladbnservation du nombre utilisé pour les

chapeaux). L’enfant a une stratégie tres efficace.
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Que I'enfant ait rapporté ou non le bon nombre aaib, on poursuit I'épreuve.

Consigne 3 :« Tu vas maintenant retourner au magasin et régposste ce qu'il faut pour faire les yeux ».

Observations des stratégies de I'enfant:

- Il ne compte pas et rapporte un nombre erroné d'yeu

- Il rapporte un ceil par bonhomme de neige : le cearamt de situation n’est pas percu par I'enfant.

- Il rapporte deux yeux par bonhomme de neige : éiehE’est adapté au changement de situation.

Pour cela, il a pu utiliser différentes stratégiésa compté sur les bonhommes le nombre d’yeux

nécessaires ; il sait qu'il y a 8 bonhommes etnagasin, il prend 8 paires d'yeux ; il a recours a

I'addition et calcule 8+8=16 yeux ; il a recourlaanultiplication et calcule 8x2=16.

Seule la stratégie est prise en compte. Si uneirede dénombrement ou de calcul interfere, saésgjiat

sera cependant validée.

Consigne 4 :« Tu vas maintenant retourner au magasin et régpoiste ce qu'il faut de boutons pour leur

veste. Chaque veste est composée de trois bouthesmwmbre de boutons par veste est ici explicite.

Observation des stratégies de I'enfant :

- Il ne compte pas et rapporte un nombre erroné déobs. Il n’a alors pas réussi a trouver une

stratégie efficace pour s’adapter a cette situation

- Il rapporte un bouton par bonhomme. L'enfant n’a parcu le changement de situation et ne s’y

est pas adapté.

- Il rapporte trois boutons par garcon. L'enfant s&fapté au changement de situation.

Cotation :

99-101

2yeux 3boutons

96-98

balais conservés

93-95

90-92

87-89

84-86

chapeaux compté
balais comptés

81-83

78-80

75-77

72-74

69-71

66-68

63-65

chapeaux non
comptés balais
comptés

60-62

part sans cpter

age en mois

Utilisation du
nombre
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V. Résultats

1. Type d’analyse des résultats

Notre étude porte sur un petit nombre de sujets.eBéants sont d'ages tres différents et leuropmdnces
ne sont pas toujours comparables. lls ne préseptentous les mémes lésions cérébrales (localisatio
étendue). Le groupe de sujets recrutés est trépdugne pour justifier une analyse statistique.réesltats

seront donc présentés sous forme d’études de déplesu

Les batteries utilisées sont étalonnées pour lEnende 4 & 6 ans concernant le test EVA, de 5aas8
pour le Tedi-Math et de 5 ans a 8 ans %2 pour la&vBPour I'analyse des résultats des sujets dagiel'est
supérieur a I'étalonnage, nous avons considérdesudifférents tests prévus pour des enfants glusgs

devaient étre réussis dans leur intégralité.
Pour des raisons de confidentialité, les prénons eldants ont été modifiés. Les informations des

anamneéses sont issues du dossier médical de cbafzur.

2. Analyse des résultats

2.1. Léo
Léo est 4gé de 8 ans et 6 mois au moment du bilan.

Cet enfant présente une hémiparésie droite suigedntervention cardiaque a I'age de 16 moisslde
I'opération, des troubles de la coagulation onvprgué un accident d’'ischémie cérébrale. L’enfagspnte
une hémorragie sous-arachnoidienne localisée gtoi@r pariétal gauche et en territoire pariéteipital
droit sous cortical. Un élargissement de la valiglvienne et des espaces péri-cérébraux ainsi gee d

sillons des régions fronto-pariétale et temporalece ont été constatés par imagerie cérébrale.

Léo est pris en charge par le SESSAD. Il bénéfizieaison de deux séances par semaine, d’'un uivi e

kinésithérapie, orthophonie et ergothérapie ainsidjune prise en charge de groupe en psychontétrici

Actuellement, Léo double son CP en CLIS (CLasser pdnclusion Scolaire, scolarisation des éléves
handicapés a I'école primaire). Son niveau scolaseespond a un age de 6-7 ans. L'enfant utilise
uniguement sa main gauche du fait de son hémigadésite.

2.1.1. Compétences neurovisuelles

- Lafixation n'a pas été soutenue pendant plus de 4 secon@ie®htient un score de 0/1.
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« Le champ visuelest impossible a évaluer car Léo a des difficudtéizer la cible et a inhiber les saccades

oculaires vers le stimulus.
« L’extinction visuellen’a pas pu étre évaluée pour les mémes raisons.

* La poursuite visuelle est difficile. On observe une indissociation desuwmements oculaires et

céphaliques. Les saccades sont peu fluides. Biofadin score de 1/3.

» La mémoire visuelle des forme®st légerement déficitaire. Léo obtient un scae a cette épreuve.

Les deux erreurs portent sur des items identiqli@er cible mais orientés difféeremment.

« Les capacités d'attention visuelle sélectivesont correctes lorsque l'item cible est trés défé des
distracteurs (barrage des nounours : 15/15 end&hdes), mais on remarque des difficultés lorsgtsesn
cible est visuellement proche des distracteursuet Ig¢preuve fait appel au traitement de I'orieiatat
visuo-spatiale (barrage des « A » : 13/15 en 88rabes avec deux omissions situées en haut a dieii@
feuille). Les stratégies de recherche ne sontfpastsrées. Le premier nounours barré se trouvaiaeu a
gauche (-1) et la somme des trois premiers nourtltames est de 0 : Léo commence a explorer auecantr
gauche puis va vers la droite. L’exploration des x est aussi peu structurée. L’enfant commencdepar
milieu de la feuille puis dirige son regard versgiuche. Il procéde d'abord par colonne puis derfag

aléatoire.

« A I'épreuve ddfigures enchevétréesléo obtient le score maximum de 23/23. Il ne enés aucun signe

de simultagnosie.

« L'épreuve dappariement est réussie (7/8). Seule la premiére forme n’astrngconnue. Cette erreur en

tout début d’item semble due a un défaut d’attentio

En conclusion, Léo présente des difficultés de fikan et de poursuite visuelle. Son exploration
visuelle est peu structurée et caractérisée par urggande lenteur. Cependant, les capacités d’analyse

de reconnaissance et de mémoire visuelle sont denbe qualité.

2.1.2. Epreuves complémentaires

« Ladistinction droite/gauche semble instable. Il désigne sa joue gauche awlkea droite. On remarque
également une méconnaissancesdnéma corporel En effet, Léo échoue lors de la désignation de so

front (montre son menton) et de son genou (moiatmepged).

« Lespraxies sont correctement réalisées hormis celles quissiteamt un geste latéralisé. Ceci confirme
l'indistinction droite/gauche repérée dans I'éprepvécédente. Néanmoins, on peut écarter toutaakjep
idéatoire ou idéomotrice.
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« La réussite a I'épreuve gerception des couleurpermet d’écarter une agnosie des couleurs.

« Le score de Léo a I'épreudtimagerie mentale est de 8/8. La représentation visuo-spatiale etgfdnt

est de bonne qualité.

Ces épreuves complémentaires montrent que Léo prége un trouble du schéma corporel et une

difficulté de distinction droite/gauche.

2.1.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation
jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

age en mois

vert = acquis, rouge = non acquis

Léo présente un profil logique globalement homogenet bas, caractérisé par des structures logiques

qui ne se mettent pas en place.

L'épreuve declassification montre que Léo est géné dans le classement dsobgbn leur propriété
commune. Dans un premier temps, un critére estgéé@muleur) mais une fois sa collection construite
éprouve des difficultés a la remanier afin de dégabautres criteres. De plus, I'enfant ne parvigas a
définir la classe en compréhension, c'est-a-didoaner le critere commun aux éléments assemblés. I

classe ensuite les objets par taille et forme ersduction est figurale.

La sériation des batons émerge a peine, Léo ne parvient pes setier. Ensuite, aux questions « montre-
moi ce qui est plus grand/petit que d€™ baton (notion d'ordre) », 'enfant désigne un séldment
lorsqu’on attend une réponse de type « tous ceweld « ces la (notion de cardinal) ». La relation entre

I'ordre et la cardinalisation n'est pas établidloBdPiaget, I'enfant se situe au stade pré-ordinal.
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L'épreuve dinclusion est échouée. L'enfant a une difficulté pour inelurne classe dans une autre.
Cependant, il semblerait que ses difficultés sdiées au langage car a la question « Est-ce quiilipes
rouges sont des tulipes ? », I'enfant répond «wnehdésigne les tulipes jaunes. De plus, la ptésen de
I'épreuve, sans manipulation possible, a peutétrain facteur favorisant I'échec. Un matériel malzble
(perles, animaux, fleurs) aurait permis un raisomer@ par tdtonnements successifs et aurait peat-étr

conduit I'enfant a des réponses différentes.

Lesconservationsne sont pas présentes. Léo parvient a établidistigbution ordonnée des coccinelles, la
correspondance terme a terme est respectée. Cepeqda ce soit dans le domaine du discontinu ou du
continu, toute modification de disposition spatiat@raine une réponse différente. Il éprouve l@ibede
recompter chaque collection ou de vérifier mannedlet I'égalité de longueur. L'enfant est dépendkinsa

perception. Léo ne se base que sur les étatssifusedonc au stade de la non conservation.

Globalement, Léo a un fonctionnement trés perceptiét figuratif. Les notions logiques nécessaires a |

mise en place des structures numériques ne sont pasquUIses.

b. Le nombre

Les épreuves deomptagemettent en évidence une comptine stable mais jaguseulement.

Léo est capable de respecter une borne supériéanétd mais lorsque I'épreuve impose une borne
inférieure de démarrage, I'enfant débute toujoura somptage par 1. Ceci témoigne d'une chaine
insécable. Compter a rebours est pour lui impss$dut comme compter par pas de 2 ou de 10, malgré

une amorce de I'examinateur.

Lors des épreuves dignombrement on remarque que le pointage de Léo est exclugnemisuel.

Principes de Gelman :

- Le principe de correspondance terme a terme na&stgspecté. En effet, Léo commet des erreurs
de coordination oro-visuelles qui l'aménent a ecitla suite des mots-nombres sans
correspondance avec le pointage des élémentsaddidation. Il commet des erreurs de marquage
en oubliant certains éléments ou en les comptant fiés. Deux dénombrements successifs d'une

méme collection aboutissent a deux nombres différen

- Le principe d’'ordre stable est respecté par Lént&anné que les collections n’excédent pas 24
éléments.

- Le principe de non pertinence de I'ordre n’est pasent. L'enfant ressent le besoin de recompter
plusieurs fois la collection. Il ne conserve pasdedinal. Ceci confirme la conclusion de non

conservation observée dans les épreuves logiques.

- Le principe de cardinalité est respecté. En effép considere le dernier mot-nombre énoncé

comme étant le cardinal de la collection.
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- Le principe d'abstraction est respecté. Les élémémtérogenes « tortues » et «lions » sont

considérés comme appartenant a I'ensemble « animauklequel porte le dénombrement.
Léo n'observe que trois des cinq principes nécessai un dénombrement correct.

A I'épreuve visant a tester les capacités de I'endaquantifier une collection paubitizing, Léo n'utilise
ce processus qu'une seule fois sur les 8 planohephmettes proposées. Les configurations canamique

ne sont pas reconnues.

L'épreuve destimation globalemet en évidence la capacité de Léo a appréciesrsparer la numérosité
de deux collections de points dispersés. |l obtienscore de 6/6. Il montre plus de difficultés slan
I'épreuve de grandeur relative qui consiste a estione quantité représentée par des nombres agabes
vue de les comparer (score 8/12). Certaines répmm# données au hasard. Le sens du nombre agst p

acquis.

Nous l'observons aussi dans I'épreuve des bonhondmeweige qui montre queutilisation du nombre
n'est pas opérationnelle. Léo part chercher depediax sans compter les bonhommes. Puis, il ne m@nse
pas le cardinal lorsqu’il lui est demandé de rafgrole nombre exact de balais. Ensuite, il ne rappo
qu'un ceil par bonhomme et un nombre erroné de bsutbéo ne met en place aucune stratégie

d’utilisation du nombre.

Léo présente un retard trés important des acquisitins numériques.

2.2. Maud
Maud est agée de 10 ans 1 mois au moment du bilan.

Maud est née prématurément, a 28 SA (grande préigatpar césarienne et pesait 1200 gr. Un mois de
mise sous oxygene a été nécessaire. Elle estdasoe grossesse gémellaire suite a une FIV (Fétmmda
In Vitro).

Les médecins diagnostiquent une IMOC compte tenuretard psychomoteur qu’elle présente en

comparaison avec sa sceur jumelle.

Maud est scolarisée dans une école primaire ordinglle est actuellement en classe de niveau CM2-C

gu’elle double.

L’enfant bénéficie d'une prise en charge en SESSAD.

2.2.1. Compétences neurovisuelles

« Lafixation est bonne. Maud arrive a fixer I'examinateur pend#® secondes (1/1).
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* L’intégrité duchamp visuelsemble préservée (11/12).
» L’enfant ne montre aucun signeegtinction visuelle (1/1).

» La poursuite visuelleest bonne, sans perte de fixation, et les mouvenwaulaires sont fluides et sans

mouvements céphaliques (3/3).
« Lamémoire visuelle des formesgst correcte (4/4).

« L’attention sélective visuelleest déficitaire (barrage de nounours : 14/15 ensd@ondes, avec 1
omission en bas au centre ; barrage des « A >15181 59 secondes avec une fausse alarme nonématg
deux omissions situées en bas au centre de lahgaria stratégie de recherche n’est pas encote tfait
automatisée. En effet, Maud adopte deux stratégmiptoratoires différentes pour une méme tache. Une
stratégie « lecture » pour les nounours : elle cenoa par barrer le premier nounours situé en haut a
gauche puis continue le barrage suivant le seites ldeture (emplacement des 3 premiers nounoutsésoc
score = 0). Une stratégie « haut-bas » pour les>« Alle commence par barrer un premier « A »aut b

droite puis continue le barrage vers le bas deudlé.

« A I'épreuve ddigures enchevétréesMaud réussit tous les items (23/23). Elle negmésaucun signe de

simultagnosie.
« L’épreuve dappariement est réussie dans sa totalité (8/8).

En conclusion, les difficultés relevées concernebttention visuelle sélective.

2.2.2. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires attestent d’'une bocomeaissance dschéma corporelet unedistinction
droite/gauche de bonne qualité. Lasraxies sont correctement réalisées, des deux mains, icpegunet
d’écarter une dyspraxie non constructive (idéatoirédéomotrice). Laerception des couleursst intacte
et la réussite a I'épreuve igiagerie mentale témoigne d’'une représentation visuo-spatiale denéon

qualité.

Ces épreuves complémentaires n'ont mis en évidenaecune difficulté particuliere.
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2.2.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation

age en mois : .
9 jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

vert = acquis, rouge = non acquis

Le profil logique de Maud montre que ses productioa sont conformes a celles attendues concernant
les domaines de la classification, la sériation éa conservation. L'inclusion n’est cependant pas

acquise.

L'épreuve declassification est réussie. Maud se situe au stade opératoire.ftla le premier critére
dégagé, elle est capable, par une mobilité de kséme de considérer les jetons différemment et de

percevoir successivement les autres criteres.

La sériation des batons est opératoire. L'enfant pose chagémegit d’emblée, sans hésitation ni
tatonnement. Les relations entre les élémentsé&tabties. La correspondance entre 'ordinal etalelinal

est acquise.

On remarque une difficulté spécifique dans I'épeedinclusion. En effet, a la question « y a-t-il plus de
fleurs ou plus de tulipes ? », I'enfant répond usptle tulipes ». La aussi, on peut se demandex si |
présentation de I'épreuve est adéquate. Un mat@aelipulable lui aurait peut-étre permis d’explolies

éléments en procédant par regroupements.

La notion deconservationest acquise dans les domaines du discontinu foeltes et fleurs) et du continu
(longueur des baguettes). Les justifications sontectes et la contre-suggestion ne déstabilisd’graant

qui maintient la conservation.

Maud présente un retard d’acquisition logiqgue dande domaine de l'inclusion.
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b. Le nombre

Les épreuves deomptagemettent en évidence un niveau de chaine termihalehaine est manipulable,
sécable, et les épreuves de dénombrement vont enogtre les mots de la chaine sont totalement
individualisés et porteurs d’un sens numérique.

Lors des épreuves dnombrement Maud procéde par un pointage visuel pour lesgmetollections,
digital pour les plus grandes.

Principes de Gelman :

- Le principe de correspondance terme a terme epects dans le dénombrement de patterns
linéaires. Tous les éléments sont pointés et unnotbre est attribué a chacun. Cependant, lors
du dénombrement de points dispersés, elle doipsapdre a plusieurs fois avant d’énoncer le
cardinal attendu. La difficulté réside dans la sépan virtuelle des éléments « déja pointés » et

Ceux « restant a pointer ».
- Le principe d’'ordre stable est respecté.

- Le principe de non pertinence de l'ordre est presddiaud conserve le cardinal de la collection
lorsqu’on lui demande le nombre d’éléments qu'alleait comptés si elle avait commencé par tel

élément.

- Le principe de cardinalité est respecté. Maud cigmsi le dernier mot-nombre énoncé comme

étant le cardinal de la collection.

- Le principe d'abstraction est présent. Les élémdmitkerogeénes «tortues » et «lions » sont

considérés comme appartenant a I'ensemble « animauklequel porte le dénombrement.
Maud met en application quatre des cing principiEeasaires a un dénombrement correct.

A I'épreuve visant a tester les capacités de l'enfa quantifier une collection par le processus de
subitizing, on remarque que la perception de la quantiténaestédiate lorsque les deux collections de
points sont identiques (par exemple : 5+5 ou en861®) ainsi que pour les petites quantités (tedjes
2+3). Lorsque les collections sont différentes, Maitilise le subitizing pour le groupe de pointples a
gauche et y ajoute un a un les points de droitegpample pour la planche 4+3, elle voit quatres @jibute
en pointant les trois autres gommettes). Pour faigéle planche (4+5), sa stratégie est différerahe
connait la configuration de dix points, 5+5, elifeanléeve un pour trouver 9. En conclusion, Maudseti

trés largement cette reconnaissance directe dditfigan

L'épreuve destimation globale est réussie en totalité concernant la comparaisopatterns de points
dispersés. L'estimation d’'une quantité représept&edes nombres arabes et la comparaison entrestux
réussie pour 10 items sur les 12. Cette épreuve &taministrée en fin de séance, on peut justifigrdeux
erreurs par un relachement de son attention.
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L’épreuve dutilisation du nombre est réussie dans sa totalité. On remarque une rvatis® du nombre et
un ajustement de la stratégie en fonction des @raagts de situations. Les stratégies sont efficates

I'utilisation du nombre est fonctionnelle.

Nous pouvons conclure que les capacités logiques déaud Ilui ont permis d'accéder a une

représentation du nombre et a son utilisation fonébnnelle.

2.3. Elodie

Elodie est agée de 10 ans 2 mois au moment du bilan

Cette enfant est née prématurément a 28 SA (graréteaturité) et pesait 1070 gr. L'accouchement est

consécutif a un choc psychologique de la maman.

Les médecins ont diagnostiqué dés la naissanciM@earactérisée par une tétraplégie spastique avec

hypotonie axiale. Son handicap nécessite I'utilisat’un fauteuil électrique.

Elle est accueillie a I''EM Rossetti en semi-in@radepuis septembre 2008 ou elle bénéficie d'uise gn
charge médicale et paramédicale (orthophonie, ikim¥apie et ergothérapie). Depuis mai 2013, I'ehfa

est scolarisée en milieu ordinaire en classe de&faison d’'une demi-journée par semaine.

Elodie porte des verres correcteurs et présentégen strabisme droit.

La tétraplégie entrave la motricité des membrefriafirs et du membre supérieur droit. Elodie atiienc
exclusivement sa main gauche.

2.3.1. Compétences neurovisuelles

« Lafixation est bonne. Elodie arrive a fixer pendant 10 seestek yeux de I'examinateur (1/1).

A l'épreuve dechamp visue| Elodie obtient un score de 6/12. On remarqueimpessibilité a maintenir
la fixation et a inhiber les saccades oculairesdoe la cible se situe dans les cadrans supéreturs
inférieurs. Compte tenu de ces difficultés de fomtet d’inhibition des saccades, on ne peut corduune

réduction du champ visuel.

« L'épreuve visant a déceler une éventueb¢inction visuelle n'est pas fiable car Elodie n'arrive pas a

inhiber les saccades vers les mains de I'examingtaur vérifier si elles tiennent un stylo.

« L'épreuve depoursuite visuelleest difficile (2/3) car Elodie accompagne les nemaents oculaires d’un

mouvement céphalique. Cependant, la fixation dgble est maintenue et les saccades semblent $luide

« Lamémoire visuelle des formesgst correcte (4/4).
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 L’attention sélective visuelleest correcte lorsque l'item cible est trés différées distracteurs (barrage
de nounours : 15/15 en 65 secondes). Mais desuliffis apparaissent lorsque l'item cible est visusetnt
proche des distracteurs et lorsque I'épreuve fgeha I'orientation des formes dans I'espace fuprrdes
« A »:12/15 en 98 secondes, 3 oublis). Les omisssont situées au centre et en bas a gauchdealélle.
On note aussi des stratégies d’exploration peoafdis : le premier nounours barré se trouve auecdatla
feuille, le score des trois premiers nounours lsaest de +2. Le regard passe d’un c6té a l'autia tmiille

et de haut en bas. Il en est de méme pour le ladeg « A ». La stratégie de recherche n’est paststée.

A I'épreuve dedigures enchevétréesElodie obtient un score de 21/23. Dans la plar&helle omet le
bonnet situé en haut a gauche du dessin et dénenatoehe » pour le verre. Dans la planche 5, aiteto

le couteau situé en bas a droite du dessin. Efwédigente des signes de simultagnosie.
« L’épreuve dappariement est totalement réussie (8/8).

En conclusion, Elodie présente des difficultés deoprsuite visuelle. L'attention visuelle sélective s

déficitaire et certains signes évoquent une simulggosie.

2.3.2. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires attestent d’'une bocomeaissance dschéma corporelet unedistinction
droite/gauche de bonne qualité. Lgsraxies sont correctement réalisées, de la main gauctsuement
compte tenu du handicap moteur touchant le cétdt,dte qui permet d'écarter une dyspraxie non
constructive (idéatoire ou idéomotrice). parception des couleursest intacte et la réussite a I'épreuve

d’'imagerie mentaletémoigne d’'une représentation visuo-spatiale debaqualité.

Ces épreuves complémentaires n’ont mis en évidengecune difficulté particuliére.
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2.3.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation
jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

age en mois

vert = acquis, rouge = non acquis
Elodie présente un profil logique hétérogéne et baompte tenu de son age.

L'épreuve declassification montre qu’Elodie est capable de dégager un pretnigre (forme). Mais une
fois la collection construite, I'enfant éprouve difficultés a la remanier afin de dégager lesemutritéres.
Ceci exprime un défaut de mobilité rétroactive depénsée. Elodie ne peut reconsidérer le matériel e

persévere sur son premier choix. Elle se situdaesles collections non figurales selon Piaget.

L'épreuve desériation est marquée par I'impossibilité d’Elodie a ordanies batons selon leur taille. Il lui
est trés difficile de construire I'escalier, méroesfjue I'examinateur lui montre la fagon de procéGette
épreuve visuo-constructive est trés sensible aabtes neurovisuels. On remarque aussi que laaelat
entre I'ordre et la cardinalisation n’est pas cos®rseules deux désignations sont satisfaisabéss.place

Elodie au stade pré-ordinal.

A I'épreuve dinclusion, Elodie montre une difficulté a inclure les tulipéans la catégorie des fleurs. Elle
maitrise un seul niveau d'inclusion : les tulipesges dans la catégorie des tulipes. Il seraitaagant de

proposer cette méme épreuve avec un matériel mabipu

L'épreuve deconservation des quantités discontinues (fleurs et coccinellegt en évidence une
distribution ordonnée des coccinelles et une cpmedance terme a terme respectée. L'égalité des
collections est affirmée lorsqu’'une coccinelle gsisée sur chaque fleur. Cependant, dés qu'une
modification spatiale intervient, la perception kdequantité est modifiée. Elodie ne recompte pas le
collections mais affirme qu'il y a plus de fleursegde coccinelles ou inversement. Pour rétablialiéé,

elle propose d’en enlever ou d’en ajouter. La cors®n des quantités continues est égalementhilesta
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L’enfant affirme la conservation lorsque les baggesont espacées mais toujours alignées, sansipouv
justifier sa réponse. Le fait de décaler une bagumt de modifier la présentation visuelle modifigssi son
jugement d’égalité de longueur. Elodie est dépetadde sa perception. Elle se situe au stade dera n

conservation.

Globalement, Elodie ne dispose pas des capacitégitpues nécessaires a la construction du nombre.

b. Le nombre

Les épreuves deomptagemettent en évidence une comptine stable. On ngi€eala consigne « peux-tu

compter le plus loin possible ? », I'enfant se ledel plus possible jusqu’au mur de la piéce.

Elodie est capable de respecter une borne supériéarrét mais lorsque I'épreuve impose une borne
inférieure de démarrage, I'enfant débute toujowws somptage par 1. Ceci témoigne d’une chaine
insécable. Compter a rebours est difficile, un@m@e est nécessaire. Le comptage par pas de dresttc

jusqu’a 18 seulement. La séquence par pas de Eelstiée malgré une amorce de I'examinateur.

Lors des épreuves diEnombrement on remarque que le pointage d’Elodie est excusint visuel.

Principes de Gelman :

- Le principe de correspondance terme a terme n'astrpspecté. En effet, Elodie commet des
erreurs de marquage en oubliant certains éléments aollection ou en les comptant a deux
reprises. Deux dénombrements successifs condussdeux résultats différents. Cette difficulté

intervient lorsque les patterns sont présentésatedare linéaire et aléatoire.
- Le principe d'ordre stable est respecté.

- Le principe de non pertinence de l'ordre n'est agours observé. Certaines collections sont

recomptées. Cela concorde avec les observatides f#ans les épreuves logiques de conservation.

- Le principe de cardinalité est respecté. Le demiet-nombre énoncé correspond au cardinal de la

collection.

- Le principe d'abstraction est respecté. Les élémdmtérogenes « tortues » et «lions » sont

considérés comme appartenant a I'ensemble « animauklequel porte le dénombrement.

Seuls trois des cing principes nécessaires a upnalErement satisfaisant sont observés.

A I'épreuve visant a tester I'utilisation dwbitizing, on remarque qu’Elodie ne recourt a aucun moment a
ce processus. Toutes les planches de gommettedémumnbrées par un pointage visuel de chagque étémen

Les configurations canoniques ne sont pas recorpard®nfant.

L'épreuve déestimation globalemet en évidence la capacité d’Elodie a apprécieoetparer la numérosité

de deux collections lorsqu’il s’agit de points disgés. Lorsqu'il lui est demandé d’estimer une ttéan
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représentée par des nombres arabes en vue denesren, la consigne « plus proche » et « plus gees
est comprise en termes de distance physique. lpmsés sont données au hasard. Le nombre ne revét

aucun sens pour elle, il n'est pas représentatii@quantité.

L'épreuve des bonhommes de neige permettant d'ebisutilisation du nombre faite par I'enfant vient
confirmer les résultats observés précédemmentffen Elodie part chercher les chapeaux sans carlgge
bonhommes. Elle rapporte ensuite un ceil et un Imopty bonhomme de neige. L'utilisation du nombre

n'est pas fonctionnelle, aucune stratégie de coatien ou d’adaptation n’est mise en place.

Les capacités logiques d’Elodie ne lui permettentgs de mettre du sens sur le nombre et de I'utiliser

de facon adaptée et efficace.

2.4. Chloé

Chloé est agée de 12 ans 4 mois au moment du bilan.

Elle est née prématurément a 32 SA (grande préitigtet pesait 2500gr. Elle est restée 3 semaines e
couveuse et a présenté des crises convulsiveséaapurité serait due a une hypertension artérgellied)

maternelle.
Le handicap a été diagnostiqué vers 5 ans comptedten retard dans ses acquisitions motrices.

Cette enfant est scolarisée en milieu ordinairée Ebt actuellement au collége en classe U8 Elle

bénéficie d’'une prise en charge en orthophoniegettbérapie.
Chloé a subi une chirurgie du strabisme a 9 ansleles yeux. Elle porte des verres correcteurs.

Elle utilise préférentiellement sa main droite.

2.4.1. Compétences neurovisuelles

« L'épreuve ddixation de I'examinateur est correctement réalisée : Catage a fixer son regard pendant
10 secondes (1/1).

« A I'épreuve dechamp visue| Chloé obtient un score de 2/12. Elle ne parvpesta fixer 'examinateur et
a inhiber les saccades oculaires. Cette double tAébessite un colt cognitif trop important. Sayard est

systématiquement dirigé vers le stimulus ou sedixela table. Ces données ne sont donc pas extpkest
« L’extinction visuellen’a pas pu étre testée pour ces raisons.

« La poursuite visuelleest trés difficile, avec des pertes de fixatiodet mouvements oculaires saccadés.

On remarque cependant que la dissociation des mmnts oculaires et céphaliques est respectée (1/3).
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» Lamémoire visuelle des formesgst correcte (4/4).

« Les capacités d'attention visuelle sélectivesont correctes, que l'item cible soit trés différales
distracteurs (barrage des nounours : 15/15 en@mdes) ou qu'il soit visuellement proche des digurs
(barrage des « A »: 15/15 en 40 secondes). Caancela barrage des nounours, I'exploration visuetie
structurée, le premier nounours barré est au celetrgcore des trois premiers nounours barrésees.d
Chloé procede par un balayage de la feuille ereligm haut vers le bas. Concernant le barrage des, «
I'exploration est plus anarchique. Elle procédeelonne du haut vers le bas, puis du bas versuerhais

passe aléatoirement de gauche a droite et de drgaeche. La stratégie exploratoire n’est pasnaatisée.
* L’épreuve ddigures enchevétréesie met en évidence aucun signe de simultagno3i23p

e A I'épreuve dappariement, elle obtient un score de 7/8. L'erreur porte Bitem « cube » ou elle

désigne une figure identique mais orientée diffénemt.

En conclusion, Chloé présente des difficultés de psuite et d’exploration visuelle.

2.4.2. Epreuves complémentaires :

Les épreuves complémentaires attestent d’'une boomeaissance dschéma corporelet unedistinction
droite/gauche de bonne qualité. Lesraxies sont correctement réalisées, des deux mains, icpegonet
d’écarter une dyspraxie non constructive (idéatoirédéomotrice). Lgerception des couleursest intacte

et la réussite a I'épreuve igiagerie mentale témoigne d’'une représentation visuo-spatiale denéon
qualité.

Ces épreuves complémentaires n’ont mis en évidengecune difficulté particuliére.

120



2.4.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation

age enmois jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

vert = acquis, rouge = non acquis
Chloé présente un profil trés bas compte tenu de s@ge.

L'épreuve declassification montre que Chloé est capable de dégager un prenitiere (forme), puis un
second (couleur). Les classes sont correctememtie®gfen extension et en compréhension. Le troisié
classement est impossible, Chloé manipule les ®bjdes regroupe a nouveau par forme. On obsemne d
une difficulté a changer de critere. Selon les etade Piaget, I'enfant se situerait entre le s@ee
collections non figurales et celui de la classtfima opératoire étant donnée sa capacité a comsider

matériel differemment et a percevoir ces deux I@ie

A I'épreuve desériation, Chloé utilise une stratégie opératoire systématidlle cherche tout d’abord le
plus grand baton qu’elle met de cbté, puis le gi@d des batons restants, et ainsi de suite. biada
série achevée, les batons forment une pyramidmda étant établie sur la longueur du baton le griaisd.
Lors de l'ajout d'un élément, elle procéde par carasons successives et parvient a le placer
correctement. Cependant, les réponses aux questinissiivent montrent que la relation entre I'ordtda
cardinalisation est acquise uniqguement lorsqueuestions portent sur les batons présents visuetiem

la question « Si on avait plus de batons, est éencpourrait savoir combien sont plus petits qua 2™
baton ? », Chloé répond : « non, on ne peut pasirsparce qu'ils ne sont pas la ». L'enfant semble
attachée a une perception visuelle. La sériati@strpas encore opératoire par défaut d’abstraetiate
généralisation.

L'épreuve dinclusion place Chloé au premier stade. Elle parvient aidénmsr que les tulipes rouges
appartiennent a la classe des tulipes. Cependamtydestion « y a-t-il plus de fleurs ou plus dipes »,

I'enfant dénombre les fleurs non-tulipes et réperitly a plus de tulipes ». Elle éprouve une diffié a
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coordonner la double appartenance des tulipes soada classe des tulipes et a la classe des .flears

notion d’inclusion n’est pas acquise.

L'épreuve deconservation des quantités discontinues (fleurs et coccineliegt en évidence une
distribution ordonnée et une correspondance terieende respectée. L'égalité des collections egtnade
lorsqu'une coccinelle est placée sur chaque flearsque la disposition spatiale change et que la
correspondance terme a terme n’est plus visiblésEprouve le besoin de dénombrer les deux cillesct
afin d'affirmer I'égalité. Ceci révele une conseiga de la quotité (quantité comptée) et non dguantité.

A la question « que faudrait-il faire pour avoirr@ia de fleurs et de coccinelles ? » elle envisége
rétroaction. Cette méme réponse est donnée lorképgeeuve de conservation des longueurs. Dés la
deuxieme présentation (baguettes séparées de 5Selieniffirme qu’une des baguettes est plus grande
« parce qu'elles sont séparées et qu’'on voit mieuX la troisieme présentation (décalage), ell®néppar

« celle-ci est plus grande parce que ¢a se vdithboé est dépendante de sa perception visuelleteTou
modification de présentation visuelle modifie aussn jugement d’égalité ce qui la place au stadéade

non-conservation.

Globalement, Chloé ne dispose pas des capacitésidpgs nécessaires a la construction du nombre.
Elle est totalement dépendante de sa perception uile, particulierement dans les épreuves de
conservation et de sériation. L’attachement a ce gement perceptif ne permet pas la généralisation et

I'abstraction des concepts.

b. Le nombre

Les épreuves deomptage mettent en évidence une comptine stable. Chloéasible de respecter une
borne supérieure et inférieure de démarrage. Linehast manipulable et sécable. L'enfant se situe a

niveau de la chaine terminale.

Lors des épreuves ainombrement Chloé procéde par un pointage visuel pour legegetollections,

digital pour les plus grandes.

Principes de Gelman :

- Le principe de correspondance terme a terme gstc&sen ce qui concerne les patterns linéaires.
Tous les éléments sont pointés et un mot-nombreattsbué a chacun. Cependant, lors du
dénombrement de points dispersés, Chloé s’y pregrdséeurs reprises avant d’énoncer le cardinal
attendu. Sa difficulté réside dans la séparatictuefle des éléments « déja pointés » et « regtant

pointer ».
- Le principe d’'ordre stable est respecté.

- Le principe de non pertinence de I'ordre n'est p@sent. Chloé éprouve le besoin de recompter la

collection.
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- Le principe de cardinalité est respecté. Chloé idéns le dernier mot-nombre énoncé comme

étant le cardinal de la collection.

- Le principe d'abstraction est présent. Les élémemi$érogénes sont considérés comme

appartenant a I'ensemble sur lequel porte le dénemmént.
Chloé n'observe que trois des cing principes nécesges a un dénombrement correct.

L'épreuve visant a tester les capacités de I'endagtiantifier une collection par le processusulgtizing

montre que Chloé utilise principalement ce processisque la configuration des points est canonique

L'épreuve déestimation globalede la grandeur est réussie en totalité (pointseté&is et nombres). Le sens

du nombre en tant que représentatif d’'une quaesit@cquis.

L'épreuve des bonhommes de neige montre quailidation du nombre n’est pas totalement
opérationnelle. Les deux collections (bonhommeshapeaux) sont correctement dénombrées, ce nombre
est conservé et I'enfant va chercher directemebblte nombre de balais. Cependant, elle rapporteitens
un seul ceil par bonhomme de neige puis deux bogomschacun. Ceci met en évidence son incapacité a

ajuster sa stratégie d'utilisation du nombre ercfiom de changements de situations.

Chloé présente un retard des acquisitions logiques numériques.

2.5. Paul

Paul est agé de 12 ans 11 mois au moment du bilan.

Paul souffre d’'une hémiparésie gauche suite aauntatisme cranien grave (Glasgow 5). Cet accident a

provoqué un hématome fronto-temporal droit et ulradrragie intraventriculaire.

Il est scolarisé en milieu ordinaire et est acamént au collége en classe &%l bénéficie d’une prise

en charge en orthophonie et ergothérapie.

L’hémiparésie provoque un trouble de la motricité thembre supérieur gauche. Il utilise donc

exclusivement sa main droite.

2.5.1. Compétences neurovisuelles

« Lafixation est difficile et ne dépasse pas 8 secondes. Bhaué donc a cet item (0/1).

« Le champ visueln’a pas pu étre testé étant donné les difficulgds Paul a fixer I'examinateur et a

inhiber les saccades oculaires.
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« L’épreuve visant a déceler une éventuebkinction visuelle n’a pas pu étre réalisée pour les mémes

raisons.
 Lapoursuite visuelleest difficile avec des pertes de fixation de ldeci(2/3).
« Lamémoire visuelledes formes est bonne (4/4).

» Les capacités d'attention visuelle sélectivesont correctes, que litem cible soit trés différales
distracteurs (barrage des nounours : 15/15 en@des) ou qu'il soit visuellement proche des digurs
(barrage des « A »: 15/15 en 53 secondes). Comcenes deux épreuves de barrage, I'exploration est
structurée et la stratégie utilisée est une stimi€dpcture », c'est-a-dire en ligne de gauchede] ce qui

lui permet de retrouver tous les items cibles ramient.

« Paul ne présente aucun signe de simultagnosiépeelive defigures enchevétrée423/23). La encore,

on remarque qu'il utilise la méme stratégie explmra, de gauche a droite (stratégie « lecture »).
« A l'épreuve dappariement, Paul obtient le score maximal de 8/8.

En conclusion, Paul présente des difficultés de fixion et de poursuite oculaire.

2.5.2. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires attestent d’'une bocomeaissance dschéma corporelet unedistinction
droite/gauche de bonne qualité. Legraxies sont correctement réalisées, de la main droitquaement
compte tenu du handicap moteur touchant le cot&hgauce qui permet d’écarter une dyspraxie non
constructive (idéatoire ou idéomotrice). parception des couleursest intacte. Il obtient un score de 6/8 a
I'épreuve dimagerie mentale les deux derniéres questions étant échouées.gidation « Est-ce qu’'un
tabouret est plus petit qu'une échelle ? », I'enfaépond « Non », a la question « Est-ce qu’'un melst
plus petit qu’une orange ? », il répond « Oui »ci@eut alerter sur un éventuel déficit de la repngation

visuo-spatiale.

Ces épreuves complémentaires peuvent nous faire pester un trouble de la représentation visuo-

spatiale.
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2.5.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation
jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

age en mois

vert = acquis, rouge = non acquis
Paul présente un profil plutdt homogéne. Certainenotions logiques ne sont pas totalement acquises.

L'épreuve declassification montre que Paul est capable d'isoler un premigeérer (couleur), puis un
second (forme). Les classes sont correctementiegfien extension et en compréhension. Un troisieme
classement est pour lui impossible. On remarque dae difficulté & inhiber les deux premiers cetafin
d’en trouver un autre. Cette épreuve situe Paukdrtstade des collections non figurales et cdéuia

classification opératoire.

L'épreuve desériation est intégralement réussie. Paul procede par c@isparde la taille des batons en se
référant a une base horizontale stable. L'ajoundlément ne lui pose aucun probléme. Les répaises
I'enfant aux questions permettent d’affirmer quedarespondance entre I'ordinal et le cardinabesjuise.

En effet, a la question « si on avait plus de bft@ombien seraient plus petits que le douziemeil? »
répond directement « 11 » en justifiant sa répgrese« parce que si tu prends le douzieme et que t'e

enléves un ca fait onze ». Les relations entréliments sont établies, la sériation est opératoire

L'épreuve dinclusion montre que Paul considére un seul niveau d’ingfudi parvient a affirmer que les
tulipes rouges appartiennent a la classe des sulipependant, a la question « y a-t-il plus derfleau de
tulipes ? », il répond « plus de tulipes ». Pourtarsqu’on lui demande si les tulipes sont desrfeil
répond par I'affirmative. Encore une fois, il seéiatéressant de présenter une épreuve d'inclusiois une

autre forme afin d’affirmer ces conclusions.

L'épreuve deconservation des quantités discontinues (fleurs et coccinell®®t en évidence une
distribution ordonnée et une correspondance terieende respectée. L'égalité des collections egtnade
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lorsqu'une coccinelle est placée sur chaque flersque la disposition spatiale change et que la
correspondance terme a terme n’est plus visiblel, ¢(Bnombre a nouveau les deux collections. Un @rem
dénombrement aboutit a deux cardinaux différen@sfidurs et 11 coccinelles), il affirme donc quwila

plus de coccinelles. Puis il dénombre a nouvealcddiections et corrige sa réponse. La productien d
I'enfant marque une non conservation dans le doendin discontinu. A I'épreuve de conservation des
longueurs (domaine du continu), Paul affirme d'efebla conservation malgré les transformations. Ses
justifications montrent cependant qu'il se situgnastade intermédiaire : « parce qu'ils ont la méailée »,

« parce que on peut mesurer comme ¢a (il placeaess aux extrémités des baguettes) », « parcsicue
prend une regle et qu’on mesure c’est toujoursdamtaille ». [| maintient la conservation lors destre-

suggestions.

En conclusion, les notions logiques sont présentegrtaines sont stables, d'autres sont en cours de

généralisation.

b. Le nombre

Les épreuves deomptage mettent en évidence une comptine stable. Pautagsible de respecter une
borne supérieure. Il marque une hésitation lorcamptage avec une borne inférieure. Une amorce est
nécessaire pour le premier item, les suivants Bassis. La chaine est manipulable et sécablefdriese

situe au niveau de la chaine terminale.

Lors des épreuves diEnombrement Paul procede le plus souvent par un pointagdatliiorsque les

quantités sont petites, un pointage visuel luiisuff
Principes de Gelman :

- Le principe de correspondance terme a terme n'asttpujours respecté. Dans I'épreuve de
dénombrement de patterns linéaires, certains élisnsamt omis. L'enfant s’y prend a deux fois
pour dénombrer les points dispersés. Il pointe addes gommettes deux par deux, mais cette
stratégie n'est pas efficace. Sa difficulté résidms la séparation virtuelle des éléments « déja

pointés » et « restant a pointer ». Il recommeimes &n les pointant une a une.
- Le principe d'ordre stable est respecté.
- Le principe de non pertinence de I'ordre est présen

- Le principe de cardinalité est respecté. Paul cémsile dernier mot-nombre énoncé comme étant
le cardinal de la collection.

- Le principe d'abstraction est présent. Les élémemi$érogénes sont considérés comme

appartenant a 'ensemble sur lequel porte le dénemmént.

Seule la correspondance terme a terme lui pose desficultés, les quatre autres principes sont

respecteés.
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A I'épreuve visant a tester l'utilisation dsubitizing, on remarque que le recours a ce processus est
systématique lorsque la configuration des pointcasonique. Les 8 planches sont quantifiées sawis a

recours au dénombrement.

L'épreuve destimation globalemet en évidence la capacité de Paul a apprécemeparer la numérosité
de deux collections de points dispersés. De méneprhparaison de nombres arabes est correctense se

du nombre comme représentatif d’'une quantité eptiac

L'épreuve des bonhommes de neige permettant d'ebisButilisation du nombre faite par I'enfant vient
confirmer les résultats observés précédemment. Eéaubmbre correctement les deux collections
(bonhommes et chapeaux), conserve la quantité Ipeuralais et s’adapte aux changements de sitgation

quant aux yeux et aux boutons. Le nombre est podiesens et son utilisation est fonctionnelle.

Globalement, Paul a quelques lacunes concernant lespérations logiques. Les notions de

classification et d'inclusion sont a généraliser, ependant, cela n’entrave pas les compétences

mathématiques testées.

2.6. Thomas
Thomas est agé de 16 ans au moment du bilan.

Il est né a 38 SA, il n'est donc pas considéré cempnrématuré. Son poids de naissance était de 1686 g
retard de croissance intra-utérin (RCIU) trouve swomgine dans une foetopathie virale. L'IMC
diagnostiquée est secondaire a cette souffrancelefodt présente un tableau clinique de tétraplégie
spastique prédominant au niveau de I'hémicorpst.d8nn handicap nécessite I'utilisation d’'un failteu

électrique. L'IRM cérébral met en évidence une tenalacie périventriculaire.

Cet adolescent est scolarisé en milieu ordindimstlactuellement au collége en classe@& # bénéficie

d’une prise en charge en orthophonie, kinésithérapgothérapie et psychomotricité.
Thomas a subi une chirurgie du strabisme en 2Gedb{sme divergent).

La tétraplégie entrave les mouvements des memhigrseurs et du membre supérieur droit. Thomassatil

donc exclusivement sa main gauche.

2.6.1. Compétences neurovisuelles

« Lafixation est correcte : Thomas I'a maintenue pendant 16nsles au second essai (1/1), ce qui laisse

penser que c’est un exercice qui lui demande begudefforts.
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e Le champ visueln’a pas pu étre évalué car Thomas a des diffisudtdixer la cible et a inhiber les

saccades oculaires vers le stimulus.

 L'épreuve visant a déceler une éventuekénction visuelle n’est pas fiable car Thomas n’arrive pas a

inhiber les saccades vers les mains de I'examinateu
 Lapoursuite visuelleest difficile avec des saccades peu fluides (2/3)
« Lamémoire des formesest bonne (4/4).

» Les capacités d'attention visuelle sélectivesont correctes, que litem cible soit trés différales
distracteurs (barrage des nounours : 15/15) ou soii visuellement proche des distracteurs (bardes

« A »: 15/15 avec une fausse reconnaissance inateégient corrigée). Concernant ces deux épreues, le
temps d’exécution sont longs : 88 secondes pobatege des nounours, 96 secondes pour le baresge d
« A », Ceci est d0 a une exploration non structuifeeffet, aucune stratégie visuelle n’est misglane :
I'exploration des nounours est aléatoire (le prema@unours barré est situé en bas a droite dailbefet le
score des trois premiers nounours barrés est «)neernant le barrage des « A », Thomas sembieidia
utiliser la stratégie «lecture » et procede emdigle gauche a droite, puis son exploration devient

anarchique.

« Thomas ne présente aucun signe de simultagnobépr&uve dedfigures enchevétréegq23/23). La

encore, on remarque qu'il utilise la méme stratégjgoratoire, de gauche a droite (stratégie awtect).
« A I'épreuve dappariement, Thomas obtient le score maximal de 8/8.

En conclusion, Thomas présente des difficultés deprsuite et d’attention visuelle sélective.

2.6.2. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires attestent d’'une boomeaissance dschéma corporelet unedistinction
droite/gauche de bonne qualité. Legsraxies sont correctement réalisées, de la main gauchguement
compte tenu du handicap moteur touchant le cétdt,drte qui permet d'écarter une dyspraxie non
constructive (idéatoire ou idéomotrice). parception des couleursest intacte. Il obtient un score de 7/8 a
I'épreuve dimagerie mentale Il échoue a la question « Est-ce qu'un éléplemttplus grand qu’une
souris ? » a laquelle il répond « Non ». Les autégmnses sont correctes. Ceci n'est pas suffisaumt

conclure a un déficit de la représentation visuatisge.

Ces épreuves complémentaires n’ont mis en évidengecune difficulté particuliére.
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2.6.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation
jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

age en mois

vert = acquis, rouge = non acquis

Le profil logique de Thomas montre que certaines n@ns logiques (classification, sériation et

inclusion) ne sont pas totalement acquises.

L’épreuve declassification montre que Thomas est capable d'isoler un pregriggre (forme), puis un
second (couleur). Les classes sont correctemeinie®en compréhension et en extension. Cependant i
est difficile d’extraire le critére de taille. Ommarque donc une difficulté a inhiber les deux peesn
criteres afin d’en trouver un autre. Cette épresittee Thomas entre le stade des collections namdigs et

celui de la classification opératoire.

A I'épreuve desériation, Thomas utilise une stratégie systématique de acagopn d’'un baton a tous les
autres. Il prend le plus petit baton et le compaug batons restants. L'ajout d’'un élément le met en
difficulté. Il est obligé de recommencer toute 8eation. Les réponses aux questions qui suivemttraot
que la relation entre I'ordre et la cardinalisat&st établie uniquement lorsque les éléments s@septs
visuellement. A la question « si on avait plus d¢ohs, est ce qu'on pourrait savoir combien sous pl
petits que le 1%"baton ? », il répond « non, on ne peut pas savdies rapports établis entre les éléments

sont semi-opératoires. lls ne peuvent étre détadddes perception pour étre manipulés abstraitement

L'épreuve dinclusion montre que Thomas éprouve une difficulté a inclasetulipes dans la catégorie des
fleurs. Il maitrise un seul niveau d’inclusion s leilipes rouges dans la catégorie des tulipes. qukstion
« y a-t-il plus de fleurs ou de tulipes ? » il réga« plus de tulipes ». Pourtant, lorsqu’on lui dede si les
tulipes sont des fleurs, il répond par l'affirmativci aussi, il serait intéressant de présenégréuve sous

une autre forme.
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L'épreuve deconservation des quantités discontinues (fleurs et coccineliegt en évidence une
distribution ordonnée et une correspondance terieende respectée. L'égalité des collections egtnade

lors de chaque transformation. L'argument énontéaagtroaction « si tu les remets comme touhaure,

ca fera le méme nombre ». Thomas maintient la ceasen méme apres contre-suggestion. A I'éprewre d
conservation des longueurs (domaine du continwgffitme la conservation malgré les transformations
L’argument énoncé est « tu I'as juste bougé, cariela changé a leur longueur ». La aussi, il maiitia
conservation méme apres contre-suggestion. La mat® conservation est acquise et stable dans les

domaines du continu et du discontinu.
En conclusion, les notions logiques sont présentegrtaines sont stables, d'autres sont en cours de
généralisation.

b. Le nombre

Les épreuves deomptagemettent en évidence une comptine stable. Thomasapable de respecter une
borne supérieure et inférieure de démarrage. Bitse au niveau de la chaine terminale. La chaste e

manipulable et sécable.

Lors des épreuves @Enombrement Thomas procéde par un pointage visuel pour légepeollections,

digital pour les plus grandes.

Principes de Gelman :

Le principe de correspondance terme a terme gsécts que ce soit dans le dénombrement de
patterns linéaires ou dans celui de points dispergéus les éléments sont pointés et un mot-

nombre est attribué a chacun.
- Le principe d’'ordre stable est respecté.

- Le principe de non pertinence de 'ordre est présEmmas conserve le cardinal de la collection

lorsqu’on lui demande combien d’éléments il aucaitnpté s'il avait commencé par tel élément.

- Le principe de cardinalité est respecté. Thomasidére le dernier mot-nombre énoncé comme

étant le cardinal de la collection.

- Le principe dabstraction est présent. Les élémemésérogénes sont considérés comme
appartenant a I'ensemble sur lequel porte le dénemént.

Thomas observe les cing principes nécessairesd@nombrement correct.

A I'épreuve visant a tester les capacités de l'enfa quantifier une collection par le processus de
subitizing, on remarque que Thomas utilise systématiquenempraecédé. Les configurations canoniques

sont reconnues.
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L'épreuve destimation globale met en évidence la capacité de Thomas a apprétieoraparer la
numérosité de deux collections de points disperBé&sméme, la comparaison de nombres arabes est

correcte. Le sens du nombre comme représentatiedjuantité est acquis.

L'épreuve des bonhommes de neige permettant d'ebisButilisation du nombre faite par I'enfant vient
confirmer les résultats observés précédemment. @ahodénombre correctement les deux collections
(bonhommes et chapeaux) et conserve la quantité lesubalais. Cependant, il rapporte un ceil par
bonhomme de neige. Prenant conscience de son ,afrgladapte et rapporte ensuite le nombre comlect

boutons. On peut en conclure que le nombre estynode sens et que son utilisation est fonctioanell

Globalement, on observe chez Thomas quelques lacsneoncernant les opérations logiques. Les
notions de classification, de sériation et d’inclusn sont a généraliser. Cependant, cela ne semblasp

entraver les compétences numériques testées.

2.7. Carine

Carine est agée de 16 ans 1 mois au moment du bilan

Elle est née prématurément a 29 SA (grande préitigtat pesait 976 gr. Suite a une souffrance céatéb
elle sera hospitalisée pendant trois semaines @mat@ogie. Les médecins diagnostiquent une quigdiio
spastique prédominant a gauche. L'importance dulibap moteur nécessite I'utilisation d’'un fauteuil

électrique.

Carine est actuellement en semi-internat a I'lEM edié bénéficie d’'une prise en charge médicale et

paramédicale (orthophonie, kinésithérapie, ergahiéret psychomotricité).

Carine est droitiere et ne porte pas de verregctaurs.

2.7.1. Compétences neurovisuelles

« Lafixation est bonne : Carine parvient a fixer son regardigenl0 secondes dés le premier essai.

» A I'épreuve dechamp visue| elle obtient le score de 8/12. Les deux erreorarises concernent le

cadran inférieur gauche. Il semblerait que le chaispel soit réduit a ce niveau.

 L’épreuve visant a déceler une éventuelténction visuelle n’est pas exploitable car Carine n’arrive pas
a inhiber les saccades vers les mains de I'exagunaprincipalement lorsque le stimulus se situgsdaon

champ gauche.

» Lapoursuite visuelleest difficile avec des saccades peu fluides (2/3).
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« A I'épreuve demémoire visuelle Carine obtient le score de 3/4. Elle échoue axidene item (triangle)

et désigne une forme identique mais orientée diffénent.

« L’attention sélective visuellesst correcte lorsque l'item cible est trés différées distracteurs (barrage
des nounours : 15/15 en 65 secondes, le premiaronos barré se trouve en haut a gauche, le scere de
trois premiers nounours barrés est de -2). Degdifés apparaissent lorsque l'item cible est Jisneent
proche des distracteurs et lorsque I'épreuve faiteba I'orientation dans I'espace (barrage des»<A
12/15 en 86 secondes avec trois omissions répatreute la feuille et une fausse alarme nonigée).

La stratégie d’exploration « lecture » est utiligéair les deux épreuves, cependant les omissionsremb

gu'elle n'est pas efficace.

« A I'épreuve defigures enchevétréesCarine obtient un score de 21/23. Dans la plagchalle omet la
tortue (au milieu vers le bas), dans la planchell,omet le couteau (a droite). Cette épreuve plauter

sur une éventuelle simultagnosie.

» A I'épreuve dappariement, Carine obtient un score de 6/8. Ses erreurs moste les items « ligne » et

« fleche » et semblent essentiellement dues aiffiesiliés de traitement des orientations danspa=.

En conclusion, Carine présente des difficultés deoprsuite et d'analyse visuelle. Son exploration
visuelle est lente et non structurée. Elle montre e signes de simultagnosie et une réduction du

champ visuel.

2.7.2. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires attestent d’'une boomeaissance dschéma corporelet unedistinction
droite/gauche de bonne qualité. Legraxies sont correctement réalisées, de la main droitquament
compte tenu du handicap moteur touchant le cot&€hgauce qui permet d'écarter une dyspraxie non
constructive (idéatoire ou idéomotrice). parception des couleursest intacte et la réussite a I'épreuve

d’imagerie mentaletémoigne d’une représentation visuo-spatiale debaualité.

Ces épreuves complémentaires n'ont mis en évidenaecune difficulté particuliere.
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2.7.3. Compétences logico-mathématiques

a. Capacités logiques

Classification Sériation Inclusion Conservation Conservation

age enmois jetons baguettes fleurs coccinelles baguettes

vert = acquis, rouge = non acquis

Carine présente un profil hétérogéne caractérisé pades structures logiques qui ne se sont pas mises

en place.

Dans I'épreuve delassification, Carine ne parvient & isoler qu’un seul critecgr(fe). Il lui est impossible
de reconsidérer les objets afin d'effectuer d'aickassements et elle persévere dans son prenued. ch

Carine se situe au stade des collections non fiegirka classification n’est pas encore opératoire.

L'enfant présente de grosses difficultés dans €ape desériation. Aucune comparaison n’est effectuée.
En effet, elle dit « je ne sais pas s'il est petitgrand ». Cette réponse catégorielle (grandjpetintre que
la relation n'est pas traitée. Le fait d'effectuar sériation des batons devant elle ne l'aide pas
questions « montre-moi ce qui est plus grand/petit len °™ baton » (notion d’ordre), I'enfant désigne un
seul élément lorsqu’on attend d’elle une réponseyge «tous ceux-la » ou «cesla » (notion de

cardinal). La relation entre 'ordre et le cardina@st pas établie.

L'épreuve dinclusion est échouée. Carine ne considére qu'un seul nigdaalusion. Elle parvient a
inclure les tulipes rouges dans la classe desesillifependant, a la question « y a-t-il plus dersleu de
tulipes ? », elle répond « plus de tulipes ». Raoytiorsqu’on lui demande si les tulipes sontftass, elle
répond par l'affirmative. Compte tenu des diffiégtobservées dans la manipulation des objets aux
épreuves de classification et de sériation, prapd&preuve d'inclusion sous forme de matériel

manipulable n'améliorerait sans doute pas les tasul

L'épreuve deconservation des quantités discontinues (fleurs et coccinell®®t en évidence une

distribution ordonnée et une correspondance ternerrae respectée. L'égalité des collections ou des
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longueurs (domaine du continu) est affirmée. Loestpudisposition spatiale des objets est modifédle,
maintient la conservation mais ses temps de répsorgeplus longs. Les justifications données sariest
difficile a expliquer, je ne sais pas comment eyudr, pour moi c’est équitable » ou encore « laylmur
des baguettes ne change pas mais en fonction di& tia les mets j'ai I'impression que ¢a changea. L
notion de conservation est présente, cependameCarprime une difficulté a se dégager de sa ptorep

visuelle immédiate. La conservation est a génénalis

Tous les domaines logiques sont touchés, particui@nent la classification, la sériation et I'inclusbn.

b. Le nombre

Les épreuves deomptagemontrent que la comptine est stable. Carine gsilda de respecter une borne
inférieure et supérieure. La chaine est donc séc@apendant, elle montre de grandes difficultésnapter

a rebours et par pas de deux ou de dix. La cha@sé pas manipulable.

Lors des épreuves aEnombrement Carine a le plus souvent recours a un pointagitatli Lorsque les

collections sont petites, un pointage visuel ldfisu

Principes de Gelman :

- Le principe de correspondance terme a terme n'asttpujours respecté. Dans I'épreuve de
dénombrement de patterns linéaires, certains élénsent omis. Carine s’y prend a deux fois pour
dénombrer les 9 lapins. Quatre tentatives lui s@tessaires pour dénombrer les 24 gommettes

dispersées.
- Le principe d'ordre stable est respecté.

- Le principe de non pertinence de l'ordre est instaBarine éprouve le besoin de recompter la

collection avant de dire « c’est le méme nombreg@aue ¢a n'a rien changé ».

- Le principe de cardinalité est aussi instable. €somptage lui est nécessaire pour le premier item

(lapins). Pour les suivants, elle énonce correat¢heedernier mot-nombre énoncé.

- Le principe dabstraction est respecté. Les élémedmétérogénes sont considérés comme

appartenant a I'ensemble sur lequel porte le dénemént.

Seuls deux des cing principes sont systématiqueprésents. Les principes de correspondance terme a

terme, de non pertinence de I'ordre et de cardéak sont pas toujours mis en ceuvre.

L'utilisation du subitizing n’est pas systématique. En effet, Carine utilisg@mcessus de quantification a
cing reprises sur les huit planches. Les repréiensacanoniques semblent étre connues mais liaddie

deux groupes de points nécessite parfois un pardagtal.

L'épreuve déstimation globale met en évidence la capacité de Carine a apprétieromparer la

numérosité de deux collections de points disperEés. obtient le score de 6/6. Elle montre plus de
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difficultés dans I'’épreuve de grandeur relativel®3/ particulierement lorsque les nombres arabes so

élevés, c'est-a-dire sur les derniéres planchesehs du nombre n’est pas acquis.

Nous I'observons aussi dans I'épreuve des bonhonueeseige. Lutilisation du nombre n'est pas
opérationnelle. Carine part sans compter la cadleales bonhommes, puis elle se corrige et parchee
directement le bon nombre de balais. Ensuite algparte un ceil par bonhomme et un nombre erroné de

boutons. L'utilisation du nombre n’est pas fonctielte, aucune stratégie d’adaptation n’est misplace.

Les capacités logiques de Carine ne lui permettepas d'acquérir le sens du nombre et de l'utiliser d

facon adaptée et efficace.
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3. Synthése des résultats par domaine

3.1. Compétences neurovisuelles

Un tableau récapitulatif des compétences neurolliessiest présenté en Annexe |.

Nombre d'enfants présentant un déficit neurovisuel

Fixation Poursuite Mémoire visuelle Exploration Exploration Figures Appariement
visuelle nounours  visuelle "A" enchevétrées

3.1.1. Fixation et poursuite

Des troubles de la fixation du regard ont été mig@dence chez 2 sujets sur 7. Pour les sujeteptant
ces troubles, les épreuves de champ visuel etidétixin n'ont pas pu étre administrées car lesrgafae
parvenaient pas a fixer I'examinateur et a inhilesr saccades vers la périphérie. Le colt cognitéf q

nécessite cette double tache est trop important.

Le trouble de la poursuite est celui qui touchelles grand nombre de sujets dans cette étude.fen éf
enfants sur 7 sont concernés (tous sauf Maud).iR&s16 sujets, 4 présentent des saccades noedlaid?
des pertes de fixation. A deux reprises, on remangoe indissociation des mouvements oculaires et
céphaliques.
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3.1.2. Champ visuel

Le champ visuel est trés difficile a tester lorstpuéxation n’est pas stable. Les sujets ne panéat pas a

fixer suffisamment longtemps I'examinateur et aileh les saccades vers les mains de celui-ci, ca qu
invalidé I'épreuve. Il n'a été possible de fairespar cette épreuve qu'a deux enfants (Maud et €arin
Parmi elles, Carine semble présenter une amputatipectivable du champ visuel touchant la partie

inférieure gauche.

3.1.3. Extinction

L'épreuve visant a dépister une éventuelle extimctiisuelle s’est également révélée difficile a adstrer

en raison des troubles de la fixation. Nous renmmgujue les enfants ont tendance a initier desadasc
vers les stimuli au moment d'attraper la ou ledesbll semble que [linitiation d’'un schéme moteur
perturbe la tache. Nous avons donc demandé auxnterdia dire le nombre de crayons sans les attraper.
Tous les enfants répondent correctement, aucuirectah visuelle n’a donc été observée. Cette tepln

compensatoire a nettement amélioré la fiabilit€émeuve.

3.1.4. Mémoire visuelle des formes

Cing des sept sujets de notre étude ne présergsmteptroubles de la mémoire visuelle.

A cette épreuve, on remarque que chez deux er&n&sreurs portent uniquement sur des items gleedsi

a I'item cible, mais orientés difféeremment danspace.

3.1.5. Attention sélective visuelle

L'attention sélective visuelle a été évaluée pas tsts de barrage. Cing enfants sur sept présetdgsn
difficultés dans ce type de tache. Les deux enfgotsont entierement réussi les deux épreuves de la

batterie de dépistage ont mis en place une steatégiloratoire efficace.

Pour quatre sujets, le temps de traitement estrisupé ce qu'on attend & leur age. Cet allongerdent
temps leur permet de compenser une stratégie aexpia inefficace. Seule Maud effectue I'épreuveunn

temps largement inférieur a celui attendu, elle metcependant des omissions.

On remarque que les difficultés sont plus nombreuwsns I'épreuve de barrage des « A », c'est-a-dire
lorsque I'épreuve fait appel a I'orientation desnies dans I'espace. En effet, les fausses alarines e

omissions sont plus nombreuses et les temps dent@mt sont allongés.

Les stratégies exploratoires, lorsqu’elles sons@mées, s’averent peu efficaces. La stratégieuls ydilisée

est la stratégie « lecture », I'exploration sedatsen ligne de gauche a droite.
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3.1.6. Simultagnosie

Deux enfants sur les sept présentent des signesrddtagnosie, c'est-a-dire qu’ils ont des difftésl a

percevoir plusieurs éléments visuels présentéslsinément. Il s’agit d’Elodie et Carine.

3.1.7. Analyse visuelle

L'analyse visuelle est testée par I'épreuve d’ajgmaent. Cette tache est échouée par trois enfdris,:
Carine et Chloé. Ces sujets ont commis des erpautant sur le traitement de I'orientation des fesndans

I'espace.

Cette étude met en évidence un déficit neurovisupkésent chez tous les enfants cérébrolésés testés.
Les principaux troubles concernent la fixation etd poursuite oculaire qui entrainent une difficultéde
mise en place d'une stratégie exploratoire efficaceCes difficultés laissent présager des troubles
logico-mathématiques, notamment dans les épreuvese ddénombrement qui nécessitent une

exploration efficace des collections a quantifier.

3.2. Epreuves complémentaires

Les épreuves complémentaires visent a écarterieettaubles présents dans la pathologie de ldysiea

cérébrale pouvant avoir un impact sur les épreneesovisuelles et logico-mathématiques.

On remarque la présence d’un troublesdhéma corporelchez un seul sujet. Il s’agit de Léo qui échoue

aux épreuves de désignation des parties du copmueqjui la distinction droite/gauche semble inkta

Chez deux enfants, on suspecte un troubleinhadierie mentale(Paul et Thomas). Ceci peut alerter sur un

déficit de la représentation visuo-spatiale.

Aucunedyspraxie non-constructiveni agnosie des couleure’ont été décelées.
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3.3. Compétences logico-mathématiques

3.3.1. Capacités logiques

Un tableau récapitulatif des capacités logiquestaque enfant est présenté en Annexe Il.

Répartition des capacités logigues

Classentselon 2 criteres

Isolent 1 critere

Isolent 2 criteres

Classification

Isolent 3 criteres

2 désignations correctes

3 désignations correctes

4 désignations correctes

Sériation

5 désignations correctes

Inclusion

Non identité des collections en terme a terme

$2s

g @ é Identité des collections en terme a terme
2 Ag % Conservation sans justification
83 7° Conservation justifiée
S s Non conservation écart
§ —az g Conservation écart
§ Ag § Consenation T
8 © Conservation décalage

‘D Acquis @ Non acquis ‘

Les compétences logiques des enfants testés éerftétérogenes, indépendantes de leur age.

Seule une enfant parvient a effectuer en totdgréuve declassification, il s’agit de Maud. Elle posséde
donc une maturité intellectuelle qui se caractépiae une mobilité rétroactive de la pensée. Ung l®i
premier critere dégagé, elle est capable de comsidé matériel difféeremment afin de percevoir

successivement les autres critéres. La classiit&st opératoire.

Chez les six autres sujets, cette classificati@strpas encore opératoire. Trois d’entre eux, Cltaél et
Thomas, parviennent a isoler deux criteres suogmsgint, alors que les autres enfants, Léo, Elotie e
Carine, n’en dégagent qu’un seul. Le critére tajlienais trouvé, est le plus difficile a isoler dase base
sur une relation grand/petit. Ces enfants se ditmerstade des collections non figurales, hormis dudi se

situe au stade des collections figurales.

A I'épreuve desériation, on remarque qu’elle n’est opératoire que chex aaiants, Maud et Paul. Ces
enfants posent chaque élément d’emblée, sans tiasita tatonnement. Cette sériation permet de neend

corrélatifs les sens du termequi signifie len ®™rang et le cardinal. Chez deux autres sujets, Thomas et

139



Chloé, la série de batons est correctement réatisée le lien entre I'ordinal et le cardinal n'gsts établi.
Quant a Léo, Elodie et Carine, il leur est impdssifiordonner les batons, méme lorsqu’'un modele est
effectué par I'examinateur, et les réponses austiques montrent que la relation ordinal/cardinast’pas

acquise.

L'épreuve dinclusion est difficile a analyser. En effet, il nous a sénipue la nature méme de I'épreuve
pouvait mettre en échec I'enfant. Voulant évitéclieil des troubles moteurs et praxiques, le dessit@
présenté déja réalisé. Or, le fait de le fairerséime, engendre une réflexion préalable, un raisnang

qui peut faciliter ensuite les réponses aux questi®’autre part, il aurait été intéressant d'séli un
matériel manipulable de type perles ou animauxnfaet aurait alors pu effectuer des regroupements
concrets et directement visualisables. Néanmoiaprés cette épreuve, on remarque que I'échec de Lé
est sans doute d a un trouble du langage oralaligss enfants possedent un seul niveau d'inciu$is
tulipes rouges dans la classe des tulipes). llsutft tous a la derniére question qui porte susegond
niveau d'inclusion (les tulipes dans la classe flasrs). Cette analyse montre qu'il existe un bigis
réside dans la présentation méme de I'épreuve. ¢atte raison, nous ne pouvons utiliser ces résudans

la mise en relation des compétences neurovisugles les capacités logiques.

Pour deux sujets, la notion denservationest acquise, dans les domaines du discontinu ebuitinu. Il
s’agit de Maud et Thomas. Les justifications samtre@ctes et la contre-suggestion ne déstabilisecpas
enfants qui maintiennent la conservation. Dansakede Carine, la conservation est affrmée danddaz

domaines mais les justifications données montreetogtte notion est en cours de généralisation.

Elodie et Chloé présentent des résultats similai@as remarque que tout changement de présentation
modifie leur jugement d’'égalité, que ce soit damsdbmaine du continu ou du discontinu. Elles sont

dépendantes de leur jugement perceptif et doncooservantes.

Léo échoue totalement a cette épreuve puisqu’ilparvient pas a affirmer I'égalité des collections
lorsqu’elles sont en correspondance terme a teume ¢occinelle sur chaque fleur). Dans le domaine d
continu, toute modification spatiale entraine plouune modification de la longueur. Léo est démaridie

sa perception visuelle et méme dans la correspaedan terme a terme, I'équivalence quantitativestn’e

pas percue. Il est non-conservant.

Cette étude met en évidence des compétences logajies hétérogenes. Globalement, les résultats
sont d'un niveau inférieur a ceux attendus compteenu de I'dge des enfants. La classification,
l'inclusion de classe et la sériation sont des strtures logiques nécessaires a la construction dunse

du nombre. Tous les domaines logiques sont ici aités, ce qui laisse présager des difficultés dans

I'acquisition du nombre.
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3.3.2. Le nombre

Un tableau récapitulatif des capacités numériqueslaque enfant est présenté en Annexe lll.

Répartition des capacités numériques

0 1 2 3 4 5 6 7
o terminale
()]
g
g .
g sécable
o
© insécable
S visuel
IS
E
g digital
correspondance terme a terme
" ordre stable
(3]
2 .
g non pertinence de l'ordre
a .
cardinalité
abstraction
Subitizing
5
S o ) . .
=2 points dispersés
e Qo
= 9
&> nombres arabes
O Acquis @ Non acquis

L'épreuve decomptagemontre que quatre enfants, Maud, Chloé, Paul etriHs, se situent au niveau le
plus élevé, celui de la chaine terminale. La chaimmérique est stable, manipulable, sécable. Caene

situe au niveau de la chaine sécable, tandis quetElodie se situent au niveau de la chaine aidéc

Lors des épreuves d#énombrement on remarque que deux des sept sujets, Léo eteElatlisent
exclusivement le pointage visuel. A aucun momegtibnt recours au pointage digital. Ceci n’est pas
imputable a un trouble moteur puisque les deuxrgsfaont capables de manipuler des objets. Chez les
autres, le pointage visuel est utilisé pour le déimement des petites collections. Lorsque la gtéanti

d’éléments augmente, le pointage digital deviemtsahécessaire.

L'analyse du respect des principes de Gelman mévigilence des difficultés spécifiques a mettre auree
les principes de correspondance terme a termer@specté par six sujets) et de non pertinenceodédré
(non respecté par quatre sujets non-conservargs)ptincipes d'ordre stable et d’abstraction stiseovés

par tous les enfants et seule Carine ne respestie paincipe de cardinalité.

Concernant les épreuves sigbitizing, d’estimation globaleet dutilisation du nombre, Léo, Elodie et

Carine, présentent des profils similaires. lls ifisgnt pas le processus de subitizing, les condigions
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canoniques ne sont pas connues. Ce processus st@wmpas pour eux un moyen perceptif rapide et sO
qui leur permettrait d'accéder immédiatement a Uanérosité des petites collections. Un dénombrement
leur est donc nécessaire. L'analyse de I'estimajiobalemontre que ces enfants sont capables d’apprécier
et de comparer la numérosité de points dispert&sndntrent cependant de grandes difficultés dans |
comparaison de quantités représentées par des esmtabes. lls n'ont pas accédé au sens du noogbre,
qui les conduit logiquement a une utilisation dumboe non fonctionnelle observée dans I'épreuve des

bonhommes de neige.

De méme, Maud, Paul et Thomas ont des résultathesoa ces épreuves. Tous utilisent le processus de
subitizing. L'épreuve d’estimation globale de psirdispersés et de nombres arabes est réussie. La
représentation d’une quantité par un nombre a ds geur eux, ce qui leur permet d’en faire unesatiion

fonctionnelle.

Chloé, quant a elle, a un profil proche de cestsajets. Ses résultats sont identiques hormisligmreuve
d'utilisation du nombre dans laquelle elle expriome difficulté & adapter sa stratégie aux changesrdm

situations.

Les résultats aux épreuves numériques confirment Hypothése émise dans le point précédent. En
effet, les enfants présentant des capacités logiqumsuffisantes expriment des difficultés a accédewu

sens du nombre.

Les performances globales de notre échantillon sgnlans I'ensemble, trés inférieures a celles qu’on

pourrait attendre compte tenu de leur age.

4. Analyse et mise en relation des capacités neurov  isuelles avec les

compétences logigues et numériques

4.1. Léo

L'importance des troubles neurovisuels que prése@teentrave la mise en place de ses capacitésuesgi
(telles la sériation, la classification et la cansgion) ainsi que de plusieurs principes de dérremkent,

notamment les principes de correspondance termerie tet de non pertinence de 'ordre.

En effet, les difficultés de fixation et de poutsuvisuelle de Léo provoguent une incoordination- or
visuelle qui 'ameéne a réciter la suite des motsibes sans correspondance avec le pointage desrgi&m
Certains objets sont omis, d’autres sont pointéx fi@s. Deux dénombrements successifs aboutisket

a deux cardinaux différents. L'invariance du nomhees peut donc pas s’établir, ce qui explique le non

respect du principe de non pertinence de I'ordtenfant ne conserve pas le cardinal et éprouveoin
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de recompter la collection. On le remarque égaléndams les épreuves de conservation ou chaque

modification de disposition spatiale entraine dauune variation de la quantité.

De plus, ses difficultés de poursuite visuelle @rent I'accés au subitizing. En effet, la percepiie la
stabilité des relations spatiales entre les élésnesit dépendante de la coordination oro-visueltibet de

la poursuite oculaire. Léo ne repére pas les rétgdaspatiales des configurations canoniques.

Les difficultés repérées dans I'épreuve de sénatieuvent trouver leur origine dans le défaut datégie
exploratoire et I'absence de fixation. Son trouthleregard entraine une difficulté a apprécier et
relatives des objets et a établir des comparaisbésablissement d’'une origine (base horizontale ou

verticale) est impossible. La correspondance olfdiaainal ne peut donc se faire.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer les difficultée classification de Léo. Tout d’'abord, sa spiaté
exploratoire anarchique entrave I'exploration dutérial. Ceci provoque une difficulté a comparer les
objets afin d'isoler les criteres communs. Ensuses faibles capacités de mémoire et d’analysesNésu
rendent difficile I'analyse des formes géométriquEsfin, un paramétre autre que neurovisuel peut
expliquer cette difficulté : le défaut de mobilitle la pensée. Une fois un critere dégageé, I'enfent

parvient pas a l'inhiber afin de percevoir les esitrritéres.

Les troubles neurovisuels expliquent certainement ne grande part des difficultés logico-
mathématiques de Léo. L'enfant s’attache a une peeption visuelle immédiate mais celle-ci n’est pas
fiable. Il ne peut donc conceptualiser les opératits logiques ni accéder au nombre et a son utilisati

fonctionnelle.

42. Maud

Maud possede des capacités de fixation et de ptrgisuelle de bonne qualité. Ceci lui permet une
coordination visuo-manuelle efficace dans les #ésvde pointage. Cependant, on note une difficalté
respecter la correspondance terme a terme danéntardbrement de points dispersés. Ceci est dd a une
difficulté a établir une séparation virtuelle dedéga pointés » et des « restant a compter ». B&SAr Van
Hout™ ce trouble serait plus d'ordre attentionnel queceptif. Dailleurs, les épreuves de barrage

confirment ce déficit attentionnel qui entraineriese en place d’'une stratégie exploratoire moifisasfe.

Ses capacités de poursuite, de coordination visaidglle et de mémoire visuelle lui ont permis un
apprentissage visuel des dispositions canoniqués.uBlise trés largement la reconnaissance direlets

quantités par le processus de subitizing.

154vAN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfatésson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p232
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Ses bonnes capacités de mémoire et d’analyse leduelpermettent de percevoir les relations etese
éléments dans les épreuves de sériation et deficiassn de méme que lors d’estimation globale de

quantités.

Le trouble d'attention visuelle peut avoir un impad sur le dénombrement (principe de
correspondance terme a terme). Les autres capacitéseurovisuelles de bonne qualité (fixation,
poursuite, mémoire et analyse visuelle) ont contri® & I'acquisition des notions logiques et

numériques permettant une utilisation fonctionnelledu nombre.

4.3. Elodie

Les principaux troubles neurovisuels d’Elodie résitd dans la poursuite oculaire et une stratégie

exploratoire non structurée.

Les difficultés de poursuite oculaire et d’explaratentravent le dénombrement. La correspondamogete

a terme ne peut étre établie compte tenu d’'un @g@nhon synchrone avec la comptine. L'enfant commet
des erreurs de marquage et deux dénombrementsssifiscaboutissent a deux résultats différents.
L’invariance du nombre ne peut donc se construgegai explique le non respect du principe de non
pertinence de 'ordre. Elle ne conserve pas leicat@t éprouve le besoin de recompter la collect@n le
remarque également dans les épreuves de consen@éerception de la quantité est modifiée dasmqu

modification spatiale intervient.

Ces difficultés de poursuite perturbent aussi apacités de subitizing. En effet, la perceptiofed&abilité
des relations spatiales entre les éléments esndapt de la coordination visuo-manuelle et dont¢ade

poursuite oculaire. Elodie ne repere pas les réitggaspatiales des configurations canoniques.

Les difficultés repérées dans I'épreuve de séngtieuvent trouver leur origine dans le défaut datégie
exploratoire. L'appréciation des tailles relativdss objets en vue de leur comparaison est difficile
Ordonner les batons se révele donc impossible elteir La relation entre I'ordre et la cardinalisatine

peut s’établir.

Concernant le domaine de la classification, plusiéacteurs peuvent expliquer les difficultés dmfant.
Tout d’abord, sa stratégie exploratoire perturlexgloration du matériel et provoque une difficuété
comparer les objets afin d’isoler des critéres comsn Ensuite, les signes de simultagnosie repé&dsept
avoir un impact sur la recherche et la perceptionubanée des différents critéres caractérisarijd’p
Enfin, I'échec peut étre imputable a un défaut debilité rétroactive de la pensée. Elodie ne peut
reconsidérer le matériel et inhiber le premierécatdégagé. La mémoire et I'analyse visuelle denbon

gualité ne peuvent expliquer ces difficultés.

Ses capacités d'analyse et de mémoire visuellgpdumettent d’effectuer correctement une estimation

globale de points.
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L'importance des troubles neurovisuels que présent&lodie perturbe fortement I'acquisition des
notions logiques (classification, sériation et coesvation) et numériques (dénombrement et

subitizing). Ces difficultés entravent I'accés auens du nombre et a son utilisation fonctionnelle.

4.4. Chloé

Les principaux troubles neurovisuels de Chloé saaomé poursuite oculaire de mauvaise qualité, une

stratégie d’exploration non structurée, une atbentisuelle faible et une analyse peu fiable.

Le défaut de poursuite et le trouble de I'explamatvisuelle rendent difficile le dénombrement dénio
dispersés. Plusieurs essais lui sont nécessaiegg diénoncer le cardinal de la collection. La gaigiu
non-respect du principe de correspondance terraméettrouve son origine dans sa difficulté a étabie
séparation virtuelle des éléments « déja pointés = restant a pointer ». D’aprés A. Van Houtce
désordre serait plus d'ordre attentionnel que pifcelLes épreuves de barrage confirment ce déficit

attentionnel qui entraine la mise en place d’'uretésgie exploratoire moins efficace.

Les épreuves de conservation mettent en évideneeCiilné est dépendante de sa perception visuelle.
Toute modification spatiale modifie aussi son jugemd’égalité. Ceci peut expliquer le non-respect d

principe de non pertinence de I'ordre observé des épreuves de dénombrement.

La sériation des batons est correctement réalissigrénune exploration visuelle peu efficace. Ontpeu
émettre I'hypothése que la qualité de sa fixatiompense ce trouble. Cette épreuve nous montre Quissi
Chloé est attachée a la perception visuelle deseflts. La relation entre I'ordinal et le cardinst établie

uniquement pour les objets présents visuellement.

A I'épreuve de classification, deux regroupementst successivement effectués. Les difficultés dio€h
peuvent étre dues a la stratégie exploratoireioafé, a un déficit d’'attention visuelle et/ou & wmalyse

visuelle peu fiable. On peut attribuer aussi chieé a un défaut de mobilité rétroactive de la @ens

Malgré les troubles de la poursuite, Chloé utities largement le processus de subitizing. Sescitapale

mémoire visuelle lui permettent de reconnaitredispositions canoniques.

Le trouble de la poursuite oculaire, d’attention etd’analyse visuelle ainsi que la mise en place d’'an
stratégie exploratoire inefficace semblent perturbe I'accés aux notions logiques (sériation,
classification et conservation). Totalement dépendde d’'une perception visuelle, elle ne peut acquéri

le sens du nombre et accéder a son utilisation fommnnelle.

155 vAN HOUT A, MELJAC C, FISHER J-PTroubles du calcul et dyscalculies chez I'enfatésson, 2005, 425p, ISBN 978-
2294019083, p232
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4.5. Paul
Les troubles neurovisuels repérés chez Paul résitdes un défaut de fixation et de poursuite ooelai

Ces troubles perturbent les épreuves de dénombtefereffet, le principe de correspondance terme a
terme n’est pas toujours respecté. Ceci est diednaooordination visuo-manuelle. Certains éléments
omis méme lorsque les éléments sont présentés diémmdinéaire. En présentation aléatoire, deurisss
lui sont nécessaires car la séparation virtuelfeédiéments « déja pointés » et « restant a poiltemet en
difficulté. Deux dénombrements successifs d'une m&ailection peuvent donc aboutir a deux nombres
différents. Le cardinal n'est pas toujours conse&illeurs les épreuves de conservation mettent e
évidence une difficulté a affirmer d’emblée I'égalides collections malgré les modifications spesial

spécifiquement dans le domaine du discontinu.

Malgré le trouble de la fixation, la sériation eg€ratoire. La qualité de I'analyse visuelle etdapacités
exploratoires semblent contribuer a la réussitdadeonstruction de la série. De plus, la relatiotres

I'ordinal et le cardinal est établie.

Les difficultés observées dans I'épreuve de clas$ibn ne peuvent avoir pour origine un trouble
neurovisuel. En effet, la stratégie d'exploratiofi@nalyse visuelle sont de bonne qualité. Lacaisemble
plutdt relever d'un défaut de mobilité de la penstede coordination des classes qui 'empéche de
reconsidérer le matériel afin d’en extraire toussdatéres.

Malgré les troubles de la poursuite oculaire, Railise trés largement le processus de subitizBes

capacités de mémoire visuelle lui permettent demeaitre les dispositions canoniques.

L'épreuve complémentaire testant la qualité dedgmrie mentale de Paul nous a fait suspecter ucitdéf
de sa représentation visuo-spatiale. Dehaene eerEdfaffirment que la représentation de la taille des
nombres aurait la particularité d’étre de natursueispatiale. Paul devrait alors exprimer desdaliffés
dans la comparaison de nombres. Or, I'épreuveidiatibn globale de nombres est totalement réussie p
I'enfant. Ceci témoigne d’une capacité d’abstrattd de symbolisation. Le nombre a un sens pour, Pau
est représentatif d’'une quantité. L’échec a cetteudve reléverait plutdt d'un déficit attentionmel d’'un

trouble de la compréhension orale.

Les troubles neurovisuels de fixation et de pourstgé oculaire perturbent les activités de
dénombrement, notamment ['application du principe @& correspondance terme a terme.
L’acquisition de la conservation est donc difficile particulierement dans le domaine du discontinu.

Pour autant, Paul a pu acquérir le sens du nombreteccéder a son utilisation fonctionnelle.

156 bEHAENE S, MOLKO N, WILSON ADyscalculie, le sens perdu des nombRevue La recherche, N°379, oct 2004
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4.6. Thomas

Les troubles neurovisuels repérés chez Thomasdesndifficultés de fixation et de poursuite ocudaainsi

gu’une exploration visuelle non structurée.

On remarque pourtant que les activités de dénondmeme sont pas perturbées. Thomas compense ses
troubles par une grande lenteur d’exécution. Ladioation visuo-manuelle est bonne et la correspood

terme a terme est respectée.

Malgré les troubles de la poursuite oculaire, Thomtlise systématiquement le processus de sutmtizi

Ses capacités de mémoire visuelle lui permettenéctennaitre les dispositions canoniques.

Les difficultés repérées dans I'épreuve de sénigbieuvent trouver leur origine dans le défaut datégie
exploratoire et le trouble de la fixation. L'appiet®n des tailles relatives des objets en vue ale |
comparaison est difficile. L'ajout d’'un baton su@mlentaire le met en grande difficulté. Il lui est
impossible d’estimer globalement la taille de détréent et de le comparer aux autres afin de Igiposer
correctement dans la série. Cette épreuve nousenaussi que Thomas est attaché a la perceptioalids

des éléments. La relation entre I'ordinal et ledggal est établie uniquement pour les objets ptésen

Concernant le domaine de la classification, plusidacteurs peuvent expliquer les difficultés dehs.
Sa stratégie exploratoire lente et non structusgtugbe I'exploration du matériel et provoque uiféalilté
a comparer les objets afin d'isoler des critéresmmans. De plus, I'échec peut étre imputable a dautiéle
mobilité rétroactive de la pensée. Thomas ne pectnsidérer le matériel et inhiber le premier ceite

dégagé.

Les troubles neurovisuels que présente Thomas nendglent pas avoir d'impact sur les activités de
dénombrement bien que I'on remarque une grande leeur d’exécution. Cependant, les difficultés de
fixation et d'exploration visuelle semblent perturker la réalisation des épreuves de sériation et de
classification. Thomas est encore trés dépendant da perception visuelle ce qui 'empéche d’accéder
a une manipulation abstraite de ces concepts. Cefee semble toutefois pas entraver les compétences

numériques testées. Le sens du nombre est acquisen utilisation est fonctionnelle.

47. Carine

Les troubles neurovisuels repérés chez Carine goatdifficulté de poursuite oculaire, un déficit de

I'analyse visuelle, une exploration lente et nandtrée et des signes de simultagnosie.

Les difficultés de poursuite et d’exploration vikeigprovoquent une incoordination visuo-manuelle. L
suite des mots-nombres est correctement réaliséenma synchrone avec le pointage digital des éhésne
Certains sont omis, d’autres pointés a deux reqrise correspondance terme a terme est difficiieeétre

en place. Deux dénombrements successifs peuventialdodeux résultats différents. L’invariance du
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nombre ne peut s'établir. On comprend alors le mspect du principe de non pertinence de 'ordegir@
ne conserve pas le cardinal et éprouve le besoiratempter la collection. On le remarque égalerdans
les épreuves de conservation ou les modificatiguatiaies la perturbent fortement. Elle exprime une

difficulté a se dégager de sa perception visuelle.

De plus, ces difficultés de poursuite visuelle @andint 'accés au subitizing. La perception dedditté des
relations spatiales entre les éléments est déptndbn la coordination visuo-manuelle et donc de la

poursuite oculaire. Carine ne repére pas les rétdaspatiales des configurations canoniques.

Les difficultés repérées dans I'épreuve de sérigbieuvent trouver leur origine dans le défaut datégie
exploratoire. Son trouble du regard entraine uffficdlté a apprécier les tailles relatives des thjet a
établir des comparaisons entre eux. L’'établissendéumie origine (base horizontale ou verticale) est

impossible. La relation entre I'ordinal et le canaine peut donc se construire.

Concernant le domaine de la classification, plusidacteurs peuvent expliquer les difficultés deiza
Tout d'abord, sa stratégie exploratoire lente et stucturée ainsi que son trouble de I'analyseelis
perturbent I'exploration du matériel et provoquane difficulté & comparer les objets afin d’extedieurs
crittres communs. Ensuite, les signes de simultigmepérés peuvent avoir un impact sur la recleeeth
la perception simultanée des différents critereaatarisant I'objet. Enfin, I'échec peut étre imglale & un
défaut de mobilité rétro-active de la pensée. @ana peut reconsidérer le matériel et inhiber &per

critere dégageé.

L'importance des troubles neurovisuels participe ala non acquisition des notions logiques
élémentaires. Sans elles, le nombre ne peut revédie sens. L'échec a I'estimation globale de nombres
le montre. Carine s’attache a une perception visuld mais celle-ci n’est pas fiable. Elle ne peut don

conceptualiser les opérations logiques ni accéden aombre et a son utilisation fonctionnelle.
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Chapitre Il
DISCUSSION




l. Limites méthodologiques

Cette étude n’'est qu’une étape préliminaire a d’aues travaux qui devront étre conduits sur ce sujet

car notre recherche présente des limites méthodolaes.

En effet, seuls sept enfants ont participé a dsttde. |l serait donc intéressant de proposer c®qle a

un nombre plus important de sujets ce qui rengisible une analyse statistique de leurs perforesan

Ces enfants sont pour certains scolarisés en nulidimaire, pour d’autres en milieu institutionn@i, les
enseignements dispensés sont trés différents diliauma l'autre. Une étude limitée a une forme de

scolarisation permettrait d’homogénéiser la poputatestée.

Les mémes épreuves ont été administrées a toesfasts afin de tester les mémes compétences. @ompt
tenu des ages trés différents qui s'échelonner® das 6 mois & 16 ans 1 mois, il serait intéresdant

délimiter une tranche d'age plus restreinte afipdevoir établir des comparaisons entre les enfants

Les épreuves administrées sont multiples. En edfat,d’obtenir une vision la plus large possible fallu
tester tous les domaines de la neurovision ainsi dgs notions logiques et numériques trés variées.
L'impact des difficultés visuo-attentionnelles des compétences logico-mathématiques étant établi,
serait intéressant a présent de se pencher plosé@ment sur tel ou tel domaine. Une prochaineestud
pourrait par exemple affiner la recherche sur lgicdltés d’analyse visuo-spatiale et la sériati@n
proposant des épreuves présentées sous difféfentess. On pourrait imaginer tester cette notionlpa
manipulation de différents objets, batons et ceigfsgmes par exemple, ou par la seule verbalisat®mui

écarterait I'écueil de la manipulation visuo-spatia

De plus, certains domaines mathématiques n'ongpagxplorés comme les capacités de transcodage, de
calcul et de résolution de problémes. En effenals a semblé important d’insister sur les préieequ
nécessaires a un apprentissage mathématique. Ueetation des recherches dans ce sens serait a

envisager.

Tout en étant conscients de ces limites, voicc@glusions que nous tirons de cette recherche.

Il. Apports de cette recherche

La paralysie cérébrale est une pathologie compler&rainant des incapacités motrices plus ou moins
importantes et des déficits associés. Ces troudulasla conséquence de Iésions cérébrales prédooes
I'origine est péri ou postnatale. Dans notre étwiltey sujets présentent des lésions périnatales, qlamtre
suite & une prématurité et un a un retard de enoigsintra-utérin (RCIU). Les lésions des deuxesutr

enfants sont postnatales, par traumatisme crawienljoin et par accident ischémique pour I'autre.
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Les recherches menées chez les enfants cérébraiésgmment en neuro-imagerie, ont mis en évidence
certain nombre d’anomalies cérébrales. Or, certaiteeces anomalies touchent les structures im@gué
dans le traitement visuel. L'existence de lésioearoanatomiques dans les régions qui sous-tendent |

fonctions visuelles nous a amenés a nous intersagda nature des troubles neurovisuels chezrdfasits.

De plus, dans la littérature, plusieurs recheranestionnent une difficulté d’acces aux notions dogi

mathématiques chez les enfants porteurs de léséabrales précoces.

Plusieurs régions corticales sont communes awetnait neurovisuel et logico-mathématique. Nous svon
donc tenté d'établir une corrélation entre les lies du regard et les difficultés d’acquisition des

compétences logiques et numériques.

1. Troubles neurovisuels et opérations logiques

Le défaut de stratégie exploratoire mis en évidertez six des sept sujets testés est un facteaheté
dans les épreuves d@riation. En effet, ce trouble du regard semble perturtagaptéciation des tailles
relatives des objets et leur comparaison. L'établisent d’'une origine (base horizontale ou vertjcat
impossible pour certains. Trois enfants ne pangahpas a réaliser la série ordonnée de batoasgtaiblir

la relation entre le cardinal et I'ordinal. Cheaideutres sujets, malgré une série correctemelisééala
relation cardinal/ordinal n'est établie que pous léléments présents visuellement. On peut émettre
I'nypothése que le trouble neurovisuel entraine peeception instable et perturbe la généralisadbn

I'abstraction de la notion d’ordre et de cardiretiisn.

Concernant le domaine dedkssification, les troubles de la stratégie exploratoire etadiexhtion sont une
des raisons qui expliqueraient les difficultés obses lors de I'épreuve. En effet, une stratégpazatoire
inefficace perturbe I'exploration du matériel ebyoque une difficulté a comparer les objets entve ain
d’en isoler les criteres communs. De plus, lesesgihe simultagnosie repérés chez deux enfants esmbl

avoir un impact sur la recherche et la perceptiobanée des différents critéres caractérisamjéo

Ces troubles neurovisuels sont aussi & mettreesnavec les difficultés d’acces adanservation On
remarque chez beaucoup d’enfants que chaque natdificspatiale entraine une variation de quarit#s.
troubles du regard provoquent une instabilité deslexpériences visuelles. Certains sujets, trpsrafants

de leur perception visuelle, ne peuvent accédea @&énéralisation des concepts afin d’en faire une
manipulation abstraite. Leur attachement a ce jeggrperceptif semble entraver I'acquisition de eett

notion.
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2. Troubles neurovisuels et opérations numeériques

Les enfants que nous avons étudiés présentenigaiement des troubles de la fixation, de la paitesu
oculaire et d’exploration visuelle. Ces difficultéemblent provoquer urircoordination oro-visuelle ou
visuo-manuellece qui perturbe fortement toute activité de déneamient. La récitation de la suite de mots-
nombres est non synchrone avec le pointage de®#ténles sujets commettent des erreurs de marquage
en oubliant certains éléments ou en les pointanik deis. Deux dénombrements aboutissent a deux
guantités différentes. lrvariance du nombre ne peut donc s’établir ce qui peut expliquer le-respect

du principe de non pertinence de I'ordre. D’une ii@ngénérale, le dénombrement de patterns lireease

de meilleure qualité que celui de points disperSéseffet, plusieurs sujets éprouvent une diff&adtétablir

une séparation virtuelle entre les éléments « péjatés » et ceux « restant a pointer ». Leur eagimn

étant aléatoire, ils ne parviennent pas a structearéénombrement.

Parmi les cing principes de Gelman et Gallisteleséaires a umiénombrement correct, deux sont
nettement déficitaires : celui de la correspondden®e a terme et celui de la non pertinence adrio Or,
ce sont ces deux principes qui mettent en jeudpadités visuelles. En effet, les principes d'auston, de

cardinalité et d’ordre stable sont peu sensiblesti@mubles neurovisuels.

Nous remarquons aussi que le trouble de la poersaitlaire entrave I'accés aubitizing. En effet, les
trois enfants qui présentent une incoordination-wisaelle ou visuo-manuelle ne repérent pas les
configurations canoniques. La perception de lailgtaldes relations spatiales entre les éléments es

dépendante de la coordination visuo-manuelle et dernla poursuite oculaire.

L'analyse de kstimation globalemontre que tous les enfants sont capables d’apgprétide comparer la
numérosité de points dispersés. Cette épreuve sitcegs capacités d’analyse et de mémoire visgeile
semblent suffisantes chez tous les sujets obseBamendant, trois enfants montrent de grande<dliféis
dans la comparaison de quantités représentéeeparotnbres arabes. Or, la représentation de la dzi
nombres aurait la particularité d’étre de natusueispatiale et donc serait particulierement sénsibx
troubles neurovisuels (Dehaene & Cohen). Ces sajsts présentent en effet un déficit neurovisuel
important qui semble entraver I'accés au sens dubne, son utilisation fonctionnelle ne peut donc se

mettre en place.

Notre étude a donc permis de confirmer la présencee troubles neurovisuels chez les enfants
cérébrolésés et de préciser leur nature. De pluspus avons mis en évidence l'impact que peuvent

avoir ces difficultés visuo-attentionnelles sur I'aprentissage logico-mathématique.
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3. Réflexion

Les résultats décrits précédemment confirment ksence de troubles du regard chez les enfants
cérébrolésés et en précisent la nature : altérafiem capacités de fixation, de poursuite oculaire e
d’exploration visuelle. De méme, nous avons obsarvééficit dans le domaine logico-mathématiqueret
lien a pu étre précisé entre le trouble neurovigieles difficultés de sériation, de conservatiorde

dénombrement, compétences nécessitant des capamit@wisuelles de bonne qualité.

Les troubles du regard observés chez tous les tsntastés perturbent fortement leurs expériences,
expériences logico-mathématiques dans le cas prépgnse soldent a chaque tentative par des edsult
différents. Les troubles neurovisuels se surajdutan déficit moteur entravent I'accés aux concepts

logiques et numériques.

L'observation clinique, notamment du comportementeur et langagier durant la réalisation des émguv
proposées, nous amene a élargir notre réflexiomes donne des pistes de conduites a tenir daselle

d’'une prise en charge orthophonique.

Observation du comportement moteur

L'enfant paralysé cérébral présente des troubleteum® qui perturbent toute activité nécessitant une
manipulation. L'impact sur la motricité des membsapérieurs est plus ou moins important selondggts
présents dans cette étude. Nous avons observéalddes de motricité fine et donc des difficultés d
préhension, des gestes imprécis consécutifs aaldsurs dues a une hypertonie musculaire ou a des
tremblements. De plus, le geste peut étre accondpdgim mouvement global du corps vers I'avant causé
par une hypotonie axiale. Ces mouvements incomsti@évoquent des déplacements involontaires d'sbjet

et aboutissent donc a une instabilité de la scé&ueNe.

En débutant cette recherche, nous pensions quéfigitdnoteur ne permettrait pas de compenser les
troubles du regard et que les stratégies compearesmseraient différentes. Or, les enfants évadeésblent
vouloir compenser le déficit neurovisuel par unirstestissement des activités motrices. Cette réfiex
nous amene a émettre I'’hypothése que, par manqgtiebil@éé du traitement neurovisuel de I'infornati,

I'enfant paralysé cérébral recourt a une autreexfige sensorielle, le toucher.

Le comportement des enfants observés lors de lsapas des épreuves logico-mathématiques nous
interpelle. En effet, malgré leurs grandes diffiéalmotrices, nous remarquons, d’une part, unéhfgsur
les activités manipulatoires et d’autre part, ucotgs trés important aux manipulations, particehéent
lorsque le traitement neurovisuel est insuffisabe moyen de compensation des enfants paralysés

cérébraux peut étre assimilé a celui du sujet galidi utilise le toucher lorsque I'acuité visuedst

insuffisante et/ou la vision fonctionnelle altérée.
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Léo et Carine sont les deux enfants qui présetesrttoubles du regard les plus importants (traubke la
fixation, de la poursuite, de I'exploration vis@ll Or, on observe chez eux un besoin de manipdéer,
déplacer, de toucher malgré leurs difficultés noesi Cette stratégie est particulierement utilckdes les
épreuves de sériation (utilisation du toucher piéstimation des tailles), du dénombrement (poiatag
digital méme pour les petites collections), de eovetion (vérification manuelle de I'alignementke d

subitizing (pointage digital des petites quantités)

Les difficultés neurovisuelles de Thomas, Paul @b€ sont moins importantes. Eux aussi ont recaurs
manipulations, notamment dans les épreuves detigériet de conservation. A la différence des ersfant
précédents, dans les épreuves de dénombrememtintage visuel suffit pour les petites collectialers
que le pointage digital s’avére nécessaire poucddigctions plus importantes (comme chez I'enfaoi
cérébrolésé). On peut donc émettre I'hypothéselg@®muble neurovisuel étant moins marqué, le resou

aux manipulations est présent mais dans une momeseire.

Maud est I'enfant qui présente le trouble du redarglus Iéger. Son traitement visuel est suffisemim

fiable et le recours aux manipulations ne lui est pécessaire.

Elodie aussi présente un trouble neurovisuel tragjoe et pourtant son utilisation du geste estmeni
Cela va a l'encontre de notre hypothése. On peutttéen deux suppositions : la dyspraxie visuo-
constructive est trop importante, ou la rééducaitivensive neuropsychologique et orthoptique ddieta

bénéficié I'a entrainée a compenser son troubleedautre maniére notamment par le langage.

Le recours aux manipulations semble donc propargbrau trouble neurovisuel. Cette stratégie de
compensation est largement utilisée lorsque Idgdliés d’exploration visuelle sont importantes,dans
une moindre mesure lorsque les troubles du regardrsoins marqués. Plus la vision est dysfonctibene
(motricité oculaire défaillante), plus les manigidas sont importantes. Cette technique est plusoins
efficace selon les enfants mais son utilisatiorsgagstématique est a prendre en compte et éukament

a renforcer.

Apports pour la prise en chargeéilors qu'on aurait tendance a adapter le mdtéie diminuant au

maximum le recours a la manipulation chez les @afa@rébrolésés, nos observations nous conduiraient
contraire a opter pour une diversification des sufgpsans écarter les activités manipulatoiresctida sur
I'objet étaye le raisonnement. Si I'on se réfefa théorie piagétienne, c’est par son action sandade que
I'enfant va pouvoir élaborer ses connaissancessthiacturation du réel s’effectue d'abord sur lenpla
sensori-moteur. Cette théorie est aussi observéemizre population malgré le codt en termes dreéfole

risque d’'une manipulation inefficace.
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Observation du comportement langagier

Alors qu’on pensait a un surinvestissement langgmier pallier les difficultés neurovisuelles et tnices,

nous remarquons que le langage n’est pas utilisg ala but de compensation.

Dans le cas présent, deux groupes d’enfants seglisnt : les enfants qui parlent beaucoup et cplx

utilisent peu le langage.

Elodie verbalise systématiquement son raisonnersarggnsée. Lors de I'épreuve de sériation par gheem
elle dira : «lls sont presque tous de la méméetail« C'est lequel le plus petit ? » « Le plusspplus
petit ? ». Cette stratégie, bien qu'inefficace aja& compte tenu du retard de langage de I'enfest,
utilisée par Elodie et constitue donc une pistéregsante a exploiter dans le cadre de sa prishagge
orthophonique. Etant donné I'importance du troubdairovisuel et de la dyspraxie d’Elodie, il semble
important de poursuivre la rééducation du lang&gs/elopper ses capacités dans le domaine langagier
donnera un moyen d’étayer son raisonnement et peamee amélioration de ses compétences logico-

mathématiques.

Paul et Carine utilisent trés largement le langaggs dans un but de réassurance. Nous notons des
productions spontanées telles que : « C’est fgalietout bon ? », « Est-ce que j'ai fait mieuxequntel ? »,

« Est-ce qu'untel a réussi ¢ca ? », « C’est parerilqpa plein de solutions, je ne peux pas les thutes »,

« Je n'ai jamais été forte a ¢a », « J'ai eu comBie. L'observation de ces deux enfants permeheltre

en évidence l'importance du roéle du langage dardireansion psychoaffective. L’hyperémotivité eseun
caractéristique de la paralysie cérébrale. Il acdatiu étre vigilant face aux situations d’éche@dapter

notre discours en utilisant nous aussi le langkges le but de contenir ces réactions émotionnelles

Chloé et Thomas utilisent trés peu la verbalisasiloms que leurs capacités langagiéres sont suffisalLe
langage ne semble pas constituer pour eux un sugpeur raisonnement. L'étayage du raisonnement pa

la verbalisation ne leur est pas spontané et deendoic a étre éduqué, soutenu et renforcé.

Quant a Léo, ses capacités langagiéres sont tré®ds. L'évolution de I'enfant dans ce domaind fai
d'ailleurs suspecter une dysphasie. Ainsi, nousargoons que la récitation de la comptine numérigest
correcte que jusqu’'a 24. A certaines questions @elle@s on attend une réponse orale, Léo préférdraron
désigner. L'action lui est plus slre que la vedasdion. Il répond plus facilement par une expressio
motrice, désignation ou manipulation, plutdt queyo@e expression verbale. Il serait donc intérassarui
proposer des activités basées sur un matériel mabip et que le thérapeute verbalise systématigoem

les actions de I'enfant afin qu’un lien soit étadiitre le réel, I'objet, et le symbolique, le lagga

La verbalisation du raisonnement nous paraissest @ moyen de compensation possible aux troubles
neurovisuels et moteurs. Or, hous remarquons gieepirs de ces enfants ne recourent pas spontanémen
au langage dans sa fonction d’étayage de la perisé® malgré des compétences langagiéres suffisante

Parmi ceux qui le font, la plupart I'utilisent daesbut de diminuer la surcharge émotionnelle.
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Apports pour la prise en chargdous ces enfants sont en cours de rééducatibopdronique qu'il est
important de poursuivre car le langage, déja stiisdes fins de communication, est un moyen déepall

certaines difficultés.

Observations liées a la scolarisation

Sur les sept enfants testés, cing étaient scadasé moment du bilan. Les épreuves proposées ne
nécessitaient pas de connaissances mathématiguieslgaes. Néanmoins, chez quatre d’entre euxisno

avons pu relever une mise en application de praedédacquises au cours de leur scolarité.

Nous observons a plusieurs reprises un recoursfats< arithmétiques c'est-a-dire la récupération de
résultats d’additions simples et de résultats dble$ de multiplications qui ont été auparavant orésés.

Par exemple, dans I'épreuve d'utilisation du nomfimenhommes de neige), Paul utilise la multiplimati
pour compter le nombre de boutons nécessaires.nm\#as, la mise en ceuvre de cette procédure est
inefficace puisqu’il effectue le calcul suivantx73au lieu de 3x9. Au cours de I'épreuve de subigz
plusieurs enfants utilisent le calcul. Pour déteenia quantité totale de la planche sur laquéadlerént 4 et

3 points en disposition canonique, Thomas nousigul: « j'ai fait 4+4, ca fait 8 et j'en retire ¢a fait

7 ».

Par ailleurs, on note que chez trois de ces geatiants, le sens du nombre est acquis malgré gesités
logiques déficitaires. En effet, I'épreuve des bmmimes de neige met en évidence une utilisation du
nombre correcte. Cela peut vouloir dire que leasacités logiques, bien qu’incompletes, suffisenhé
utilisation du nombre (tout du moins a celle testdeou que les notions scolaires sont mémorigaes

utilisées sans pour autant revétir de sens.

Il pourrait étre intéressant dans une étude uliégiel’approfondir la recherche dans le domaine migueé
et de tester par exemple la résolution de problée@eta permettrait d'observer le raisonnement de ce

enfants et leur utilisation du nombre dans destdns plus complexes.

Autres remarques

Nous observons chez tous les enfants testés umtisskement de la vitesse dans la réalisation deségs.
Cette lenteur est directement due a l'atteinteloété et aux connexions neuronales Iésées. Chezumt
I'activité neurologique intervient a la fois dares dontr6le moteur et dans la cognition. La gestlena
répartition entre ces deux fonctions aboutit a quilére relatif selon la tache effectuée. Dansddre de la

paralysie cérébrale le colt que provoque la gestindésordre moteur entrave le fonctionnement ¢ibgni
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Parmi ces fonctions cognitives, il est nécessaraater que la mémoire de travail a certainemaré jm
réle dans les épreuves proposées. Toutefois, leiégs administrées ne sont pas destinées a tester
domaine de la cognition et il est difficile d’erfedftuer une analyse précise. Nous suspectons captemad
déficit de la mémoire de travail chez trois enfantsavers leurs difficultés lors des épreuvesataptage

(respect des bornes, comptage a rebours ou par pas)

Dans le cadre de cette pathologie, la littératuemtionne une diminution de I'empan attentionneltrilo
observation clinique ne vient pas confirmer ce adgfiEn effet, tous les enfants observés parviehaen
maintenir une attention et une concentration denbajualité tout au long de la durée de passatieredts
(45 minutes pour les plus jeunes, 1h30 pour lesesutLe rythme du bilan, la diversité du matérel,
nature des épreuves (matériel manipulable) etdegmalité ont sans doute contribué au maintierede

concentration.

Il nous semble aussi important de noter le coudmg# font preuve ces enfants. Malgré leurs nomle®us
difficultés (motrices, neurovisuelles, cognitivels) ont tous montré une volonté de réussir et lepait
d’'entre eux ont fait preuve de sérénité face aitlaatson d’évaluation. Deux hypothéses peuvent étre
émises : soit ces enfants n'ont pas conscienceus Hifficultés, soit ce comportement est le t@asue
leur parcours de rééducation. Cette deuxiéme hggethst la plus probable. En effet, ils sont hébiux
relations duelles enfant/thérapeute et ont unedgraonfiance en les rééducateurs. De plus, leatisitis
d’évaluation sont récurrentes, ils ont I'habitudétied sollicités par divers acteurs médicaux et

paramédicaux. Ces enfants sont certes en grarffieslths mais ils exploitent au mieux leurs capési

Pistes pour la prise en charge orthophonique

Contrairement au domaine de la pathologie adultamment dans le cadre des affections neurologiques,
aucun bilan ou test spécifique n'a été étalonné fEsuenfants paralysés cérébraux. Il est doncsséoe
pour I'orthophoniste d’adapter certaines épreuy@gsentation sur un plan vertical, aide a la maatmn,
respect de I'allongement des temps de réflexiaeatalisation des items. L’analyse clinique adatg un
réle fondamental et plus encore dans ce type deolmafie. Elle permet de repérer les difficultédest
capacités de chaque enfant, leurs moyens de coatfnst de facilitation sur lesquels il sera poleste

s’appuyer lors de la prise en charge.

Nos observations ont montré I'importance de vadorisute afférence sensorielle sans mettre a tdesr
activitts manipulatoires. Lors des séances de oadidn, il nous semble intéressant de proposer des
exercices dans lesquels la vue et le toucher sdiitites afin que s’établisse, autant que fairgeat, une
adéquation entre 'information visuelle et I'infoation motrice ou tactile tout en accompagnant denf
dans ses actions par la verbalisation. L'utiligatu langage est un moyen de symboliser le rédeet
I'abstraire. La variété des supports et la divérdits activités proposées autour d’un conceptcpstont a
I'accés a la généralisation. On peut imaginer ili@vda notion de sériation avec des pailles dé&déntes

longueurs, des boules de pate a modeler de gresdétérentes, des cubes ou des poupées russes qui
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s’encastrent, des boites de méme taille mais désptifférents, ou encore par le dessin. Le discders
I'orthophoniste décrit et étaye les manipulatiores ltenfant, les questions dirigées contribuent a la

construction de son raisonnement logique.

Comme dans toute prise en charge, la rééducativ@tde individualisée, particulierement dans ldreade
la paralysie cérébrale, et adaptée a chaque ecdampte tenu du mode de développement propre a cette

pathologie a la fois sur le plan moteur et cels fimctions cognitives.
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CONCLUSION

Dans le cadre de la paralysie cérébrale, les daraeééa littérature font état de déficits assoaig¢handicap
moteur, notamment dans le domaine de la neurovi€len troubles du regard ont des conséquencesssur |

apprentissages.

Actuellement, les études menées sur les fonctimsattentionnelles apportent des éléments nouvetu
interrogent sur I'impact d’un tel déficit sur lenfctionnement de I'enfant cérébrolésé et plus pééoent sur

ses acquisitions logiques et numériques.

Nous avons donc orienté nos recherches en ce Gensment les troubles du regard s’actualisent-ils au
cours des épreuves logiques et numériques ? Dalie qouesure et dans quels domaines ? Quelles ¢n son

les conséquences sur la compréhension du nombom eftilisation ?

Pour cela nous avons testé les capacités neurtiesuet logico-mathématiques de sept enfants
cérébrolésés. Les résultats ont permis d’objectizerroubles du regard et de les identifier. Céttele
précise les déficits particuliers concernant lation et la poursuite oculaires ainsi qu'une diffié a
structurer I'exploration visuelle. Leurs conséquesnsur le raisonnement logico-mathématique sohtiésa
notamment dans les domaines de la sériation, dmnaervation et du dénombrement particulierement

sensibles aux troubles neurovisuels.

Plus largement, I'analyse clinique a permis de maeth évidence des comportements palliatifs spéstan
tels que la manipulation. Cela confirme I'impoxtardu recours au geste décrit par J. Piaget egseuk
caractére inné et spontané de la manipulationctamqui n'est pas entravé par le trouble motém Que
celui-ci soit au premier plan du tableau cliniqueld paralysie cérébrale. Nous remarquons en cuige
I'utilisation du langage revét plus un caracteffeatff, en tant que conduite de réassurance, qgeitth en
tant qu'étayage de la pensée. Lorsqu'il est utilic®@ moyen de palliation n'intervient qu'en seconde

intention et/ou aprés rééducation.

Ces conclusions ouvrent des perspectives conaleteééducation orthophonique. D’'une part, I'utiiiza
spontanée du geste doit étre exercée, soutenne@iragée. D’'autre part, un apprentissage de latah

langagiére est indispensable.

Cette étude a aussi pour objectif de participelirdotmation de tous les professionnels qui traeai
auprés de cette population (enseignants, médepisg;homotriciens, kinésithérapeutes, orthoptistes,
ophtalmologistes, orthophonistes) pour une medleadaptation de la prise en charge pluridiscipiinan

fonction des besoins et des capacités de ces enfant
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Annexe | : Synthese des compétences neurovisuelles

D

Sujets 1 2 3 4 5 6 7
Prénoms Léo Maud Elodie Chloé Paul Thoma Carin
Age 8.6 10.1 10.2 12.4 12.11 16.0 16.1
Sexe (G/F) G F F F G G F
Fixation et contrdle du 0* 1 1 1 0* 1 1
regard (/1)
Champ 1%®session NT 5 NT NT NT NT 3
visuel (/6)
2°"®session NT 6 NT NT NT NT 5
(/6)
Score total NT 11 NT NT NT NT 8
(112)
Extinction visuelle (/1) NT NT NT NT NT 1
Poursuite | Yeux sur la 1 1 0 0 1 1
visuelle cible (/1)
Mouvements 0 1 0 1 1 1 1
céphaliques
(1)
Saccades 0 1 1 0 1 0 0
fluides (/1)
Score total 1* 3 2* 1* 2* 1* 2%
(13)
Mémoire visuelle (/4) 2* 4 4 4 4 4 3*
Barrage 1* nounours 0 -1 0 0 -1 1 -1
des coché
nounours
Somme des 0 0 2 -2 -2 3 -2
trois premiers
nounours
cochés
Stratégie Non Non Non QOui Oui Non Non
exploratoire
Score total 15 14* 15 15 15 15 15
(/15)
Nombre de 0 0 0 0 0 0 0
fausses
alarmes
Temps de 73* a7 65* 35 37 88* 65*
réalisation
(en sec.)
Barrage Stratégie Non Non Non Non Oui Non Non
des A exploratoire
Score total 13* 13* 12* 15 15 15 12*
(/15)
Nombre de 0 1* 0 0 0 1* 1*
fausses
alarmes
Temps de 88 59 98* 40 53 96* 86*
réalisation
(en sec.)
Figures enchevétrées (/123 23 23 21* 23 23 23 21*
Appariement (/8) 7* 8 8 7* 8 8 6*

*score pathologique, NT non testable
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Annexe Il : Synthése des opérations logiques

1. La classification

age en mois & Carine

Classification jetons

2. La sériation

Elodie Thomas Carine

Sériation baguettes
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3. L’inclusion

Elodie Thomas Carine

Inclusion fleurs

4. Les conservations

Elodie Thomas Carine

Conservation coccinelles

age en mois & Elodie Thomas Carine

Conservation baguettes

166



Annexe lll : Synthese des opérations numériques

1. Les capacités de quantification
Prénoms Léo Maud Elodie Chloé Paul Thomas Caring
Age 8.6 10.1 10.2 12.4 12.11 16.0 16.1
Sexe (G/F) G F F F G G F
Comptage (niveaq de chafine : insécable terminale insécablg terminalg termingjeerminale sécable
chapelet<insécable<sécable<terminale)

Visuel

Pointage —
Digital

Correspondance terme a
terme

Ordre stable

Non pertinence de l'ordre
Cardinalité

Abstraction

Principes

Subitizing

De points dispersés
De nombres arabes

Estimation globale

2. L'utilisation du nombre

age en mois

Utilisation du nombre

Carine
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RESUME

La paralysie cérébrale est une pathologie compésteainant des incapacités motrices plus
ou moins importantes et des déficits associés aditap moteur notamment dans le domaine
de la neurovision. Ces troubles du regard ont daséguences sur le fonctionnement cognitif
de I'enfant cérébrolésé et plus précisément suasggisitions logiques et numériques.

Cette étude de sept enfants paralysés cérébraanraopjectif d’'observer I'actualisation des
troubles neurovisuels dans la réalisation d’éprelwgico-mathématiques.

Dans la partie théorique, nous avons rappelé éSreites caractéristiques de la paralysie
cérébrale. Nous avons également étudié les troubé&sovisuels présents dans cette
pathologie. Enfin, nous avons évoqué les compésetmgico-mathématiques de I'enfant
cérébrolése.

Dans la partie pratique, une analyse des résatpesmis d’objectiver les troubles du regard,
de les identifier et d’en mesurer l'impact sur Esonnement logico-mathématique. Plus
largement, I'analyse clinique a permis de mettreéeidence des comportements palliatifs
spontanés tels que la manipulation. Cela confifimgortance du recours au geste décrit par
J. Piaget et souligne le caractéere inné et sportarié manipulation, caractere qui n’est pas
entravé par le trouble moteur bien que celui-ci aoipremier plan du tableau clinique de la
paralysie cérébrale. Nous remarquons en outre ‘gtidsation du langage revét plus un
caractére affectif, en tant que conduite de réasser que cognitif, en tant qu’étayage de la
pensée. Lorsqu'il est utilisé, ce moyen de patiiatn’intervient qu’en seconde intention et/ou
apres rééducation.

Nos conclusions ouvrent des perspectives de rééduceat soulignent la nécessité d'une
approche multifocale pour ces enfants au fonctiorerg atypique.
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