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1 INTRODUCTION 
 

Depuis plusieurs années, la littérature décrit différents courants scientifiques 

permettant de mieux comprendre le développement complexe du langage oral. Différentes 

étapes développementales sont définies, et les courants psycholinguistiques et 

neurolinguistiques décrivent les mécanismes soutenant le langage oral. De ce fait, les 

connaissances neuro-développementales actuelles permettent de comprendre les liens entre 

les compétences en langage oral et les habiletés en langage écrit (Ramus, 2010). Au fil du 

développement, les structures cérébrales se modifient et se spécifient dans le but de 

développer les mécanismes de lecture et d’écriture. Mais différents dysfonctionnements en 

langage écrit peuvent être distingués et expliqués par les troubles langagiers, attentionnels 

ou exécutifs (Habib, 2015). Certains facteurs environnementaux peuvent également entraîner 

des fragilités langagières, comme la prématurité. La grande prématurité fait l’objet de 

nombreuses recherches, notamment concernant ses conséquences sur le développement 

cognitif et cérébral. Par ailleurs, les électroencéphalographies ont mis en évidence des 

traitements spécifiques du langage écrit chez des populations normo-lectrices ou chez des 

individus présentant un trouble spécifique du langage écrit de type dyslexie. Néanmoins, 

aujourd’hui, aucune étude concernant le développement du langage écrit chez les enfants nés 

grands prématurés d’un point de vue électrophysiologique n’a été publiée. 

 Ce mémoire a donc pour objectif de présenter le développement langagier de dix 

enfants nés grands prématurés, entre trois ans et demi ans et huit ans. La moitié de ces 

enfants ont bénéficié d’une rééducation orthophonique du langage oral entre trois ans et 

demi et quatre ans. Nous comparons les données électrophysiologiques aux données cliniques 

des bilans orthophoniques et des évaluations psychométriques recueillies à trois ans et demi 

et à huit ans. Cette étude préliminaire confrontera également les résultats 

électrophysiologiques concernant le langage écrit chez ces dix enfants à ces mêmes données 

chez les enfants normo-lecteurs et dyslexiques. 
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 Dans une première partie théorique, nous évoquerons le développement du langage 

oral et du langage écrit ainsi que les particularités neuro-développementales des enfants nés 

grands prématurés. L’électroencéphalographie et ses apports dans la compréhension du 

traitement du langage écrit seront ensuite présentés. Dans une seconde partie, nous 

détaillerons notre étude en présentant la population, le matériel et la méthode d’analyse. Les 

résultats seront ensuite décrits puis discutés. Nous pourrons ainsi confirmer ou infirmer nos 

hypothèses dans notre conclusion et définir des perspectives de recherche. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

2 PARTIE THEORIQUE 
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2.1 LE DEVELOPPEMENT DU LANGAGE 

2.1.1 Le développement du langage oral 

Aristote décrivait le bébé comme une « ardoise vierge ». Désormais, les études ont 

montré que cette déclaration était fausse. Le langage émerge à la fois par le développement 

de processus innés et par l’apprentissage de nouvelles habiletés. Le cerveau est composé de 

réseaux génétiquement préformés permettant l’apprentissage d’une langue. L’expérience et 

l’environnement langagier vont permettre une spécialisation de ces réseaux. L’être en devenir 

est ainsi prédisposé à acquérir un langage (Dehaene-Lambertz, 2004). Par la fréquentation 

répétitive de sa langue maternelle, il va en extraire les caractéristiques phonologiques, 

identifier les invariants verbaux et non verbaux et les associer à des segments de sens pour 

développer son lexique et sa morphosyntaxe (Christophe et al., 2006). Mais le développement 

langagier interagit avec l’apprentissage d’habiletés spécifiques. Vygotski explique que 

l’apprentissage dynamise le développement cognitif de l’enfant et permet l’activation de 

processus spécifiques. Les fonctions cognitives comme le langage deviennent alors matures 

lorsque le développement de l’enfant est accompagné de manière adaptée. Pour Vygotski, il 

est ainsi nécessaire d’étayer le développement de l’enfant en se situant dans sa zone 

proximale de développement. Celle-ci correspond au niveau de développement que l’enfant 

peut atteindre avec un étayage adapté (Brossard, 2004). 

Plusieurs étapes ont été définies dans l’acquisition du langage. Elles correspondent à 

des âges moyens. 
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Tableau 1 : Chronologie de l'acquisition du langage oral 

(Christophe et al., 2006; Dehaene-Lambertz, 2004; Institut national de la santé et de la 

recherche (Expertise collective), 2007). 

Age Compétences 

Naissance Reconnaissance de la langue maternelle, distinction de contrastes 

consonantiques. 

2/3 mois Début du babillage, intention de communiquer. 

4-6 mois Sensibilité aux voyelles de sa langue maternelle 

6 mois Segmentation du flux de parole en unités d’intonation 

8 mois Fréquentation de patterns réguliers de suite de sons, reconnaissance de 

certains mots, émergence du babillage canonique. 

9 mois Intégration des régularités de sa langue maternelle, spécialisation à sa 

langue, segmentation des mots en unités de sens. 

11 mois Production des premiers mots mono- et bi-syllabiques, communication à 

l’aide des holophrases. 

12 mois Reconnaissance des premiers mots grammaticaux 

15 mois Identification des rôles d’agents et d’objets dans la phrase, exploitation de 

l’ordre des mots dans la phrase pour la comprendre 

18-24 mois Explosion lexicale, production de phrases courtes. 

20 mois Assemblage de mots pour communiquer. 

3 ans Bonne compréhension des structures syntaxiques, production de phrases. 

Énumération d’événements en vue de la construction du récit oral 

5 ans Élaboration plus précise des liens entre les événements racontés. 

A partir de 7 

ans 

Développement d’un lexique passif et actif plus riche, plus précis, en lien 

avec l’acquisition du langage écrit. 

10-11 ans Compétences narratives similaires à celle des adultes. 
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Différentes approches ont permis de décrire les mécanismes permettant le 

développement du langage chez l’enfant. 

D’un point de vue psycholinguistique, le développement du langage repose sur des 

habiletés présentes dès la naissance et qui se développent conjointement jusqu’à trois ans 

pour créer de nouvelles compétences. Bates a développé un modèle qui décrit ces 

mécanismes. (Bates, 2004).  

 

Modèle de compétition (Bates, 2004) 

A la naissance, plusieurs compétences permettront l’émergence de nouvelles aptitudes. 

L’orientation du regard vers les objets physiques et les objets sociaux (visages, voix) va faciliter 

le développement de l’attention conjointe. De plus, l’intérêt pour autrui et la perception de 

l’environnement sous différents aspects intermodaux élaboreront les capacités d’imitation du 

jeune enfant. Parallèlement, cette perception multimodale de l’environnement et son 

exploration sensori-motrice donneront accès à l’enfant aux signifiants qui composent son 

environnement. Enfin, à partir de l’exploration de l’environnement et le développement des 

premiers raisonnements logiques se construiront une induction rapide et un langage 

structuré. 

A partir de ces nouvelles aptitudes, l’enfant développera jusqu’à trois ans des habiletés 

supérieures indispensables à son développement cognitif. Les capacités d’attention conjointe 

permettront la mise en place de la théorie de l’esprit. L’attention conjointe et l’imitation 

prépareront les facultés d’apprentissage de l’enfant par l’observation de son environnement. 

Enfin, les aptitudes de compréhension et d’induction rapide permettront à l’enfant d’établir 

des correspondances rapides entre ce qu’il voit, ce qu’il sait et ce qu’il apprend.  
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Ces dernières années, l’émergence de la neuro-imagerie a permis de décrire le 

développement précoce des composantes du langage. Dès la naissance, des capacités de 

discrimination des langues sont décrites. Chaque enfant exposé au langage apprend et 

détecte rapidement les propriétés de sa langue maternelle. Des analyses de potentiels 

évoqués ont mis en évidence chez les nourrissons de trois mois une activation des régions 

temporales postérieures et pariétales dans le traitement phonologique. Ces réseaux 

neurologiques permettraient au nourrisson d’extraire les entrées sonores et de les analyser, 

étapes préliminaires au développement de son langage. La répétition de ces contextes de bain 

de langage permet ensuite à l’enfant de développer ses connexions et d’en créer de nouvelles 

plus performantes grâce à la plasticité cérébrale (Dehaene-Lambertz, 2004). Vers six mois, il 

va commencer à développer une discrimination particulière pour sa langue maternelle. Une 

différence dans l’activité neurologique lorsqu’un enfant perçoit des sons de sa langue 

maternelle ou des sons non familiers est observée. Cette réaction comportementale traduit 

le processus de spécialisation phonologique chez le nourrisson (Pakulak et al., 2018). Vers 12 

mois, sa sensibilité phonologique sera presque exclusivement dédiée à sa langue maternelle. 

Cette sensibilité phonologique lui est nécessaire pour le bon développement des composantes 

lexicales et morphosyntaxiques (Ferjan Ramírez, et al., 2017).  

Vers 13 mois, l’enfant est déjà sensible aux mots qui lui sont familiers, on observe dans ce 

contexte une activité cérébrale qui s’étend sur les deux hémisphères cérébraux. Une 

spécialisation de l’hémisphère gauche intervient vers 20 mois.  

Concernant le développement morphosyntaxique, le nourrisson de deux mois est en mesure 

de discriminer des phrases de sa langue maternelle par rapport à celle d’autres langues, 

comme le montre l’activation des aires temporo-pariéto-frontales à l’aide d’IRMf (Dehaene-

Lambertz, 2004). Des capacités de jugement se développent également entre 19 mois et cinq 

ans. Les réactions neuronales face aux erreurs morphosyntaxiques varient en fonction du 

statut socio-économique, du degré de maîtrise de la langue et plus particulièrement du 

développement des autres compétences cognitives. Le développement du langage dépend en 

grande partie des compétences attentionnelles et du développement des fonctions exécutives 

(Pakulak et al., 2018). 
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A partir de différentes études neurocognitives, un modèle neurologique des circuits du 

langage a été défini. Il a été décrit un réseau dynamique temporo-frontal. Le message auditif 

est reçu par le cortex auditif. Le cortex temporal supérieur va traiter les informations 

phonologiques du message et permettre la reconnaissance morphologique des patterns de 

sons. Une fois la forme phonologique des mots identifiée, l’architecture syntaxique du 

message est traitée par le gyrus temporal supérieur antérieur et les processus de décision 

lexico-sémantique sont observés au niveau du gyrus temporal moyen. Enfin, des processus 

syntaxiques et sémantiques d’ordre supérieur sont traités dans le cortex frontal. Le gyrus 

frontal inférieur antérieur assure le rétrocontrôle lexico-sémantique et le gyrus frontal 

inférieur postérieur permet la hiérarchisation des phrases (Friederici, 2012). 

 

Modèle neurologique des circuits du langage (Friederici, 2012) 

Le développement du langage oral repose donc sur de nombreux corequis et ses 

compétences se développent en parallèle et en interaction. Cette émergence en synchronie 

est nécessaire à l’acquisition d’un langage écrit fonctionnel (Demont & Gombert, 2004). 

2.1.2 L’acquisition du langage écrit 

En premier lieu, plusieurs compétences en langage oral doivent être acquises et 

maîtrisées pour appréhender efficacement l’apprentissage de la lecture. L’enfant doit acquérir 

entre cinq et six ans une conscience phonologique. Il comprend que la parole se décompose 

en sous-unités (syllabes et phonèmes) et que ces sous-unités se combinent entre elles pour 

former des mots et des phrases porteurs de sens. De bonnes compétences en mémoire 

verbale de travail, dépendantes des capacités phonologiques et lexicales, sont également 

nécessaires. L’enfant doit être capable de maintenir temporairement les représentations 
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phonologiques des informations verbales. Enfin, de bonnes compétences en dénomination 

rapide sont requises. Pouvoir rapidement récupérer la forme phonologique d’un mot en 

mémoire à long terme et planifier les schèmes moteurs à réaliser pour produire oralement les 

mots est primordial. Avec tous ces corequis, l’enfant sera en mesure d’apprendre et 

d’automatiser les processus du traitement de l’information écrite (Ramus, 2012).  

Les compétences phonologiques et la connaissance des lettres de l’alphabet vont lui 

permettre de développer des aptitudes de correspondance graphèmes-phonèmes. De ce fait, 

il va développer un décodage phono-alphabétique de plus en plus efficace et parallèlement 

un stock orthographique de mots qui lui permettra d’atteindre une lecture fluide et précise. 

Cette fréquentation de l’écrit, ainsi que le bon développement de ses compétences lexicales 

et morphosyntaxiques, lui permettront de mettre en place une compréhension performante 

(Demont et al., 2004). 

Les récents modèles démontrent une influence entre le langage oral et le langage écrit. 

Comme le langage écrit repose sur des compétences orales préalables, les zones cérébrales 

impliquées dans ces deux traitements cognitifs sont intriquées. De récentes études ont 

montré que l’apprentissage de l’écrit nécessite un recyclage neuronal de régions cérébrales 

impliquées dans d’autres mécanismes cognitifs. Ces régions plastiques permettent ainsi 

l’identification des symboles écrits et leur correspondance avec le système phonologique du 

langage oral (Dehaene et al., 2007). On observe un recrutement des zones cérébrales 

impliquées dans le système visuel. Une aire cérébrale se spécialise dans le traitement des 

signes écrits : la Visual Word Form Area (VWFA). Le développement de la littératie rend la 

VWFA plus fonctionnelle et permet un traitement plus précis et plus efficace de l’écrit. Son 

automatisation réduit l’implication neuronale dans les tâches de lecture. De plus, 

l’apprentissage du langage écrit modifie le traitement et les représentations du langage parlé. 

A l’exception du cortex auditif primaire, lire active toutes les aires cérébrales dédiées au 

langage parlé (Kolinsky et al., 2018). On remarque une modification de la région temporo-

pariétale postérieure du faisceau arqué gauche, les connexions entre le VWFA et le planum 

temporal (Kolinsky et al., 2014). 
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Deux voies cérébrales sont décrites dans le mécanisme de lecture :  

• Pour le traitement des mots fréquents, on distingue une voie ventrale, impliquant le 

cortex visuel primaire, la VWFA, le gyrus temporal moyen et inférieur et le gyrus frontal 

inférieur.  

• Face à des mots peu fréquents ou à des pseudo-mots, la voie dorsale est activée. Elle 

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

frontal inférieur (Kolinsky et al., 2018). 

 

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

Pour expliquer les mécanismes permettant la lecture, plusieurs modèles théoriques 

ont été développés. Dans les années 2000, Gombert fait part de sa théorie. Il distingue quatre 

processeurs intervenant successivement en interaction pour traiter l’information écrite : 

• Processeur pictural : l’enfant traite l’information visuelle. 

• Processeur phonologique : l’enfant fait le lien avec l’information linguistique perçue 

auditivement. 

• Processeur sémantique : l’enfant met du sens à ce qu’il lit. 

• Processeur contextuel : l’enfant prend en compte les informations externes à la 

perception visuelle ou au mot à traiter pour comprendre selon le contexte (Demont et 

al., 2004). 
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Modèle de reconnaissance des mots (Demont et al., 2004) 

Parallèlement à ce système de traitement, l’enfant prend en compte implicitement les 

régularités du système de l’écrit. Très rapidement, il utilise implicitement ses connaissances 

visuo-orthographiques, phonologiques et sémantiques pour reconnaître les mots écrits. 

L’apprentissage de la lecture est donc un mécanisme initialement implicite. De ce fait, 

Gombert a émis l’hypothèse que la dyslexie pourrait être liée à un déficit du traitement 

implicite de l’information écrite. Les mécanismes de décodage ne deviennent conscients que 

plus tard (Demont et al., 2004). 

Dans un souci de compréhension des processus d’acquisition du langage écrit, des 

études se sont intéressées à la dyslexie et à ses mécanismes. Différents facteurs peuvent 

expliquer un dysfonctionnement de l’écrit comme des difficultés comportementales, 

cognitives, cérébrales, génétiques et environnementales (Ramus, 2010). L’hypothèse 

prédominante décrit un déficit du système de représentation et de traitement phonologique, 

impactant le mécanisme de correspondance grapho-phonémique. Il est décrit tout d’abord 

une atteinte de la conscience phonologique, associée à des difficultés en mémoire verbale à 

court terme et à un accès contraint au lexique phonologique. De ce fait, des difficultés de 

compréhension, de construction du stock orthographique et de dénomination rapide sont 

relevées chez l’enfant dyslexique (Ramus, 2010). De plus, des atteintes d’autres fonctions 

cognitives sont également observées chez des enfants dyslexiques. Par exemple, un 

dysfonctionnement de  la mémoire de travail verbale et visuo-spatiale est parfois retrouvé 

chez des enfants dyslexiques (Fostick et al., 2018). 
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En parallèle, différentes théories ont été définies au fil des années pour expliquer la dyslexie. 

La théorie phonologique, un défaut du traitement auditif dit de bas niveau, reste la plus 

fréquemment décrite (Habib, 2015). Paula Tallal, quant à elle, suggérait l’existence chez les 

enfants dyslexiques d’un déficit du traitement temporel, caractérisé par des difficultés dans 

le traitement de l’information auditive dans sa succession rapide (Tallal et al., 1996). 

Auparavant une atteinte du système visuel magnocellulaire était également rapportée pour 

expliquer la dyslexie. Mais les recherches actuelles précisent cette hypothèse et ont mis en 

évidence un déficit de nature visuo-attentionnelle, expliqué par un défaut de désengagement 

de l’attention et des contraintes d’empan visuo-attentionnel (Habib, 2015). A partir de ses 

différentes observations, Michel Habib a défini trois profils décrivant la dyslexie : 

• Le syndrome phonologique, le plus fréquent, reposant sur l’hypothèse du 

déficit phonologique. 

• Le syndrome visuo-attentionnel, déficit des processus d’ajustement de la 

fenêtre attentionnelle. 

• Le syndrome dyspraxique, associant retard moteur et défaut d’automatisation 

(Habib, 2015). 

Depuis plusieurs années, le développement du langage oral et du langage écrit et leurs 

anomalies demeurent sujet d’étude. Leurs dysfonctionnements peuvent être consécutifs à 

différentes étiologies, comme la grande prématurité. 

2.2 LA GRANDE PREMATURITE 

2.2.1 La prématurité : définition, prévalence 

La prématurité est définie comme une naissance survenant avant 37 semaines 

d’aménorrhée (SA). La limite de viabilité du fœtus est établie à 22 SA, et son poids ne doit pas 

être de moins de 500g. De ce constat, on distingue différents degrés de prématurité : 
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Tableau 2 : Épidémiologie des degrés de prématurité 

Degré de 

prématurité 

Âge 

gestationnel 

Prévalence 

dans le monde 

Prévalence en 

France 

Extrême < 28 SA 5,2 % 8,9 % 

Très grande 28 à < 32 SA 10,4 % 11,2 % 

Modérée 32 à < 34 SA 
84,3 % 79,9 % 

Tardive 34 à < 37 SA 

(Le Jeune et al., 2015) 

Les progrès en soins obstétriques et néonataux ont permis de réduire 

considérablement le taux de mortalité des enfants prématurés et la limite de viabilité. 

Néanmoins les complications restent nombreuses, comme les troubles neuro-

développementaux, les pathologies pulmonaires, cérébrales et visuelles. Les sujets de notre 

étude présentent principalement des troubles cognitifs. Nous avons donc fait dans ce 

mémoire le choix de décrire uniquement les complications neuro-développementales des 

enfants nés grands prématurés (Jarjour, 2015). 

2.2.2 La naissance prématurée précoce et ses particularités au niveau cortical 

La naissance prématurée conduit à des trajectoires développementales différentes et 

potentiellement contraignantes chez l’enfant. Elle entraîne un arrêt du développement in 

utero des habiletés sensorielles (Smith et al., 2014). Les dernières avancées en matière de 

soins néonataux ont permis de réduire le taux de mortalité des enfants nés grands 

prématurés. Cependant on recense des facteurs périnataux, comme la luminosité et le bruit 

environnant, qui affectent défavorablement le développement de ces enfants. Des unités de 

soins intensifs néonataux ont été mises en place pour respecter les conditions nécessaires au 

bon développement de l’enfant grand prématuré : réduire les nuisances sonores et visuelles, 

prendre en charge les enfants dans des chambres individuelles et accompagner les parents 

lors de l’hospitalisation de leur enfant (Jarjour, 2015). L’objectif est de reconstituer au mieux 

les expériences sensorielles in utéro vécues par un enfant né à terme. Une étude menée en 

2014 par Pineda et al. a démontré que cet accompagnement hospitalier a permis de réduire 
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l’asymétrie hémisphérique typique de la prématurité de ces enfants. De plus, on relève moins 

de troubles cognitifs et langagiers chez ces enfants à l’âge de deux ans (Pineda et al., 2014). 

 

Par ailleurs, la prématurité affecte le développement cortical. L’enfant grand 

prématuré présente une réduction du volume du corps calleux et de la substance blanche à la 

naissance. Plusieurs études ont également montré que chez ces enfants le corps calleux se 

développe moins rapidement après la naissance que chez les enfants nés à terme. Cette 

anomalie anatomique, corrélée à l’âge gestationnel, reste présente à l’adolescence et 

expliquerait certaines difficultés cognitives et leurs répercussions sur les apprentissages 

scolaires (Narberhaus et al., 2007).  

Des anomalies de connectivité de la substance blanche sont aussi observées au sein du corps 

calleux, du sinus longitudinal supérieur, du sinus longitudinal occipital inférieur et du faisceau 

arqué (Anderson et al., 2005). Ces lésions de la substance blanche sont les principales formes 

neuropathologiques de lésions cérébrales chez l’enfant grand prématuré. Les 

oligodendrocytes, cellules de la substance blanche produisant la myéline, sont généralement 

endommagés chez les enfants nés grands prématurés. De ce fait, la myélinisation est 

contrainte (Allen, 2008) et des anomalies des circuits neuronaux sont observées (Feldman et 

al., 2012). L’expression clinique de ces atteintes corticales ne sont visibles qu’à partir de deux 

ans, grâce à différentes techniques d’imagerie fonctionnelle (Marret et al., 2014). 

On retrouve également des anomalies de la substance grise. Des études montrent que les 

anomalies de la substance blanche sont fortement corrélées à la présence des anomalies de 

la substance grise (Woodward et al., 2006). Plus les anomalies sont importantes, plus les 

capacités cognitives et motrices des enfants sont déficitaires à l’âge de deux ans (Allen, 2008). 

Toutes les particularités corticales de l’enfant prématuré ont une incidence importante 

sur le neuro-développement, avec comme conséquences des difficultés cognitives.  

2.2.3 Les incidences sur le développement cognitif 

Les enfants nés grands prématurés ont un risque majeur de présenter des séquelles 

cognitives et comportementales, même sans déficience neurosensorielle, comme le présente 

une méta-analyse de Johnson. Malgré des résultats psychométriques dans la norme, ces 
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enfants ont plus de risque de présenter des performances en raisonnement perceptif et en 

mémoire de travail plus faibles que les enfants nés à terme (Johnson, 2007). Un déficit dans 

la maturation des fonctions corticales et de l’organisation cérébrale chez l’enfant grand 

prématuré peut contraindre le développement du raisonnement non verbal, des 

compétences visuo-spatiales et le traitement parallèle de stimuli. De ce fait, il n’est pas rare 

d’observer des difficultés comportementales, attentionnelles, sociales et scolaires (Jarjour, 

2015). 

Par ailleurs, l’enfant grand prématuré a plus de risques notables de présenter d’autres 

troubles neuro-développementaux. Il est plus sujet à développer des troubles attentionnels 

et dysexécutifs (Smith et al., 2014). Plusieurs études ont montré que les performances de ces 

enfants sur des tâches impliquant la mémoire de travail, la flexibilité et la planification sont 

plus faibles (Loe et al., 2012). De ce fait, les troubles dysexécutifs des enfants nés grands 

prématurés peuvent avoir des incidences sur les apprentissages scolaires (Beaudoin et al., 

2018). Il est également souvent décrit un trouble déficitaire de l’attention avec ou sans 

hyperactivité (TDAH) chez les enfants grands prématurés. Ce trouble est induit par les lésions 

de la substance blanche décrites précédemment (Palumbi et al., 2018).  

D’autres travaux présentent une comorbidité importante entre grande prématurité et 

trouble du spectre autistique. Dans sa méta-analyse, Agrawal révèle que le taux de prévalence 

de troubles du spectre autistique (TSA) chez les enfants nés grands prématurés est de 7% 

(Agrawal et al., 2018).  

Enfin, on remarque souvent des déficiences visuelles et auditives dans le contexte de 

grande prématurité. Dans ses études, Allen décrit une corrélation entre l’âge gestationnel et 

la sévérité des déficits sensoriels (Allen, 2008). 

 Le développement du langage n’est pas épargné par les particularités 

développementales de la prématurité. De ce fait, des incidences sont observées dans 

l’apprentissage scolaire. 
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2.2.4 Les incidences sur le développement du langage et la scolarité 

La littérature scientifique actuelle explique que la majorité des déficits linguistiques 

des enfants prématurés résultent principalement de troubles cognitifs généraux plutôt que de 

troubles spécifiques du langage. Une étude sur des enfants nés avant 27 semaines 

d’aménorrhée  décrit un retard de développement verbal et moteur à deux ans et demi 

(Månsson et al., 2014). Ce retard langagier et moteur reste présent chez ces enfants à quatre 

ans, six ans et huit ans (Putnick et al., 2017). Il reste cependant difficile aujourd’hui de 

distinguer précisément l’étiologie des troubles dans ce contexte compliqué qu’est la grande 

prématurité.  

Généralement, il est observé des troubles affectant la composante phonologique et la 

modalité de compréhension. Néanmoins, il est difficile de prédire précisément les troubles 

neuro-développementaux de chaque enfant grand prématuré car ceux-ci ne présentent pas 

tous le même développement langagier. On observe une hétérogénéité des profils langagiers. 

La grande prématurité contraint donc grandement le développement langagier dans sa 

globalité (Guarini et al., 2016).  

Différentes études ont évalué les difficultés de langage observées chez des enfants nés 

grands prématurés. Entre deux et quatre ans, on relève chez des enfants grands prématurés 

des difficultés de compréhension orale et une discrimination auditive peu performante 

(Jansson-Verkasalo et al., 2004). D’autres enfants de cet âge présentent aussi un lexique en 

modalité de compréhension significativement plus faible (Van Noort-van der Spek et al., 

2012). Ainsi, sur le long terme, d’importantes incidences sur le développement du langage 

sont observées. Ces difficultés langagières sont d’autant plus importantes que la prématurité 

est grande et ces contraintes persistent dans le développement de l’enfant (Putnick et al., 

2017). A cinq ans, la production lexicale de certains enfants grands prématurés peut être 

déficitaire. A six ans, d’autres enfants montrent des performances faibles lors d’épreuves de 

compréhension orale et de production phonologique (Charollais et al., 2013).  

Il est important de rappeler que les composantes du langage interagissent entre elles 

ainsi qu’avec les autres compétences cognitives. Les composantes du langage sont 

dépendantes du développement des compétences sensori-motrices. Ainsi, les contraintes 

sensori-motrices telles que les praxies bucco-faciales et la discrimination tactile et auditive ont 
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une incidence importante sur le développement de la composante phonologique, de 

l’attention visuelle et des transferts de modalité (Charollais et al., 2013). 

D’autres corrélations sont décrites par les études sur la grande prématurité. Van Noort 

en expose certaines dans sa méta-analyse. Il n’est pas révélé de lien entre la sévérité des 

troubles et le statut socio-économique des parents. On ne retrouve également pas de lien 

avec la présence d’un handicap majeur. Néanmoins, concernant les fonctions langagières plus 

complexes, on retrouve parfois une augmentation des différences de performances entre des 

enfants nés à terme et des enfants prématurés entre trois et 12 ans : plus l’enfant grandit, 

plus les différences sont importantes (Van Noort-van der Spek et al., 2012). 

Ainsi, du fait des importantes difficultés cognitives décrites, les enfants nés grands 

prématurés représentent une population plus à risque de présenter des troubles des 

apprentissages. Une étude américaine a décrit des performances plus faibles en lecture et en 

écriture pour des enfants prématurés, quel que soit l’âge gestationnel (Marret et al., 2011). 

On constate tout de même une corrélation entre les capacités en langage écrit et l’âge 

gestationnel (Jarjour, 2015). De ce fait, ces enfants ont plus souvent recours à des 

enseignements adaptés ou à des aides spécifiques (Marret et al., 2014).  

Une méta-analyse de Kovachy et al. décrit plus précisément les difficultés en lecture 

des enfants nés avant 32 semaines d’aménorrhée. Sur les tâches de décodage, les enfants 

grands prématurés présentent des performances significativement plus faibles que celles des 

enfants nés à terme. De plus, une corrélation entre l’âge gestationnel et les capacités de 

décodage est observée : plus l’âge gestationnel est bas, plus les performances en décodage 

sont faibles. On retrouve aussi une vitesse de lecture plus lente. Des performances plus faibles 

en compréhension de lecture chez les enfants prématurés sont également relevées, ainsi 

qu’une corrélation similaire entre l’âge gestationnel et les performances en compréhension 

en lecture (Kovachy et al., 2015). 

En conclusion, l’enfant né grand prématuré est plus à risque de présenter des troubles 

neuro-développementaux que l’enfant né à terme. Comme l’indique l’étude EPIPAGE, 

d’importantes fragilités cognitives peuvent être révélées à différentes étapes du 

développement, comme des troubles langagiers ou attentionnels, avec incidence possible sur 

un trouble des apprentissages scolaires (Marret et al., 2009). Il est donc intéressant de 

comprendre l’incidence des troubles du langage oral, principalement des fragilités de la 
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composante phonologique, et des troubles attentionnels sur l’acquisition du langage écrit 

chez les enfants nés grands prématurés (Marret et al., 2014). 

2.3 L’ELECTROENCEPHALOGRAPHIE ET LES POTENTIELS EVOQUES COGNITIFS 

VISUELS 

2.3.1 L’électroencéphalographie : généralités et réalisation 

En pédiatrie, les électroencéphalogrammes (EEG) sont généralement utilisés pour le 

diagnostic et le suivi des épilepsies. Cependant, leur utilisation s’avère intéressante dans 

d’autres domaines comme le diagnostic étiologique de déficience intellectuelle, de troubles 

du spectre autistique ou de troubles du langage et des apprentissages (Fluss et al., 2011). 

L’EEG a pour but de recueillir l’activité bioélectrique cérébrale à l’aide d’électrodes 

placées sur un scalp. Cette activité bioélectrique correspond à la différence de potentiel 

électrique entre deux électrodes du scalp (Vespignani, 2003). 

Le recueil des enregistrements électro-encéphalographiques doit se faire selon une 

nomenclature précise. L’emplacement des électrodes est standardisé par une nomenclature 

internationale appelée « système 10/20 » (Rojas et al., 2018).  

 

Système 10/20 (Rojas et al., 2018) 

Il est nécessaire d’abaisser l’impédance de la peau et de l’électrode pour recueillir avec 

précision l’activité électrique. Les électrodes recueillent ainsi l’amplitude des potentiels 
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évoqués. Leur amplitude étant très faible, un amplificateur va attribuer un « gain » de chaîne 

d’amplification (coefficient de 10000 à 1000000) pour obtenir une amplitude interprétable. 

Des filtres sont également utilisés pour éliminer tous signaux parasites. Enfin, ce signal est 

transmis au moyenneur, qui va convertir les événements constants, éliminer les éléments 

aléatoires qui peuvent altérer la bonne interprétation de l’activité neuronale. La superposition 

de plusieurs événements stables permettra d’obtenir le signal EEG à interpréter (Héraut-

Chéliout, 2000). 

Durant l’enregistrement, le rôle du technicien est essentiel. Il doit porter une attention 

particulière au comportement du patient. Ce dernier ne doit pas être agité durant 

l’enregistrement. Une agitation motrice peut créer différents artéfacts empêchant la lecture 

de l’activité neurologique recherchée (Plouin et al., 2005). Le technicien doit également 

vérifier constamment la trace directe qui est recueillie sur écran pendant l’enregistrement, 

pour détecter la présence d’éventuelles activités parasites, pouvant correspondre à un 

mouvement des membres ou de la tête ou à des mouvements oculaires (Héraut-Chéliout, 

2000). 

Ce mécanisme permet donc d’observer les variations de potentiels évoqués et de les 

interpréter. 

2.3.2 Les potentiels évoqués  

Les potentiels évoqués correspondent aux activités d’un petit nombre de neurones 

sélectivement stimulés.  

L’influx sensoriel présenté au patient entraîne une modification de l’activité cellulaire 

corticale et ainsi une variation de potentiel dans l’aire corticale correspondante (Vion-Dury et 

al., 2008). Cette variation est créée à partir de différences de polarités entre l’intérieur et 

l’extérieur d’un neurone. Ce neurone, initialement dans un état de potentiel de repos, modifie 

sa polarité grâce à des déplacements d’ions Na+ et K+ (Héraut-Chéliout, 2000) : 

• Le potentiel entre en dépolarisation lorsque sa valeur ionique devient plus 

positive qu’à l’état initial. 
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• Le potentiel entre en hyperpolarisation lorsque sa valeur ionique devient plus 

négative qu’à l’état initial. 

• La repolarisation correspond à un retour à l’état de potentiel de repos. 

On peut distinguer les potentiels évoqués de différentes manières (Gil, 1997) : 

• Selon la modalité sensorielle sollicitée : potentiels évoqués auditifs, visuels, 

somesthésiques, olfactifs, moteurs, … 

• Selon leur latence : potentiels précoces (survenant avant 10ms), moyennes / 

intermédiaires (survenant entre 10 et 50 ms) et tardifs (survenant après 50 ms). 

• Selon leur caractéristique : potentiels endogènes (réaction / perception 

involontaire) et exogènes (réaction / perception volontaire). 

Il existe également différents critères à analyser pour interpréter les potentiels évoqués (Vion-

Dury et al., 2008): 

• La morphologie du potentiel, comme la forme du signal, la symétrie, … 

• La latence du signal, qui correspond au délai entre la présentation d’un stimulus 

et l’apparition de l’onde. 

• L’amplitude du signal, qui est proportionnelle au nombre de neurones mis en 

jeu. 

Pour étudier l’activité neuronale lors de tâche de lecture, il est nécessaire de recueillir 

des potentiels évoqués cognitifs visuels (PECV) et de les interpréter avec minutie pour définir 

des profils de traitement de l’information. 

2.3.3 Interprétation des potentiels évoqués cognitifs visuels 

Pour chaque stimulus présenté, le logiciel enregistre pendant une seconde le signal 

neuronal. Le moyennage permet donc d’obtenir un signal moyen d’une seconde pour chaque 

électrode (Vion-Dury et al., 2008). 

Sur ce signal moyenné d’une seconde, la littérature scientifique décrit différentes ondes chez 

le sujet normo-lecteur pour analyser l’activité neuronale lors de tâche de lecture. 
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Figure 1 : Frise chronologique des PECV dans une tâche de lecture 

 

Dans un premier temps, l’onde P100 (=P1) est perçue autour de 100 ms. Cette onde 

positive exogène, soumise à l’environnement, représente l’attention sélective : le stimulus 

présenté au patient est perçu (Vion-Dury et al., 2008). 

Vers 170 ms apparaît la N170. Cette onde, issue du lobe pariétal et du lobe frontal, est 

modulée par l’attention sélective qui survient précédemment. Ce potentiel correspond au 

traitement orthographique, à la reconnaissance visuelle précoce des mots. Il est donc sensible 

à la dimension orthographique de la stimulation présentée (Simon, 2004). 

Ensuite, une deuxième onde négative bifide apparaît : la N200 (ou N2). Elle est 

constituée de deux composantes : la N2a et la N230. La N2a, observée entre 130 et 150 ms, 

correspond à la négativité de discordance (ou Mismatch Negativity, MMN). Le patient détecte 

inconsciemment une modification imprévue dans la succession des stimuli présentés. La MMN 

exprime un traitement automatique de l’information, qui reste indépendante de toute 

attention volontaire (Gil, 1997). La N230, remarquée quelques millisecondes après, 

représente le traitement volontaire de l’information (Gil, 1997). Elle est issue des gyrus 

fusiformes postérieurs droit et gauche et elle s’observe lors de la présentation de lettres. Cette 

onde, impliquée dans le traitement sub-lexical, est identique lorsque le patient est confronté 

à des mots ou des pseudo-mots (Simon, 2004). 

La P300, un potentiel positif tardif bifide, est ensuite observée. Cette onde est 

principalement décrite dans des tâches mettant en jeu le paradigme d’Oddball. Ce paradigme 
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N230 

Traitement lexical 

P3a 

Réaction à un 

stimulus incongru 

P320 

Traitement phonologique 

N400 

Traitement sémantique 
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propose au patient de détecter des stimulations rares dites « cibles » aléatoirement, parmi 

plusieurs stimulations fréquentes dites « standard » (Gil, 1997). Il s’agit d’une réaction vers 

250ms à un stimulus incongru. Ce potentiel correspond donc à la mise à jour de l’information 

en mémoire de travail (Vion-Dury et al., 2008). La littérature recommande de recueillir cette 

onde sur les électrodes du vertex (Cz, Fz et Pz) (Gil, 1997). 

La deuxième composante, la P320, perçue vers 350ms, représente la mise à jour de 

l’information, la caractéristique recherchée par cette expérimentation (Gil, 1997). Dans 

différentes études, l’onde P320 est également associée aux processus de conversion 

graphème-phonème. Il s’agit du traitement phonologique de l’information perçue. Elle 

proviendrait ainsi de la région pariéto-temporale gauche (Simon, 2004). 

Enfin, une dernière onde négative est décrite : la N400. Elle est impliquée dans le 

traitement sémantique. Intervenant entre 350 et 450 ms, elle est générée à partir de régions 

communes au traitement phonologique. Des études décrivent également une activation du 

gyrus frontal et du gyrus fusiforme dans le traitement sémantique (Simon, 2004). Ce potentiel 

apparaît lorsque, dans une phrase, est relevée une incohérence sémantique. Elle peut 

également s’observer dans les tâches de décision lexicale, si le sujet s’appuie sur ses 

ressources lexico-sémantiques pour définir si un mot existe ou non (Gil, 1997).  

2.3.4 Études du langage écrit par l’analyse des potentiels évoqués cognitifs visuels 

L’utilisation des EEG dans l’étude du langage écrit est une méthode intéressante pour 

observer précisément les sous-étapes impliquées dans le processus de lecture (Stites et al., 

2017). Ces dernières années, plusieurs études ont utilisé les EEG et analysé les PECV pour 

décrire le développement typique et atypique du langage écrit. Elles ont permis de mieux 

comprendre les caractéristiques de l’onde orthographique N170 et de l’onde sub-lexicale 

N230. 

De nombreuses études se sont intéressées aux caractéristiques de l’onde N170. Chez 

les populations normo-lectrices, cette onde est rapidement latéralisée à gauche, lorsque de 

bonnes compétences phonologiques sont présentes (Sacchi & Laszlo, 2016). Elle reste 

néanmoins retardée chez les enfants. Mais, au cours du développement, elle s’installe à 
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170ms chez les adultes (Charollais et al., 2016). Elle reste identique chez un individu lisant peu 

et chez un lecteur expert. Elle représente donc un marqueur de dyslexie important (Mahé et 

al., 2013).  

Chez les dyslexiques, elle reste tardivement spécialisée, du fait du déficit phonologique et 

donc du déficit du traitement visuel des mots  . Par ailleurs, le traitement des non-mots chez 

les enfants dyslexiques nécessite une compensation hémisphérique, le traitement est donc 

bilatéral (Dujardin et al., 2011). Néanmoins, pour comprendre de manière précise les enjeux 

développementaux de l’onde N170, il est nécessaire de connaître le développement des 

habiletés langagières des sujets étudiés (Charollais et al., 2016). 

Quelques précisions ont également été apportées au sujet de l’onde N230. Chez les 

normo-lecteurs, aucune différence d’amplitude et de latence n’est observée entre les adultes 

et les enfants (Charollais et al., 2016). A 3 ans, cette onde est impliquée dans la discrimination 

des sons de la parole (Molfese et al., 2007). Cette onde est donc fortement corrélée aux 

capacités de conscience phonologique (Stites et al., 2017). Elle est désignée comme la 

récupération lexicale de nature phonologique de l’information écrite, (Simon et al., 2004) 

puisqu’elle est perçue au niveau du gyrus temporal moyen, impliqué dans le traitement lexico-

sémantique et phonologique (Friederici, 2012). Entre 9 et 15 ans, l’onde N230 représente une 

étape intermédiaire dans la spécialisation visuelle des mots, permettant le développement du 

lexique orthographique (Higgins, 2006). 

Enfin, chez les enfants dyslexiques, l’onde N230 peut être absente lors de tâches de décision 

lexicale, démontrant un déficit dans les traitements cognitifs de haut niveau et le 

développement du lexique orthographique (Higgins, 2006). Néanmoins, elle peut permettre 

de prédire différents types de troubles dyslexiques, en fonction de différences de déficits du 

traitement auditif (Lachmann et al., 2005).  

La littérature scientifique ne recense pas d’étude de l’activité électrophysiologique des 

enfants prématurés lors de tâches de langage écrit. Il paraît donc intéressant d’observer le 

fonctionnement neuronal d’enfants nés grands prématurés sur des tâches de décision 

lexicale, en prenant en compte leurs caractéristiques intra-individuelles, médicales et leur 

développement cognitif et psycholinguistique. 



  

3 PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES 
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3.1 PROBLEMATIQUE 

Désormais, il est prouvé que le langage oral et le langage écrit se développent 

conjointement et sont interdépendants. Le langage oral se développe principalement pendant 

les cinq premières années de vie. Un bon niveau de langage oral permet l’entrée dans la 

lecture. Ensuite, la confrontation au langage écrit va permettre de développer un langage plus 

élaboré dit de verbalisation (Ramus, 2010). Ainsi, avec la plasticité cérébrale, certaines zones 

cérébrales se modifient et se spécialisent pour traiter les informations écrites. Ces nouvelles 

connaissances sur le fonctionnement du langage oral et les modification du fonctionnement 

cérébral ont permis de mettre en évidence différents types de dysfonctionnements du 

langage écrit, certains peuvent être dus à des troubles du langage oral et d’autres à des 

troubles d’origine attentionnelle (Habib, 2015).  

Des facteurs environnementaux peuvent entraîner des fragilités langagières. La grande 

prématurité est un contexte où les structures langagières sont immatures. De ce fait, le 

développement cognitif et langagier peut être atteint et des difficultés dans les apprentissages 

peuvent être observées (Marret et al., 2009). 

Enfin, l’observation électrophysiologique des processus cérébraux lors de tâches de 

lecture a permis de mieux comprendre le développement du langage écrit (Stites et al., 2017) 

et ses déficits chez des sujets dyslexiques (Mahé et al., 2013). Des études ont permis de décrire 

les caractéristiques du traitement orthographique et sub-lexical chez des populations normo-

lectrices et dyslexiques. Mais la littérature scientifique ne recense pas d’étude 

électrophysiologique de la lecture dans un contexte de grande prématurité.  

 

A partir de ce constat, une problématique peut être soulevée : d’un point de vue 

électrophysiologique, quelles sont les caractéristiques neurologiques propres aux enfants nés 

grands prématurés lors de tâches de lecture ? 
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3.2 OBJECTIF ET HYPOTHESES 

Cette étude vise donc à mettre en évidence les particularités propres aux enfants nés 

grands prématurés au niveau du langage oral et écrit, et à observer les correspondances dans 

le traitement orthographique et sub-lexical au niveau cérébral. L’objectif est de mieux 

comprendre le traitement cérébral des informations écrites chez les enfants grands 

prématurés. 

Nous présenterons les particularités de chaque sujet en langage oral et en langage écrit 

à trois ans et demi et à huit ans et nous lirons les PECV observés lors d’une tâche de décision 

lexicale sur les tracés de chaque patient.  

 

Pour tenter de répondre à cet objectif, plusieurs hypothèses peuvent être formulées : 

Hypothèse n°1 : comme chez les enfants dyslexiques, l’onde N170 est un marqueur de trouble 

du langage écrit chez les enfants nés grands prématurés. 

Hypothèse n°2 : les paramètres de l’onde N230 dépendent des performances initiales 

langagières, notamment les performances de la composante phonologique. 

Hypothèse n°3 : la rééducation précoce du langage oral permet une meilleure spécialisation 

cérébrale des processus de lecture. 

 
 

 

 

 



  

4 METHODOLOGIE 
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4.1 POPULATION 

Dix enfants issus du protocole de recherche LAMOPRESCO (Charollais et al., 2013) sont 

inclus dans ce mémoire. Différents critères d’inclusion et d’exclusion sont décrits dans le 

protocole PHRC du LAMOPRESCO. Les enfants sont nés grands prématurés, avant 33 semaines 

d’aménorrhée. A trois ans et demi, un bilan de langage est réalisé chez ces enfants. Pour être 

retenu dans l’étude, chaque enfant doit présenter un profil de langage dit fragile, respectant 

une des deux conditions suivantes :  

• Au moins deux subtests du profil du langage doivent être inférieurs ou égaux au 

centile 25. 

• Un subtest strictement inférieur au centile 10 et strictement supérieur au centile 

3. 

Les enfants qui présentent un profil de langage dit normal ou dit pathologique sont exclus de 

l’étude. Les enfants dits fragiles ont été randomisés : la moitié des enfants a bénéficié d’une 

rééducation orthophonique protocolisée du langage oral avec le matériel « Dire et Faire » 

entre trois ans et demi et quatre ans, l’autre moitié n’a pas bénéficié d’une prise en charge 

orthophonique entre trois ans et demi et quatre ans, des conseils sur le développement du 

langage ont été donnés aux parents. 
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Tableau 3 : Randomisation des patients des études LAMOPRESCO / LAMOPRESCO 2 

 Groupe d’enfants avec 

rééducation 

Groupe d’enfants sans 

rééducation 

3;06 ans Évaluation du langage oral 

Évaluation des habiletés sensori-motrices 

Évaluation des compétences psychométriques 

Entre 3;06 ans 

et 4;00 ans 

Rééducation suivant le protocole 

« Dire et faire » 

Aucune rééducation 

orthophonique 

8;00 ans Évaluation du langage oral 

Évaluation des contraintes sensori-motrices 

Évaluation du langage écrit 

Évaluation des compétences psychométriques 

 

Dans ce mémoire, deux groupes ont été définis pour faciliter la comparaison des 

sujets :  

• Un groupe R, regroupant des enfants ayant bénéficié d’une rééducation 

orthophonique entre trois ans et demi et quatre ans. 

• Un groupe NR regroupant des enfants n’ayant pas bénéficié d’une rééducation 

orthophonique entre trois ans et demi et quatre ans. 
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Tableau 4 : Population d’enfants nés grands prématurés non rééduqués 

Patients NR 1 NR 2 NR 3 NR 4  NR 5 

Sexe F M M M F 

Terme 26 SA 31 SA 32 SA 31 SA 29 SA 

Poids de 

naissance 

Eutrophe Eutrophe Eutrophe Eutrophe Eutrophe 

Périmètre 

crânien 

RAS RAS RAS RAS RAS 

Antécédents 

respiratoires 

néonataux 

RAS RAS RAS RAS RAS 

Antécédents 

familiaux de 

TSL 

RAS RAS TSLO/TSLE TSLO RAS 

Bilan visuel RAS RAS RAS RAS RAS 

Bilan auditif RAS RAS RAS RAS RAS 

Latéralité Droitière Droitier Droitier Droitier Droitière 

CSP (père) Bac Supérieur Supérieur Supérieur Supérieur 

CSP (mère) Supérieur Supérieur Supérieur Supérieur Supérieur 
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Tableau 5 : Population d’enfants nés grands prématurés rééduqués 

Patients R 1 R 2 R 3 R 4  R 5 

Sexe M M  F M F 

Terme 28 SA  29 SA 29 SA 30 SA 26 SA 

Poids de 

naissance 

Eutrophe Eutrophe Eutrophe Eutrophe Eutrophe 

Périmètre 

crânien 

RAS RAS Microcéphalie RAS RAS 

Antécédents 

respiratoires 

néonataux 

RAS RAS Dysplasie 

broncho-

pulmonaire 

RAS RAS 

Antécédents 

familiaux de 

TSL 

TSLE RAS RAS RAS RAS 

Bilan visuel RAS RAS RAS RAS Lunettes 

Bilan auditif RAS RAS RAS RAS  RAS 

Latéralité Gaucher Droitier Droitière Droitier Gauchère 

CSP (père) Bac Supérieur Supérieur Secondaire Supérieur 

CSP (mère) Bac Supérieur Supérieur Secondaire Supérieur 
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Cette étude longitudinale et rétrospective nécessite l’interprétation des évaluations 

du langage et des contraintes neuro-développementales réalisées à trois ans et demi et à huit 

ans des dix enfants. Des EEG ont également été effectués sur une tâche de lecture à huit ans. 

4.2 MATERIEL 

Chaque sujet de l’étude a reçu une évaluation du langage oral et des contraintes neuro-

développementales à trois ans et demi et à huit ans. A huit ans, une évaluation du langage 

écrit, deux épreuves cognitives et des tâches expérimentales enregistrées par électro-

encéphalographie ont été effectuées en complément.  

4.2.1 Le Bilan Informatisé du Langage Oral pour les Petits « BILO Petits »  

A trois ans et demi, le langage oral a été évalué à l’aide de la batterie d’évaluation du 

langage oral « BILO Petits » (Khomsi et al., 2009). Dans ce mémoire, nous nous intéressons à 

quatre épreuves : 

• Compréhension orale (CO) : pour évaluer la composante morphosyntaxique en 

modalité de compréhension. 

• Répétition de Mots (RepM) : pour évaluer la composante phonologique en modalité 

de production. 

• Lexique en production (LexP) : pour évaluer la composante lexicale en modalité de 

production. 

• Production d’Énoncés (ProdE) : pour évaluer la composante morphosyntaxique en 

modalité de production. 

4.2.2 Le Bilan Informatisé du Langage Oral du cycle 3 et du Collège « BILO 3C » 

A huit ans, la batterie de langage oral « BILO 3C » (Khomsi et al., 2007) a été utilisée 

pour évaluer le langage oral de communication et de verbalisation. Ce bilan est composé de 

sept épreuves : 
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• Compréhension orale (CO) : pour évaluer la compréhension morphosyntaxique et 

inférentielle. 

• Répétition de Mots (RepM) : pour évaluer la composante phonologique en modalité 

de production. 

• Lexique en production (LexP) : pour évaluer la composante lexicale en modalité de 

production. 

• Production d’Énoncés (ProdE) : pour évaluer la composante morphosyntaxique en 

modalité de production. 

• Jugement lexical (JugL) : pour évaluer la composante lexicale en modalité de jugement. 

• Jugement grammatical (JugG) : pour évaluer la composante morphosyntaxique en 

modalité de jugement. 

4.2.3 L’évaluation des contraintes neuro-développementales : Batteries Habiletés 

Sensori-Motrices « HSM » et Évaluation des Contraintes du cycle 2 « EC 2 » 

A trois ans et demi, les contraintes neuro-développementales ont été évaluées à l’aide 

de la batterie « HSM », élaborée et étalonnée par le CHU de ROUEN. Dans le cadre de ce 

mémoire, trois épreuves seront analysées : 

• Praxies bucco-faciales statiques : pour évaluer les capacités de réalisation et de 

programmation motrice. 

• Transfert modal : pour évaluer le transfert de modalité sensorielle, somesthésique 

versus visuelle. 

• Attention visuelle : pour évaluer la précision du traitement visuo-spatial. 

A huit ans, la batterie d’Évaluation des Contraintes du cycle 2 « EC 2 » (Khomsi et al., 

2007) est réalisée. Les cinq épreuves utilisées dans ce mémoire sont : 

• Identification du Mot Oral (IMO) : pour évaluer le jugement lexical et phonologique en 

situation de double tâche. 

• Dénomination Rapide (DR) : pour évaluer l’accès au lexique 

• Mémoire de Mots (MM) : pour évaluer la mémoire verbale à court terme. 



  31 

• Attention visuelle (AttV) : pour évaluer la précision du traitement visuo-spatial de 

l’hémichamp gauche et de l’hémichamp droit. 

• Praxies bucco-faciales (Prax) : pour évaluer les capacités de programmation motrice et 

de réalisation motrice. 

4.2.4 L’évaluation cognitive 

Pour apprécier les ressources cognitives de chaque enfant, deux épreuves du WISC IV 

(Wechsler, 2005) ont été proposées à huit ans et seront analysées dans ce mémoire : 

• Code : pour évaluer la vitesse de traitement. 

• Matrice : pour évaluer les capacités de raisonnement fluide. 

4.2.5 L’évaluation de la lecture : Vitesse en Lecture « VL », Batterie d’Évaluation de 

la Lecture et de l’Orthographe « BELO » et Décision lexicale 

A huit ans, une évaluation du langage écrit a été proposée. L’épreuve de Vitesse en 

Lecture (Khomsi et al., 2005) permet d’apprécier la vitesse de lecture, la précision de lecture 

et les stratégies de lectures utilisées. Deux scores seront analysés dans ce mémoire : 

• Vitesse en Lecture (VL) : pour évaluer la vitesse de lecture. 

• Précision en Lecture (PL) : pour évaluer la précision de lecture et le jugement 

orthographique. 

La Batterie d’Évaluation de la Lecture et de l’Orthographe « BELO » (George et al., 

2006) a été réalisée. Dans ce mémoire, nous nous intéressons aux résultats d’une épreuve : 

• Compréhension de texte : évaluer la compréhension d’un texte lu par l’enfant.  

Installés devant un ordinateur, les enfants de l’étude sont soumis à une tâche 

expérimentale : 

• Décision lexicale : pour estimer le jugement orthographique. 
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Différents types d’items sont présentés durant la tâche. Des mots ont été sélectionnés selon 

la fréquence d’occurrence des mots des enfants de sept à huit ans grâce à la base de données 

lexicales MANULEX (Lété et al., 2004). Des pseudo-mots sont également présentés : des 

pseudo-mots à phonème proche et des pseudo-mots à visème proche. 

4.3 PROCEDURE 

4.3.1 Réalisation des bilans orthophoniques 

Les enfants de l’étude ont été évalués dans le cadre du Centre de Référence des 

Troubles du Langage et des Apprentissages du CHU de ROUEN.  

A trois ans et demi, une évaluation du langage oral avec « BILO Petits » et des 

contraintes neuro-développementales avec « HSM » a été réalisée par l’orthophoniste du 

centre de référence.  A huit ans, ces mêmes enfants sont à nouveau évalués par 

l’orthophoniste du centre de référence. Des évaluations du langage oral avec « BILO 3C », des 

contraintes neuro-développementales avec « EC 2 » et du langage écrit avec « VL » et 

l’épreuve de compréhension de « BELO » ont été effectuées. 

4.3.2 Réalisation des enregistrements électro-encéphalographiques 

Pour la passation des EEG, chaque enfant a été reçu à huit ans au Centre de Référence 

des Troubles du Langage et des Apprentissages du CHU de ROUEN, en 2016 et en 2017. 

Préalablement, les évaluations cognitives ont été réalisées avec les épreuves de Code et 

Matrice. 

Les enfants sont ensuite préparés pour réaliser les enregistrements électro-

encéphalographiques. L’environnement de test était sombre et silencieux. Le dispositif 

expérimental a nécessité l’utilisation de deux ordinateurs. Pour effectuer la passation des 

tâches expérimentales, le premier ordinateur exposait les stimuli visuels à l’enfant et récoltait 

les données comportementales grâce au logiciel E-Prime. Le deuxième ordinateur était 
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connecté à un casque composé de 32 électrodes et à un amplificateur pour recueillir les 

données électrophysiologiques sur le logiciel ASAlab. 

Installés devant un ordinateur, les enfants sont soumis à une tâche de décision lexicale. 

Quatre blocs d’items sont présentés aux enfants. Des pauses sont proposées entre chaque 

bloc. Pendant un bloc, 40 stimuli sont présentés une seconde chacun. L’enfant doit cliquer sur 

une touche si le mot existe et sur une autre touche si le mot n’existe pas. Parmi les 40 stimuli 

présentés lors d’un bloc, on distingue 20 mots fréquents et 20 pseudo-mots. La tâche 

expérimentale dure au total 15 minutes. 

4.3.3 Procédure d’analyse des résultats 

Nous présentons les résultats des dix sujets de l’étude en réalisant des profils 

développementaux individuels. Pour faciliter la lecture des résultats, nous regroupons les 

sujets en deux groupes « rééduqués » et « non rééduqués », comme nous l’expliquions dans 

la partie « Population ». Des diagrammes en bâtons ont été élaborés pour mettre en évidence 

l’évolution des enfants entre trois ans et demi et huit ans. Les résultats en centiles des 

différentes épreuves ont été présentés selon un code de zéro à six, pour rendre la lecture des 

diagrammes plus aisée.  

Dans un premier temps, les résultats à trois ans et demi et à huit aux épreuves 

langagières et psychométriques seront décrits. Puis les données comportementales lors de la 

tâche de décision lexicale et les tracés électro-encéphalographiques seront présentés, en 

s’intéressant spécifiquement aux ondes N170 et N230.  

Dans notre partie discussion, nous comparerons les résultats obtenus et nous 

soulignerons les liens entre les données cliniques et les données électrophysiologiques, afin 

de confirmer ou non les hypothèses présentées plus haut. 
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5 RESULTATS 
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5.1 PROFILS DES ENFANTS NES GRANDS PREMATURES NON-REEDUQUES 

5.1.1 Profil de NR 1 

Figure 2 : Profil langagier et cognitif de NR 1 

 

 A trois ans et demi, en langage oral, les performances du patient NR 1 sont au seuil de 

pathologie en répétition de mots (1) et en production d’énoncés (1). Une fragilité est 

retrouvée en production lexicale (2). Les scores en compréhension orale sont dans la norme 

(3). L’évaluation des contraintes met en évidence une fragilité dans la réalisation des praxies 

bucco-faciales statiques (2). Les scores dans le transfert de modalités sensorielles, visuelle 

versus somesthésique (4) et en attention visuelle (4) sont supérieurs à la norme. 

 A huit ans, l’évaluation en langage oral met en évidence une fragilité en 

compréhension orale (2). La répétition de mots (3), la production lexicale (3), la production 

d’énoncés (3), le jugement lexical (3) et le jugement de grammaticalité (3) donnent des scores 

dans la norme. Concernant les contraintes, les scores sont supérieurs à la norme dans la 

réalisation des praxies bucco-faciales statiques (4), en identification du mot oral, (4) en 

dénomination rapide (4), en attention visuelle (4) et en mémoire verbale à court terme (5). En 

langage écrit, les scores en vitesse en lecture (1) sont au seuil de pathologie. Une fragilité est 

observée en précision en lecture (2). La compréhension de texte (6) donne des scores 
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supérieurs à la norme. Enfin, l’évaluation cognitive donne des scores supérieurs à la norme en 

code (4) et en matrice (4).  

Figure 3 : Enregistrement EEG de NR 1 lors de la Décision Lexicale 

Figure 4 : Données comportementales de NR 1 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient NR 1 identifie les mots à 49%, les 

pseudo-mots à phonème proche à 17% et les pseudo-mots à visème proche à 5%. Sur 

l’hémisphère gauche, le traitement des mots met en évidence l’onde N230 à 232ms avec une 

amplitude de -5µV. L’onde N170 n’est pas observable. Les ondes des pseudo-mots à phonème 

proche et à visème proche ont été moyennées par le logiciel, pour faciliter l’interprétation. 

L’onde N230 est observée à 230ms avec une amplitude de –30µV. L’onde N170 n’est pas 

observable. Sur l’hémisphère droit, pour le traitement des mots, on retrouve l’onde 230 à 

220ms avec une amplitude de -21µV. L’onde N170 n’est pas observable. Concernant les 

pseudo-mots, les ondes N170 et N230 ne sont pas observables.  
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5.1.2 Profil de NR 2 

Figure 5 : Profil langagier et cognitif de NR 2 

 

 A trois ans et demi, en langage oral, des résultats au seuil de pathologie sont observés 

en répétition de mots (1). Une fragilité est observée et en production d’énoncés (2). Les 

épreuves de production lexicale (3) et de compréhension orale (3) donnent des scores dans la 

norme. Concernant les contraintes, le transfert de modalités sensorielle, visuelle versus 

somesthésique (4) et l’attention visuelle (5) donne des résultats supérieurs à la norme.  

 A huit ans, l’évaluation du langage oral met en évidence des scores au seuil de 

pathologie en jugement lexical (1). Le jugement de grammaticalité (2) et la répétition de mots 

(2) donnent des scores fragiles. Les résultats dans la norme sont observés en production 

lexicale (3), en production d’énoncés (3) et en compréhension orale (4). Pour les contraintes, 

la dénomination rapide (1) donne des scores au seuil de pathologie. L’attention visuelle (3), la 

mémoire verbale à court terme (3), l’identification du mot oral (3) et la réalisation des praxies 

bucco-faciales statiques (4) donnent des résultats dans la norme. En langage écrit, les scores 

en vitesse en lecture (1), en précision en lecture (1) et en compréhension de texte (1) sont au 

seuil de pathologie. Enfin, l’évaluation cognitive met en évidence des résultats au seuil de 

pathologie en code (1) et en matrice (1). 



  37 

Figure 6 : Enregistrement EEG de NR 2 lors de la Décision Lexicale 

Figure 7 : Données comportementales de NR 2 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient NR 2 identifie les mots à 84%, les 

pseudo-mots à phonème proche à 5% et les pseudo-mots à visème proche à 3%. Pour le 

traitement des mots et des pseudo-mots, les ondes N170 et N230 ne sont pas observables. 

5.1.3 Profil de NR 3 

Figure 8 : Profil langagier et cognitif de NR 3 

 

 A trois ans et demi, l’évaluation du langage oral met en évidence une fragilité en 

production lexicale (2). Les résultats sont dans la norme en compréhension orale (3), en 

répétition de mots (3) et en production d’énoncés (3). Concernant les contraintes, nous 

relevons des résultats fragiles en attention visuelle (2). Le transfert de modalités sensorielles, 

visuelle versus somesthésique (5) et la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (6) 

donnent des scores supérieurs à la norme. 
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 A huit ans, en langage oral, nous observons des fragilités en compréhension orale (2), 

en répétition de mots (2), en production lexicale (2) et en production d’énoncés (2). Les scores 

en jugement lexical (3) et en jugement de grammaticalité (3) sont dans la norme. L’évaluation 

des contraintes donne des résultats au seuil de pathologie en dénomination rapide (1). Une 

fragilité est observée en mémoire verbale à court terme (2). L’identification du mot oral (3), 

la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (4) et l’attention visuelle (5) donnent des 

scores dans la norme. En langage écrit, les scores en vitesse en lecture (1), en précision en 

lecture (1) et en compréhension de texte (1) sont au seuil de pathologie. Enfin, l’évaluation 

cognitive met en évidence des scores au seuil de pathologie en matrice (1) et des scores dans 

la norme en code (3). 

Figure 9 : Enregistrement EEG de NR 3 lors de la Décision Lexicale 

Figure 10 : Données comportementales de NR 3 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient NR 3 identifie les mots à 69%, les 

pseudo-mots à phonème proche à 30% et les pseudo-mots à visème proche à 13%. Sur 

l’hémisphère gauche, pour le traitement des mots, nous observons l’onde 230 retardée de 

50ms avec une amplitude de -13µV. L’onde N170 n’est pas observable. Le traitement des 

pseudo-mots à phonème proche montre l’onde N230 retardée de 30ms avec une amplitude 

de -21µV. L’onde N170 n’est pas observable. Pour les pseudo-mots à visème proche, l’onde 

N230 est retardée de 35ms avec une amplitude de -5µV. L’onde N170 n’est pas observable. 

Sur l’hémisphère droit, le traitement des mots met en évidence l’onde N230 retardée de 40ms 

avec une amplitude de -4µV. L’onde N170 n’est pas observable. Concernant les pseudo-mots 

à phonème proche, les ondes N170 et N230 ne sont pas observables. Enfin, le traitement des 

pseudo-mots à visème proche montre l’onde N230 retardée de 30ms avec une amplitude de 

-18µV. L’onde N170 n’est pas observable.  
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5.1.4 Profil de NR 4 

Figure 11 : Profil langagier et cognitif de NR 4 

 

 A trois ans et demi, en langage écrit, les scores en répétition de mots (1) sont au seuil 

de pathologie. Nous relevons des fragilités en compréhension orale (2) et en production 

d’énoncés (2). Les résultats en production lexicale (4) sont supérieurs à la norme. Concernant 

les contraintes, les résultats dans la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (3), le 

transfert de modalités sensorielles, visuelle versus somesthésique (3) et l’attention visuelle (3) 

sont dans la norme. 

 A huit ans, l’évaluation du langage oral met en évidence une fragilité en 

compréhension orale (2). Les scores sont dans la norme en jugement de grammaticalité (3), 

en jugement lexical (4), en répétition de mots (4), en production d’énoncés (5) et en 

production lexicale (6). Les résultats des épreuves de contraintes sont dans la norme pour la 

mémoire verbale à court terme (3), la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (4), 

l’identification du mot oral (4), la dénomination rapide (5) et l’attention visuelle (6). En langage 

écrit, nous observons une fragilité en compréhension de texte (2). Les scores en vitesse en 

lecture (3) et en précision en lecture (3) sont dans la norme. Enfin, l’évaluation cognitive met 

en évidence des résultats au seuil de pathologie en code (1) et des résultats dans la norme en 

matrice (4). 
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Figure 12 : Enregistrement EEG de NR 4 lors de la Décision Lexicale 

Figure 13 : Données comportementales de NR 4 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient NR 4 identifie les mots à 82%, les 

pseudo-mots à phonème proche à 35% et les pseudo-mots à visème proche à 33%. Sur 

l’hémisphère gauche, pour le traitement des mots, l’onde N230 est retardée de 10ms avec 

une amplitude de -19µV. L’onde N170 n’est pas observable. Pour les pseudo-mots à phonème 

proche, on retrouve l’onde N230 à 225ms avec une amplitude de -30µV. L’onde N170 n’est 

pas observable. Le traitement des pseudo-mots à visème proche met en évidence l’onde N230 

retardée de 15ms avec une amplitude de -35µV. L’onde N170 n’est pas observable. Sur 

l’hémisphère droit, pour le traitement des mots, on observe l’onde N230 à 235ms avec une 

amplitude de -30µV. L’onde N170 n’est pas observable. Concernant les pseudo-mots à 

phonème proche, l’onde N230 est à 225ms avec une amplitude de -45µV. L’onde N170 n’est 

pas observable. Enfin, le traitement des pseudo-mots à visème proche montre l’onde N230 à 

225ms avec une amplitude de -20µV. L’onde N170 n’est pas observable. 
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5.1.5 Profil de NR 5 

Figure 14 : Profil langagier et cognitif de NR 5 

 

 A trois ans et demi, en langage oral, les scores du patient NR 5 sont dans la norme en 

compréhension orale (3), en répétition de mots (3), en production lexicale (3) et en production 

d’énoncés (4). Concernant les contraintes, les résultats sont dans la norme dans la réalisation 

des praxies bucco-faciales statiques (3), dans le transfert de modalités sensorielles, visuelle 

versus somesthésique (3) et en attention visuelle (3). 

 A huit ans, les scores en langage oral mettent en évidence une fragilité en 

compréhension orale (2) et en jugement de grammaticalité (2). Les résultats en répétition de 

mots (4), en jugement lexical (4), en production lexicale (5) et en production d’énoncés (5) 

sont supérieurs à la norme. L’évaluation des contraintes montre des scores supérieurs à la 

norme dans la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (4), en identification du mot oral 

(5), en attention visuelle (5), en dénomination rapide (6) et en mémoire verbale à court terme 

(6). En langage écrit, les résultats sont supérieurs à la norme en vitesse en lecture (4), en 

précision lexicale (5) et en compréhension de texte (6). Enfin, l’évaluation cognitive montre 

des scores au seuil de pathologie en code (1) et des scores dans la norme en matrice (4). 
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Figure 15 : Enregistrement EEG de NR 5 lors de la Décision Lexicale 

Figure 16 : Données comportementales de NR 5 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient NR 5 identifie les mots à 97%, les 

pseudo-mots à phonème proche à 75% et les pseudo-mots à visème proche à 88%. Sur 

l’hémisphère gauche, le traitement des mots donne l’onde N230 précoce de 15ms avec une 

amplitude de -13µV. L’onde N170 n’est pas observable. Pour le traitement des pseudo-mots 

à phonème proche, l’onde N230 est précoce de 10ms avec une amplitude de -9µV. L’onde 

N170 n’est pas observable. Pour les pseudo-mots à visème proche, on observe l’onde N230 

précoce de 10ms avec une amplitude de -20µV. L’onde N170 n’est pas observable. Sur 

l’hémisphère droit, le traitement des mots donne l’onde N230 précoce de 20ms avec une 

amplitude de -13µV. L’onde N170 n’est pas observable. Concernant les pseudo-mots à 

phonème proche, l’onde N230 est précoce de 20ms avec une amplitude de -23µV. L’onde 

N170 n’est pas observable. Enfin, pour le traitement des pseudo-mots à visème proche l’onde 

N230 est précoce de 10ms avec une amplitude de -10µV. L’onde N170 n’est pas observable. 



  43 

5.2 PROFILS DES ENFANTS NES GRANDS PREMATURES REEDUQUES 

5.2.1 Profil de R 1 

Figure 17 : Profil langagier et cognitif de R 1 

 

A trois ans et demi, les scores en langage oral montrent des résultats pathologiques en 

production lexicale (1). Une fragilité est relevée en production d’énoncés (2). La 

compréhension orale (4) et la répétition de mots (3) donnent des scores dans la norme. 

Concernant les contraintes, une fragilité est observée en attention visuelle (2). Les 

performances dans le transfert de modalités sensorielles, visuelle versus somesthésique (4) et 

dans la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (6) sont correctes.  

A huit ans, en langage oral, les scores en lexique en production sont fragiles (2). La 

compréhension orale (3), le jugement de grammaticalité (3), le jugement lexical (4), la 

répétition de mots (5) et la production d’énoncés sont dans la norme. Les contraintes 

montrent des résultats au seuil de pathologie pour la dénomination rapide (1). L’attention 

visuelle reste fragile (2). Les scores en mémoire verbale à court terme (3), en identification du 

mot oral (4) et dans la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (4) sont dans la norme. 

En langage écrit, la précision en lecture donne des scores dans la zone de pathologie (1). La 

vitesse en lecture donne des scores fragiles (2) et la compréhension de texte révèle des scores 
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supérieurs à la norme (6). L’évaluation cognitive montre des scores en code (1) au seuil de 

pathologie et de bonnes performances à l’épreuve des matrices (4). 

Figure 18 : Enregistrement EEG de R 1 lors de la Décision Lexicale 

Figure 19 : Données comportementales de R 1 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient R 1 identifie les mots à 78%, les 

pseudo-mots à phonème proche à 55% et les pseudo-mots à visème proche à 42%. Sur 

l’hémisphère gauche, concernant le traitement des mots, l’onde N230 est retardée de 40ms 

avec une amplitude de -17µV. L’onde N170 n’est pas observable. Pour les pseudo-mots à 

phonème proche, l’onde N230 est retardée de 10ms avec une amplitude de -20µV. L’onde 

N170 n’est pas observable. Les pseudo-mots à visème proche montrent l’onde N230 

retardée de 30ms avec une amplitude de -17µV. L’onde N170 n’est pas observable. Sur 

l’hémisphère droit, le traitement des mots dévoile l’onde N230 retardée de 15ms avec une 

amplitude de -18µV. L’onde N170 n’est pas observable. Pour les pseudo-mots à phonème 

proche, l’onde N170 est à 170ms avec une amplitude de 5µV et l’onde N230 est retardée de 

15ms avec une amplitude de -21µV. Concernant les pseudo-mots à visème proche, l’onde 

N230 est retardée de 15ms avec une amplitude de -10µV. L’onde N170 n’est pas observable. 
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5.2.2 Profil de R 2 

Figure 20 : Profil langagier et cognitif de R 2 

 

 A trois ans et demi, les scores en langage oral du patient R 2 montrent des 

performances déficitaires en compréhension orale (1). La production lexicale (2) donne des 

scores fragiles. La répétition de mots (4) et la production d’énoncés (4) sont dans la norme. 

Concernant les contraintes, les résultats en transfert de modalité sensorielle visuelle versus 

somesthésique (1)  et en attention visuelle (1) se trouvent au seuil de pathologie. La réalisation 

des praxies bucco-faciales statiques sont dans la norme (3). 

 A huit ans, en langage oral, des fragilités sont observées en compréhension orale (2), 

en jugement lexical (2) et en jugement de grammaticalité (2). Les résultats en production 

lexicale (3), en répétition de mots (4) et en production d’énoncés (4) sont dans la norme. Les 

épreuves de contraintes donnent des scores dans la norme dans la réalisation des praxies 

bucco-faciales statiques (3), en attention visuelle (3), en dénomination rapide (5), en mémoire 

verbale à court terme (5) et en identification du mot oral (6). Concernant le langage écrit, une 

fragilité est observée en compréhension de texte (2). La précision en lecture (3) et la vitesse 

en lecture (5) donnent des résultats dans la norme. Enfin, pour les épreuves cognitives, les 

résultats en codes (2) sont fragiles et les résultats en matrice (4) sont dans la norme. 
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Figure 21 : Enregistrement EEG de R 2 lors de la Décision Lexicale 

Figure 22 : Données comportementales de R 2 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient R 2 identifie les mots à 85%, les pseudo-

mots à phonème proche à 82% et les pseudo-mots à visème proche à 72%. Sur l’hémisphère 

gauche, le traitement des mots montre l’onde N230 à 225ms avec une amplitude de -4µV. 

L’onde N170 n’est pas observable. Pour les pseudo-mots à phonème proche, nous observons 

l’onde N170 précoce de 10ms avec une amplitude de 12µV et l’onde 230 précoce de 10ms 

avec une amplitude de -4µV. Concernant les pseudo-mots à visème proche, l’onde N230 est à 

225ms avec une amplitude de -8µV. L’onde N170 n’est pas observable. Sur l’hémisphère droit, 

pour les mots, les ondes N170 et N230 ne sont pas observables. Concernant le traitement des 

pseudo-mots à phonème proche, l’onde N230 est à 235ms avec une amplitude de -13µV. 

L’onde N170 n’est pas observable. Enfin, pour les pseudo-mots à visème proche, les ondes 

N170 et N230 ne sont pas observables. 
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5.2.3 Profil de R 3 

Figure 23 : Profil langagier et cognitif de R 3 

 

 A trois ans et demi, le patient R 3 présente des scores au seuil de pathologie en 

répétition de mots (1) et en production d’énoncés (1). Des fragilités sont observées en 

compréhension orale (2) et en production lexicale (2). Concernant les contraintes, les résultats 

dans la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (4) et en transfert de modalité 

sensorielle, visuelle versus somesthésique (4) sont dans la norme. 

 A huit ans, en langage oral, nous relevons des scores au seuil de pathologie en 

compréhension orale (1) et en jugement de grammaticalité (1). La répétition de mots (3), la 

production lexicale (3), la production d’énoncés (3) et le jugement lexical (4) sont dans la 

norme. Les épreuves de contraintes montrent une fragilité en identification du mot oral (2). 

La dénomination rapide (3), la mémoire verbale à court terme (3), l’attention visuelle (4) et la 

réalisation des praxies bucco-faciales statiques (5) sont dans la norme. En langage écrit, nous 

relevons des scores au seuil de pathologie en vitesse en lecture (1), en précision en lecture (1) 

et en compréhension de texte (1). Enfin, les épreuves cognitives donnent des scores fragiles 

en code (2) et en matrice (2). 
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Figure 24 : Enregistrement EEG de R 3 lors de la Décision Lexicale 

Figure 25 : Données comportementales de R 3 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient R 3 identifie les mots à 73%, les pseudo-

mots à phonème proche à 38% et les pseudo-mots à visème proche à 50%. Sur l’hémisphère 

gauche, le traitement des mots montre l’onde N230 précoce de 20ms avec une amplitude de 

-5µV. L’onde N170 n’est pas observable. Concernant les pseudo-mots à phonème proche, 

l’onde 230 est précoce de 20ms avec une amplitude de -5µV. L’onde N170 n’est pas 

observable. Pour les pseudo-mots à visème proche, l’onde N230 est à 225ms avec une 

amplitude de -11µV. L’onde N170 n’est pas observable. Sur l’hémisphère droit, pour le 

traitement des mots, l’onde N230 est à 235ms avec une amplitude de -3µV. L’onde N170 n’est 

pas observable. Le traitement des pseudo-mots à phonème proche donne l’onde N230 

retardée de 20ms avec une amplitude de -8µV. L’onde N170 n’est pas observable. Enfin, le 

traitement des pseudo-mots à visème proche montre l’onde 230 à 235ms avec une amplitude 

de -4µV. L’onde N170 n’est pas observable. 
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5.2.4 Profil de R 4 

Figure 26 : Profil langagier et cognitif de R 4 

 

 A trois ans et demi, en langage oral, les résultats du patient R 4 sont au seuil de 

pathologie en production lexicale (1). Les performances en répétition de mots (4), en 

compréhension orale (5) et en production d’énoncés (5) sont dans la norme. L’évaluation des 

contraintes montre une fragilité dans la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (2). Le 

transfert de modalité sensorielle, visuelle versus somesthésique (4) et l’attention visuelle (5) 

donnent des résultats dans la norme. 

 A huit ans, l’épreuve en langage oral de jugement lexical est au seuil de pathologie (1). 

Une fragilité est observée en compréhension orale (2). Les résultats en production lexicale (3), 

en production d’énoncés (3) et en répétition de mots (4) sont dans la norme. Concernant les 

contraintes, la réalisation des praxies bucco-faciales statiques (3), l’attention visuelle (3), la 

mémoire à court terme verbale (4), l’identification du mot oral (5) et la dénomination rapide 

(6) donnent des scores dans la norme. Pour l’évaluation du langage écrit, une fragilité est 

observée en vitesse en lecture (2), en précision en lecture (2) et en compréhension de texte 

(2). Enfin, l’évaluation cognitive donne des scores au seuil de pathologie en code (1) et des 

performances dans la norme en matrice (4). 
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Figure 27 : Enregistrement EEG de R 4 lors de la Décision Lexicale 

Figure 28 : Données comportementales de R 4 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient R 4 identifie les mots à 60%, les pseudo-

mots à phonème proche à 10% et les pseudo-mots à visème proche à 10%. Sur l’hémisphère 

gauche, le traitement des mots donne l’onde N230 retardée de 10ms avec une amplitude de 

-16µV. L’onde N170 n’est pas observable. Concernant les pseudo-mots à phonème proche, 

l’onde N230 est observée à 235ms avec une amplitude de -22µV. L’onde N170 n’est pas 

observable. Pour les pseudo-mots à visème proche, nous observons l’onde N230 retardée de 

10ms avec une amplitude de 8µV. L’onde N170 n’est pas observable. Sur l’hémisphère droit, 

le traitement des mots donne l’onde N230 à 230ms avec une amplitude de -26µV. L’onde 

N170 n’est pas observable. Le traitement des pseudo-mots à phonème proche donne l’onde 

N230 retardée de 30ms avec une amplitude de -50µV. L’onde N170 n’est pas observable. 

Enfin, concernant les pseudo-mots à visème proche, l’onde N170 est précoce de 25ms avec 

une amplitude de 14ms et l’onde N230 est précoce de 20ms avec une amplitude de -18µV. 



  51 

5.2.5 Profil de R 5 

Figure 29 : Profil langagier et cognitif de R 5 

 

 A trois ans et demi, en langage oral, le patient R 5 montre des performances fragiles 

en répétition de mots (2). La production lexicale (3), la compréhension orale (4) et la 

production d’énoncés donnent des scores dans la norme. Concernant les contraintes, nous 

relevons une fragilité en attention visuelle (2). Les scores dans le transfert de modalité 

sensorielle visuelle versus somesthésique (3) et dans la réalisation des praxies bucco-faciales 

statiques (4) sont dans la norme. 

 A huit ans, l’évaluation du langage oral donne des scores dans la norme en 

compréhension orale (3), en répétition de mots (3), en production lexicale (4), en jugement 

lexical (5), en production d’énoncés (6) ainsi qu’en jugement de grammaticalité (6). 

Concernant les contraintes, les résultats sont dans la norme pour la réalisation des praxies 

bucco-faciales statiques (4), la mémoire à court terme verbale (4), l’attention visuelle (4), la 

dénomination rapide (5) et l’identification du mot oral (6). En langage écrit, nous observons 

des performances dans la norme en précision en lecture (3), en vitesse en lecture (4) et en 

compréhension de texte (5). Enfin, les épreuves cognitives montrent des résultats au seuil de 

pathologie au code (1) et des résultats dans la norme en matrice (5). 
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Figure 30 : Enregistrement EEG de R 5 lors de la Décision Lexicale 

Figure 31 : Données comportementales de R 5 lors de la Décision Lexicale 

 

 Lors de la tâche de décision lexicale, le patient R 5 identifie les mots à 61%, les pseudo-

mots à phonème proche à 28% et les pseudo-mots à visème proche à 30%. Sur l’hémisphère 

gauche, pour les mots, l’onde N230 est retardée de 30ms avec une amplitude de -30µV. L’onde 

N170 n’est pas observable. Le traitement des pseudo-mots à phonème proche donne l’onde 

N230 est retardée de 20ms avec une amplitude de -19µV. L’onde N170 n’est pas observable. 

Le traitement des pseudo-mots à visème proche montre l’onde N230 à 230ms avec une 

amplitude de -20ms. L’onde N170 n’est pas observable. Sur l’hémisphère droit, pour le 

traitement des mots, l’onde N230 est à 230ms avec une amplitude de 2µV. L’onde N170 n’est 

pas observable. Concernant les pseudo-mots à phonème proche, l’onde N230 est retardée de 

30ms avec une amplitude de 4µV. L’onde N170 n’est pas observable. Enfin, les pseudo-mots 

à visème proche donnent l’onde N230 retardée de 15ms avec une amplitude de -27µV. L’onde 

N170 n’est pas observable 

 
 

 

 

 

 



 

  

6 DISCUSSION
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Dans cette étude préliminaire, nous avons cherché à identifier les compétences 

langagières à trois ans et demi et à huit ans de dix enfants nés grands prématurés et les 

caractéristiques électrophysiologiques à huit ans sur une épreuve de lecture. L’objectif est de 

relever des correspondances entre les données cliniques des bilans orthophoniques et les 

résultats électrophysiologiques lors de la tâche de décision lexicale.  

 Depuis plusieurs années, différentes études ont mis en évidence le contexte de fragilité 

neuro-développementale spécifique à la grande prématurité. Mais on ne recense aucune 

étude concernant le traitement du langage écrit d’un point de vue électrophysiologique chez 

cette population d’enfants prématurés. Nous avons donc présenté les profils langagiers de ces 

enfants et leur tracés EEG afin de les comparer et de mettre en évidence des similarités. Il sera 

également intéressant de mettre ces résultats en correspondance avec les données 

scientifiques actuelles concernant le traitement électrophysiologique de l’information écrite 

chez les enfants normo-lecteurs et les enfants diagnostiqués dyslexiques. 

6.1 ANALYSE DES RESULTATS CLINIQUES 

Les résultats cliniques permettent de définir des diagnostics à huit ans des dix enfants 

de notre étude. 

On relève cinq enfants (NR 1, NR 2, NR 3, NR 4 et R3) présentant à huit ans un trouble 

spécifique du langage écrit consécutif à des fragilités en langage oral. Les patients NR 1, NR 2, 

NR 3 et R 3 présentent des scores déficitaires en vitesse de lecture et en précision de lecture. 

NR 4 a mis en place des procédures de correspondance grapho-phonémique performantes lui 

permettant de décoder efficacement les mots, avec une vitesse de lecture correcte, mais il 

n’est pas en mesure d’accéder au sens d’un texte lu. En langage oral, les scores en production 

phonologique à trois ans et demi sont à la limite du seuil de pathologie pour NR 1, NR 2, NR 4 

et R 3. Le patient NR 3 présente une fragilité phonologique à l’âge de huit ans. D’autres 

fragilités langagières, comme en production morphosyntaxique, et des contraintes neuro-

développementales sont également présentes. A huit ans, on ne retrouve pas de résultats 
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déficitaires dans la composante phonologique, mais des fragilités de langage oral et des 

contraintes neuro-développementales restent présentes.  

Trois enfants présentent un trouble spécifique du langage écrit consécutif à des 

difficultés visuo-attentionnelles. R 1, R 2 et R 4 montrent des fragilités langagières dans les 

composantes lexicale et morphosyntaxique, notamment dans la modalité de production, ainsi 

que d’importantes contraintes attentionnelles. Aucun déficit n’est relevé dans la composante 

phonologique à trois ans et demi et à huit ans. Des déficits en vitesse de lecture et en précision 

de lecture sont observés pour R 1 et R 4. Pour le patient R 2, les procédures de 

correspondances grapho-phonémiques sont efficientes, mais les performances en 

compréhension de texte sont déficitaires.  

Enfin, deux enfants ne présentent pas de trouble du langage écrit à huit ans. R 5 et NR 

5 ont acquis les procédures de décodage grapho-phonémique leur permettant d’avoir une 

lecture fonctionnelle. Néanmoins, pour le patient NR 5, des fragilités langagières à trois ans et 

demi sont retrouvées à l’âge de huit ans. Quant au patient R 5, il ne semble plus présenter de 

difficultés langagières à huit ans.  

Chez ces dix enfants grands prématurés, des fragilités cognitives sont également 

relevées. Excepté le patient NR 1, tous les enfants présentent un déficit de vitesse de 

traitement. Trois enfants présentent également des résultats déficitaires. NR 2, NR 3 et R 3 

montrent des fragilités en raisonnement fluide. 

Au regard de ces résultats, nous pouvons remarquer que les enfants grands 

prématurés qui présentent des fragilités de langage à trois ans et demi conservent des 

fragilités à l’âge de huit ans. Ces résultats sont concordants avec ceux décrits dans la littérature 

scientifique (Marret et al., 2009). De plus, des difficultés langagières plus spécifiques sont 

également observées, notamment les compétences phonologiques et les compétences en 

modalité de compréhension (Charollais et al., 2013). En effet, on observe des fragilités de 

compréhension chez sept enfants âgés de huit ans. Des fragilités concernant la production 

phonologique sont également relevées chez cinq enfants à l’âge de trois ans et demi. 
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6.2 ANALYSE DES ONDES ORTHOGRAPHIQUES N170 ET SUB-LEXICALES N230 

 Les études scientifiques ont déterminé l’onde N170 comme un marqueur de la dyslexie 

(Mahé et al., 2013). Les enfants présentant un trouble du langage écrit présentent une 

spécialisation plus tardive du traitement orthographique défini par l’onde N170, par rapport 

aux enfants normo-lecteurs (Mahé, Bonnefond, Gavens, Dufour et Doignon-Camus, 2012). 

 Dans notre étude, nous observons l’onde N170 chez très peu de sujets. Elle reste 

souvent mal identifiée ou non observable. Elle est retrouvée chez trois enfants rééduqués 

présentant une composante phonologique performante à trois ans et demi : chez R1 lors du 

traitement des phonèmes proches sur l’hémisphère droit, chez R2 lors du traitement des 

pseudo-mots à phonème proche sur l’hémisphère gauche et chez R4 lors du traitement des 

pseudo-mots à visème proche sur l’hémisphère droit. Pour les sept autres enfants, l’onde 

N170 n’est pas observable.  

Les performances en lecture de R1, R2 et R4 sont variables. R1 et R4 présentent des résultats 

déficitaires en vitesse de lecture et en précision de lecture, contrairement à R2 qui est en 

mesure de décoder efficacement et rapidement. Tous les trois présentaient de bonnes 

performances phonologiques, mais des contraintes neuro-développementales multiples, dont 

des fragilités en attention visuelle, ainsi que des difficultés pour accéder à la compréhension 

d’un texte lu.  

De ce fait, dans notre étude, l’onde orthographique N170 ne semble pas être un marqueur de 

bonnes compétences en lecture, ni de trouble du langage écrit, comme les études ont pu le 

démontrer chez des patients dyslexiques. 

Cependant, chez tous les sujets de l’étude, pour le traitement des mots, des pseudo-

mots à phonème proche et des pseudo-mots à visème proche sur l’hémisphère gauche, l’onde 

N230 est observée. Cette onde, impliquée dans le traitement sub-lexical, reste identifiable 

quel que soit les antécédents langagiers et cognitifs des dix sujets.  
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Nous pouvons donc supposer que ces enfants nés grands prématurés identifient la 

composante lexicale du mot, avant d’identifier les lettres et les morphèmes qui composent ce 

mot.  

6.3 COMPARAISON DES PERFORMANCES PHONOLOGIQUES ET DES TRACES 

ELECTROPHYSIOLOGIQUES 

 Différentes études avaient mis en évidence que les caractéristiques de l’onde sub-

lexicale N230 étaient corrélées avec les performances phonologiques (Stites et Laszlo, 2017). 

L’onde N230 permet une récupération lexicale de nature phonologique des stimuli écrits 

(Simon et al., 2004), au niveau du gyrus temporal impliqué dans le traitement phonologique 

et lexical (Friederici, 2012). 

 Dans cette étude, plusieurs enfants présentaient des difficultés phonologiques à trois 

ans et demi. Quatre enfants, NR1, NR 2, NR 4 et R 3, présentaient des résultats dans la 

composante phonologique en modalité de production au seuil de pathologie. Une fragilité en 

production phonologique était relevée chez un autre enfant, R 5. Les cinq autres enfants 

présentaient des scores dans la norme en production phonologique à trois ans et demi.  

 Plusieurs observations sont remarquées concernant les enregistrements EEG à huit ans 

et plus précisément le traitement sub-lexical de l’onde N230. Les cinq enfants sans difficulté 

phonologique à trois ans et demi montrent de meilleures performances dans l’identification 

des pseudo-mots à phonème proche que des pseudo-mots à visème proche. De plus, sur l’EEG, 

le tracé du traitement des pseudo-mots à phonème proche a tendance à suivre celui des mots 

chez ces cinq mêmes enfants. Chez trois autres enfants présentant des difficultés 

phonologiques à trois ans et demi, les tracés du traitement des mots et celui du traitement 

des pseudo-mots à visème proche ont tendance à se suivre. De meilleures performances dans 

l’identification des pseudo-mots à visème proche sont également observées, au détriment de 

l’identification des pseudo-mots à phonème proche. Le tracé des deux derniers enfants sont 

difficilement interprétables, la tâche de décision lexicale est trop coûteuse pour eux.  
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 De ce fait, comme les études l’ont démontré chez les enfants normo-lecteurs, les 

performances phonologiques à trois ans et demi semblent prédisposer les processus mis en 

place dans l’acquisition du langage écrit, notamment le traitement sub-lexical par l’onde 

N230. Lorsque ces enfants présentent de bonnes ressources phonologiques, ils ont donc 

tendance à traiter préférentiellement le langage écrit par un décodage phonologique plutôt 

que par un traitement visuel global du mot.  

6.4 INCIDENCE DE LA REEDUCATION ORTHOPHONIQUE PRECOCE SUR LE 

TRAITEMENT ELECTROPHYSIOLOGIQUE DU LANGAGE ECRIT 

 Des effets de la rééducation orthophonique précoce sur les performances 

électrophysiologiques peuvent être observés dans ce mémoire.  

Concernant les données électro-encéphalographiques, nous remarquons que les cinq 

enfants ayant bénéficié d’une rééducation orthophonique protocolisée présentent un 

traitement de l’information écrite plus spécialisé à gauche. En effet, le tracé EEG gauche de 

ces enfants reflète plus précisément celui attendu à huit ans que le tracé EEG droit. Chez les 

cinq enfants n’ayant pas bénéficié de rééducation, deux d’entre eux, NR 3 et NR 4, présentent 

une meilleure spécialisation à gauche, tandis que les trois autres enfants, NR 1, NR 2 et NR 5 

présentent un traitement hémisphérique bilatéral. 

Des différences sont également remarquées sur les caractéristiques des ondes N230 

et sur les données comportementales lors de la tâche de décision lexicale. Le groupe R 

présente de meilleurs scores en identification des pseudo-mots à phonème proche et à visème 

proche que le groupe NR. On observe également une amplitude de l’onde N230 moins 

importante  pour le traitement des pseudo-mots à phonème proche et à visème proche chez 

le groupe R que chez le groupe NR, traduisant un recrutement moins important de neurones. 

La tâche d’identification des pseudo-mots à phonème proche et à visème proche est donc 

moins coûteuse neurologiquement pour les enfants rééduqués que pour les enfants non-

rééduqués. Néanmoins, aucune différence ne semble être observée entre les deux groupes 

concernant le traitement des mots et concernant la latence de l’onde N230. 
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6.5 LIMITES ET INTERETS DE L’ETUDE 

Cette étude préliminaire montre plusieurs limites qu’il est important de souligner. 

Tout d’abord, l’effectif de notre étude est trop restreint pour pouvoir établir des corrélations 

entre le développement du langage oral et écrit des enfants nés grands prématurés et les 

données électro-encéphalographiques recueillies sur la tâche de lecture. Il est également 

difficile d’observer précisément les effets de la rééducation orthophonique précoce en 

comparant cinq enfants rééduqués et cinq enfants non rééduqués. 

Ensuite, les paramètres de notre tâche de décision lexicale ne sont pas toujours adaptés à ces 

enfants. En effet, chaque item est présenté pendant une seconde pour que les enfants 

puissent estimer si le mot présenté existe ou non. Cependant, chaque enfant de notre étude 

présente des déficits en vitesse de traitement, d’après l’analyse des résultats de l’épreuve de 

code. De ce fait, ce temps de traitement est potentiellement trop court pour un traitement 

optimal des stimuli. 

Enfin, l’épreuve de décision lexicale n’est peut-être pas la tâche la plus pertinente pour 

analyser les ondes sub-lexicales N230. Une épreuve de comparaison de mots et de symboles 

serait plus discriminante pour analyser les différences de traitement caractérisées par l’onde 

N230. 

 Néanmoins, nous pouvons relever plusieurs intérêts à cette étude préliminaire. 

Cette étude permet de mieux comprendre les spécificités du développement du langage écrit 

chez les enfants nés grands prématurés d’un point de vue électrophysiologique. Les études 

précédentes s’intéressaient au développement du langage écrit chez les populations normo-

lectrices et les populations dyslexiques.  

L’analyse du traitement du langage écrit par l’EEG peut nous aider à prédire les particularités 

d’apprentissage de la lecture en contexte de grande prématurité et de proposer des 

techniques de prises en charge plus spécifiques pour cette population dite à risque. 



 

  

7 CONCLUSION ET PERSPECTIVES
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L’originalité de ce travail a été de confronter les données cliniques des enfants nés 

grands prématurés à trois ans et demi et à huit ans aux enregistrements électro- 

encéphalographiques. Cette étude préliminaire avait pour objectif de comprendre le 

fonctionnement électrophysiologique des enfants nés grands prématurés sur des tâches de 

lecture.  Nous avons donc examiné les compétences en langage oral et en langage écrit, les 

contraintes neuro-développementales et les habiletés cognitives pour mieux comprendre le 

traitement cérébral du langage écrit de nos dix sujets. Les enfants ont été regroupés en deux 

groupes, un groupe R regroupant les enfants ayant bénéficié d’une rééducation 

orthophonique protocolisée entre trois ans et demi et quatre ans, et un groupe NR avec les 

enfants n’ayant pas suivi de rééducation orthophonique entre trois ans et demi et quatre ans 

mais pour lesquels des conseils ont été donnés aux parents. 

Comme le décrit l’étude EPIPAGE (Marret et al., 2009), chez les enfants nés grands 

prématurés présentant des fragilités du langage associées à des contraintes neuro-

développementales à trois ans et demi, nous retrouvons des difficultés d’acquisition du 

langage écrit à huit ans. Ces difficultés sont principalement marquées par des déficits dans la 

composante phonologique (A. Charollais et al., 2013). De plus, des fragilités langagières sont 

à nouveau observées à huit ans. La grande prématurité reste donc un facteur à risque de 

fragilités langagières tout au long du développement de l’enfant. 

Concernant le développement du langage écrit en contexte de grande prématurité, 

l’analyse des électroencéphalogrammes a permis de mieux comprendre les mécanismes 

cérébraux mis en jeu lors de tâches de lecture. Les études scientifiques avaient identifié l’onde 

orthographique N170 comme un marqueur de dyslexie (Mahé et al., 2013). Dans notre étude, 

cette onde reste très peu observée dans les enregistrements électroencéphalographiques de 

nos sujets. Cependant, l’analyse de l’onde sub-lexicale N230 semble représenter une donnée 

intéressante pour comprendre et prédire plus précisément les processus de lecture chez les 

enfants nés grands prématurés. Par ailleurs, on retrouve une incidence des performances 

phonologiques sur le traitement cérébral de la lecture, comme nous l’observions dans les 

études chez les enfants normo-lecteurs (Stites et Laszlo, 2017). De bonnes compétences 

phonologiques semblent prédisposer les processus en lecture, notamment dans le traitement 

lexical de l’onde N230. 
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Enfin, nous pouvons observer des effets de la rééducation orthophonique précoce et 

protocolisée sur les enregistrements électroencéphalographiques. Cette rééducation semble 

déterminer les processus mis en jeu lors des tâches de lecture et spécifier le traitement 

cérébral des stimuli écrits au niveau de l’hémisphère gauche. De plus, suite à la rééducation 

orthophonique, ce traitement cérébral semble moins coûteux cognitivement. 

Notre étude préliminaire a ainsi pu mettre en évidence des particularités langagières 

chez les enfants nés grands prématurés. Nos résultats permettent d’identifier certains 

processus spécifiques du traitement du langage écrit en contexte de grande prématurité. Il 

serait intéressant d’analyser les performances d’un plus grand nombre de sujets, afin d’établir 

des corrélations plus probantes. De ce fait, l’analyse des électroencéphalogrammes 

permettrait d’identifier plus spécifiquement les difficultés en langage écrit des enfants nés 

grands prématurés et de proposer une prise en charge adaptée aux dysfonctions cérébrales.
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Résumé  

Le langage oral et le langage écrit se développent conjointement. Les enfants nés grands prématurés (< 32 SA) sont à 

risque de développer des fragilités langagières. Les études par EEG ont permis de mieux comprendre les mécanismes 

d’acquisition du langage écrit. Ainsi, nous nous sommes intéressés au développement langagier de dix enfants nés grands 

prématurés, rééduqués ou non rééduqués, ainsi qu’aux processus cérébraux impliqués dans le langage écrit. Cette étude 

a mis en évidence la persistance de fragilités langagières à huit ans. De plus, nous avons observé une incidence des 

performances phonologiques à l’oral sur l’onde sub-lexicale N230, qui semble prédire les processus cérébraux de la lecture. 

Enfin, la rééducation orthophonique précoce semble spécifier le traitement de la lecture au sein de l’hémisphère gauche. 

Mots clés : grande prématurité, langage oral, langage écrit, contraintes neuro-développementales, EEG, N230. 

 

Oral linguistic skills and reading skills development of children born very prematurely : 

longitudinal study of ten children at 3;06 and 8;00 years old 

Summary 

Oral linguistic skills and reading skills grow jointly. Children born very prematurely (< 32 weeks) are at risk of developing 

language deficits. ERP studies were able to describe reading mechanism acquisition. In this study, we took an interest in 

development of language and the cerebral mechanisms of ten children born very prematurely, half of them having had 

rehabilitation. This study brought to light persisting language deficits at eight years old. Moreover, we observed an incidence 

of phonological skills on the N230 component, which would be an indicator of the cerebral processing of reading. Finally, 

early speech rehabilitation seems to anchor reading processing in the left hemisphere. 

Key words: very premature, oral linguistic skills, reading skills, developmental restrictions, ERP, N230. 
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