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PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

| NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69&éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

GUERIN Carole (MCU PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

| SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

|BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

DUSI

| TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eéme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)



IMMUNOLOGIE 4703

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE
5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16|

AGHABABIAN Valérie (PR)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE
4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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de répondre a nos questions.
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ce qui n’est pas un hasard !

A toi, mon Chris, ami de la premiére heure et encore la aujourd’hui bien que je
réponde si peu a tes appels ! Des Petits Vittels a la these, quelle histoire ! Et qui sait, peut-
étre bientbt des Petits Vittels a la LNH, je te le souhaite !

A toi la rousse, la seule, l'unique, pour toutes ces aventures aux quatre coins du
monde, et encore pardon pour cette sombre histoire de passeport...
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A mes parents, pour leur amour et leur soutien au quotidien, sans lesquels je
n’aurais certainement pu réaliser ni cette thése ni ces études. Vous étes un havre de paix
et d’amour indispensable a mon équilibre.

A mes freres et ma belle-sceur, pour leur immense patience pendant ces longues
années et ces nombreux étés, ou il a fallu partager notre temps avec des livres et renoncer
a la musique, aux jeux et a la féte. Nous allons maintenant pouvoir nous rattraper !

Merci a ma famille d’étre ce cocon d’affection et d’amour qui m’a construite. Votre
soutien m’a permis de supporter ces longues années d’abnégation.

A Elsa, Isa et Sophie, vous étes comme une deuxieme famille depuis toutes ces
années. Merci pour notre magnifique amitié que les distances d’hier, aujourd’hui ou
demain ne sauront altérer.

Merci a Alcine, sans qui j'aurais sirement abandonné les sciences qui ne voulaient
pas de moi, bien avant que I'aventure Médecine ne commence. Cet aboutissement est
certainement aussi grace a toi. Merci surtout pour toutes les autres choses que tu m’as
apportées !

Merci a mes amies de toujours, Cécilia, Célia, Lola et Marion, sans qui je ne serai
pas celle que je suis aujourd’hui. Vous m’avez apporté bien plus que vous ne le pensez.
Votre présence de loin ou de prés, malgré mon manque de disponibilité, est une belle
preuve de notre amitié.

Il est des amitiés qui naissent dans des bureaux enfumés autour d’un café. Merci a
Aurélie, d’avoir confirmé mon goat pour la pédiatrie mais surtout celui pour les longues
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Merci a Anne d’avoir été une oreille attentive et complice pendant ces nombreuses
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Introduction

Les troubles spécifiques des apprentissages (TSDA) sont un ensemble de
troubles appartenant a la grande catégorie des troubles neurodéveloppementaux.
lls sont caractérisés par des difficultés a acquérir les compétences scolaires
considérés comme normales pour I'age de I'enfant.

lls sont apparus comme un véritable probléme de santé publique au cours des
dernieres décennies, du fait de leur fréquence et de leurs conséquences sur la vie
scolaire,  socio-professionnelle et personnelle des individus atteints.
lIs ont recemment fait 'objet de nouvelles recommandations de la Haute Autorité de
Santé (HAS) (1) qui a publié en 2018 un “Guide de parcours de santé”. Dans ce
dernier, le médecin traitant (généraliste ou pédiatre) occupe une place centrale dans
la prise en charge.

Les populations socio-économiquement défavorisées sont particulierement a
risque car les TSDA y sont plus fréquents que dans la population générale et I'accés
aux soins leur est plus compliqué (2).

La recherche d’une prise en charge adaptée a ces populations semble donc
primordiale pour diminuer la prévalence des TSDA et leurs conséquences dans ces
populations.

En 1975, au Venezuela, 'économiste et musicien José Antonio Abreu, a
développé “El sistema”. Ce programme, destiné aux enfants défavorisés, proposait
une méthode d'apprentissage de la musique afin d’améliorer leur intégration sociale.
C’est I'un des premiers projets d’enseignement musical a large échelle visant
spécifiquement les populations socio-économiquement défavorisées.

De nombreux projets, inspirés de ce dernier, se sont par la suite développés
dans plusieurs pays.

Ainsi le projet Harmony, action de santé publique lancé en 2001 par le Dr Martin
aupres des éléves issus des banlieues défavorisées de Los Angeles, propose une
éducation musicale gratuite de la maternelle a la terminale.

L’objectif est de leur fournir les compétences et ressources nécessaires a leur
épanouissement a I'école, dans leur communauté et dans la vie.

En se basant sur de nombreux travaux ayant étudié les effets de la musique sur
le cerveau, des chercheurs se sont intéressés a I'évolution des apprentissages chez
les enfants participants au projet Harmony (3). lls ont montré une amélioration de la
fluidité en lecture chez les enfants particulierement investis dans le programme.

Par la suite, de nombreuses études ont conforté I'hypothése d’'un effet
bénéfique de la pratique musicale sur les compétences en lecture.

Face aux inégalités d’acces aux soins dans la région, ’Agence Régionale de la
Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur (ARS PACA) a lancé fin 2017 un appel a projets
intitulé “Soutien aux actions innovantes s’inscrivant dans une démarche de recherche-
action visant la réduction des inégalités sociales de santé”.

Résodys (4), association régionale gestionnaire d’'un réseau de soins dédié aux
TSDA, y a répondu en proposant le projet : “L'éducation musicale comme outil de
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structuration neurocognitive chez I'enfant a risque de trouble d'apprentissage en milieu
socialement vulnérable”.

Ce dernier avait pour but d’évaluer la faisabilité de la mise en place de cours de
musique en milieux scolaires situés en secteurs socialement vulnérables.
Ce projet s’est déroulé durant I'année scolaire 2018-2019 dans trois écoles de la région
(deux écoles dans le Vaucluse et I'école Chabanon a Marseille).

C’est dans le cadre de ce projet que s’est inscrite notre étude. Nous avons suivi
I'évolution des apprentissages des enfants a I'école Chabanon.

Notre travail cherchait a évaluer, en conditions réelles, I'effet de la pratique
musicale sur I'apprentissage en lecture des enfants.



Pratique musicale dans la prise en charge des
troubles spécifiques des apprentissages

. Troubles spécifigues des apprentissages : définitions,
épidémiologie et enjeux

A. Définitions

Les TSDA sont un ensemble de troubles du neurodéveloppement, liés a un
développement atypique du systéme nerveux central au cours de sa croissance
initiale.

lls sont actuellement classés par le manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-5 pour diagnostic and statistical manual of mental disorders)
(5) dans la grande catégorie des troubles neurodéveloppementaux, qui regroupe
également les handicaps intellectuels, les troubles de la communication, le trouble du
spectre de l'autisme, le déficit de I'attention/hyperactivité et les troubles moteurs.

Le DSM-5 définit le trouble spécifique des apprentissages comme pouvant
étre :

- un déficit en lecture,
- un déficit de I'expression écrite,
- un déficit en calcul.

Ces différents déficits sont frequemment associés entre eux et/ou avec d’autres
troubles du neurodéveloppement (5) en particulier :

le trouble du langage,

le trouble développemental de la coordination,

le déficit de I'attention/hyperactivite.

Les criteres diagnostiques selon le DSM 5 du TSDA sont définis dans le tableau 1.
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Criteres du trouble spécifique des apprentissages

A. Difficultés a apprendre et a utiliser des compétences scolaires ou universitaires, comme en
témoigne la présence d’au moins un des symptdmes suivants ayant persisté pendant au moins 6
mois, malgré la mise en place de mesures ciblant ces difficultés :

1. Lecture des mots inexacte ou lente et réalisée péniblement (p. ex. lit des mots isolés a voix
haute de maniére incorrecte ou lentement et avec hésitation, devine souvent des mots, a des
difficultés de prononciation).

2. Difficultés a comprendre le sens de ce qui est lu (p. ex. peut lire un texte correctement mais
ne pas comprendre I'ordre, les relations, les déductions ou les significations plus profondes de
ce qui est lu).

3. Difficultés a épeler (p. ex peut ajouter, oublier ou substituer des voyelles ou des consonnes).

4. Difficultés d’expression écrite (p.ex.fait de multiples erreurs grammaticales ou de ponctuation
au sein des phrases ; construit mal les paragraphes ; I'expression écrite des idées manque de
clarté)

5. Difficultés a maitriser le sens des nombres, les données chiffrées ou le calcul (p.ex. a une
compréhension médiocre des nombres, de leur ordre de grandeur et de leurs relations ;
compte sur ses doigts pour additionner des nombres a un seul chiffre au lieu de se souvenir
des tables d’addition comme le font ses camarades ; se perd au milieu des calculs
arithmétiques et peut étre amené a changer de méthode)

6. Difficultés avec le raisonnement mathématique (p. ex. a de grandes difficultés a appliquer des
concepts, des données ou des méthodes mathématiques pour résoudre des problemes).

B. Les compétences scolaires ou universitaires perturbées sont nettement au-dessous du niveau
escompté pour I'dge chronologique du sujet, et ce de maniére quantifiable. Cela interfére de facon
significative avec les performances scolaires, universitaires ou professionnelles, ou avec les
activités de la vie courante, comme le confirment des tests de niveau standardisés administrés
individuellement ainsi qu’une évaluation clinique compléte. Pour les individus &gés de 17 ans et
plus, des antécédents avérés de difficultés d’apprentissages perturbantes peuvent se substituer a
une évaluation standardisée.

C. Lesdifficultés d’apprentissage débutent au cours de la scolarité mais peuvent ne pas se manifester
entierement tant que les demandes concernant ces compétences scolaires ou universitaires
altérés ne dépassent pas les capacités limitées du sujet (p.ex. lors d’examens chronométrés, de
la lecture ou de la rédaction de rapports longs et complexes dans un délai bref, d’'une charge de
travail intellectuel excessivement lourde).

D. Les difficultés d’apprentissage ne sont pas mieux expliquées par un handicap intellectuel, des
troubles non corrigés de I'acuité visuelle ou auditive, d’autres troubles neurologiques ou mentaux,
une adversité psychosociale, un manque de maitrise de la langue de I'enseignement scolaire ou
universitaire ou un enseignement pédagogique inadéquat.

Tableau 1. Les criteres diagnostiques du TSDA selon le DSM-V

La Classification Internationale des Maladies - 10 (CIM 10) donne, elle, une
définition des troubles spécifigues du développement des acquisitions scolaires.
Elle précise notamment les criteres diagnostiques du trouble spécifique de la lecture
(tableau 2).



Troubles spécifiques du développement des acquisitions scolaires

Trouble spécifique de la lecture

A. Présence soit de 1) soit de 2)

1) La note obtenue a une épreuve d’exactitude ou de compréhension de la lecture se situe a au
moins deux écarts-types en dessous du niveau escompté, compte tenu de I'age
chronologique et de lintelligence générale de I'enfant ; I'évaluation des performances en
lecture et du Q.l. doit se faire avec des tests administrés individuellement et standardisés en
fonction de la culture et du systéme scolaire de I'enfant

2) Antécédents de difficultés séveres en lectures, ou de résultats de tests ayant répondu au
critere A 1) a un age antérieur ; en outre, le résultat obtenu a un test d’orthographe se situe
a au moins deux écarts-types en dessous du niveau escompté, compte tenu de l'age
chronologique et du Q.1.

B. La perturbation décrite en A interfere de fagon significative avec les performances scolaires ou
avec les activités de la vie courante qui font appel a la lecture

C. Le trouble ne résulte pas directement d’un déficit visuel ou auditif, ou d’'un trouble neurologique

D. Scolarisation dans les normes habituelles (c’est-a-dire absence d’insuffisances majeures dans
les conditions de la scolarité suivie par I'enfant)

E. Critere d’exclusion le plus couramment utilisé. Le Q.l. évalué par un test standardisé passé de
facon individuelle, est inférieur a 70.

Tableau 2. Les critéres diagnostiques du trouble spécifique de la lecture selon la CIM 10

La sévérité des troubles peut varier d’'un enfant a l'autre, allant de troubles
Iégers (le sujet réussit a compenser ses difficultés, ce qui lui permet un fonctionnement
correct) a troubles graves (le sujet présente des difficultés d’acquisition importantes
dans plusieurs domaines avec un fort retentissement scolaire) (5).

Dans les cas graves, I'enfant nécessite une prise en charge spécialisée.

Il existe donc une grande diversité de tableaux cliniques selon le degré de

sévérité des troubles et Ila présence éventuelle dautres troubles
neurodéveloppementaux associés.

B. Epidémiologie

Les TSDA sont des troubles tres fréquents.

La prévalence est estimée en France entre 8 et 10% dans la population
générale (1).

Le sex-ratio est de trois gargons pour une fille.

Cette prévalence peut atteindre, selon les études, entre 20 et 40% (6) dans les
populations socio-économiquement défavorisées, c’est a dire, selon la définition de
TUNESCO, les “personnes qui vivent sous le seuil national de pauvreté, tant en milieu
urbain qu’en milieu rural” (7).
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Cela suggere I'importance de I'environnement de I'enfant dans I'expression de
ces troubles.

La langue maternelle semble également influencer I'expression de ces troubles
(8).

On retrouve en effet une incidence plus faible des TSDA dans les pays dont la
langue bénéficie d’'une forte correspondance entre la forme orale (phonéme) et la
forme écrite (graphéme).

Dans des langues dites transparentes comme I'ltalien ou I’Allemand on observe

un plus grand pourcentage de mots lus en fin de premiére année de I'enseignement
primaire que dans des langues dites opaques comme I'Anglais (cf. tableau 3).

Langue Nombre de phonémes Nombre de graphémes % de mots lus en fin de premiére année
de l'enseignement primaire

Italien 30 32 95

Espagnol 32 45 92
Allemand 40 85 92
Francais 35 130 82
Anglais 40 1120 32

Tableau 3. Caractéristiques comparées de la correspondance grapho-phonémique et de la réussite en
lecture des mots usuels en fin de premiere année de I'enseignement primaire entre cinq pays européens
- tableau extrait de “Dyslexie de développement” Habib (8)

Dans une langue reposant sur les idéogrammes comme le chinois, les
mécanismes de lecture sont différents, au moins en partie, de ceux impliqués dans la
lecture dans les systemes alphabétigues comme le montre des études en imagerie
fonctionnelle (9)(10).

C. Enjeux : scolarité, vie professionnelle, vie sociale

Selon la HAS, les conséquences des troubles sont trés variables d’un enfant a
un autre en fonction (1) :

- du degré des troubles

- de la nature des troubles

- de la présence éventuelle de comorbidités

- de la mise en place par I'enfant de compensations ou de stratégies de
contournement sur le plan cognitif

- de la précocité du diagnostic et des interventions thérapeutiques

- du suivi des soins engagés

- de I'environnement et de la qualité du soutien familial

Lorsque I'enfant est confronté a des difficultés d’apprentissage, les mécanismes
compensatoires qu’il essaie de mettre en place engendrent une surcharge
attentionnelle.

Les troubles peuvent étre source d’'une lenteur de travail, d’une fatigabilité,
parfois de problémes d’organisation ou de troubles du comportement.

En l'absence de diagnostic et de prise en charge adaptée (1) , il existe un
risque :

- de décrochage voire d’échec scolaire,
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- d’apparition de troubles émotionnels secondaires : faible estime de soi, anxiété,
dépression, faible intérét ou dégolt pour la scolarité, opposition, agressivité
réactionnelle,

- de difficultés d’insertion professionnelle et sociale.

La fréquence de ces troubles et 'ampleur de leurs conséquences en font un
véritable probleme de santé publique (2).

La précocité du dépistage et une prise en charge adaptée sont donc
primordiales pour limiter au maximum les conséquences des TSDA.

[I. Prise en charge des troubles spécifigues des
apprentissages

A. Guide parcours de santé de la Haute Autorité de Santé

En 2000 un rapport de Ringard (11) a mis en évidence les insuffisances dans
le dépistage et la prise en charge des enfants souffrant de troubles spécifiques du
langage et des apprentissages (TSLA)!. A la suite de ce rapport, différentes actions
ont été entreprises. Un plan d’action interministériel de 2001 a 2004 (12), élaboré par
Veber et Ringard a débouché sur la création de centres de références pour la prise en
charge de ces troubles. Si ces centres ont permis une amélioration de la prise en
charge globale des TSLA, des insuffisances ont persisté. L’accés au diagnostic et a la
prise en charge demeurait hétérogéne, avec un manque de coordination entre les
différents intervenants, entrainant des retards diagnostiques ainsi qu’une inégalité
d’accés aux soins.

La commission nationale de la naissance et de la santé de I'enfant (CNNSE) a
proposé en 2013 un parcours de soins organisé en trois niveaux (annexes 1-1 et 1-2)
selon la sévérité des troubles (13).

En décembre 2017 I'HAS a publié un “guide parcours de santé” (1), intitulé
“Comment améliorer le parcours de santé d’'un enfant avec troubles spécifiques du
langage et des apprentissages,” qui s’appuie sur cette organisation en trois niveaux
(situations simples, complexes et trés complexes) pour élaborer de nouvelles
recommandations.

Ces derniéres insistent sur la nécessité d’'une plus grande coordination entre
tous les intervenants ainsi que sur leur place respective dans le parcours de soins
selon la sévérité des troubles.

Les centres de référence sont réservés a la prise en charge des situations trés
complexes.

La prise en charge doit toujours étre réalisée en association avec les équipes
enseignantes, les rééducateurs, les parents et doit placer I'enfant au centre du projet
rééducatif.

1 Dans les textes de santé publique les troubles spécifiques des apprentissages et les troubles
du langage sont fréquemment regroupés et traités comme une entité. Pour ces textes nous conservons
ce terme TSLA. Dans tous les autres cas nous parlons de troubles spécifiques des apprentissages
(TSDA).
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a) Niveau 1 : Situations “simples”

On regroupe sous ce terme les situations concernant les enfants présentant des
troubles caractéristiques, sans comorbidités et ayant un faible retentissement dans
leur vie, notamment scolaire.

La premiere étape est le dépistage.

Ce sont généralement les parents ou les enseignants qui reperent les premiers
les difficultés de I'enfant. Les personnels des centres de protection maternelle et
infantile (PMI), les médecins, infirmier.e.s et psychologues scolaires peuvent
également participer au repérage précoce de ces troubles.

Une fois les difficultés de I'enfant repérées, le médecin scolaire, ainsi que les
infirmier.e.s ou les psychologues scolaires, peuvent réaliser des tests de dépistages
standardisés. Parmi ces tests on retrouve :

- I'évaluation des fonctions cognitives et des apprentissages (EDA)? (annexe 2)
- le test de 'Alouette, (annexe 3)
- le bilan de santé évaluation du développement pour la scolarité a 5/6 ans

(BSEDS 5-6),

- les épreuves de repérage des troubles du langage et des apprentissages

utilisables lors du bilan médical de I'enfant de 6 ans (ERTLA 6).

Il faut ensuite qu’'un médecin (de ville ou scolaire) réalise le diagnostic positif, étape
cruciale dans le parcours de I'enfant.

Le diagnostic de TSLA nécessite d’éliminer une pathologie neurologique ou
psychiatrique (cf. tableau 1).

Le médecin peut donc s’appuyer sur divers intervenants (ergothérapeute,
psychomotricien.ne, psychiatre, oto-rhino-laryngologiste ...) pour réaliser des bilans
complémentaires afin d’éliminer les diagnostics différentiels, d’affiner le diagnostic
positif et dorienter l'enfant vers la prise en charge la plus adaptée.
Une fois le diagnostic positif obtenu, une annonce claire doit étre faite aux parents, en
leurs fournissant des informations sur la pathologie afin qu’ils puissent encadrer au
mieux le parcours de soins de leur enfant. Le plan de soins est établi avec eux.

Actuellement les principaux intervenants dans la rééducation des TSLA sont les
orthophonistes, qui proposent le plus souvent un entrainement intensif de la
phonologie et de la lecture. D’autres intervenants peuvent également participer a cette
prise en charge, tels que les psychomotricien.ne.s, les ergothérapeutes ou les
psychologues.

Un accompagnement pédagogique en milieu scolaire, le plan
d’accompagnement personnalisé (PAP), peut aussi étre mis en place.

Il permet des aménagements et adaptations pédagogiques qui pourront étre
poursuivis durant toute 'année scolaire.

Ces situations “simples” peuvent donc étre prises en charge par le médecin
traitant (médecin généraliste ou pédiatre), en lien avec le médecin scolaire et les
équipes enseignantes. Il doit assurer la coordination des différents intervenants et le
bon suivi du plan de soins.

2 Le test EDA a été remplacé en janvier 2019 par la “batterie modulable tests informatisée”
(BMT-I), adaptation informatisée de la mallette EDA (14).
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b) Niveau 2 : Situations “complexes”

On définit par situations complexes, les situations concernant les patients
échappant a la prise en charge précédemment citée ou ceux présentant une
symptomatologie = d’emblée plus  atypique, et/ou des  comorbidités.
Ces patients relevent d’'une prise en charge pluridisciplinaire, coordonnée par un
meédecin spécialisé dans les TSLA.

Outre les intervenants du niveau 1, on retrouve comme intervenants a ce
niveau, les centres médico-psychologiques (CMP), les centres meédico-psycho-
pédagogiques (CMPP), les centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP), les
services d’éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD).

lls peuvent réaliser des bilans complémentaires afin de préciser le diagnostic.

lls peuvent également organiser le suivi.

lls peuvent enfin proposer différents accompagnements, selon le degré de
sévérité des troubles et les possibilités locales d’aides scolaires et rééducatives.

Cette prise en charge doit déboucher sur une hypothése diagnostique
clairement présentée aux parents.

Un projet thérapeutique leur est alors proposé.

c) Niveau 3 : Situations “trés complexes”

Enfin la derniére catégorie regroupe les situations les plus complexes ayant
échappé a toutes les précédentes prises en charge.
Ces patients sont pris en charge par les centres de références pour les troubles du
langage et des apprentissages (CRTLA), associés aux centres hospitalo-
universitaires.

Elle ne sera donc pas traitée dans ce travail.

B. Spécificité de la prise en charge en milieu socio-économigue défavorisé

Comme le montrent les données épidémiologiques (cf. chapitre 1.B), dans les
populations socio-économiquement défavorisées, la prévalence des TSDA peut étre
jusqu’a quatre fois plus importante que dans la population générale.
Ces populations devraient donc avoir plus souvent recours a une rééducation adaptée.
Or, comme le rappelle 'HAS, ces populations patissent d’'un accés plus difficile aux
personnels spécialisés de ['éducation nationale et aux soins (2).
L’entrée dans le parcours de soins se fait donc moins fréquemment et de fagon plus
tardive.

Il semble donc important de développer de nouvelles stratégies pour permettre
au plus grand nombre d’avoir acces a une rééducation.

En plus d’'une amélioration de I'accessibilité aux prises en charges spécifiques,
une intervention pédagogique systématique ciblant les populations a risque mérite
d’étre envisagée.
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IIl. Etat des connaissances scientifiqgues sur les processus
cérébraux impligués dans la musigue et le langage

A. La pratigue musicale, illustration de la plasticité cérébrale

La capacité de notre cerveau a se modifier sous I'effet de facteurs extrinséques,
gu’ils soient environnementaux ou le fruit d’'un apprentissage volontaire ou imposé, a
été longuement étudiée par les chercheurs dans le domaine des sciences de
'apprentissage.

Elle est appelée “plasticité cérébrale”.

Les méthodes d’'imagerie non invasives modernes ont été un sérieux apport
dans ces recherches permettant, y compris chez I'enfant, la réalisation d’examens
avant et aprés un entrainement pour analyser son impact sur l'architecture et le
fonctionnement cérébral.

La formation musicale instrumentale a long terme est une expérience motrice
intense et multisensorielle qui offre une occasion idéale d’étudier la plasticité cérébrale
en corrélation avec les changements de comportement induits par la formation. Elle
fait du musicien professionnel un excellent modéle d'étude de [leffet d'un
apprentissage répété, depuis I'enfance et jusqu’a I'dge adulte, d’'une compétence que
ne possede pas la plupart des autres individus.

D’une part, les musiciens ont pratiqué et pratiquent les mouvements fins requis
par l'exercice de leur instrument, impliqguant des mécanismes cérébromoteurs
spécifiqgues. Ces mouvements intéressent parfois une seule main, voire certains doigts
de la main, mais nécessitent aussi souvent une coordination des deux mains mettant
en jeux les deux hémisphéres cérébraux.

D’autre part, les musiciens utilisent de maniére intensive leurs capacités de
discrimination auditive ainsi que la mise en relation permanente des informations
auditives avec les actions motrices correspondantes.

Des études utilisant I'imagerie par résonnance magnétique (IRM) a haute
résolution ont montré que plusieurs régions du cerveau, dont le planum temporale, le
corps calleux antérieur, la zone motrice principale de la main et le cervelet, different
par leur structure et leur taille entre les musiciens et les sujets témoins (15) (cf. figure
1).
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Cortex moteur primaire

Partie antérieure
du corps calleux

Planum temporale

Figure 1. Régions cérébrales retrouvées élargies chez les musiciens lors d’études morphométriques en
IRM structurelle - figure extraite de “The musician’s brain as a model of neuroplasticity” Miinte et al. (15)

Ainsi, en 1995, Elbert et al. (16) ont mis en évidence une surface de cortex
cérébral plus vaste dans la région corticale sensori-motrice correspondant aux deux
derniers doigts de la main gauche (dans I'hémisphére droit) chez des violonistes
comparativement aux témoins. Cette différence, attribuée au réle tout particulier de
ces deux doigts dans la pratique de cet instrument, était d’autant plus nette que
'apprentissage de l'instrument avait été débuté tét dans I'enfance.

De méme, en 1997, Amunt et al. (17) ont montré une diminution d’asymétrie
droite/gauche des zones corticales motrices de la main chez les musiciens, qui se
traduisait par une réduction de 'asymétrie de I'habileté des mains. Une forte corrélation
était retrouvée entre I'dge de début de la formation musicale et la différence de taille
des zones corticales motrices droite et gauche.

Ces résultats suggerent que la représentation des différentes parties du corps
dans le cortex somatosensoriel primaire dépend de leur utilisation et sont en faveur
d’'une période de plasticité maximale durant 'enfance.

Le gyrus de Heschl (ou gyrus temporal transversal), contenant 'aire auditive

primaire, abrite la représentation tonotopique de 'ensemble des hauteurs tonales de
la gamme sur plusieurs octaves (cf. figure 2).
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Cortex auditif primaire

Cortex auditif secondaire

Sillon latéral

Figure 2. Le Gyrus de Heschl - figure construite a partir d’'un schéma de F.Netter extrait du site internet
“Medicine Key” (18) et du schéma de D.Ducreux extrait du site internet “Connectopedia Explorer” (19)

En 2002, Schneider et al. (20) ont utilisé la magnétoencéphalographie (MEG)
pour comparer le traitement des tons sinusoidaux dans le cortex auditif primaire chez
les musiciens professionnels et les non-musiciens. lls démontrent une activité évoquée
102% plus grande chez les musiciens ainsi qu’'un volume 130% plus grand du gyrus
de Heschl chez ces derniers. Les deux quantités étaient fortement corrélées aux
aptitudes musicales mesurées par une évaluation psychométrique.

Le cortex auditif secondaire (ou aire associative) est situé tout autour de la
partie superficielle du gyrus de Heschl (cf. figure 2). Il contient le planum temporale
(PT).

Le PT est une zone associative auditive multi-usages qui joue un réle clé dans
la perception de la musique et du langage.

Dans une méta-analyse de 2002, Griffiths et Warren (21) ont étudié le
recrutement des deux PT dans un certain nombre de taches diverses. Ils ont conclu
gue le PT devrait étre principalement considéré comme un « centre de calcul » spectro-
temporel. En d’autres termes, le réseau neuronal constituant les PT gauche et droit
est principalement commandé par les modulations spectro-temporelles du signal
acoustique qu’il décode en une information cohérente susceptible d’étre ensuite traitée
du point de vue sémantique.

Les PT sont communément reconnus pour étre asymétriques en faveur de
'hémisphére gauche, caractéristique rapprochée a la dominance de I'hémisphére
gauche pour le langage.
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Dans une étude de 2009, Bermudez et al. (22) ont mis en évidence une

asymeétrie plus prononcée chez les musiciens. Elle était encore plus particulierement
prononcée chez les musiciens dotés de I'oreille absolue, caractéristique réputée pour
étre présente uniquement chez des musiciens ayant commencé la musique avant I'age
de 7 ans. Ces résultats renforcent I'idée d’une période de plasticité maximale durant
'enfance.
Enfin, en 2012 Elmer et al. (23) ont démontré que les musiciens ayant la plus forte
asymeétrie des PT présentent également les meilleures performances dans une tache
de catégorisation de phonémes fondée sur la perception fine des caractéristiques
temporelles des sons. Cela laisserait penser que cette asymétrie leur donne un
avantage dans des taches purement linguistiques.

Le corps calleux est un faisceau de substance blanche qui relie les deux
hémisphéres cérébraux et permet la communication entre les aires sensorimotrices
gauche et droite du cerveau.

Schlaug et al. dans une étude de 1995 (24) ont démontré que la moitié
antérieure du corps calleux était plus grande chez les musiciens que chez les non-
musiciens. Il expliquait que ceci pouvait étre le résultat d’'une pratique intensive et
répétée d'une activité sollicitant particulierement la collaboration interhémisphérique
pour assurer la coopération des deux mains dans la performance instrumentale.
Cependant, cette différence était significative uniquement chez les musiciens qui
avaient débuté I'apprentissage de leur instrument avant I'age de 7 ans, ce qui suggérait
que cet effet ne pouvait survenir que pendant les périodes d’intense plasticité
cérébrale.

Un autre faisceau de substance blanche particulierement étudié est le faisceau
arqué. Il unit les régions sensorielles des zones temporo-pariétales a la région frontale
motrice. Dans une étude de 2010, Wan et Schlaug (25) ont montré, grace a I'imagerie
en tenseur de diffusion (DTI pour diffusion tensor imaging), qu’un adulte ayant pratiqué
un instrument durant toute sa vie a développé de maniére bien plus conséquente ce
faisceau qu'une personne de méme age et de méme cursus mais non musicien (cf.
figure 3).

Cette différence entre musicien et non musicien sur le faisceau arqué est
également retrouvée dans cette étude chez I'enfant dés deux années de pratique
musicale (cf. figure 4).
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Non-musicien Musicien instrumental

Figure 3. Différence entre les faisceaux arqués (vus en DTI) d’'un musicien et d'un non musicien - figure
extraite de “Music making as a tool for promoting brain plasticity across the life span” Wan et Schlaug

(25)

Left AF

Faisceaux arqués droit et gauche d'un enfant de 8 ans, sans formation en musique
instrumentale scannée deux fois (A et B) a 2 ans d'intervalle.

Faisceaux arqués droit et gauche d'un enfant de 8 ans avant (C) et 2 ans aprés (D)
une formation de musique instrumentale impliquant un instrument a cordes.

Figure 4. Modification du faisceau arqué (vu en DTI) aprés une formation de deux ans en musique
instrumentale - figure extraite de : “Music making as a tool for promoting brain plasticity across the life
span” Wan et Schlaug (25)
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Cette constatation, qui a été répliquée dans plusieurs études, incite donc a
penser qu'au-dela de son effet sculptant sur les aires corticales motrices et auditives,
la pratigue musicale a également modifié considérablement I'anatomie des fibres
unissant entre elles les régions de cortex concernées par l'usage d'un instrument ou
la pratique professionnelle du chant.

Enfin, la synchronisation précise des mouvements nécessite également la
participation du cervelet (26) : “Le cérébro-cervelet intervient dans la régulation des
mouvements précis, spécialement dans la planification et I'exécution des séquences
motrices a complexité spatiale et temporelle élevée (y compris la parole)’.
Gaser et Schlaug dans une étude de 2001 (27) ont utilisé la voxel-based morphometry
(VBM), méthode statistique de mise en évidence des différences d’anatomie cérébrale,
pour étudier les différences anatomiques cérébrales entre musiciens et non-musiciens.
Leurs recherches ont révélé une augmentation du volume de matiére grise chez les
musiciens dans les ganglions de la base gauche et le cervelet bilatéral, ainsi que dans
la région périsylvienne postérieure gauche et les régions sensorimotrices primaires
gauche et droite.

Les nombreuses études s'intéressant a la plasticité cérébrale chez les
musiciens ont donc mis en évidence une augmentation de volume dans les régions
cérébrales impliquées dans la pratique musicale comme le cortex sensorimoteur, le
corps calleux et le faisceau arqué, les aires auditives primaire et secondaire et le
cervelet. Elles ont également montré un lien de proportionnalité entre un début précoce
de la pratique musicale et cette augmentation de volume cérébral. Enfin, elles ont
suggéré une concordance anatomique et fonctionnelle entre les régions sollicitées par
la pratique de la musique et certaines régions impliquées dans le langage.

B. Processus cérébraux impligués dans le langage et la lecture : le cerveau
dyslexique et ses dysfonctionnements

Les mécanismes cérébraux impliqués dans le langage ont été étudié de longue
date. Lors de la seconde moiti€é du XXéme siecle, I'avénement de nouvelles
technologies telles que I'IRM fonctionnelle (IRMf) ou plus récemment encore la DTI
ont apporté des connaissances nouvelles.

L’'une des premiéres observations anatomiques concernant le fonctionnement
cérébral du langage est a mettre au crédit de Paul Broca, chirurgien frangais, qui en
1865 compris le caractére localisé et latéralisé du langage au profit de 'hémisphére
gauche (28) en s’appuyant sur l'observation des cerveaux de patients devenus
aphasiques suite a un accident vasculaire cérébrale (AVC). Il définit ainsi une aire
située au pied de la partie inférieure de la troisieme circonvolution frontale de
'hémisphére dominant (le plus souvent gauche), dénommée par la suite aire de Broca,
aires 44 et 45 de la classification de Brodmann (cf. figure 5), impliquée dans le langage
articulé.

Parmi les aires classiquement décrites comme participant aux processus
linguistiques, on peut citer (en plus de l'aire de Broca), la partie supéro-externe du lobe
temporal, spécialisée dans la compréhension des paroles entendues. Elle est
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dénommée aire de Wernicke (du nom du neurologue allemand Carl Wernicke a
I'origine de sa découverte) et correspond aux aires 22, 41 et 42 de la classification de
Brodmann (cf. figure 5).

Gyrus angulaire

Aire de Wernicke

Figure 5. Les aires de Brodmann, vue latérale du cerveau - figure construite a partir d’'un schéma de
F. Netter extrait du site internet “Medicine Key” (18)

Citons également la partie inférieure du cortex pariétal gauche qui serait
spécialisée dans la mémoire a court terme de la parole, permettant ainsi au matériel
linguistique traité dans le lobe temporal de rejoindre 'aire de Broca par un réseau de
substance blanche : le faisceau arqué (28).

Une lésion de l'aire de Wernicke, lors d'un AVC par exemple, entraine
classiquement une aphasie dite réceptive, ou aphasie de Wernicke, se traduisant
cliniguement par une altération de la compréhension du langage, une parole fluente et
'apparition de néologismes. Une atteinte du faisceau arqué donne une aphasie dite
de conduction, se manifestant par une compréhension préservée mais une
impossibilité de répéter des paroles entendues.

De nombreuses preuves scientifiques sont venues par la suite confirmer
'hypothése d’'une prédominance de I'hémisphére gauche dans les fonctions
linguistiques.

C’est par exemple le cas d’'une étude de 2007 de Vernooij et al. (29).

Dans cette étude, des cerveaux ont été analysés par IRMf et DTI lors de taches
linguistiques : une plus forte activation de I'hémisphére gauche a été observée,
associée a une nette asymétrie des faisceaux arqués en faveur du c6té gauche.

Cette prédominance de 'hémisphére gauche pour les taches linguistiques n’est
néanmoins pas systématique : on retrouve parfois une plus forte activation de
I’hémisphére droit lors de ces taches, principalement chez certains sujets gauchers.
Dans ces cas-la on retrouve une asymétrie moins prononcée des faisceaux arqués (cf.
figure 6).
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Suijet droitier avec dominance Sujet gaucher ayant une plus forte
gauche du langage activation de 'hémisphére droit

En vert : faisceau arqué gauche
En rouge faisceau arqué droit
0 . zones activéeslors d'une tache linguistique

Figure 6. Asymétrie du faisceau arqué dans la population générale vu en IRMf - figure extraite de “Fiber
density asymmetry of the arcuate fasciculus in relation to functional hemispheric language lateralization
in both right- and left-handed healthy subjects: a combined fMRI and DTI study” Vernooij et al. (29).

Concernant plus spécifiguement la lecture, le modéle actuellement accepté
repose sur deux voies d’informations, passant par des faisceaux de substance blanche
spécifiques.

La voie ventrale, directe, améne la forme vue du mot a traverser le lobe
temporal d’arriere en avant pour permettre sa reconnaissance globale et son
identification immédiate.

La voie dorsale (ou phonologique), indirecte, fonctionne par association entre
lettres et sons, permettant ainsi également, une compréhension du mot (30).
Ces deux voies sont originaires de la méme aire cérébrale, nommeée “aire de la forme
visuelle des mots” (VWFA pour visual word form area). Elle a été mise en évidence
pour la premiére fois en 2000 par Cohen et al (31). Elle est située dans le gyrus
fusiforme (aire 37 de la classification de Brodmann (cf. figure 5)) gauche a la jonction
entre le lobe occipital et le lobe temporal.

Si aujourd’hui I'existence de la VWFA semble acceptée par la communauté
scientifique, la spécificité de son réle fait encore débat. Selon M. Habib dans son livre
“La constellation des Dys” (28), “il existe cependant un consensus pour admettre que
la VWFA constitue une partie du cortex associatif visuel de I'hémisphere gauche
spécifiguement dévolue aux processus de reconnaissance orthographique”.
On peut ainsi schématiser les relations entre les différentes aires cérébrales lors du
processus de lecture par le modéle connexionniste de Wernicke-Geschwind (cf. figure
7).
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Figure 7. Prononciation a voix haute d’'un mot lu (ou dénomination d’'une image)
- schématisation des processus cérébraux impliqués extrait de “La constellation
des dys” Habib (28)

L’image du mot lu se forme initialement au niveau du cortex occipital (droit et
gauche) (1) avant d’étre transmis au gyrus angulaire (2) (aire 39 dans la classification
de Brodmann (cf. figure 5), qui décode linformation visuelle et permet une
reconnaissance du mot avant de I'associer a sa forme visuelle dans 'aire de Wernicke.
Cette information est ensuite transmise a 'aire de Broca via le faisceau arqué (3). Le
traitement de cette information dans I'aire de Broca aboutit a la conception d’un plan
moteur pour la prononciation du mot lu, plan qui sera transmis au cortex moteur pour
son exécution (4). Le cortex moteur exécute le plan prévu et envoie I'ordre moteur au
larynx et aux organes connexes (5).

Il apparait alors plausible que d’éventuelles anomalies dans ces zones du
cerveau puissent entrainer une altération des capacités de lecture.
Des travaux, comme celui de Hoeft et al. dans une étude de 2007 (32), utilisant la DTI
ont permis de suggeérer que les cerveaux dyslexiques présentaient des anomalies de
la connectivité ou de la densité de matiére grise et /ou blanche dans des régions faisant
partie de systémes fonctionnels impliqués dans la lecture et le langage.

De nombreuses études ont depuis retrouvé des résultats semblables, en faveur

d’'une réduction d’anisotropie des fibres de la substance blanche temporo-pariétale
gauche. Par exemple Silani et al (33) ont étudié une population de dyslexiques issue
de trois pays (France, Italie et Royaume-Uni) en utilisant la VBM. Ills ont observé que
la plus faible activation cérébrale dans le systeme de lecture est associée a une
diminution de la densité de matiere grise et blanche de régions spécifiques du cerveau,
telles que les gyri temporal moyen et temporal inférieur gauches et le faisceau arqué
gauche.
Ces résultats sont en faveur de I'hypothése selon laquelle la dyslexie est associée a
la fois a un dysfonctionnement de la matiére grise locale et a une connectivité altérée
liée a une diminution de la densité de substance blanche entre les zones cérébrales
impliquées dans la lecture.
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Plus récemment Vandermosten et al. dans une méta-analyse de 2012 portant
sur les études en DTI dans la dyslexie (34) a suggéré qu’une zone cérébrale était
porteuse de la majorité des anomalies d’anisotropie retrouvées chez les dyslexiques.

Celle-ci se situerait au niveau de la substance blanche, en profondeur de
I’hémisphére gauche, a l'intersection entre le faisceau arqué et la corona radiata (cf.
figure 8).

En rouge : zone de plus fréquente anomalie d’anisotropie
En vert : faisceau arqué
En bleu : corona radiata

Figure 8. Visualisation des fibres de substance blanche en DTI dans la dyslexie - figure extraite de “A
qualitative and quantitative review of diffusion tensor imaging studies in reading and dyslexia”
Vandermosten et al (34)

Si ces constatations anatomiques et fonctionnelles sont désormais acceptées
par la communauté scientifique, des questions subsistent quant a la nature causale de
ces anomalies sur les troubles de lecture observés.

En 2011, une étude de Raschle et al. a tenté de répondre a cette question en
étudiant des enfants pré-lecteurs a risque de développer une dyslexie (antécédents
familiaux). Une diminution de I'épaisseur du cortex dans les régions temporo-
pariétales, régions connues pour étre altérées chez les dyslexiques, a été retrouvée
(35). Etant donné le statut non-lecteur de ces enfants, les anomalies observées ne
peuvent pas étre la consequence de difficultés de lecture, mais pourraient bien en étre
la cause.

Demonet et al. dans une autre méta-analyse d’études en imagerie fonctionnelle
de la dyslexie de développement (36) ont réussi a “cartographier’ le cerveau
dyslexique et a en faire ressortir trois zones de ’hémisphére gauche présentant des
réponses anormales dans les études de neuroimagerie :

- une zone temporo-occipitale inférieure comprenant la VWFA, traduisant le
déficit en décodage de l'information visuelle,

- une zone temporale supérieure et pariétale inférieure impliquée dans le
traitement phonologique et la conversion graphéme-phoneme,
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- et une zone frontale inférieure, proche de I'aire de Broca, plus controversée car
retrouvée suractivée ou sous-activée selon les études.

Une explication de l'activité variable de cette aire chez les sujets dyslexiques
serait que la sous activation retrouveée est attribuable a une insuffisance d’exposition
a la lecture et serait donc probablement une conséquence de la dyslexie plutdét qu’'une
cause (cf. figure 9).

Voies de lecture
« dorsales » temporo-
pariétales gauche

Voies de lecture
« ventrales » temporo-
occipitales gauche

Voies de lecture

« antérieures »

Aires frontales inférieures
gauche (B4, 44, 45, 6)

S
........

mmmmm  Faisceau arqué
==mmm  Faisceau fronto-occipital inférieur

Figure 9. Zones présentant des réponses anormales en IRMf chez des sujets dyslexiques lors de taches
de lecture — figure construite a partir d’'une figure de « Developmental dyslexia » Demonet et al.

La sous activation des deux autres aires citées plus haut semblerait
indépendante de la pratique de la lecture (37).

Le cerveau dyslexique souffrirait donc d’'un défaut de connectivité entre des
aires éloignées impliquées dans la lecture.

Dans leur étude de 2012, Vandermosten et al. (38) ont montré que le faisceau
arqué gauche permettait I'efficience de la voie phonologique et le faisceau fronto-
occipital gauche l'efficience en orthographe. Pour maitriser parfaitement la lecture, ces
deux parties de la substance blanche sont probablement en interaction continue.
lls ont également observé une anisotropie significativement inférieure du faisceau
arqué gauche chez les dyslexiques.
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Un déficit de traitement intermodalitaire pourrait étre a l'origine des troubles
observés chez les patients dyslexiques.

Blau et al dans leur étude de 2010 (39) suggérent qu’'un réseau d'aires
cérébrales, visuelles, auditives et hétéromodales interreliées, contribue a I'utilisation
habile des associations sonores graphéme/phoneme nécessaires a l'apprentissage de
la lecture.

L'intégration sonore grapheme/phonéme serait une propriété émergente de
I'apprentissage de la lecture.

Chez les lecteurs dyslexiques cette intégration ne se développerait pas
normalement, probablement a la suite d'une spécialisation interactive déviante des
systemes neuronaux pour le traitement des entrées linguistiques auditives et visuelles.

D’autres études (40) semblent valider 'hypothése d’'un déficit de traitement
intermodalitaire chez les patients dyslexiques. En effet certaines d’entre elles
observent une amélioration des compétences en lecture chez ces enfants aprés qu’ils
ailent été soumis a un entrainement répété au transcodage visuo-auditif.
C’est par exemple ce qu’ont montré Kujala et al. (41) dans leur étude, ou des enfants
dyslexiques ont été soumis a un entrainement sur Game Boy®© et devaient associer
un son a un dessin figurant les caractéristiques de ce son. Cette étude a permis
d’observer qu’un tel entrainement permet non seulement une modification du cortex
auditif mais s’accompagne également d’'une amélioration des performances en lecture.
Ces études pourraient ouvrir la porte a de futures interventions rééducatives centrées
sur ce principe d’intégration multimodalitaire.

C. Pratigue musicale et troubles des apprentissages

Nous avons vu dans les parties précédentes le fonctionnement normal d’'un
cerveau lors des taches de lecture et de production de la parole, ainsi que les
particularités du cerveau du musicien et du cerveau dyslexique.

Nous avons ainsi pu constater que le cerveau dyslexique comporte des
anomalies des zones et connexions impliquées dans la parole et la lecture, et que
certaines de ces mémes zones cérébrales sont retrouvées “surdéveloppées” dans le
cerveau du musicien, notamment le faisceau arqué gauche (42).

Ce constat peut s’expliquer par des similitudes de structures entre musique et
lecture ainsi que par I'implication de voies et mécanismes cérébraux communs aux
deux pratiques (43).

En effet musique et parole partagent une architecture commune, composée
d’'un ensemble d’éléments auditifs se combinant pour former des niveaux
hiérarchiques de hauteur et de structures temporelles selon des regles grammaticales.

Elles posseédent de plus de nombreux points communs tant au niveau
acoustique que cognitif. Au niveau acoustique elles utilisent toutes deux des indices
de hauteur, de minutage et de timbre pour transmettre des informations (44). Au niveau
cognitif, elles nécessitent des compétences de mémoire, d’attention, ainsi que la
capacité d’intégrer des événements acoustiques discrets dans un flux perceptif
organisé (45).

L’apprentissage de la musique nécessite, au méme titre que I'apprentissage du
langage, des phénoménes d’intégration multimodale sensori-motrice (43).

22


https://www.zotero.org/google-docs/?gm5ehH
https://www.zotero.org/google-docs/?sCtBqr
https://www.zotero.org/google-docs/?VRvWC1
https://www.zotero.org/google-docs/?j7gosq
https://www.zotero.org/google-docs/?g68DPz
https://www.zotero.org/google-docs/?s8qR13
https://www.zotero.org/google-docs/?FrsLtz
https://www.zotero.org/google-docs/?T3LfnQ

On peut alors supposer qu’il existe un lien entre I'efficience de ces deux
compétences.

Certaines études ont en effet permis de démontrer de fortes corrélations entres
elles. Ainsi Foxton et al. (46) ont démontré en 2003 un lien étroit entre la capacité a
discriminer le contour global de la hauteur de séquences sonores et les aptitudes en
phonologie et en lecture chez des adultes non musiciens.

C’est également ce qu’ont constaté Besson et al. dans leur étude de 2007 (47),
montrant que I'expertise musicale permettait non seulement d’améliorer les capacités
de traitement de la hauteur des sons dans la musique mais également dans le langage.

Cette étude va méme plus loin en évoquant le fait que l'effet bénéfique de
I'entrainement musical n’est probablement pas lié a d’éventuelles prédispositions mais
bien aux conséquences d’un entrainement musical intensif.

Par ailleurs, ce lien entre compétences musicales et phonologiques semble
apparaitre trés précocement, comme l'ont retrouvé Anvari et al. dans une étude de
2002 (48) évaluant les relations entre conscience phonologique, habiletés de
perception musicale et habiletés de lecture précoce chez des enfants de 4 a 5 ans.
Dans cette étude, les habiletés de perception musicale ont été retrouvées prédictrices
des habiletés en lecture.

Au vu de I'ensemble de ces résultats on peut supposer qu’un entrainement
musical régulier puisse aboutir a une amélioration des compétences phonologiques,
notamment des compétences en lecture. Cela semble s’expliquer par le fait que
I'apprentissage musical utilise et renforce des connexions entre des zones cérébrales
distantes, permettant de restaurer les circuits impliqués dans [Iintégration
multimodalitaire (42).

Il existerait ainsi un transfert d’apprentissage de taches musicales vers des
taches non musicales (49).

Patel a proposé dans une étude de 2003 I'hypothése que ce phénomeéne (45)
serait rendu possible par les capacités du cerveau a se modifier sous I'effet de divers
stimuli (plasticité cérébrale).

Selon cette hypothése dite OPERA, cing conditions permettraient I'activation de
cette plasticité cérébrale :

- Overlap (chevauchement) : il existe un chevauchement anatomique dans les
réseaux cérébraux impliqués dans le traitement des stimuli acoustiques propres

a la musique ainsi qu’a la parole,

- Précision : la musique exige beaucoup plus de réseaux partagés que la parole,
en termes de précision du traitement,

- Emotion : les activités musicales qui engagent ce réseau suscitent de fortes
émotions positives,

- Reépétition : les activités musicales qui engagent ce réseau sont frequemment
répétées,

- Attention : les activités musicales qui engagent ce réseau sont associées a une
attention focalisée.

Lorsque ces conditions sont remplies, la plasticité neuronale pousserait les
réseaux en question a fonctionner avec une précision supérieure a celle requise pour
la communication vocale ordinaire.

Il semblerait ainsi qu’une pratique musicale répétée permette d’améliorer les
compétences phonologiques déficientes.
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D’autres études se sont intéressées a [I'évolution des performances
phonologiques d’enfants soumis a un entrainement musical.

Overy, en 2003, a par exemple testé des enfants dyslexiqgues soumis a
différents protocoles musicaux en classe entiere (50). Il a retrouvé une amélioration
significative des compétences phonologiques et orthographiques mais pas des
compétences en lecture. Il a observé une amélioration parallele dans la copie du
rythme et dans les techniques de traitement auditif rapide. Il en déduit que le traitement
temporel pourrait étre un mécanisme clé dans le transfert des capacités musicales aux
capacités langagieres.

Ainsi dans I'hypothése ou les enfants dyslexiques souffriraient d’'un défaut de
traitement temporel, la composante rythmique de la musique pourrait jouer un role
primordial dans les améliorations observées.

Comme le rappellent Slater et al. dans une étude de novembre 2014 (51), ce
phénomeéne s’expliquerait par le fait que la perception correcte d’'un rythme et les
capacités de lecture dépendent de la méme facon de la précision et de la cohérence
temporelle des réponses neuronale au son. Les musiciens présentent ainsi des
réponses neuronales plus cohérentes que les non-musiciens, alors que les sujets
dyslexiques présentent au contraire des réponses neuronales moins cohérentes que
les non dyslexiques. La formation musicale, en augmentant la cohérence temporelle
des réponses neuronales, pourrait soutenir les sous-compétences nécessaires a la
lecture, comme la perception du rythme, la conscience phonologique et la mémoire de
travail auditive. Les compétences en lecture s’en trouveraient ainsi améliorées.

Schon et al. ont conforté cette idée dans un article de mars 2015 (52) en testant
deux hypotheses :
- une stimulation auditive rythmique (rythme musical) pourrait influer sur
I'attention temporelle et profiter ultérieurement au traitement du langage,
- la conscience phonologique pourrait bénéficier d’'une formation musicale de
plusieurs mois, et plus particulierement d’une formation rythmique, ce qui
améliorerait ainsi les compétences en lecture.

Les auteurs, en synthétisant plusieurs travaux, ont conclu que la formation
musicale, et particulierement sa composante rythmique, pourrait influer positivement
I'attention temporelle et la conscience phonologique et profiter ainsi respectivement au
traitement du langage et aux compétences en lecture.

Dans une étude randomisée de septembre 2015, Flaugnacco et al. (53)
apportent de nouveaux arguments concernant le lien de causalité entre un
enseignement musical et I'amélioration de la conscience phonologique et des
compétences en lecture.

lIs onttesté Tlinfluence d'un apprentissage musical chez des enfants
dyslexiques italiens, de 8 a 11 ans, en s’assurant que le groupe contréle bénéficiait
d’'un apprentissage aussi stimulant (peinture).

Leurs résultats ont montré, aprés un an, une amélioration plus importante des
compétences de lecture, de la conscience phonologique et des capacités rythmiques
dans le groupe “musique” que dans le groupe “peinture”.

L’amélioration des capacités rythmiques était également le meilleur prédicteur
de 'amélioration de la conscience phonologique.

24


https://www.zotero.org/google-docs/?jq7ZCc
https://www.zotero.org/google-docs/?OmHVLq
https://www.zotero.org/google-docs/?WdIIJe
https://www.zotero.org/google-docs/?wVW8QY

Outre le lien de causalité entre apprentissage musical et amélioration de la
conscience phonologique et des compétences en lecture, ces résultats suggerent
également un lien important entre la composante rythmique de la pratique musicale et
les améliorations des compétences linguistiques observées.

D’autres études se sont intéressées plus spécifiquement a leffet d’un
enseignement musical dans des milieux socio-économiquement défavorisés.
Dans une étude publiée en décembre 2014, Kraus et al. (54) se sont intéressés a
I'évolution du codage cérébral de la parole et a I'évolution des compétences en lecture
chez des enfants issus de quartiers défavorisés de Los Angeles, participant au “projet
Harmony”. Cette action de santé publique inspirée du projet El Sistema, et initiée en
2001 par le Dr Margaret Martin propose un enseignement musical gratuit, en groupe,
a des enfants issus de milieux socio-économiques défavorisés.

Les auteurs ont constaté une amélioration significative des compétences en
lecture chez les enfants les plus investis dans le projet, alors qu’aucune amélioration
n’était observée chez les enfants les moins investis. L'investissement était défini par
leur assiduité et leur niveau de participation a 'enseignement musical.

Ces résultats suggérent qu'un enseignement musical dispensé a des enfants
de milieu socio-économique défavorisé, pourrait modérer les effets néfastes de leur
environnement sur leurs apprentissages.

Ces résultats sont concordants avec ceux de Slater et al. (51) dans leur étude
de novembre 2014. Dans celle-ci, ils ont comparé I'évolution sur une année des
compétences en lecture d’enfants de 6 a 9 ans nouvellement inclus a ce projet
Harmony a celles d’enfants encore sur liste d’attente. Au bout d’un an, les enfants
bénéficiant de I'enseignement musical ont maintenu leur niveau de lecture (par rapport
a la norme pour I'age) alors que pour ceux sur liste d’attente ce niveau s’est détérioré
(cf. figure 10).

Cela pourrait refléter I'effet protecteur de la musique sur les compétences en
lecture d’éléves issus de milieux socio-économique défavorisés. En effet, dans ces
populations, les compétences en lecture, plus faibles initialement, ont naturellement
tendance a moins progresser que dans la population générale, entrainant une
augmentation de I'écart a la norme. Ce phénoméne est communément appelé “effet
Matthew” (55).

25


https://www.zotero.org/google-docs/?MtorN9
https://www.zotero.org/google-docs/?08J8RM
https://www.zotero.org/google-docs/?LAjj21

A + Musically trained group B

+ Control group
127 110+
n.s.
110
108 -
— ~ o
@ o
L 8]
'é 108 o 106/
=)
(] S £ %
D 108 r 'S 104
£ =
- ©
g %k 5
104 O L
o ) 'E_ 102
[y
102+ o 100 -
100 s : 98 L .
Year 1 Year 2 Year1 Year 2

(A) Enfants ayantrecu une formation musicale ( —@—) : maintien de leur niveau de lecture
(normalisé sur I'age) aprés un an
Groupe contrdle ( —@=) : détérioration de leur niveau de lecture (normalisé sur I'age)
aprés un an

(B) Enfants ayantrecu une formation musicale ( —@— ) : amélioration de la dénomination
rapide aprés un an
Groupe contréle ( —@—) : amélioration la dénomination rapide aprés un an

Figure 10. La formation musicale soutient les capacités de lecture et la dénomination rapide - figure
extraite de “Longitudinal Effects of Group Music Instruction on Literacy Skills in Low-Income Children”
Slater et al. (51)

Au vu de ces différents résultats, il apparait logique de proposer, dans un but
préventif, un apprentissage musical systématique en milieu scolaire, pour les
populations jugées a risque de développer des troubles des apprentissages.

I\V. Repérer précocement et agir préventivement sur les TDSA :
recommandations de I'HAS, appel a projet de TARS PACA
et projet Résodys

Dans son guide « Comment améliorer le parcours de santé d’'un enfant avec
troubles spécifiques du langage et des apprentissages ? » (1) (décembre 2017) 'HAS
préconisait de mettre en place une “prévention pédagogique de premiére intention”
donnant une place de choix aux institutions scolaires. Elle indiquait aussi que : "les
interventions pédagogiques dont l'efficacité a été prouvée (devaient) étre mises en
place rigoureusement car elles sont indispensables pour mieux repérer les enfants n’'y
répondant pas suffisamment et qui nécessiteront I'intervention de professionnels de

41}

sante”.
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Fin 2017, face au constat d'inadéquation entre besoins de prise en charge et
offre de soins, touchant notamment les milieux socio-économiques défavorisés, 'ARS
PACA a lancé 'appel a projets « Soutien aux actions innovantes s’inscrivant dans une
démarche de recherche-action visant la réduction des inégalités sociales de santé »
(56).

L’association régionale, Résodys (4), créée en 2002 et gestionnaire d’'un réseau
de soins et d’'un SESSAD a déposé son projet. S’appuyant sur les nombreux travaux
de neurosciences fondamentales et appliquées ayant montré l'intérét thérapeutique
d’une pratique réguliere de la musique sur les TSDA et sur les recommandations du
guide de 'HAS de 2017, elle a proposé d’évaluer la faisabilité d’'une méthode innovante
a visée préventive des TSDA fondée sur la pratigue musicale en milieu scolaire :
“L'éducation musicale comme outil de structuration neurocognitive chez I'enfant a
risque de trouble d'apprentissage en milieu socialement vulnérable”.

Le projet, validé par 'ARS, a été planifié sur 'année scolaire 2018-2019. Il s’est
déroulé dans trois écoles de la région, situées en secteurs socialement vulnérables :
'école Chabanon, une école classée réseau d’éducation prioritaire (REP) du centre-
ville de Marseille, et deux écoles du Vaucluse, I'une en zone urbaine intermédiaire,
'autre en zone rurale.

En tout, 10 classes du cycle 2, cours préparatoire (CP) — cours élémentaire
premiere année (CE1), réparties sur ces trois établissements, étaient concernées.
Chaque classe comportait entre 10 et 12 éléves.

Le protocole musical mis en place, était directement inspiré de la méthode
Mélodys® (57).

Cette méthode a été développée par la pianiste pédagogue Alice Dormoy en
étroite collaboration avec le Dr Michel Habib et I'orthophoniste Céline Commeiras.
Elle propose différentes activités musicales, rythmiques et mélodiques et vise
principalement a entrainer l'intégration inter-sensorielle (ceil/oreille) et sensorimotrice
(ceil/oreille/mouvement) de maniere systématique et répétée.

En pratique, les séances musicales, se sont déroulées a un rythme bi-
hebdomadaire de novembre 2018 a mai 2019 pour les classes de CP et de CEL.
Elles duraient 45 minutes et étaient animées par un intervenant musical, musicien
professionnel formé spécifiquement a cette méthode, et 'enseignant responsable de
la classe.

Les enfants étaient amenés a réaliser en classe entiére, diverses activités
musicales, en utilisant des instruments de percussion ou mélodiques (xylophone,
boomwhackers, percussions...), en chantant ou en pratiquant une activité spécifique
de danse thérapie.

Les enseignants avaient été préalablement formés a la méthode de juillet 2018
a septembre 2018. L'ensemble des enseignants des classes choisies avaient ainsi
recu une information sur le contenu de l'expérimentation. lls étaient encadrés dans
leur démarche de détection des difficultés spécifiques d'apprentissages, en mettant
notamment a leur disposition des outils simples d'aide au repérage.
Le maintien de la motivation de I'enfant et de son entourage tout au long de I'année
scolaire était primordial ; 'enseignant et I'intervenant musical y ont porté une attention
particuliére.

Un spectacle de fin d’année a permis de mettre en valeur ces activités.
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V. Objectif de I'étude

C’est dans ce cadre que s’est insérée notre étude. Le but était d’évaluer I'effet
d’'une pratique musicale en milieu scolaire sur les apprentissages en lecture d’enfants
scolarisés en classe de CP d'une école REP.

Le choix de notre objectif principal a été motivé par les nombreux travaux ayant
montré un effet positif de I'apprentissage musical sur I'apprentissage de la lecture.
Nous avons également voulu observer l'effet d’'une pratique musicale dans d’autres
domaines, moins étudiés, comme la dictée et les mathématiques.

Enfin, nous nous sommes également intéressés aux fonctions cognitives sous-
jacentes aux apprentissages (58) possiblement impliquées dans ces troubles
(métaphonologie, mémoire a court terme et mémoire de travail).

Matériel et méthode

L’étude s’est déroulée lors de l'année scolaire 2018-2019 dans I'école
Chabanon.
C’est une étude observationnelle, prospective, ouverte et non-randomisée.
Ce travail a été réalisé dans le cadre de I'avis favorable du Comité de Protection des
Personnes Sud Méditerranée |, identifié sous le numéro ID RCB : 2015-A01490-49.
Nous avons obtenu le consentement éclairé écrit de tous les parents des enfants
évalués.
L’école Chabanon est classée REP.
Elle se situe dans le 6eme arrondissement de Marseille, a proximité du quartier
de Noailles dont est issue la grande majorité de ses éleves (Figure 11).
Elle compte :
- 6CP(A,B,C,D,E, F)de 12 a 14 éléves,
- 2 CE1 de 26 éléves,
- 1 CE2de 26 éléves,
- 5 classes a double niveaux, incluant des cours moyen 1 et 2 (CM1, CM2) :
= 1CE1/CEZ2, de 23 éléves,
= 1CE2/CM1, de 25 éléeves,
= 3CM1/CM2, de 25 éleves,
2 unités pédagogiques pour allophones arrivant (UPE2A) de 35 éléves.
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Figure 11. Situation de I'école Chabanon

Les éléves de CP de cette école constituaient la population de notre étude.
Les observateurs étaient les deux auteurs de cette étude.

Compte tenu des contraintes liées a nos emplois du temps, I'étude s’est limitée
a un échantillon de 30 éleves : 5 éleves par classe.

Les critéeres d’inclusion de I'étude étaient :
- étre éléve en classe de CP a I'école Chabanon,
- participer aux séances musicales,
- avoir un consentement signé par les parents,

Il n'y avait pas de critere d’exclusion.

La sélection de notre échantillon a été réalisée de maniere semi-aléatoire par
les enseignantes de chaque classe qui ont chacune choisi 5 éléves. L'objectif était
qu’ils soient représentatifs de 'ensemble de la classe sur les critéres suivants :

- le niveau des acquisitions de l'enfant par rapport a celles communément
attendues a cet age,

- un éventuel redoublement,

- lalangue parlée dans le cadre familial,

- I'assiduité scolaire.

Elles ont sélectionné I'échantillon en respectant une parité fille/garcon.
Le déroulement de I'étude (cf. figure 12) comportait deux périodes d’évaluation :
- I'évaluation initiale : du 27 novembre au 21 décembre 2018. A cette période les
éléves avaient déja effectué de 6 a 14 séances musicales (soit entre 4 h 30 et
10 h 30 de pratigue musicale) (cf. tableau 4).
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I'évaluation finale : du 10 mai au 11 juin 2019. A cette période les éléves avaient
effectué de 40 a 49 séances musicales (soit entre 30 h et 36 h de pratique

musicale) (cf. tableau 5).

2&Me sassion

1% session
Nombre de Du27/11/18au21/12/18 Du 10/05/19 au 11/06/19

séances de

musique

6 ‘40‘ 41‘ [43 |A5| 49
I — [T — |
05/11 27/11 04/12 14/12 20/12 10/05 16/05 23/05  28/05 11/06
Débutdu  CPA CPD e CPF CPE CPC CPA CPD CPF

21/12
protocole CPE CPB CPB
musical
CPA = 37 séances |
CPD = 36 séances I
Nombre de séances RR20 soances
de musique regues CPE — 28 séances |
entre les deux
sessions | CPF= 36 séances
| CPB =29 séances
Figure 12. Tableau synoptique du déroulement de I'étude
CPA CPB CPC CPD CPE CPF

Nombre de séances 6 14 12 9 12 13

Temps de pratique musicale

(h &in)p q 4.30 10.30 | 9.00 6 .45 9.00 9.45

Tableau 4. Temps de pratique musicale de chaque classe avant la premiére session d'évaluation

CPA CPB CpPC CPD CPE CPF

Nombre de séances 43 43 41 45 40 49

(Tﬁmf’nsindf pratique musicale | 5, 15 | 35 15 | 30.45 | 33.45 | 30.00 | 36.45

Tableau 5. Temps de pratique musicale de chaque classe avant la deuxieme session d'évaluation

Pour évaluer les apprentissages nous avons utilisé la sous partie « CP - Les

apprentissages » du test EDA.
Cette partie comporte des épreuves de ‘lecture”, de “dictée”, de

“‘mathématiques”, de “métaphonologie”, de “mémoire des chiffres” et de “dénomination
rapide des couleurs”.
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L’EDA est un test couramment utilisé par les orthophonistes et/ou les médecins
généralistes et pédiatres pour dépister d’éventuels TSDA et prescrire, le cas échéant,
des examens complémentaires a visée diagnostique.

L’EDA est un test standardisé qui permet de comparer les résultats obtenus aux
normes de la population de méme niveau scolaire au ler et 3eme trimestre (14). Notre
étude ne possédant pas de groupe contréle actif, il permet donc d'éliminer les effets
de maturation et de développement (similaire a un groupe contrble passif)".
Cette sous partie de 'EDA permet également d’évaluer en peu de temps de
nombreuses compétences (lecture, dictée, mathématiques) ainsi que certaines
fonctions cognitives sous-jacentes aux apprentissages (métaphonologie, mémoire a
court terme et mémoire de travail).

Lors de I'évaluation initiale et de I'évaluation finale, chaque enfant a été évalué
individuellement. L’enfant répondait de maniére orale ou écrite selon I'item, sans limite
de temps.

Chaque évaluation a duré environ 30 minutes.

Elle était réalisée indifféremment par 'un des deux observateurs en entretien
individuel.

Elle avait lieu dans le bureau médical de I'’école, dans un environnement calme,
a I'écart des salles de classe.

Nous avons dans un premier temps analysé I'évolution des scores bruts entre
le premier et le troisieme trimestre.
L’évolution des acquisitions d’'un enfant au cours d’'une année scolaire entraine
normalement une amélioration de ses scores aux epreuves.

Il semblait donc nécessaire d’ajuster ces scores bruts aux normes de la
population générale au 1" et 3™ trimestre.
Pour cela, nous avons calculé les Z-scores de ces scores bruts et analysé leur
évolution entre le premier et le troisieme trimestre.

Nous avons utilisé le test de Wilcoxon-Mann-Whitney pour définir si cette
évolution était significative ou non.

Enfin, nous avons défini comme résultat déficitaire un score inférieur d’au moins
deux écarts-types a la normale.

Nous avons alors pu analyser I'évolution du nombre d’enfants considérés
comme ayant des résultats déficitaires entre le premier et le troisieme trimestre.
Nous avons utilisé le test du y2 pour définir si cette évolution était significative ou non.

Notre critére de jugement principal était I'évolution du Z-score du total des
épreuves de “lecture” de la sous partie « les apprentissages — CP ».

Les critéres de jugements secondaires étaient :

- I'évolution des Z-scores pour les épreuves de “dictée”, “mathématiques’,
“‘métaphonologie”, “mémoire des chiffres (endroit et envers)” et “dénomination
rapide des couleurs” de la sous partie « les apprentissages — CP »,

- I'évolution du nombre d’éléves ayant obtenu des résultats déficitaires dans les

” o« LE 11

épreuves de “lecture”, “dictée”, “mathématiques” et “métaphonologie”.
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Résultats

La population de I'étude était de soixante-douze éléves soit 'ensemble des
éleves de CP de I'’école Chabanon.
Notre échantillon était de trente éléves dont un perdu de vue (il a quitté I'école
en cours d’année).
Cet échantillon résulte d’une sélection semi-aléatoire réalisée par les
enseignantes des six classes de CP (cinq éleves par classes).
Nous avons comparé cet échantillon a notre population en ciblant quatre
caractéristiques :
- un éventuel redoublement,
- l'usage dans le cadre familial d’'une langue autre que le frangais,
- une pratigue musicale extra-scolaire,
- le sexe.

Notre échantillon était comparable a la population, en dehors du sex-ratio (cf.
tableau 6).

Caractéristiques PoNpu:IaYt;on chlzla:t?i’lcl)on
Redoublement 7 9,7 3 10
#zﬁg:isdans le cadre familial d’une langue autre que le 38 52 15 50
Pratigue musicale personnelle 4 5,5 2 6,6
Sex-ratio (m /) 26/ 46 ‘

Tableau 6. Caractéristiques comparées de la population et de I'échantillon de I'étude

L’analyse des scores bruts montre une amélioration aux dix épreuves du test
EDA entre la premiére session et la deuxieme (cf. figures 13 et 14).
Cette amélioration est significative pour 'ensemble des épreuves de “lecture”, les

épreuves de “dictée”, “mathématiques” et “métaphonologie” (cf. tableau 7).
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Figure 13. Comparaison des scores bruts aux épreuves de lecture
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Epreuves Taux d’évolution P
Total des épreuves de lecture 27,408 0,000 ***
Lettres 1,852 0,036 *
Mots 1,609 0,007 **
Syllabes 2,172 0,050 *
Digraphes 2,241 0,000 ***
Dictée 4,767 0,004 **
Maths 4,028 0,000 ***
Métaphonologie 2,271 0,027 **
Mémoire des chiffres (endroit) 0,549 0,254
Mémoire des chiffres (envers) 0,293 0,186
Dénomination rapide des couleurs? (erreurs) -0,302 0,469
Dénomination rapide des couleurs?! (temps) -0,456 0,885

1 Les scores de I'épreuve de “dénomination rapide des couleurs” correspondent au temps mis par I'enfant pour la
réaliser et au nombre d’erreurs au cours de I'épreuve. Une amélioration est donc matérialisée par une diminution

de ces scores et des taux d’évolution négatifs.

Tableau 7. Taux d’évolution des scores bruts aux épreuves

En comparant I'évolution des Z-scores entre la premiére et la deuxieme

session, on constate :

- une détérioration pour six épreuves. Cette détérioration est significative pour les

épreuves de “lecture mots” et “mathématiques”,

- une amélioration pour quatre épreuves. Cette amélioration n’est jamais

significative (cf. figures 15 et 16 et tableau 8).

Il n’existe pas de norme distincte pour le premier et le troisiéme trimestre pour
les épreuves de “mémoire des chiffres endroit”, “mémoire des chiffres envers” et

“‘dénomination rapide des couleurs”.

Nous n’avons donc calculé ni I'’évolution des Z-scores ni I'évolution du nombre
d’enfants ayant obtenu des résultats déficitaires entre le premier et le troisiéme

trimestre pour ces trois épreuves.
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Epreuves Taux d’évolution p
Total des épreuves de lecture -1,377 0,077
Lettres -0,197 0,835
Mots -2,419 0,005 **
Syllabes -1,917 0,051
Digraphes -0,092 0,622
Dictée 0,353 0,520
Maths -2,873 0,000 ***
Métaphonologie -0,400 0,538

Tableau 8. Taux d'évolution des Z-scores

On observe une diminution du nombre d’enfants ayant obtenu des résultats
déficitaires, tels que définis dans le chapitre matériel et méthode, dans les épreuves
de “lecture lettres” et de “métaphonologie”.

Il n’est pas modifié pour I'épreuve de “dictée”.

I est augmenté dans les autres épreuves (cf. figures 17 et 18).
Aucune évolution du nombre d’enfants ayant obtenu des résultats déficitaires n’est
significative (cf. tableau 9).

Nous avons défini dans matériel et méthode un résultat déficitaire comme un
score inférieur a deux écarts-types.

Dans I'épreuve de “lecture digraphe”, au premier trimestre il n’existe pas de
score correspondant a moins deux écarts-types. Nous n’avons donc pas pu mettre en
lumiere d’éventuels résultats déficitaires a cette période.

Les résultats de cette épreuve ne sont donc pas exploitables et ne sont pas
présentés ci-dessous.
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Effectif 1°¢ Effectif 2¢me Evolution entre les deux
session session sessions
N =30 N= 29
Epreuve Nombre d’enfants ayant obtenu des
résultats déficitaires
Taux
0, 0,
N L N % d’évolution P
I'I'otal des épreuves de 4 13,3 9 31.0 2.690 0,101
ecture
Lettres 8 26,7 8 27,6 0,006 0,937
Mots 8 26,7 11 37,9 0,857 0,355
Syllabes 7 23,3 9 31,0 0,443 0,506
Dictée 8 26,7 8 27,6 0,006 0,937
Mathématiques 9 30,0 13 44.8 1,386 0,239
Métaphonologie 9 30,0 8 27,6 0,042 0,838

Tableau 9. Evolution du nombre d’enfants ayant obtenu des résultats déficitaires

Discussion

|. Epreuves de lecture

L’objectif principal de notre travail était d’étudier I'impact d’une pratique
musicale en milieu scolaire sur I'apprentissage de la lecture chez des éléves de CP
issus d’'une population socio-économiquement défavorisée.

Cette étude est I'une des premiéres en France réalisées en milieu scolaire et
ciblant spécifiguement une population située en secteur socialement vulnérable.

Dans une telle population, une augmentation de I'écart a la norme du score total
aux epreuves de “lecture” pouvait étre attendue.

En effet, plusieurs travaux ont montré que la courbe de I'évolution des
apprentissages d’enfants issus de populations socio-économiguement défavorisées
s’éloignait de celle de la population générale (effet Matthew).

Dans un travail de 2003, Feinstein a suivi, de 'dge de 22 mois a I'age de 12
ans, une cohorte d’enfants en les soumettant a des tests d’aptitude adaptés a leur age.
Il a analysé la distribution des scores en fonction de leur milieu socio-économique
d’origine (59). Il a montré que les scores des enfants issus d’'une population socio-
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economiquement défavorisée se détérioraient avec I'age alors que ceux des autres
enfants progressaient (cf. figure 19).

Il a proposé deux explications : un déclin relatif de leurs performances ou une
amélioration de la capacité des tests a discriminer les enfants au fur et a mesure de
leur croissance.
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Figure 19. Classement moyen des notes aux tests a 22, 42, 60 et 120 mois, en
fonction du statut socio-économique des parents - figure extraite de “Inequality in the
Early Cognitive Development of British Children in the 1970 Cohort” Feinstein (59)

Dans le cadre du projet Harmony, Slater et al. (51) ont également mis en
évidence cet effet Matthew sur les compétences en lecture en comparant les enfants
participants au programme a un groupe contréle en attente d’y entrer. lls ont observé
une augmentation de I'écart a la norme chez ces derniers.

Toujours dans le cadre de ce projet, I'étude de Kraus et al. (54) a montré une
détérioration de la fluidité en lecture chez les enfants les moins investis dans le
programme.

Cet effet Matthew, illustré par ces trois études, pourrait refléter I'impact négatif
de I'environnement en milieu socio-économique défavorisé.

Or, dans notre étude, si I'on considére le total des épreuves de “lecture” on ne
constate pas de détérioration significative du Z-score.

La pratique de la musique pourrait étre a [lorigine de ce résultat.
Cependant, la modification des effectifs des classes de CP REP de vingt-quatre a
douze enfants par classe, effective depuis I'année scolaire 2018-2019, pourrait
eégalement participer a la non-détérioration observée.

Une étude disposant d’un groupe contrdle dans des classes REP de douze
éléves permettrait de confirmer que I'effet protecteur observé sur 'apprentissage de la
lecture est bien imputable a la pratique musicale.

Néanmoins, notre étude n’a pas retrouve, aprés ajustement, d’amélioration
significative des compétences en lecture.
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De plus, une diminution du nombre d'enfants ayant obtenu des résultats
déficitaires n'a été retrouvée que pour I'épreuve de “lecture lettres” mais cette
diminution n'était pas significative.

D’autres études ont pourtant retrouvé une telle progression.

Kraus et al. (54), dans le cadre du projet Harmony, ont montré une amélioration
de la fluidité en lecture chez les enfants particulierement investis dans le programme.
Barbaroux et al. (60) dans une étude de mai 2019, ont retrouvé des résultats
comparables a Kraus. Leur travail a évalué I'impact d’'un enseignement musical en
milieu scolaire pendant 24 mois, le programme Démos (61), sur le développement
cognitif d’enfants issus de populations socio-économiquement défavorisées. Il a
démontré une amélioration significative de la précision de lecture.

Cette discordance de résultats entre notre étude et ces travaux pourrait
s’expliquer par plusieurs limites :

1) Le test EDA utilisé pour les évaluations est un test peu discriminant et ses résultats
ne suivent pas une distribution normale. Le score maximal aux épreuves est
facilement atteint en fin d’année scolaire ; de ce fait les écarts-types diminuent
nettement entre le premier et le troisiéme trimestre. Ainsi, alors méme qu’un enfant
obtiendrait la note maximale a une épreuve aux deux sessions, les Z-scores se
trouveraient diminués simulant a tort une détérioration de ses résultats. Cette limite
du test EDA a pu occulter un effet positif de la pratique musicale dans notre étude.
Nous avons cependant choisi ce test car dans le cadre d'une étude
observationnelle, il nous semblait intéressant d’avoir une vue d’ensemble des
différents apprentissages de CP, tout en respectant les contraintes de temps.

Une étude utilisant un test plus discriminant, qui n’évaluerait par exemple que
la lecture, pourrait peut-étre mettre en évidence une amélioration significative des
compétences en lecture liée a la pratique musicale en milieu scolaire.

2) Notre étude ne comportait pas de groupe contrdle actif. Nos résultats ont été
rapportés aux scores normalisés pour I'age et la période de I'année scolaire ce qui
revient a les comparer a un groupe contréle passif n’ayant participé a aucune
formation musicale. Cela nous a donc permis d’éliminer le biais di a I'évolution
cognitive normale des enfants au cours d’'une année scolaire.

Cependant, ce groupe contrdle passif est issu de la population générale. Si
nous avions comparé avec un groupe contrdle actif issu d’une population socio-
économiquement défavorisée, une amélioration aurait peut-étre été mise en
évidence.

3) La sélection semi-aléatoire de notre échantillon a pu entrainer un biais de sélection.
Notre échantillon était comparable a la population de I'étude a I'exception du sex-
ratio. La surreprésentation des garcons dans notre echantillon a pu influencer les
résultats, les TSDA étant plus souvent présents chez les gargons.

Cependant, la proportion de gargons de I'échantillon (47% de gargons, 53% de
filles) était proche de celle de la population générale (51% de garcons et 49% de
filles) pour les enfants nés entre 2011 et 2012 (selon l'institut national d’études
démographiques) (62).
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4) Le nombre de sujets participant (n=29) a notre étude était faible ce qui a pu
diminuer sa puissance. Cependant, les études de Kraus (54) et Barbaroux et al.
(60) ne comportaient respectivement que vingt-six et trente-cing sujets et ont
obtenu des résultats significatifs.

5) L’évaluation finale a eu lieu aprés huit mois de pratique musicale.
Or, trois études longitudinales récentes (63—65), constatent une amélioration du
traitement de la parole (langage et lecture) seulement apres deux années scolaires
de formation musicale. Elles ne retrouvent pas d’amélioration aprés une seule
année de formation.

Une année supplémentaire de pratique musicale aurait peut-étre permis
d’obtenir des résultats significatifs.

6) En I'absence d’observateurs indépendants disponibles, ce sont les auteurs de ce
travail qui ont a la fois mené les observations et analysé les résultats, ce qui a pu
constituer un biais.

7) Enfin on ne peut exclure une intersubjectivité entre les observateurs et les éléves

évalués qui aurait pu influencer les scores. Mais sur les six classes, quatre n’ont
pas été évaluées par le méme observateur lors des deux sessions.

[I. Autres épreuves

Notre travail s’est également intéressé a l'effet d’'une pratique musicale sur
d’autres domaines, dictée et mathématiques, et sur les fonctions cognitives pouvant
étre impliquées dans les TSDA comme la phonologie, la métaphonologie, la mémoire
immeédiate et de travail.

Dans I'épreuve de “dictée” nous avons noté une tendance non significative a
'amélioration. Le nombre d’éléves ayant obtenu des résultats déficitaires était stable
entre les deux sessions.

Comme pour I'épreuve de “lecture”, une augmentation de I'écart a la norme des
scores aurait pu étre attendue.

La pratique musicale pourrait étre a I'origine de ces résultats.

Pour I'épreuve de « mathématiques », notre étude a retrouvé une détérioration
significative apres ajustement. Cette absence apparente d’effet positif de la pratique
musicale sur l'apprentissage des mathématiques, pourrait refléter I'effet Matthew.
Or, plusieurs travaux sur la pratique musicale et le développement cognitif en
mathématiques suggerent que les deux sont étroitement liés.

Dans une étude longitudinale de 1999, Catterall et al._(66) ont étudié une
cohorte de plus de 25 000 éleves dans les colleges et lycées américains de la 4e et la
terminale. lls se sont intéressés a leurs résultats en mathématiques en fonction de leur
statut socio-économique et de leur participation a un enseignement de musique
instrumentale. En terminale, les éléves fortement impliqués dans I'apprentissage de
leur instrument obtenaient de meilleurs résultats en mathématiques que ceux qui ne
I'étaient pas. De plus, les éléves socio-économiquement défavorisés fortement
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impliqués en musique obtenaient de meilleurs résultats en mathématiques que la
moyenne de I'ensemble des éléves. Les auteurs expliquent cette corrélation entre
musique et mathématiques par deux hypotheses.

La lecture musicale associe la notation musicale a des notions de temps, rythme
et hauteur. Le rythme, défini comme un modéle numérique de battements dans le
temps, est représenté par une série de notes allant de notes entiéres a un quart de
note voire beaucoup moins. Elle implique donc, pour identifier chaque type de note par
rapport a une autre, des compétences mathématiques fondamentales : capacité a
compter les temps et notions de fraction et de proportionnalité.

La notation musicale utilise aussi la hauteur ou la fréquence, qui désigne les
distances tonales relatives entre les notes dans les gammes, les accords et les
intervalles. L’utilisation d’instruments de musique rend ces relations tonales concreétes.
Dans une publication de 1997, Rauscher et al (67), ont montré que la pratique du
clavier, en particulier, nécessitait un raisonnement spatio-temporel supposé
directement lié a la compréhension mathématique.

Dans notre étude, la pratique musicale ne comportait ni lecture de la musique
ni pratigue d’'un instrument précis. D’ou peut étre I'absence de résultat positif sur
I'apprentissage des mathématiques.

Dans I'épreuve de “métaphonologie”, nous n’avons pas constaté d’amélioration
significative ce qui rejoint les résultats de I'étude de Kraus (54) et de Barbaroux et al.

(60).

Cependant, nous notons une diminution (non significative) du nombre d’enfants
ayant obtenu un résultat “déficitaire” entre les deux sessions d’évaluation ce qui peut
laisser supposer un effet positif de la formation musicale ; ce qui serait concordant
avec I'étude de Linnavalli et al. (68) et Nan et al. (69). Ces auteurs ont montré un
impact positif de l'apprentissage de la musique et du piano sur la conscience
phonémique et la discrimination de mots basée sur les consonnes.

L’épreuve de “dénomination rapide des couleurs” permet d’évaluer le circuit
phonologique de l'enfant et I'accés aux représentations du lexique phonologique
stocké en mémoire a long terme. Lorsqu’elle est pathologique, elle oriente I'origine du
trouble des apprentissages (notamment lorsqu’il affecte 'apprentissage de la lecture)
vers une hypothése phonologique (70). Bien que nous ayons noté une amélioration
des scores entre les deux sessions d’évaluation, I'absence d’écart-type dans les
normes du test EDA nous empéche d’ajuster ces scores et de conclure sur cette
épreuve.

Les épreuves de “mémoire des chiffres endroit” et “mémoire des chiffres envers”
permettent d’évaluer respectivement les compétences de mémoire immeédiate et de
mémoire de travail sur un versant auditif. Elles évaluent également les capacités
attentionnelles. Dans notre étude, elles ont montré une tendance a 'amélioration, non
significative avant et apres ajustement.

L’étude de Barbaroux et al. (60), a montré une amélioration significative des
capacités de concentration et d’attention. Elles étaient évaluées par le test d2-R, test
qui évalue spécifiquement I'attention visuelle et la capacité de concentration (71). Les
résultats de Barbaroux confortent 'hypothese selon laquelle la pratique de la musique
améliore la capacité de se concentrer sur les stimuli et la tache a accomplir.
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Une hypothése pour I'absence de significativité de nos résultats serait le
manque de spécificité de I'épreuve de “mémoire des chiffres” pour évaluer les
capacités attentionnelles.

Les limites de notre étude ont pu, comme pour les résultats aux épreuves de
“lecture”, masquer une amélioration significative des résultats.

Un effet significatif de la pratigue musicale pourrait étre mis en évidence par
des études dont I'objectif principal serait d’analyser ces compétences.

Conclusion

Notre étude était 'une des premiéres en France a observer I'effet d’'une pratique
musicale en milieu scolaire, ciblant des élevesissus de populations socio-
économiquement défavorisées. L’objectif principal était d’évaluer l'effet de cette
pratique sur l'apprentissage de la lecture chez des éléves de CP issus d’un
environnement socialement vulnérable.

Nos résultats, rapportés a la norme pour 'dge, n’ont pas montré de détérioration
significative des compétences en lecture. Une telle détérioration aurait pourtant pu étre
attendue conformément aux résultats des études s’intéressant a I'évolution des
apprentissages dans les populations socio-économiquement défavorisées. Cela
pourrait étre attribué a I'effet de la pratique musicale.

Cependant, la diminution des effectifs des classes REP de 24 a 12
éléves, concomitante a notre étude, pourrait également avoir contribué a ce résultat.
Nous n’avons pas pour autant pu mettre en évidence d’amélioration significative des
compétences en lecture, a la difféerence d’autres travaux menés précédemment.
Ne pas avoir observé d’amélioration pourrait également s’expliquer par le caractéere
peu discriminant de notre outil d’évaluation des apprentissages et par 'absence d’'un
groupe controle issu dune population socio-économiquement défavorisée.
Une étude plus puissante, éliminant ces biais, pourrait confirmer I'effet bénéfique de
la pratique musicale en milieu scolaire sur 'apprentissage de la lecture.

Dans ce cas, la généralisation d’une pratique musicale dés la maternelle,
développée prioritairement dans les écoles de secteurs socialement vulnérables,
pourrait étre envisagée pour limiter 'expression des troubles des apprentissages en
lecture.
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Liste des sigles et abréviations

ARS
AVC
BMT-I
BSEDS
CAMSP
CE

CIM
CM
CMP
CMPP
CNNSE
CP
CRTLA
DSM

DTI
EDA
ERTLA 6

HAS
IRM
IRMf
MEG
PACA
PAP
PMI

PT

REP
SESSAD
TSDA
UPE2A
VBM
VWFA

agence régionale de santé

accident vasculaire cérébral

batterie modulable tests informatisée

bilan de santé évaluation du développement pour la scolarité a 5/6 ans
centre d’action médico-sociale précoce

cours élémentaire

classification internationale des maladies

cours moyen

centre médico-psychologique

centre médico psycho-pédagogique

commission nationale de la naissance et de la santé de I'enfant

cours préparatoire

centre de référence pour les troubles du langage et des apprentissages
diagnostic and statistical manual of mental disorders (manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux)

diffusion tensor imaging (imagerie en tenseur de diffusion)

évaluation des fonctions cognitives et apprentissages

épreuves de repérage des troubles du langage et des apprentissages
utilisables lors du bilan médical de I'enfant de 6 ans

haute autorité de santé

imagerie par résonance magnétique

imagerie par résonance magnétique fonctionnelle
magnétoencéphalographie

Provence-Alpes-Cote d’Azur

plan d’accompagnement personnalisé

protection maternelle et infantile

planum temporal

réseau d’éducation prioritaire

service d’éducation spéciale et de soins a domicile

troubles spécifiques des apprentissages

unité pédagogique pour allophones arrivant

voxel-based morphometry

visual word form area (aire de la forme visuelle des mots)
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Annexe 1-2. Organisation en trois niveaux du parcours de soins
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Annexe 2. Sous partie « CP - Les apprentissages » du test EDA

CP - Les apprentissages

({laLettresccurntfpjbvmd

stop si aucune lettre
n'est lue, faire lire les

mots puis arréter

\mfr si syllabes + mots
< 10 correctement lus

b. Mots : rue pour chat dans elle ballon

c. Syllabes : me ta ron po fi vu na do lin ja so ba
d. Digraphes : ou an oi au in en

e. Logatomes : sirtu blani capu truno cravi kogu
f. Trigraphes : cau oin ein ion ain ien

g. Phrases : Le gros gateau.

Les enfants jouent avec le robot.

Montre-moi le gros rond rouge du tableau. (compréhension : bonne/fausse)
Total a+b+ctd+etf+g ...... / 65

Texte (Apreés Paques) :
Autrefois, tout était gris dans la ville : les maisons, les fleurs, less ... /112 Nombre de mots lus ..
Erreurs, sauts de mots .........

arbres et les habitants étaient tristes. Alors, ils allérent voir le magicien et

lui demandérent de changer leur ville. Le magicien inventa la couleur jaune. Mots correctement lus .........
Les habitants sautérent de joie et colorérent toute la ville en jaune. Mais, e /50  Temps en secondes .........
trés vite le jaune leur piqua les yeux. Ils retournérent voir le magicienpour oo /64

qu'il invente une autre couleur 170

Question 1
Question 2 .
Question 3 .
Question 4a ..
Question 4b .......
Question 5a ...
Question 5b ..
QUETAOING oo sositimmmnmssesassnsmess o R S N T S T A A A e LTS v

S -, Prénom :
(p.-187)Lettres:a i m b ¢ r t
Syllabes : ba si jo fu bou da mu non pan pro
Phrase : Elle joue avec le petit chat noir

Total

Chaine verbale (compter a partir de 5)

Chaine a rebours (compter a partir de 15 a I'envers)
(p-189)Calcul mental (3+3, 6+4, 2+5)

Dictée de nombres (13, 50, 32)

Opération (7+12)

Lecture de nombres (12, 29, 40)

Probléme 1 (tu as 5 sucettes...)

Probléme 2 (Tu vois les bonbons...)

Probléme 3 (tu as 5 sucettes...)

Total version abrégée

S

Positionnement de nombres (3,85,49 . /3
Comparaison de nombres a I'écrit (35et29) ... /1
Comparaison de nombres a I'oral (S3et48) ... /1

Total version complete ...... 120

20. Métaphonologie (p.217) 21. Mémoire des chiffres (p.219) 22. Dénomination rapide (p.221)
l.silaa) ... /1 Sc.endroit Sc.envers Nombre d’erreurs ...

2. lombi (bi) 1-5-3

3. coru (ru) 7-2-4

4. jorni (ni) 2-6-7-1

5. vilo (lo) 3-9-4-6

6. mable (ble) 4-7-2-9-5
8-3-6-2-4

6-3-2-1-4-8

5-7-9-3-6-4

Temips: === ememaesse

Total

Total ...... /8
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edak

Profil CP - Les apprentissages

Nom et prénom:de lenfant : ...siiiaiiaiiiiinissmonns sossammsmsnnsasssss [B): 12 S ——— Classe’: svonnsmpussasmis
2et -let Moyenne let
Lecture CP
1 trimestre
a. lettres ...... /12 8 9,5 11 2
b. mots .. .16 0,2 2 38 5.6
c. syllabes .... /12 3,5 6,3 9,1 11,9
d. digraphes .. .16 03 2,7 5,1
e. logatomes ...... /6 0 14 33
f. trigraphes ....../ 6 0 0.8 2,7
g. phrases ...... /117 0 6,7 133
3éme trimestre
a. lettres ... /12 10,6 11,2 11,8 12
b. mots ...... /6 4.8 53 5.8 6
c.syllabes ...... /12 10,1 10,9 11,7 12
d. digraphes ...... /6 535 57 59 6
e. logatomes ....../ 6 2,6 3.8 5 6
f. trigraphes ...... /6 0,7 2,2 3,7 52
g. phrases ...... /117 12,1 14,1 16,1 17
Score total de lecture : a+b+ct+d+etf ....../ 65
ler trimestre 39 19.7 355 51.3
2éme trimestre 329 428 52.7 62.6
3éme trimestre 49.8 549 60 65
Apres Paques :
Temps de lecture en secondes 186.2 141.7 97.2 52.7
Nombre de mots correctement lus @ ...... /70 22.1 41.1 60.1 70
Nombre d’erreurs : ...... 11.3 7.8 43 0.8
Compréhension ...... /12 22 5.1 8 11.9
Dictée CP
Score total ...... 125
ler trimestre 8.4 12,8 17,2 21,6
3éme trimestre 18,1 20,2 223 244
Mathématiques CP
Score total version abrégée ...... /15
ler trimestre 43 715 10.7 13.9
3éme trimestre 113 12,5 13,7 14,9
Score total version compleéte ...... 120
ler trimestre 6.2 9.8 13.4 7
3éme trimestre 13,9 15,6 173 19
Métaphonologie ...... /6
ler trimestre 2.3 3.5 4.7 59
3éme trimestre 44 5 5,6 6
Mémoire des chiffres
Score endroit ...... /8 2.6 3. 5.2 6.5
Score envers ...... /8 0.2 1.4 2.6
Dénomination rapide de couleurs Tempssec: ...... 33.8 283
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Annexe 3. Test de 'alouette

L'alouvette.

Sous la mousse ou sur le toit,
dans les haies vives ou le chéne fourchuy, :
le printemps a mis ses nids.

Le printemps a nids au bois. @
Arvie s ey St e e e, o <yl

Dans les buis, gite une biche, au bois chantant,
Annie, Annie! au doigt joli, une églantine laisse du sang : "x
au bout du temps des féeries viendra l'ennui.

L'alowstte fait sss jenix; aloustte fait un noeud avec wn rien de paille.

L'hirendeau picille sous la pente des bardecux er, wif et gal, le geci
war "gcaille argentée du boulegu, proméne un brin d'osier,

A verger, dons le soleil matinal, goutte une pompe dp’gal&'.

On voit wun bec luisant qui trille éperdument des notes claires

et, dans les pompres dor que suspend la grille ontigue,

on surprend des rizes de molnesux

Au potoger s'alignent les cordeousx; Fif est triste & horizon

et lourd et lent l'envol des corbeaus.

Un loc dtire ses calmes rives ef, guand le sair descend,

la mirgir de 283 eoux reftléte les poisons des brignoles perfides.
Et, quand descend le soir, quond joue la pourpre du couchant,
le ciel rougit ses egux

Dans la moire de l'eau dorse 'ambre d'un écuoeil,

Tout est cris! Tout est bruits!

Une amarre est décochés ung bargue et arrimée.. des matelots

jettent leurs cossettes sur le rivage. .,

Tout est cris! Tout est bruits! M—
Au clair de la lune mon omi Pierrot.., L

Au clair de lune mon amie annie.., ‘_‘—_H_—'y—_
Au elair de la lune mon ami I"'-\’mrn:ulJ préte-mod la plume pour dcrire wun mob,

o U e i a
le la les un dans des do ti pu mi

Il s’agit d’un texte de 265 mots que I'enfant doit lire & voix haute. Le test est
chronométré par I'expérimentateur. Au cours des 3 minutes que I'enfant dispose pour
le lire, ou en lire le maximum, 'expérimentateur note le nombre d’erreurs et le temps
de lecture (s'il est inférieur a 3 minutes).

Le texte de I'Alouette est un texte qui a peu de sens et contient des mots peu
fréquents, ce qui en fait un texte trés particulier et non représentatif des textes
auxquels I'enfant est habituellement confronté. Par conséquent, 'enfant ne peut pas
utiliser de stratégies d’anticipation ou d’inférence qui pourraient masquer ces
difficultés. Les tableaux de référence du test donnent un age de lecture et sa
correspondance en termes de niveau scolaire, ce qui nous permet d’estimer le retard
(ou 'avance) de I'enfant par rapport a son age chronologique.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je
jure d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté,
sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je
ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me
seront confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets
des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis
fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

.
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