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Neurologie des
aptitudes

mathématiques

M. Habib

D.U. '05
Séméiologie des acalculies

• Henschen (1919) :  =« incapacité à réaliser
des opérations arithmétiques suite à une
lésion focale du cerveau »

• Gerstmann (1924) : lésion temporo-pariétale
postérieure gauche
– Acalculie
– Dysgraphie
– Indistinction droite-gauche
– Agnosie digitale

La contribution d’H. Hécaen

• Hécaen et al. (1961) : 3 questions principales :
– la classification des troubles
– La spécificité des désordres (langage?, gnosies?,

intelligence?)
– La localisation des lésions.

• 183 patients : 3 groupes
• Acalculie agraphique ou alexique
• Acalculie spatiale (problèmes dans les calculs écrits,

inversions, etc;..)
• Anarithmétie : procédures du calcul

syndrome de Gerstmann

• acquis: lésion pariétale (gyrus angulaire) de
l ’hémisphère dominant => acalculie souvent associée
à d ’autres symptômes:
– agraphie, désorientation G-D, agnosie digitale, apraxie

constructive
• développemental (y compris dans syndrome

génétique : X-fragile)
• signes repérés par Rourke chez dyscalculiques sans

dyslexie associée
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Gerstmann développemental

• Kinsbourne & Warrington (1963) : syndrome de
Gerstmann développemental
– le plus souvent incomplets,
– en majorité lésions précoces
– Ecart QIP/QIV  > 15 points aux dépens du QIP

• Nelson & Warrington (1974)
– Faiblesse significative du QIP
– Altération codes, arrangement et empan
– + retard significatif en orthographe et en calcul

Hypothèse neurobiologique

• Dysgraphie
• Désorientation G-D
• Agnosie digitale
• (dyspraxie)
• acalculie

Syndrome de 
Gerstmann
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Travaux de Marinthe, Fayol et Barrouillet

• Procédure
– Test des gnosies digitales chez 189 enfants de 5;9

ans
– Test numérique un an plus tard

• Résultat:
– corrélation de 0,46 entre gnosies digitales et

performances numériques

Travaux de Marinthe, Fayol et Barrouillet

• Trois ans plus tard
– Test d ’intelligence non-verbale (PM47)
– Résultats scolaires en calcul et français

• Résultats
– Le score numérique est mieux prédit par la mesure de gnosie prise 3 ans

auparavant que par les scores aux PM47
– L ’inverse est vrai pour les scores en français

tâches numériques

• comparaisons: de chiffres, de collections (1 à 9)

• calculs: petites additions: 2+2 à 9+9

• transcodage: écriture de NA sous dictée (1 à 3chiffres)

• subitizing: flash de 2 à 8 points pendant 200 ms

• dénombrement de doigts: patterns canoniques ou non

patterns canoniques          patterns non canoniques
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Résultats: erreurs
gnosie G-D

Compar collect. -.38** .17

Compar NA .04 -.49**

Subitizing (rang) .33* .19

Transcodage -.38** -.47**

Additions -.36** -.22

Dénomb. doigts -.38** -.22

A la recherche d’un modèle
neuropsychologique

• Warrington (1982) : 1 patient : déficit limité
aux faits arithmétiques (calculs simples)

• Ferro & Botelho (1980) : 2 patients pb
compréhension des symboles des opérations

• Deloche et Seron (1983) :difficultés de
patients aphasiques dans les codes
numériques verbaux et arabes

Modèle général de Mc Closkey

Système de
compréhension des

nombres

Nombres
verbaux

Nombres
arabes

Traitement
lexical

Traitement
syntaxique

Système de production
des nombres

Système de calcul

idem

Mots et symboles de l’opération

Recherche de faits arithmétiques
(tables, calculs simples)

Exécution des calculs écrits et mentaux
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Code verbal oral Code verbal écrit

Code arabe

« quatorze »
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Batterie d’examen clinique de chaque code et de
chaque transcodage
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S. Dehaene : les bases cérébrales
de l’intuition numérique

• Acalculie après lésion cérébrale
– un homme de 60 ans (AVC pariétal droit) :difficulté

majeure dans les soustractions : 3-1=? : 7
– À l’oral comme à l’écrit, en production ou en choix

multiple
– Idem pour tests de comparaisons : 6 est plus petit que 5;

le nombre qui tombe entre 2 et 4 = 6
• Imagerie fonctionnelle :IRMf

– Problèmes d’approximation : 2+1 = 4 ou 9?
– Problèmes de calcul exact : 2+1 = 3 ou 5?

2 cas « d’anarithmétie »

Cas 1 : lésion sous corticale gauche
- empan 4/3
- déficit dans les faits arithmétiques  (9 x 8 = (10 x 8) – 8).
-10% d’erreurs en soustraction

Cas 2 : lésion pariétale inférieure droite, synd de Gerstmann
(gaucher)
-empan 5/2
-40% erreurs en multiplications
-70% erreurs en soustractions

Ccl : a left subcortical network contributes to the storage and retrieval of rote
verbal arithmetic facts, while a bilateral inferior parietal network is dedicated to the mental
manipulation of numerical quantities.

Déficit soustraction > multiplication
Approximations ; sévèrement ralenties
Altération associée de subitizing et
tâches de comparaisons numériques

Déficit multiplication > soustraction
Approximations ; intactes
Normalité du traitement des
numérosités non symboliques

1) Déficit du ‘système verbal’

2) Déficit du système des
‘quantités’

Lésion périsylvienne gauche : aphasie
Acalulie verbale  multipl et divis > soustrac
et addition (préserv manipul des quantités)
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- représentation visuelle arabe: voies visuelles ventrales
bilatérales
- représentation verbale: aires classiques du langage
- représentation de la magnitude: jonction pariéto-occipito-
temporale bilatérales
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Comparaison moins orientation=
Activation par. Sup. gauche

1 à 4 : subitizing 5 - 8 : comptage

Pas de séparation des deux processus

Question : y a-t-il une activation
automatique (implicite) de la
représentation des quantités?

On présente au sujet chiffres, lettres ou
couleurs sous une des deux modalités, il
doit appuyer le plus vite possible sur une
touche pour une cible donnée (chiffre,
lettre ou couleur)

Zone activée en commun par les
chiffres vus ET entendus



8

témoins Syndrome de Turner 
(X seul, 1F / 2500)

Témoins variations
normales IPS

S de Turner :
Interruptions
anormales

S. De Turner :
Anomalies de
direction et ou
branches
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Reduced grey matter in VLBW
 adolescents poor on simple number tests

From Isaacs et al,
Brain, 2001

Traitement de la quantité chez les
humains et primates non humains

Contribution des travaux chez le singe
(Nieder & Miller, 2002, 2003)

• Deux singes sont entraînés à réaliser une tâche de
jugement de numérosité

• On enregistre l'activité unitaire de neurones dans la région
intrapariétale (IPS) et le cortex préfrontal latéral (LPFC).

• 1/3 des neurones préfrontaux et jusqu'à 15% de neurones
dans le sillon intrapariétal sont activés sélectivement par
une numérosité précise

• Latence de l'activation : IPS : 99 msec; LPFC : 116msec
• La latence est similaire pour des numérosités de 1 - 5

- La numérosité est d'abord traitée par le cortex pariétal, puis
transmis et maintenu 'on-line' par le cortex frontal

- l'extraction de numérosité est parallèle et non sérielle


