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Quelques questions à l’ordre 
du jour

� Neurosciences et pédagogie : quelle utilité pour l’enseignant? 

� La neuroplasticité : un mécanisme fondamental de l’apprentissage

� La mémoire et les mémoires : plusieurs façons d’apprendre

� Les deux piliers de l’apprentissage : attention et motivation

� L’organisation modulaire du fonctionnement cognitif

� L’enfant « dys » : qui (est-il?), comment (fonctionne son cerveau?), pourquoi (est-il dys)?

� Définitions, classifications

� Les trois grands profils

� Causes et mécanismes

� Le cerveau dyslexique : imagerie cérébrale morphologique et fonctionnelle

� Deux facteurs d’environnement ayant une influence démontrée : la langue maternelle et le 
statut socio-économique de la famille

� Les implications pour le thérapeute et l’enseignant

� Une nouvelle place pour l’enseignant au sein du parcours de l’enfant dys : les 
recommandations de la HAS

� CONCLUSION . Une piste majeure pour juguler l’échec scolaire en milieu socialement 
fragilisé : le programme Musadys. 
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Partie I : Neurosciences et pédagogie : quelle utilité pour 
l’enseignant? 

attention



Apprendre 
exploite une 
propriété du 
cerveau : la 
plasticité



Une propriété fondamentale du cerveau 
en développement : la plasticité

� C’est la capacité du cerveau à modifier sa structure 
et son fonctionnement au cours du temps

� Plusieurs acceptions :
� Plasticité développementale : le cerveau se modifie 

avec l’âge

� Plasticité-apprentissage : modifications en fonctions 
de la répétition d’un environnement/exercice de la 
fonction

� Plasticité restauration : tendance à reconstruire ce qui 
a été détruit lésionnellement



Qu’est-ce que la plasticité cérébrale?

� Capacité du cerveau à 
remodeler ses 
connexions 
synaptiques (Hebb, 1949)

� Résulte de 
l’apprentissage, la 
mémoire et 
l’adaptation à des 
lésions cérébrales



Zones de plus forte 
densité de pixels chez les 
chauffeurs de taxi 
londoniens

Juggling training 
in naive adults

Chaque neurone du cortex établit environ 10 000 connexions 
synaptiques avec d'autres neurones (points blancs sur l'image 
de gauche). Lors d'un apprentissage de nouvelles synapses 
s'établissent entre les neurones du cortex et d'autres peuvent 
disparaître. Il en résulte une modification des réseaux neuronaux 
dans le cerveau, c'est la plasticité cérébrale. SVT 1ere S (Belin 
ed.)



Perception de la parole
� Si  les bébés sont capables de reconnaître tous les sons de parole dès la naissance, leurs capacités 

initiales précoces de discrimination  de contrastes phonétiques “étrangers” déclinent entre 6 et 12 
mois
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gray matter maturation over the cortical surface between ages 4 and 21 (Gogtay et al. /pnas, 2004)



Left hand fifth finger in string instrument players (MEG study, Elbert et al.,  1998). 
Larger dipole in right somatosensory area. Effect of learning age. 



Diffusion tensor imaging (D.T.I.)

Fasciculus arcuatus



Le faisceau arqué est sculpté par 
l’apprentissage d’un instrument

8-year-old child without instrumental music training scanned
twice (A and B) 2 years apart

8-year-old child before (C) and 2 years after (D) instrumental 
music training involving a string instrument.



Cerveau et 
mémoire(s)



L’hippocampe:
Former des souvenirs 
(et les consolider)

L’amygdala :
La « rencontre 
des souvenirs et 
du désir »

Le striatum 
(ganglions de la 

base)
Apprentissage avec 

renforcement

Le cervelet : 
automatisation et 

apprentissage 
« supervisé »



Mémoires : des modules 
séparables

Mémoire sensorielle
(iconique, échoïque)

Mémoire à court terme
(verbale, non verbale)

Mémoire à long terme

déclarative Non déclarative

épisodique sémantique
implicite

Condition-
nement

procédurale

Acquisitions scolaires conscientes Acquisitions scolaires non conscientes



Mémoire procédurale
� Elle permet l’acquisition et l’amélioration progressive 

des performances motrices ou cognitives.
� Conduire sa voiture ou manger sans devoir être 

totalement concentré sur ces tâches…
� La mémoire procédurale est inconsciente, non pas au 

sens freudien de souvenir refoulé, mais parce qu’elle est 
constituée d’automatismes sensorimoteurs si bien 
intégrés que nous n’en avons plus conscience.  

� L’apprentissage y est laborieux, long, mais durable 
(contrairement aux apprentissages scolaires 
« classiques »: rapides, parfois sans effort, souvent 
fugaces)



Les deux piliers 
de 

l’apprentissage : 
attention et 
motivation



L’attention est une fonction de notre cerveau!

Plusieurs types d’attention sont nécessaires pour apprendre : 
- l’attention sélective : sélectionne les informations pertinentes parmi les non pertinentes, 
écarte les distracteurs ; 
- l’attention soutenue : permet de maintenir l’attention sur un temps long, elle est fatigante 
cognitivement et nécessite des pauses ; 
- l’attention divisée : est nécessaire pour traiter deux informations simultanément, elle est 
aussi fatigante. L’attention divisée est sollicitée dans les situations de double tâche. Pour 
qu’elle puisse fonctionner relativement bien, il faut que l’une des deux tâches soit 
automatisée.
Enfin, il faut pouvoir passer rapidement d’une attention à une autre ou d’un point 
d’attention à un autre, grâce à la flexibilité attentionnelle

Les deux piliers de 
l’apprentissage : (1) attention



Notion de ressources attentionnelles



Notion de contrôle exécutif

• Après 3 ans, durant la période pré-scolaire, l’enfant 
développe des capacités d’inhibition qui lui permettent de 
résister aux interférences, de contrôler les parasitages de 
l’action

• Cela a été démontré par des épreuves de type « Stroop
adapté » (dire « nuit » devant l’image du soleil et « jour » 
devant l’image de la lune) ou encore de type go/no-go 
(donner une réponse pour un type de stimulus et ne pas 
donner de réponse pour un autre type de stimulus).

• Le même mécanisme permet de résister aux 
automatismes, aux distracteurs extérieurs, et aux 
impulsions liées à la réaction à un stimulus interne ou 
externe



Vers une conception plus 
large de l’attention:

� Attention = système neuronal de ressource à capacité limitée 
capable 
� de réagir instantanément à un stimulus externe (ou interne) possédant une valeur 

signifiante pour l’individu (réactivité)

� de sélectionner parmi les stimuli possibles (externes ou internes) les plus 
pertinents (sélectivité) 

� d’abandonner une routine pour une autre plus pertinente dans la tâche en cours 
(flexibilité)

� distribuer les ressources cognitives et énergétiques à différentes tâches mentales 
en fonction des besoins du moment (partage/division)

� Attention : indissociable de la notion d’inhibition
� Concerne le contrôles des comportements, des impulsions, de la distraction

� Composantes :

� contrôler sa disponibilité mentale

� Réfléchir avant d’agir

� S’auto-surveiller pour éviter le pièges : contrôler les comportements 
automatisés

� Rester attentif et résister aux distractions

à Fonctions exécutives



FONCTIONS EXÉCUTIVES 





Nommer la couleur de l’encre:



Nommer la couleur de l’encre:



• La capacité à contrôler ou bloquer les informations, 
les habitudes, les stratégies, les intuitions 
(automatiques)

• Inhibition :
1. Sensorielle : résister aux distracteurs (informations 

non pertinentes)
2. Motrice : bloquer des réactions inadaptées
3. Emotionnelle : contrôle des émotions  

INHIBITION



Mémoire de travail
Le concept théorique de mémoire de travail 
suppose qu’un système à capacité limitée, qui 
maintient et stocke des infos temporairement, 
soutient les processus de la pensée humaine 
en fournissant une interface entre:

- perception, 
- mémoire à long terme
- action.



Modèle à composantes multiples (Baddeley, 1986)

Administrateur Central amodal
Système de contrôle à capacité attentionnelle limitée

Boucle phonologique
Modalité auditivo-verbale

Capacité de stockage limité

Calepin visuo-spatial
Modalité visuo-spatiale

Capacité de stockage limité



Les différentes composantes de la MDT 

jouent un rôle clé dans plusieurs activités 

quotidiennes: 

- le raisonnement

- la compréhension du langage

- l’apprentissage de vocabulaire

- la lecture





Les deux piliers de 
l’apprentissage : (2) motivation

� La motivation est une autre fonction (séparée) de notre cerveau!
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Le « système de la récompense »

La motivation humaine est sous-
tendue par l’activité d’un circuit 
reliant diverses structures profondes 
du cerveau archaïque avec des zones 
corticales impliquées dans la 
régulation des émotions et des 
comportements  (circuit limbique).



Psychologie de la motivation
� Motivation:  décrit les forces internes (envie) et/ou externes 

(récompense) qui, pour un comportement, produisent : 

� - le de ́clenchement : passer de l’inaction à l’action en se 
mobilisant intellectuellement ou physiquement ; 

� - la direction : se mobiliser dans un but précis

� - l‘intensité : se mobiliser intensément pour atteindre le 
but ;

� - la persistance : se mobiliser longuement pour atteindre le 
but. 

De l’action

� L’exposition à des e ́checs re ́pe ́te ́s entrai ̂ne une résignation.
Cette re ́signation a un effet négatif sur la motivation, la 
cognition et les e ́motions.



Pour renforcer la motivation, il est nécessaire d’éprouver un sentiment d’efficacité personnelle. Ce 
sentiment se construit a ̀ partir de différentes expériences :
- la maîtrise : exposition a ̀ des situations ou ̀ l’élève réussit une activité ;
- la comparaison sociale : situation ou ̀ l’élève obtient une réussite meilleure que ses pairs ;
- la persuasion : réception de retours positifs sur les compétences de l’élève par des personnes qu’il juge 
crédibles.
Les émotions peuvent avoir un effet positif ou négatif sur le sentiment d’efficacité personnelle. 
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L’apprentissage : entre contrainte et 
plaisir = la motivation à apprendre

Découverte 
d’une 

fonction

Expérience de 
plaisir

Répétition de 
l’action

développement de 
l’expertise

Renforcement 
positif (système 

de la récompense)

Difficulté 
d’acquisition

Absence de 
plaisir ±

souffrance 
physique

Aversion de la 
répétition

Limitation de 
l’expertise

Renforcement 
négatif (système 

de la récompense)

apprentissage « mésapprentissage »





IIe partie :  les troubles



Un concept de base
� Le système cognitif de l’enfant apprenant est constitué de modules distincts 

étroitement interconnectés mais ayant des rôles spécifiques
� Langage
� Perception et cognition spatiale

� Calcul

� Écriture et motricité distale
� Lecture

� Attention
� Mémoire ….

� Les troubles spécifiques d’apprentissages sont des troubles neuro-
développementaux qui peuvent être la conséquence du mauvais fonctionnement 
d’un ou plusieurs de ces modules

� Ils épargnent l’intelligence générale mais peuvent altérer le raisonnement dans un 
ou plusieurs secteurs cognitifs

� Ils sont d’origine en grande partie génétique, mais peuvent se manifester de 
manière quantitativement différente selon diverses variables d’environnement : 
langue, culture, niveau socio-économique, etc…



Quelques notions à garder à l’esprit sur 
les troubles dys

� Caractéristique principale : 
� intelligence normale ou haute
� profil cognitif hétérogène

→ points faibles et points forts

� Fragilité de l’estime de soi (universelle et entretenue par 
le sentiment d’échec)

� Nécessité d’adapter la pédagogie à la spécificité de 
chaque profil cognitif (si possible échange avec les 
rééducateurs)

→ pas de recette toute faite



TDAH/
Déficit attentionnel.

DYSORTHOGRAPHIE

Langage oral : 
SLI, dysphasie

DYSGRAPHIE/
DYSPRAXIE

Dyscalculie

Syndrome de dysfonctions 
non verbales

Talents 
particuliers et 
haut potentiel

DYSLEXIE

Dyschronie

Vis.

Phon.

La « constellation dys » : un point de vue de cliniciens

autisme 
Asperger….

Psychopathie,
tr. Des conduites

Dyslatéralité



Le DSM5 et le trouble du neurodéveloppement

dyslexi
e

dyscalc
ulie
Trouble 
écriture

« Troubles 
spécifiques 

d’apprentissage »

dysphasi
e

dyspraxi
e

TDAH

Troubles -dys

autis
me

Déficience 
intellectuelle

Troubles du 
neurodéveloppement

5 à 8 
%

5 à 
8%

10-12% 
(comorbidités)

1 à 
2%

2-5% 
(comorbidités)



Trois profils de "troubles 
dys"

� Le profil phonologique : le plus fréquent, le plus 
classique, repose sur l'hypothèse du déficit 
phonologique exclusif (M. Snowling, F. Ramus…)

� Le profil visuo-attentionnel: généralement 
considéré comme un déficit des processus 
d'ajustement de la fenêtre attentionnelle (S. 
Valdois)

� Le profil dyspraxique : moins connu, peut être 
associé aux précédents, retard moteur et défaut 
d’automatisation (R. Nicolson)

Peuvent s'associer entre eux!



Le profil phonologique
� Dyslexie (incapacité à entrer dans la conversion grapho-

phonémique)

� antécédent de difficultés de langage oral, SLI, dysphasie 
ou simple retard de langage, dyscalculie facultative

� Difficultés en lecture = déficit principal dans le décodage, 
erreurs de conversion grapho-phonémique, trouble de la 
conscience phonologique, trouble de la mémoire 
immédiate auditivo-verbale, trouble de la dénomination 
rapide

� Plus tard : difficultés d'ordre lexical et pragmatique 

� WISC-IV : ICV<IRP



Le profil visuo-attentionnel

� La dyslexie : idem (incapacité à entrer dans la conversion)

� décodage exact mais lenteur ou paralexies 
dérivationnelles/sémantiques,  substitution des "petits mots" 
(mots fonction), 2 types :
� pas d'antécédents de trouble langage oral, conscience 

phonologique normale, trouble attentionnel aux tests, trouble de la 
mémoire de travail. 

� dyslexie "mixte", initialement phonologique évoluant ensuite vers un 
profil visuo-attentionnel (disproportion entre importance du déficit 
phonologique et intensité de la dyslexie)

� WISC-IV : altération IMT et IVT

� Fréquente comorbidité avec troubles comportementaux 
extériorisés : hyperactivité, trouble des conduites 
(conséquences à l'adolescence)



Le profil dyspraxique 
� Dyslexie en général plus modérée, volontiers erreurs 

visuelles

� retard des acquisitions motrices par rapport au langage, 
difficultés relatives dans les tâches de précision; 

� dysgraphie, instabilité oculo-motrice, éventuellement 
trouble spatial, éventuellement dyscalculie spatiale, 

� Dyschronie massive : appréciation d'une durée, placer 
un événement dans le temps

� éventuellement précocité intellectuelle, 

� WISC-IV : IRP<ICV

� IVT¯¯



profil phonologique

profil dyspraxique

profil visuo-attentionnel

Substrat hypothétique des 3 principaux profils des troubles « dys »



Le cerveau du dyslexique : 
du déficit à la compensation



Cerveau dyslexiqueCerveau « standard »



 

Étude en tractographie 
des déficits phono-
auditifs et 
orthographiques dans la 
dyslexie : dissociation 
entre une voie inférieure 
(faisceau fronto-occipital 
inférieur ou I.F.O.F.) et 
supérieure (faisceau 
arqué) dans la substance 
blanche de l’hémisphère 
gauche. 

La voie supérieure et la voie inférieure sont respectivement corrélées 
avec l’efficience dans une tâche de conscience phonologique et dans 
une tâche de traitement orthographique en lecture. 
D’après Vandermosten et al., 2012. 



40 enfants de différents 
niveaux de capacités de 
conscience 
phonologique en 
première moitié de 
maternelle et 18 pré-
lecteurs. Corrélation  
avec l’organisation (taille 
et anisotropie) du 
faisceau arqué dans les 
deux populations : 
àles différences 
d’organisation du FA ne 
sont pas la conséquence 
de l’acquisition de la 
lecture.
àPas de telle corrélation 
avec les autres faisceaux

Corrélation entre le score de 
conscience phonologique en 
maternelle et la morphologie 
du faisceau arqué (volume et 
anisotropie)



Origine génétique possible

� Dyslexie 8 fois plus fréquente chez les enfants dont 
les parents ont une histoire de difficultés de lecture

� 25-60% des parents de dyslexiques ont également 
des difficultés de lecture

� Etude de jumeaux : taux de concordance : 68% 
pour monozygotes /38% pour dizygotes.

� Liens entre dyslexie et marqueurs sur les 
chromosomes 6 (bras court; Grigorenko et al., 
1997), 15 (bras long; Smith et al., 1983) et 18.



Paulesu et al. (2000)
A cultural effect on brain function



TRANSPARENT

OPAQUE



Exemple...
quand je vois la lettre « i », comment 
« chante »-t-elle dans :

l Fish ? 
l Bird ? 
l Nice ?

LES DYS ET L’ECOLE

LES TROUBLES DES APPRENTISSAGES ET LEUR PRISE EN COMPTE PEDAGOGIQUE

18/12/13  - 29/01/14



Exemple...
l Suite de lettres  « ough » :

« tough » 
« though »  
« through »

l Et quand c’est différent en anglais US et 
GB!!

LES DYS ET L’ECOLE

LES TROUBLES DES APPRENTISSAGES ET LEUR PRISE EN COMPTE PEDAGOGIQUE

18/12/13  - 29/01/14



�e : we, evening
�ee : sheep, cheese 
�ea : tea, clean
�ie : piece, field  

/i:/ ( i "long" )

ei : receive
ey : key
eo : people
i : magazine



Middle frontal gyrus (BA9)

Broca’s area (BA45)Wernicke’s area

Posterior temporal lobe
(VWFA)

A B

Siok et al., (2004)

Siok WT, Perfetti CA, Jin Z, Tan LH (2004) Biological abnormality of impaired reading is constrained by culture. Nature 431:71-76.



Témoins 
non dys

Dyslexiques 
"compensés"

Dyslexiques 
"persistants"

LEAT    JETE

Riment?

Shaywitz et al., Biol. Psychiatry, 2003

<-- milieux moins favorisés



Les deux circuits de la lecture avant 5 ans
Prédisposition génétique vs statut socio-économique (SSE)

Voie dorsale : « lire par les sons » (phonologique)

Voie ventrale : « lire par le sens» (sémantique)

Moins développée chez les 
enfants à risque de dyslexie

Moins développée chez les 
enfants à faible SSE



65 dyslexiques de 6 à 9 ans 
étaient assignés à soit un groupe 
contrôle (liste d’attente) soit à un 
groupe entraîné (« seing stars », 
programme intensif 
multisensoriel d’entraînement de 
la lecture et de l’orthographe) 
durant 6 semaines (4 heures/j) .
L’amélioration entre avant et 
après de même que le volume 
cortical sont corrélés 
négativement au statut socio-
économique.

Corrélation positive entre épaisseur corticale et statut socio-
économique : les plus aisés ont un cortex plus épais

Corrélation négative entre augmentation d’épaisseur et SES : les 
plus aisés gagnent moins en épaisseur corticale que les plus 
défavorisés



En résumé,
� Le cerveau du dyslexique est caractérisé par une dysfonction, probablement 

d’origine neurodéveloppementale, de différentes aires corticales du cerveau, 
principalement dans l’hémisphère gauche (langage)

� Anatomiquement, les faisceaux de connexion reliant entre elles ces aires sont 
également moins bien structurés, et ce probablement en rapport avec une 
fragilité génétique de ces systèmes

� En revanche, l’intensité de la dysfonction comme la déviance structurelle 
semblent fortement sensibles à divers facteurs d’environnement et culturels, 
expliquant que des interventions, mêmes tardives, soient capable d’améliorer 
significativement le trouble. 

� Parmi ces facteurs d’environnement, deux ont été particulièrement étudiés : la 
langue maternelle et le niveau socio-économique. Ce dernier est sans doute 
celui dont l’intervention est la plus massive, bien qu’encore très mal connue. 
Les données les plus récentes semblent démontrer que les individus 
provenant de milieux les plus défavorisés sont ceux qui bénéficient le plus 
d’interventions de remédiation.



IIIe partie :  une nouvelle place 
pour l’enseignant dans le parcours de 

l’enfant dys



Le parcours de soins de l'enfant dys 
et de sa famille





Ecole
1. identification de la difficulté et de la gêne
2. Information des parents par l’enseignant
3. Pédagogie différenciée en petits groupes à besoins 

similaires
4. En l’absence d’amélioration malgré les aides : mise en 

place d’un Projet Personnalisé de Réussite Educative 
(PPRE)

Si absence d’amélioration en 3 à 6 
mois malgré les aides, en lien avec 

les parents

Si l’enfant a une limitation d’activité ou restriction de 
participation à la vie en société, la famille peut saisir 
la maison départementale pour le Handicap (MDPH)

Les professionnels :

•transmettent précisément toutes les informations (bilans
pour les médecins, situation scolaire pour l’école),

-aident la famille à préciser ses demandes

La MDPH statuera sur la nécessité d’un Programme
Personnalisé de Scolarisation (PPS), ou d’une orientation
de l’enfant et de son accompagnement, et transmettra si
demande de compensation financière pour soins non
remboursés

L’enseignant référent assurera le lien entre la famille et les
intervenants, et animera l’équipe de suivi de scolarisation.

Suivi du PPS par l’enseignant référent qui anime les 
réunions de l’équipe de suivi de scolarisation

Si l’enfant a besoin d’aménagements et d’adaptations
pédagogiques

à Mise en place d’un plan d’accompagnement
personnalisé (PAP) à la demande de la Famille ou du
Conseil des maitres ou du Conseil de classe, après avis
du médecin de l’EN.

Suivi du PAP assuré par les enseignants

Réunion de l’équipe éducative

CR adressé au médecin de l’enfant et aux parents



L’entrée dans le parcours
1. Repérage de l’enfant avec difficultés dans la vie quotidienne, sociale et/ou scolaire 

Toute difficulté :
⁻ du graphisme et de la motricité
⁻ dès 4-5 ans en cas de difficultés avec retentissement scolaire ou dans la vie quotidienne, 

particulièrement à 7 ans et après (pour l’écriture, l’organisation, la manipulation des outils)

⁻ du langage écrit : dès le CP si les étapes de déchiffrement et de transcription ne sont pas 
en adéquation avec l’évolution attendue, particulièrement en CE1 et après 

⁻ du calcul : dès le CP en cas de difficultés sévères et après tout au long de la scolarité

⁻ face à des difficultés d’attention, une hyperactivité motrice, et une impulsivité

2.          Mise en place d’une pédagogie différenciée auprès des élèves en difficulté d’apprentissage
⁻ Les enseignants informent rapidement et précisément l’enfant et ses parents des difficultés qu’ils ont repérées, et mettent en 

œuvre des mesures pédagogiques spécifiquement adaptées aux difficultés de l’élève, à ses capacités et caractéristiques 
personnelles. 

⁻ Ces mesures permettent : 

§ de proposer une aide très précoce dont on sait qu’elle est plus efficace ;

§ d’éviter une médicalisation de retard d’apprentissages sensibles aux interventions pédagogiques ciblées. 





Le cas particulier des 
écoles en secteurs 

socialement fragiles
� Incidence des troubles doublée voire triplée

� Dédoublement des classes de CP et CE1 : unanimement 
reconnue comme utile àtravail en sous-groupes à besoins 
similaires

� Plus grande nécessité d’accompagnement des familles 
(Déficit d’informations et d’accès aux soins)

� Manque voire absence de ressources de soins de proximité 
(orthophonistes+++)

èLa seule issue possible : développer les remédiations dans 
l’école



Nombre d’enfants repérés posi2fs par l’épreuve de dictée (Réperdys) sur 
l’ensemble des 6ème de trois établissements scolaires du secondaire de 

Marseille : rôle du statut socio-économique.
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DYSLEXIE

Déficit de 
conversion 

grapho-
phonémique

Déficit dans le domaine 
linguistique

Déficit dans le domaine 
visuo-attentionnel

Déficit dans le domaine 
des « praxies »

Domaines 
d’altérations 
cognitives

Langage, 
lexique, 
syntaxe, 

phonologie

Visuo-gnosies et 
attention visuelle

Coordination 
motrice (TDC) et 

trouble visuo-
spatial

INTERVENTIONS COGNITIVES SPÉCIFIQUES

INTERVENTIONS TRANSVERSALES

Domaine 
cognitivo-
émotionnel et 
interactions 
sociales

Circuit 
langagier

Circuit visuo-
attentionnel

Circuit fronto-pariéto-
cérébelleux (praxies)



Two highly promising
avenues for future 
researchs with a 
common goal : 
facilitating the 
synchronization of 
oscillatory activity
between functional
systems

1

2





42 Spanish-English bilingual
elementary school children (mean
age 8.3 years) 
The training group (n=23) began
music classes with the Harmony
Project after the initial assessment, 
while the control children (n=19) 
remained on the organization’s
waiting list to begin music classes 
the following year. 
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35 enfants de milieux socialement défavorisés 
(apprentis d’Auteuil)  recevaient 2 heures par semaine 
pendant 18 mois le programme « Demos » de la 
Philharmonie de Paris, sans groupe contrôle



Changes in the arcuate fasciculus after instrumental music 
training

8-year-old child without instrumental music training 
scanned twice (A and B) 2 years apart

8-year-old child before (C) and 2 years after (D) 
instrumental music training involving a string 
instrument.



Pour pouvoir communiquer entre elles, 
les différentes régions du cerveau ont 
besoin d’ajuster, de synchroniser le 
rythme de leurs oscillations. Tout se 
passe exactement comme lors du 
jumelage de deux 
appareils électroniques : tant que les 
deux processeurs ne se sont pas mis 
en phase, ils ne peuvent communiquer 
entre eux. C’est ce qui se passerait 
dans le cerveau des enfants dys : à 
cause de la mise en place déficiente de 
leurs connexions réciproques, les 
régions impliquées dans un 
apprentissage ou une fonction cognitive 
ne parviendraient pas à se 
synchroniser, provoquant le trouble 
dans un apprentissage donné.

La connectivité
cérébrale



Both interventions involved 45-minute 
individual weekly sessions conducted over 8–12 
weeks by the same accredited therapist (M.T.) 
using established approaches. Using a child-
centric approach, MT made use of musical 
instruments, songs and rhythmic cues while
targeting communication, turn-taking, 
sensorimotor integration, social 
appropriateness and musical interaction. NM 
was designed as a structurally matched “active 
comparison” play-based intervention to control 
for non-specific factors, such as positive 
treatment expectancies, intervention support, 
therapist attention and emotional engagement. 

Communication scores 
were higher in the music 
group post-intervention 
(difference score = 4.84, P 
= .01). Associated post-
intervention resting-state 
brain functional
connectivity was greater in 
music vs. non- music 
groups between auditory
and subcortical regions (z 
= 3.94, P < .0001) and 
auditory and fronto-motor
regions (z = 3.16, P < 
.0001). Post-intervention 
brain connectivity was




