
L’examen	clinique	des	fonc2ons	
cogni2ves	dans	les	troubles	dys	

Démarche	et	ou2ls	



Synopsis	

•  Généralités	terminologie	
•  Le	langage	oral	et	écrit	
•  Dyspraxie	et	TDC	
•  L’aAen2on	et	TDAH	
•  La	mémoire	
•  L’intelligence	



Syndrome hyperkinétique/ 
Déficit attentionnel. 

DYSORTHOGRAPHIE 

Langage oral :  
SLI, dysphasie 

DYSGRAPHIE/ 
DYSPRAXIE 

Dyscalculie 

Syndrome non verbal 
développemental 

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 



De la dyslexie au trouble du 
neurodéveloppement 

dyslexie	

dyscalculie	

Trouble 
écriture 

« Troubles 
spécifiques 

d’apprentissage »  

dysphasie	

dyspraxie	

TDAH	

 Troubles -dys 

au2sme	

Déficience 
intellectuelle 

 Troubles du 
neurodéveloppement 

5 à 15% 5 à 8% 

10-12% (comorbidités) 

1 à 2% 

2-5% (comorbidités) 



Principes	généraux	de	la	démarche	

•  Difficulté	—>	diagnos2c	—>	préconisa2ons	
•  À	par2r	de	6	ans	
•  Mo2f	de	la	consult	:	

–  Défaut	d’entrée	dans	les	appren2ssages	(famille,	école)	
–  Insuffisance	de	résultats	de	rééduca2on	(ortho,	autres….)	
–  Décrochage	scolaire	secondaire	

•  Recons2tu2on	du	parcours	
•  Analyse	des	bilans	existants	
•  Compléter,	vérifier,	hiérarchiser	



Le	langage	oral	et	écrit	
	

– Lire	un	bilan	orthophonique	
– Les	manques	habituels	
•  Typologie	de	la	dyslexie	:	trois	formes,	trois	
mécanismes	
•  Évalua2on	rapide	du	langage	oral	:	Khomsi,	EVAC,	
histoire	en	images	



NOM :VARELA AGE :11ans 4

PRENOM :Anthony CLASSE : CM2

DATE PASSATION : NOM DU PRATICIEN : C.Roseau

Age de lecture à l'Alouette : Entrée dans l'écrit : Oui Non
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0-1 Normal faible :  50e à 25e pe ou de la moyenne à -1ET
1-2 Discrètement pathologique : 25e à 10e pe ou de -1 à -2 ET
2-3 Pathologique : 10e à 5e pe ou de -2 à -3 ET
3-4 Très pathologique : <5e pe ou inf, à -3 ET

GRILLE D'EVALUATION ORTHOPHONIQUE

LANGAGE ECRIT

 Normal faible

 Discrètement pathologique

 Pathologique

 Très pathologique

LANGAGE ORAL MEMOIRE/ATTENTION



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! 



RESEAU 
PERISYLVIEN 

GAUCHE 
(langage)

RESEAU
TEMPORO-
PARIETAL 
(attention 
visuelle)

RESEAU CEREBELLO- 
PARIETO-FRONTAL 
(coordination, geste, 

espace)



PHONOL. 

VISUO-ATT. 

DYSPRAX. 



PHONOL
. 

VISUO-ATT. 

DYSPRAX. 



PHONOL. 

VISUO-ATT. 

DYSPRAX. 



PHONOL. 

VISUO-ATT. 

DYSPRAX. 



Phonologie 

Sémantique 

Pragmatique 

Lexique 

Syntaxe 

Phonétique 

Perception/com
préhension

production

Composantes du langage



Test	de	Compréhension		

KHOMSI	



Arrangement	d’Images	(percep2on	logique,	sequen2alité,	programma2on)	











Le	calcul	:	comment	suspecter	(ou	non)	
rapidement	la	présence	d’une	dyscalculie?	

•  Avant	8	ans	(ou	plus	selon	difficultés)	:	
–  	«	tu	veux	acheter	3	crayons,	chaque	crayon	coûte	3€	
combien	devra	tu	payer	pour	les	3	crayons?	»	

–  «	Maintenant	tu	as	deux	billets	pour	acheter	tes	crayons,	
un	de	5	un	de	20€,	avec	quoi	vas-tu	payer?	»	

–  Très	bien	,maintenant	le	marchand	te	rend	la	monnaie.	
Combien	te	rend-il?	Ou	combien	de	monnaie	il	te	rend?	

•  Après	8	ans	:	idem	avec	3	livres	de	8	euros,	et	un	billet	
de	20	et	un	billet	de	50.	

•  Dans	tous	les	cas,	si	difficulté	:	épreuve	de	sec2on	de	
ligne	horizontale	



0	 50	

«	CeAe	ligne	représente	le	billet	de	50	:	avec	ce	crayon,	marque	d’un	pe2t	
trait	comme	ceci	où	se	situe	24.	»	
s’il	commence	à	compter	de	1	à	10	ou	de	10	en	10,	dire	«	non	sans	compter,	
donne	moi	une	réponse	à	peu	près,	là	où	tu	crois	que	ça	doit	se	situer	»	
juger	l’écart	de	l’erreur,	mais	aussi	la	spontanéité	de	la	réponse	
Si	réponse	trop	près	de	0	:	«	maintenant,	connais-tu	la	moi2é	de	50?	»	s’il	ne	
connaît	pas	:	donner	la	réponse	:	«	c’est	25,	peux-tu	me	placer	25	sur	la	
ligne?	»	
Observer	l’effet	de	la	confronta2on	des	deux	réponses	:	«	tu	ne	trouve	pas	
qu’il	y	a	une	erreur	quelque	part?	»	évaluer	la	perplexité	provoquée	



Dyspraxie	:	de	la	motricité	à	la	
cogni2on	

– Geste	et	écriture	:	
•  	l’interrogatoire	dirigé	++	
•  		interpréter	le	bilan	d’écriture	et	préconiser	l’ou2l	
informa2que	

– Espace,	temps	et	organisa2on	
•  Figure	de	Rey	
•  Ques2onnaire	cogni2on	temporelle	
•  Le	WISC	:	ou2l	majeur	du	diagnos2c	(IRS	et	IRF)	

– Syndrome	de	dysfonc2on	non-verbale	:	un	
syndrome	méconnu,	typiquement	un	diagnos2c	
médical	





Figure de Rey (copie) 

•  évaluation des capacités d’analyse visuelle,  de la programmation 
logique et ordonnée du modèle, de la structuration des relations des 
éléments les uns avec les autres.  



Félix : copie figure de Rey 



L’aAen2on	et	ses	troubles	

– Le	TDAH	formes	cliniques	(50/50)	
– Les	ques2onnaires	:	Conners,	SNAP-IV	
–  Interpréter	le	bilan	neuropsychologique	
– Compléter	:	Stroop-animaux	et	empan	endroit/
envers	

– Vers	la	prescrip2on	de	médica2on	
– Une	comorbidité	méconnue	:	trouble	des	
conduites	



QUESTIONNAIRE DE CONNERS  

 Pas du tout -Un petit peu -Beaucoup -Énormément  
 

1. Tripote ou ronge certaines choses (ongles, cheveux, doigts, vêtements).  
2. Insolent(e) avec les grandes personnes  

3. A du mal à se faire des amis et à les garder  
4. Excitable, impulsif(ive)  
5. Veut tout commander  

6. Suce ou mâchonne (pouce, vêtements, couvertures)  
7. Pleure souvent ou facilement  

8. Se sent attaqué(e), est sur la défensive  
9. Rêvasse  

10. A des difficultés d’apprentissage  

11. Se tortille, ne tient pas en place  
12. A peur de nouvelles situations, de nouveaux endroits, de nouvelles  

personnes,  
ou de fréquenter l’école  

13. Est agité(e), a toujours besoin de faire quelque chose  
14. Est destructeur, destructrice  

15. Ment ou raconte des histoires inventées  



16. Est timide  
17. S’attire plus d’ennuis (se fait prendre plus souvent) que les autres 

enfants de son âge.  
18. Ne parle pas comme les autres enfants de son âge (parle en bébé, 

bégaye, est difficile  
à comprendre).  

19. Nie ses erreurs ou accuse les autres  
20. Est querelleur(euse), est souvent impliqué dans des bagarres  

21. Fait la moue, boude  
22. Prend des choses qui ne lui appartiennent pas  

23. Est désobéissant, ou obéit à contrecoeur  
24. S’inquiète plus que les autres (de la maladie, de la mort, de la 

solitude)  
25. Ne termine pas ce qu’il (elle) a commencé  
26. Est facilement froissé, se fâche facilement  

27. Brutalise ou intimide ses camarades  
 Pas du tout Un petit peu Beaucoup Énormément  
28. Ne peut s’arrêter lors d’une activité répétitive  

29. Est cruel, cruelle.  
30. A un comportement immature (demande de l’aide pour quelque 

chose qu’il peut faire seul(e),  
est collant(e), a constamment besoin d’être rassuré).  



31. A des problèmes de fixation de l’attention, est facilement distrait  
32. Souffre de maux de tête  

33. A des changements d’humeur rapides et fréquents  
34. N’obéit pas ou n’aime pas obéir aux règles ou aime défier les interdits  

35. Se bagarre constamment  
36. Ne s’entend pas avec ses frères et soeurs  

37. Se décourage facilement lorsqu’un effort est nécessaire  
38. Dérange les autres enfants  

39. Est un(e) enfant foncièrement malheureux  
40. A des problèmes d’alimentation (mauvais appétit, se lève après chaque 

bouchée)  
41. Souffre de maux d’estomac  

42. A des problèmes de sommeil (ne peut s’endormir, se réveille trop tôt, 
se réveille durant la nuit)  

43. Se plaint de maux physiques et de douleurs  
44. Souffre de vomissements, de nausées  

45. Se sent lésé(e) à la maison, crie à l’injustice  
46. Se vante, fanfaronne  

47. Se laisse écraser, manipuler par les autres  
48. A des problèmes d’évacuation intestinale (selles molles, irrégulières, 

constipation). 



Détermination de scores 
significatifs ou non  

 :  

Impulsivité 

Hyperactivité 

Troubles des conduites 

Anxiété 

Somatisation  













Clara12;5ans:	déno	=	55s	(-2s..d.)/	interf	=	
105	sec;	indice	=	0,31	(<-3s.d.)	>	8erreurs	



Clara	13;7	ans:	déno	=	47s	(Nl)/	interf	=	
78sec;	indice	=	0,24	(<-2s.d.)	encore	6	
erreurs	



CRITERES	DSM	IV	
Troubles	des	conduites		

A.  Pattern comportemental répétitif et persistant de violation des droits 
et normes sociales se manifestant par la présence de trois ou plus des 
critères suivants sur les derniers 12 mois, avec au moins un critère 
présent dans les 6 derniers mois

Ø  Agression portée à autrui (personnes et animaux)
(1) intimidation fréquente à l’égard d’autrui
(2) souvent à l’origine de combats physiques
(3) a utilisé une arme pouvant causer du mal à autrui (couteau, pistolet…)
(4) a été physiquement cruel envers autrui
(5) a été physiquement cruel envers des animaux
(6) a volé une victime
(7) a forcé autrui à une pratique sexuelle

Ø   Destruction de biens 
(8) a volontairement initié un incendie avec l’intention de causer des dommages 

(9) a volontairement détruit les biens d’autrui 



Mémoire	

•  Mémoire	à	court	terme	:	
– Empan	endroit/envers	
– Blocs	de	Corsi		



Mémoire	à	long	terme	:	BEM	84	de	
Signoret	

� Quantification	et	analyse	du	déficit	mnésique	
� Évalue	des	situations	variées:	

� Matériel:	
�  Auditivo-verbal	vs	Visuo-visuel	
�  structuré	vs	non-structuré	vs	associé	

�  Conditions:	
�  Rappel	vs	reconnaissance	vs	apprentissage	

� BEM	144:	forme	complète	(2x	30	minutes)	
� BEM	84:	forme	réduite	(20	à	25	minutes)	
	
http://www.resodys.org/BEM-84-BEM-144-de-Signoret	

	
	





Présentation des 24 figures géométriques 



1. Robert a une grande famille, une femme et quatre enfants. 

2. La femme de Robert souhaite changer de voiture 

3. Robert est heureux ; c’était son rêve depuis longtemps 

4. Avoir une voiture rouge, avec un grand coffre 

5. Un matin Robert se lève tôt, pour aller chez un garagiste 

6. Un garagiste qui est aussi un ami d’enfance 

7. Robert doit attendre un peu, car il y a beaucoup de clients 

8. Le garagiste est bavard et aujourd’hui malheureux. 

9. En effet il n’a plus de voiture a vendre. 

10. Mais Robert remarque dans un coin une voiture rouge  

11. Le garagiste lui explique qu’il a oublié cette voiture. 

12. Tout simplement parce qu’elle tombe toujours en panne 



Présentation de la figure géométrique complexe 



Apprentissage de la liste de 12 mots  

Drapeau /jardin /église /carnet /sirop /peinture /ampoule /farine /mouche/ 

volcan /rasoir /bouton 

Rappel 1 : score         /12 

Rappel 2 : score         /12 

Rappel 3 : score         /12 

Note : moyenne des 2 meilleurs essais (le plus souvent R2 + R3/2) 

RAPPELS DIFFERES …. 

RECONNAISSANCE 



Rappel / Reconnaissance 

Matériel structuré (histoire, figure 
géométrique) / sériel (liste de 12 mots) 

Matériel verbal/ visuel 

Rappel immédiat/différé (MCT/MLT): taux 
d’oubli 

 

Batterie réduite 84 



L’intelligence		

•  Éliminer	la	déficience	
•  Suspecter	la	précocité	
•  Scruter	la	dysharmonie	
– En	faveur	du	non	verbal	:	crucial	pour	le	diagnos2c	
de	dysphasie	

– En	faveur	du	verbal	:	dyspraxie	et	SDNV	
•  Deux	ou2ls	clé	:	similitudes	du	WISC	et	PM47	









PM	47	:	Evalua?on	rapide	intelligence	non	verbale	
1-	items	visuo-percep?fs	 Principe	:	

Complé2on	
de	suites	
logiques	
(prise	en	
compte	
d’indices	
visuo-
percep2fs,	
symétriques
,	logique.	
Difficulté	
croissante)		



PM	47	:	Evalua?on	rapide	intelligence	non	verbale	
2-	items	visuo-spa?aux	



PM	47	:	Evalua?on	rapide	intelligence	non	verbale	
3-	items	intelligence	fluide	



2	en2tés	fron2ères	:	syndrome	de	
dysfonc2ons	non	verbales	(SDNV)	et	

haut	poten2el	non	homogène	



Lolita	:	6	ans	11	mois.	CE1.aucun	retard	ni	moteur	ni	langage	ni	écriture.	Lecture	acquise	
après	un	mois	de	CP.	S’ennuie	en	classe,	turbulente.		

Difficultés	en	mathéma2ques.   



Leny	(frère	de	Lolita)	:	10	ans	4	mois.	Aucun	retard	ni	de	motricité	ni	de	parole	mais	ne	sait	
pas	encore	faire	ses	lacets.	Tenue	du	crayon	non	acquise.	Dysgraphie.	Refus	de	passage	à	
l’écrit.	Aucun	respect	des	règles.	Comportement	à	risque	et	troubles	des	conduites.	
Conners-hyperac2vité	:	22/30	



Nonverbal	learning	
disability	

Developmental	
coordina2on	
disorder		

AAen2on	deficit	
disorder	

(hyperac2vity)	

High	poten2al	
(intellectually	

gized)	

Asperger	(au2sm	
spectrum)	







Différentes	appella2ons	pour		
un	même	syndrome		

– Nonverbal	Learning	Disorder		(NLD)		
– Nonverbal	Learning	Disability	(NVLD)	
–  Syndrome	de	Dysfonc2ons	Non	Verbales	(SDNV)	
–  Trouble	d’Appren2ssage	Non	Verbal	(TANV)	
–  Incapacités	d’Appren2ssage	Non	Verbal	(IANV)	
–  Syndrome	hémisphérique	Droit	développemental	
–  Syndrome	de	l’hémisphère	droit	
–  Syndrome	de	l’Hémisphère	mineur	
–  Syndrome	non-verbal	développemental		





Profil et Page d’analyse 14	ans,	♀		
Difficultés	scolaires	
croissantes,	
mathéma2ques,	
écriture,	concentra2on	 



2/5	=	5e	
percen2le	



non un peu oui 

1  Est "vieux jeu" ou précoce         x o o 

2 est considéré par les autres enfants comme un "professeur excentrique" x o o 

3 vit un peu dans son propre monde autour d'intérêts intellectuels restreints et particuliers 
(idiosyncratiques) x o o 

4 accumule des informations ou connaisances sur certains sujets (bonne mémoire de stockage) 
mais sans en comprendre réellement la signification x o o 

5 a une compréhension littérale (au premier degré) des énoncés métaphoriques ou ambigus o o x 

6 présente un style verbal déviant, avec un langage formel, précieux ou comme un "robot" ou 
ordinateur o x o 

7 invente des mots ou des expressions idiosyncratiques   x o o 

8 a une voix ou une élocution particulière o x o 

9 produit des sons involontaires tels que raclements de gorge, grognements, claquement de 
langue, cris… x o o 

10 est étonnamment performant dans certains domaines et étonnament mauvais dans d'autres o x o 

11 utilise un langage fluide, mais a du mal à l'ajuster en fonction des différents contextes sociaux ou 
des besoins des interlocuteurs o x o 

12 manque d'empathie           x o o 

13 fait des remarques naïves et embarrassantes     x o o 

14 a un mode déviant d'utilisation du regard       x o o 

15 souhaite être sociable mais a du mal à nouer des relations avec ses pairs o x o 

16 peut être avec d'autres enfants, mais seulement s'ils suivent ses conditions, ses règles 
d'interaction x o o 

17 n'a pas réellement de meilleur ami       o o x 

18 manque de sens commun, de bon sens       o x o 

19 est peu compétent dans les jeux à plusieurs, n'a pas le sens de la coopération en equipe, poursuit 
ses propres but o x o 

20 a des mouvements ou des gestes maladroits, gauches, mal coordonnés ou embarrassés o o x 

ASSQ   
 Ehlers S., Gillberg, C. Wing, L (1999) traduction française M.H. Plumet 



21 a des mouvements involontaires du corps ou du visage   x o o 

22 a du mal à accomplir certaines activités quotidiennes simples à cause de la 
répétition compulsive de certaines actions ou pensées x o o 

23 a des routines speciales: insiste pour que rien ne change   x o o 

24 montre des attachements idiosyncratiques à des objets   x o o 

25 se fait brutaliser ou intimidé par les autres enfants     o x o 

26 a des mimiques expressives nettement inhabituelles     o x o 

27 montre des postures nettement inhabituelles     x o o 

Score	15/54	–	cutoff	=	19	


