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DSM-5 : trouble spécifique 
d’apprentissage 

A.  Difficulté à apprendre et à utiliser les aptitudes académiques, comme indiqué par la 
présence d’au moins un des symptômes suivants, qui ont persisté depuis au moins 
6 mois  en dépit d’interventions ciblées:

1- lecture de mots inexacte, lente ou laborieuse
2- difficulté à comprendre la signification de ce qui est lu (même si lu correctement)
3- difficultés d’orthographe (spelling) : p.e. : ajout ou omission de lettres
4- difficultés dans l’expression écrite (p.e. erreurs de ponctuation ou grammaticales, défaut 
d’organisation des paragraphes, manque de clarté de l’expression des idées)
5- difficulté à maîtriser le sens des nombres, les faits numériques, ou le calcul
6- difficulté dans le raisonnement mathématique (appliquer des concepts ou des faits dans la 
résolution de problèmes)

B. Significativement en-dessous de ceux attendus pour l’âge et interfère 
significativement avec les performances académiques ou les occupations

C. Commence durant les années d’école mais peut n’être manifeste que dès lors que les 
demandes excèdent les capacités limitées de l’individu

D. Pas mieux expliquées par déficience intellectuelle, acuité auditive ou visuelle non 
corrigée, autres troubles neurologiques ou mentaux, adversité psycho-sociale…



DSM-5: TROUBLES du neurodéveloppement 

(neurodevelopmental disorders) 

Troubles spécifiques  
d’apprentissage 

 
Lecture – écriture – calcul 

Troubles  
du langage 

(dysphasie) 

Trouble de production  
du langage 

(speech sound  
disorder) 

Trouble (pragmatique) 
 de la communication 

 sociale 

Troubles de la 
communication Troubles 

moteurs 

Trouble 
déficitaire 
d’attention 

(TDAH) 

Forme mixte 
Forme  

inattentive 
Troubles du 

spectre 
autistique 



Trois profils de troubles 
spécifiques d’apprentissage 

�  Le syndrome phonologique  : le plus fréquent, le 
plus classique, repose sur l'hypothèse du déficit 
phonologique exclusif  

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

�  Le syndrome dyspraxique : moins connu, peut 
être associé aux précédents, mais aussi survenir 
seul Peuvent s'associer entre eux! 



Chaque profil relève sans doute de 
mécanismes différents 

�  Linguistique/phonologique : défaut d’installation 
des circuits du langage oral : aires péri-sylviennes 
gauches 

�  Visuo-attentionnel : défaut d’installation des 
circuits attentionnels et de contrôle de l’entrée 
visuelle : aires pariétales bilatérales et temporale 
inférieure 

�  Dyspraxique : défaut d’installation des circuits 
fronto-pariéto-cérébelleux 



Syndrome phonologique 

Syndrome dyspraxique 

Syndrome visuo-attentionnel 

Substrat hypothétique des 3 principaux syndromes 



L’apport des neurosciences :  
trois époques successives 

�  Époque 1 (80-90): travaux fondateurs de Galaburda: 
�  microscopique : défaut organogenèse 
�  macroscopique : notion de dyslatéralité 

�  Époque 2 (95-2005): avènement de l’imagerie fonctionnelle (PET, 
Pot evoqués, IRMf, MEG…) 
�  Activation fonctionnelle : caractériser et localiser l’anomalie 

fonctionnelle 
�  En comprendre les mécanismes 
�  Effets de la rééducation et de l’environnement socio-culturel 

�  Epoque 3 (2005-2013) : différencier les sous-types, orienter la 
thérapeutique 
�  Combinaison activation fonctionnelle/morphométrie (VBM) 
�  Tractographie et imagerie à tenseur de diffusion (DTI) : connectivité 



Université La Garde, 2 mars 2016 
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Historique 
 

�  Première description par Johnson et Myklebust (1967), comme 
une forme particulière de trouble d’apprentissage, nécessitant 
une approche rééducative très spécifique. 

�  Au sein de la constellation des « DYS », ce syndrome méconnu, 
mais loin d’être rare, se caractérise par une altération des 
fonctions généralement dévolues à l’hémisphère droit. 

�  Prévalence: 4 à 5 % des enfants d’âge scolaire en Amerique du 
Nord  et Sex ratio homogène (Rourke et al. ) 

�  Le diagnostic de NLD (Nonverbal learning Disability) est 
controversé et officiellement non reconnu dans le DSM-IV et 
DSM  V. 



Différentes appellations pour  
un même syndrome  

�  Nonverbal Learning Disorder  (NLD)  

�  Nonverbal Learning Disability (NVLD) 
�  Syndrome de Dysfonctions Non Verbales (SDNV) 

�  Trouble d’Apprentissage Non Verbal (TANV) 
�  Incapacités d’Apprentissage Non Verbal (IANV) 
�  Syndrome hémisphérique Droit développemental 

�  Syndrome de l’hémisphère droit 
�  Syndrome de l’Hémisphère mineur 
�  Syndrome non-verbal développemental  



Différentes manifestations en 
fonction de l’âge 

   Rourke (1995): étude longitudinale approfondie de ce 
syndrome qui a abouti à une description de l’évolution 
des manifestations au cours de l’âge.  

 

 Alors que certains déficits vont diminuer dans la petite 
enfance, les déficits caractéristiques s’accentuent au fur 
et à mesure que l’enfant grandit.  

 

    Diagnostic fiable assez tardif. 





Profil et Page d’analyse 14 ans, ♀  
Difficultés scolaires 
croissantes, 
mathématiques, 
écriture, 
concentration  



2/5 = 5e 
percentile 



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 



 
Arguments en faveur de 

 deux syndromes indépendants 
SDNV Asperger 

Traitement des 
émotions 

émotions normales 
mais difficultés à les 
exprimer et à les 
reconnaître chez les 
autres, 
 

Difficultés de 
traitement des 
émotions mais pas de 
difficulté de traitement 
visuel  obligatoirement.  

Rigidité, besoin de 
routine 

Intérêts restreints en 
lien avec l’isolement 
social mais pas  
d’intérêt obsessionnel 

Fixation sur un sujet, 
un objet, voire une 
partie d’objet 
(fascination pour les 
horaires de trains) 
 
Adhésion inflexible à 
des habitudes ou à des 
rituels spécifiques et 
non fonctionnels 



SDNV Asperger 

Comportement sociaux Contexte dépendant.. Quel que soit le 
contexte 

 Perception tactile Déficit Hypersensibilité 

Motricité Maniérisme moteur 
stéréotypie non présent 
 
Maladresse  dans les 
coordinations motrices 

Peu de maladresses 
motrices  
 
Des maniérismes 
moteur 

 
Arguments en faveur de 

 deux syndromes indépendants 



SDNV Asperger 

Compétences en 
Mathématiques 

Critères de diagnostic Pas de troubles 
spécifiques 

Langage Troubles de la 
pragmatique plus 
caractéristiques 

 
Arguments en faveur de 

 deux syndromes indépendants 



Epoque 1: 
les précurseurs 



Ectopies sur le cerveau 
dyslexique 
 (Galaburda et al., 1979, 1985) 



G D 

Planum temporale 

Aire de Wernicke 



PT

NON  DYSLEXIC

 
Planum 
temporale

DYSLEXIC

Planum 
temporale 

left right 

Absence of planum asymmetry in the dyslexic brain 
From Galaburda et al., 1979; 1985 



Dyslexie : opercule pariétal gauche 
plus vaste 



Einstein’s brain : no parietal opercula 
(from Witelson et al., 1999) 



Hypertrophie du corps calleux

dyslexique (2136)                                témoin



Areas analysis : No areal differences 
Shape analysis : shorter posterior midbody 



Effect of  group (DYS/CONT) 
and country (FR/ENGL) on 

callosal size 



Total callosal area : group x 
country interaction 
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MIGRATION 

NEURONALE : 

chaque neurone semble 

"choisir" son rail glial en 

fonction de la présence 

à la surface de ce 

dernier de certaines 

molécules, dites 

molécules d'adhésion 



DYX2 on 6p22 DCDC2 : un gène associé chez l'animal et chez 
l'homme à une migration neuronale anormale 

Plusieurs gènes identifiés par les 
analyses de liaisons ont également un 
rôle connu dans le développement du 
cerveau 

ROBO1 : joue un rôle dans la régulation du 
passage de la ligne médiane par les axones 
calleux 

Une manipulation in utero 
de DYX1C1 provoque des 
ectopies similaires à celles 
des humains dyslexiques 



Résumé époque 1 
�  Les travaux initiaux de Galaburda et al. sur la 

morphologie corticale micro-et macroscopique ont eu le 
mérite d’attirer l’attention vers un défaut de maturation 
survenu dans les phases précoces du développement 
cérébral 

�  Les premières études en imagerie se sont focalisées sur 
des caractéristiques anatomiques macroscopiques du 
cerveau sans apporter d’information décisive sur les 
mécanismes 

�  Les études de génétique moléculaire ont identifié 
plusieurs gènes candidats dont l’intervention implique 
les phases très précoces du développement cérébral 



Epoque 2 : 
imagerie fonctionnelle 

http//www.resodys.org 





Lettres 
riment? 

G       H 

Dyslexique avant traitement 

Après traitement phonologique (Fastforword®). D’après Temple et al., 
2003 

(1) Réactivation de zones 
« éteintes » 

(2) Activation de zones 
normalement non actives 



Témoins 
non dys 

Dyslexiques 
"compensés" 

Dyslexiques 
"persistants" 

LEAT    JETE 

Riment? 

Shaywitz et al., Biol. Psychiatry, 2003 

  

<-- milieux moins favorisés 



Paulesu et al. (2000) 
A cultural effect on brain function 
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Middle frontal gyrus (BA9) 

Broca’s area (BA45) Wernicke’s area 

Posterior temporal lobe 

A B 

Ziegler & Habib (2005) TICS 



Parmi les aires sous-activées en IRMf, une région du GFMoy 
Gche présente une diminution significative du volume de 
substance grise  



Double méta-analyse : 
       - 9 études en VBM=62 foyers de réduction de SG chez 
dyslexiques 
       - 24 études en IRMf  =125 foyers d’hypoactivation et 11 
études=95 foyers de sur-activation 
Résultats: 
       - VBM : clusters de convergence dans G.temp-Par.  bilatéral, 
GTInf  Gche et cervelet bilatéral 
       - superposition entre hypoactivation fonctionnelle et foyer de 
réduction VBM  temporal inférieur gauche 
       - superposition entre hyperactivation et foyer de réduction 
VBM cervelet 
 



Enfants de 6 mois à risque familial de dyslexie : défaut d'activation cérébrale par un 
stimulus déviant quant à ses caractéristiques temporelles (/ata/ vs /atta/) 



We investigate functional 
networks during RAP in 28 
children with (n = 14) and 
without (n = 14) a familial risk 
for DD before reading onset 
(mean: 5.6 years).  
Results reveal functional 
alterations in left-hemispheric 
prefrontal regions during RAP 
in prereading children at risk 
for DD, similar to findings in 
individuals with DD. 
Furthermore, activation during 
RAP in left prefrontal regions 
positively correlates with 
prereading measures of  PP 
and with neuronal activation 
during PP in posterior dorsal 
and ventral brain areas. 



Crucially, Clark and colleagues had only 57% 
power in their sample at MRI time point 1 to 
detect the clusters in the left supramarginal 
gyrus and the left occipito-temporal cortex 
identified in our analyses (effect size = 0.93; 
effect size in Clark et al. = 0.53; effect size is 
defined as the mean difference divided by 
common standard deviation). Despite the 
significant value of  the longitudinal study by 
Clark and colleagues for the field, larger and 
statistically more powerful studies may be 
required to reveal ultimately which of  the 
contrary hypotheses best approximates 
reality.  



Résumé période 2 
�  Les aires du langage sont insuffisamment activées chez le dyslexique lors 

d'exercices phonologiques 

�  Un entraînement intensif  de quelques semaines, focalisé sur le système 
déficient, non seulement réactive les zones affaiblies mais sollicite des zones 
"muettes" des deux hémisphères. Donc l'entraînement (une intervention 
extérieure) a modifié l'organisation cérébrale dans le sens d'une probable 
meilleure connectivité entre des zones habituellement inutilisées 

�  Cette capacité de réorganisation est très variable selon des facteurs généraux 
tels que l’intelligence et le niveau socio-économique des familles 

�  Certaines caractéristiques de la langue maternelle influent sur l’organisation 
du cerveau pour la lecture et modifient même la façon dont dysfonctionne le 
cerveau du dyslexique.  

�  Pour autant, des anomalies fonctionnelles et même morphologiques seraient 
présentes avant même tout apprentissage, donc toute intervention 
thérapeutique ou éducative  



Epoque 3: 
au-delà de la dyslexie: vers une explication 

unitaire des troubles d’apprentissage 



Le cervelet : un premier 
candidat très contesté 



Le cervelet : un organe aux 
fonctions multiples et 
émergentes 
- motricité, coordination, 
posture 
- Modulateur des 
apprentissages procéduraux et 
des automatismes (sensori-
moteurs et cognitifs)  
-  Pace-maker des structures 
sus-jacentes? 



Nicolson et al., T.I.N.S., 2001 

Nicolson et al., 1999 



Dysfonction 
 cérébelleuse 

Représentations  
phonologiques  

déficientes 

Correspondances  
graphèmes- 
phonèmes 

Déficit de la lecture 
Faibles aptitudes 
phonologiques 

Trouble schémas  
articulatoires 

Dysfonction 
 aires du langage 

Trouble  
coordination  

motrice 

Dysgraphie 

Trouble  
automatisation 

Dyschronie 

Reconnaissance  
visuelle des mots 

dysfonction cérébelleuse (Nicolson) 



Théorie procédurale de Nicolson et Fawcett (2007)  
 



Thèse Maelle 
Biotteau (Toulouse) 







dyslexic students anticipated the signal of  
an isochronic pacing metronome by 
intervals that were two or three times as 
long as those of  age matched normal 
readers or normal adults. These group 
differences were signi- ficant when 
participants tapped with the preferred 
index finger alone or with both fingers in 
unison. Dyslexic students also took 
significantly longer than normal readers did 
to recalibrate their tapping responses when 
the metronome rate was experimentally 
changed in the middle of  a trial.In addition, 
dyslexic students, by contrast to normal 
readers, had inordinate difficulty 
reproducing simple motor rhythms by 
finger tapping, and similar difficulty 
reproducing the appropriate speech rhythm 
of  linguistically neutral nonsense syllables. 
These difficulties were exaggerated when 
participants had to synchronize their 
performance to an external pacing 
metronome. 



We measure rhythmic 
finger tapping (paced by a 
metronome beat versus 
unpaced) and motor 
dexterity, phonological and 
auditory processing in 10-
year old children, some of  
whom had a diagnosis of  
developmental dyslexia. We 
report links between paced 
motor tapping, auditory 
rhythmic processing and 
written language 
development. Motor 
dexterity does not explain 
these relationships. In 
regression analyses, paced 
finger tapping explained 
unique variance in reading 
and spelling. 

Children with SLI were indeed 
found to be impaired in a range 
of  measures of  paced rhythmic 
tapping, but were not equally 
impaired in tapping in an 
unpaced control condition 
requiring an internally-generated 
rhythm. The severity of  
impairment in paced tapping was 
linked to language and literacy 
outcomes. 



Training sessions involved groups 
of  5–6 children, one hour, twice a 
week, for 30 weeks (excluding 
holidays)  
 

Music training. focus on rhythm and temporal processing 
(e.g. use of  percussive instruments, use of  rhythm 
syllables [ta, ti-ti, . . .], rhythmic body movements 
accompanying music, sensorimotor synchronization 
games). Painting training. This program emphasized 
visual-spatial and hand skills as well as creativity.  
 
 



A larger effect of  music training 
was also found when testing 
auditory attention and in 
several perception and 
production abilities as tested 
by psychoacoustic and musical 
tasks (Table 3). This was 
particularly evident for tasks 
requiring precise temporal 
processing, such as the 
temporal anisochrony detection 
task (a psychophysical measure 
of  temporal regularity 
perception) and the rhythm 
reproduction task (Fig 2b), 
wherein children had to tap a 
previously heard rhythmic 
sequence. The outcome in the 
rhythm production task turned 
out to be the best predictor of 
phonological awareness as 
measured by the phonemic 
blending and phonemic 
segmentation tasks  
 



Le faisceau arqué : un élément clé dans 
l’élucidation des mécanismes 



Diffusion tensor imaging (D.T.I.) 

Le faisceau arqué : principal 
marqueur anatomique de la 

dyslexie 



 

 

Brauer J, Anwander A, Perani D, Friederici AD. Dorsal and ventral 
pathways in language development. Brain Lang. 2013 May 1. 

 

Le faisceau arqué, qui connecte les aires de Broca et de Wernicke est 
constitué de deux contingents : l’un ventral, présent dès la naissance, qui 
serait responsable du développement linguistique initial (fonctionnerait 
comme un extracteur de règles d’invariance dans la phonologie et la 
syntaxe).  L’autre dorsal, n’apparaissant que vers 7ans, responsable de 
fonctions linguistiques plus complexes (sous l’influence de la lecture?). 



Étude	
  en	
  tractographie	
  des	
  
déficits	
  phono-­‐audi4fs	
  et	
  
orthographiques	
  dans	
  la	
  
dyslexie	
  :	
  dissocia4on	
  entre	
  
une	
  voie	
  inférieure	
  
(orthographe)	
  et	
  supérieure	
  
(phonologie	
  et	
  percep4on	
  de	
  
la	
  parole)	
  



•  Illettrés (n= 10) : proviennent de la région rurale (5) ou urbaine (5) des 
environs de Brasilia 

•  « Participants were illiterates for social reasons, with no history of  special 
difficulty other than the lack of  access to schools. » 

•  Ex-illettrés (n= 10) : parcours similaire à celui des illettrés (parents illettrés de 
secteur rural) mais ont reçu un enseignement à l’âge adulte.  

•  Non-illettrés : (n= 11) proviennent de la même communauté sociale que les 
illettrés mais ont appris à lire pendant l’enfance.   

Partie postérieure du faisceau arqué: 
Volume inversement proportionnel au degré d’illettrisme 



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 :  
à  les différences 

d’organisation du FA 
ne sont pas la 
conséquence de 
l’acquisition de la 
lecture. 

à Pas 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) 



Compared to NI 
readers, DYS readers 
showed divergent 
connectivity within 
the visual pathway 
and between visual 
association areas and 
prefrontal attention 
areas; increased 
right-hemisphere 
connectivity; reduced 
connectivity in the 
visual word-form 
area (part of  the left 
fusiform gyrus 
specialized for 
printed words); and 
persistent 
connectivity to 
anterior language 
regions around the 
inferior frontal gyrus.  
 



compared to typical readers, 
children with reading difficulty 
had significantly greater 
functional connectivity in the 
cingulo-opercular network after 
training, which may demonstrate 
the importance of  cognitive 
control during reading in this 
population. These results support 
previous findings of  increased 
error-monitoring activation after 
reading training in children with 
dyslexia and confirm greater 
gains with training in this group.  
 
The current study provides 
evidence for the effect of  the RAP 
training, an EF- based reading 
intervention, on functional 
connectivity of cognitive-control 
networks during rest in children 
with reading difficulties.  
 
 



En résumé : époque 3 
�  Le faisceau arqué apparaît comme le principal et le plus 

robuste marqueur anatomique de la dyslexie 

�  Sa morphologie varie de façon notable chez l’adulte en 
fonction du degré d’illettrisme 

�  Chez l’enfant, son développement est en partie 
contemporain de l’acquisition de la lecture 

�  Les différences sont cependant déjà présentes avant 
l’apprentissage de la lecture et proportionnelles aux 
aptitudes phonologiques 

�  Au-delà du seul faisceau arqué, c’est toute la 
connectivité cortico-corticale qui est altérée chez les 
dyslexiques, et qui peut se restituer après une thérapie 
spécifique 



Défaut d’intégration 
multimodale : une explication 

unitaire des troubles dys 



McGurk effect : an auditory /ba/ 
presented with a visual /ga/ is typically 
“heard” as /da/ (the reverse, i.e., 
auditory /ga/ and visual /ba/, tends to 
yield /bga/).  



Zones activées par des stimuli unimodaux 
(parole=rouge, lettres=vert, 
commun=jaune) 

4 conditions : unimodal visuel, unimodal 
auditif, multimodal congruent et multimodal 
incongruent 

A/ l'interaction groupe condition est 
significative dans les deux régions auditives 
moyennes 

B/ dyslexiques activent moins en unimodal et 
en multimodal 

C/ témoins ont une moins forte activation pour 
les paires incongruentes, pas les dyslexiques 



lorsque le stimulus est congruent (le sujet entend 't' et voit la lettre T), la 
décharge neuronale est moins bien organisée que chez le témoin; en outre, 
celle-ci est beaucoup plus importante qu'elle ne devrait l'être pour un 
stimulus incongruent (le sujet entend 't' et voit la lettre G). 

--> pb d'intégration intermodale 





Boets et al., 2013:
- les corrélations sont plus fortes au sein d’une catégorie qu’entre les catégories : signe la 

robustesse des représentations
- phonemic representations are as robust in DYS as in NORM : they are not degraded as 

previously thought à DYS people have a problem of access to otherwise intact 
representations

Impaired fonctional 
connectivity 
between Broca’s 
area and R/L 
auditory areas 

Reduced anatomical 
integrity of  left 
arcuate fascic.  



Étude de connectivité au 
repos (resting state) : moindre 
connectivité chez DYS entre 1- 
VWFA et 2-L-sillon intra-
pariétal (IPS) et Gyrus frontal 
moyen (MFG) 
Corrélé à fluence en lecture et 
non à décision lexicale 



Traitement analogique (IPS) : 
- appréciation des magnitudes 
- comparaisons de quantités 
- soustraction 



DTI dans la dyscalculie : zones de 
différence entre dyscalculiques et 
témoins : connexions temporo-
pariétales droites 



Autism : functional underconnectivity 
between frontal/posterior areas.
 Mason et al., 2008  

AUTISM

White matter tracts of the socio-
emotional processing system : 
A:limbic system; B:mirror neuron 
system; C: face processing system. 
Ameis & Catani, Cortex, 2015



14 H Asperger adultes, 
comparés à 19 témoins 
soigneusement sélectionnés, 
deux mesures d’anisotropie 
(FA) concordent pour montrer 
une augmentation de FA dans 
plusieurs faisceaux, 
principalement fronto-
occipital et longitudinal 
inférieur gauche



DTI :  Regions of significant differences between adolescents with ADHD and controls 

Psychiatry Res: Neuroimage. 
2012;202:150-154



Compared to typically developing 
controls, children with DCD and/or 
ADHD exhibit FC alterations between M1 
and brain regions involved in motor 
functioning and sensorimotor processing. 
Our findings support the hypothesis that 
common neurophysiological substrates 
underlie motor and attention problems. 

Evidence from neuroimaging research suggests that children with these 
disorders exhibit disruptions in motor circuitry, which could account for 
the high rate of co-occurrence. The primary objective of this study was to 
investigate the functional connections of the motor network in children 
with DCD and/or ADHD compared to typically developing controls, with 
the aim of identifying common neurophysiological substrates. Resting-
state fMRI was performed on seven children with DCD, 21 with ADHD, 
18 with DCD + ADHD and 23 controls. 



FA significantly differed between children 
with DCD and those with typical development 
in the left retrolenticular limb of  the internal 
capsule. The fibers within convey mainly visual 
information and lie proximal to sensorimotor 
loops that subserve coordinated movement. 
 
In addition to the group differences, our results 
indicate that DCD-related FA reductions in the 
left retrolenticular limb of  the internal capsule 
were associated with deficits in eye-hand 
coordination 
  
Nodal efficiency at the cerebellar lobule VI and 
right parietal superior gyrus were found 
significant predictors to discriminate between 
children with DCD and those with typical 
development. 

 (J Pediatr 2016;169:21-7). 



En définitive 
�  Les différents syndromes "dys", malgré leur diversité, 

pourraient bien correspondre à un mécanisme 
neurodéveloppemental similaire, réalisant une 
dysconnexion fonctionnelle entre deux ou plusieurs 
modules traitant l'information simultanément sous des 
modalités différentes, compromettant l’intégration 
multimodale nécessaire à certains apprentissages 

�  La manifestation de ce défaut d’intégration serait un 
trouble d'apprentissage, qui se manifesterait de façon 
d'autant plus nette que trois éléments seraient présents: 
�  Le caractère multimodal de la connaissance à acquérir 
�  La simultanéité temporelle des divers événements 
�  La répétition un grand nombre de fois devant aboutir à une 

automatisation de la procédure (cf  synapse de Hebb) 



En guise de conclusion 
tentative de modélisation de la genèse 

des troubles  



Niveau neurobiologique 

Niveau cognitif 

Niveau comportemental EN
V

IR
O

N
N

EM
EN

T 

F. Ramus, Current Opinion in Neurobiology, 2003 



Anomalie de migration 
 neuronale?  

Défaut de mise en 
place de zones 

corticales cruciales 

Défaut d'acquisition  
de la fonction 

Défaut de ségrégation  
des circuits spécifiques  

Réorganisation fctnelle  
(stratégies, rééducation…)  

Particularité(s)  
génétique(s)  

Anomalie de  
connectivité?  

Défaut de mise en place de précurseurs 
(linguistiques, perceptifs, moteurs…) 



Défaut de mise en 
place de zones 

corticales cruciales 

Défaut d'acquisition  
de la fonction  

Défaut de ségrégation  
des circuits spécifiques  

Réorganisation fctnelle  
(stratégies, rééducation…)  

Carence 
linguistique 

Statut socio-
économique 

Déficit psycho-
intellectuel 

Défaut de mise en place de précurseurs 
(linguistiques, perceptifs…) 



Tr. 
acquisition  

lecture, 
écriture, 

etc.. 

échec dans les 
apprentissages 
fondamentaux 

Baisse estime 
de soi, 

dévalorisation Inhibition, anxiété 
de performance, 

désinvestissement 

Trouble du 
comportement 

Instabilité, 
agressivité 

La spirale de l'échec 
scolaire 

Incompréhension  
des maîtres,  

défaut d'aménagements Personnalité sous-jacente, 
 image parentale… 

Défaut d'intégration, 
Jugement par les pairs 

 



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 » 



Le lien nécessaire entre soins 
et pédagogie 

�  La nature même du trouble, sa génèse quasi-exclusive dans le 
milieu scolaire, rend nécessaire pour le rééducateur la prise en 
compte optimale de la situation scolaire au jour le jour. 

�  La complexité de la problématique rend pratiquement inévitable 
une relation étroite entre soignant et pédagogue et une réflexion 
commune sur les outils et les stratégies. 

�  La lourdeur rééducative est souvent un fardeau inaccessible pour 
beaucoup de familles limitées dans leurs déplacements et leurs 
dépenses. D’où l’avantage majeur d’une rééducation sur le lieu 
même de la scolarisation de l’enfant et d’un programme intégré 
incluant toutes les interventions. 

�  Les capacités attentionnelles limitées de la quasi-totalité des cas 
rend nécessaire une adaptation au cas par cas des plannings et 
une ré-évaluation de la finalité de l’apprentissage (notion de 
programme). 




