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DSM-1V: TROUBLES SPECIFIQUES D'APPRENTISSAGE
(CIM-10 : du développt des aptitudes scolaires)
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Caractéristiques communes aux

syndromes "dys"

Plus fréquents chez les garcons (sauf dyscalculie)
Survient en général au sein de familles prédisposées (génétiquement?)
Aucun facteur environnemental (e.g. périnatal) décelable (sauf TDAH)

Atteinte "focale" d'un module neurocognitif (langage, lecture, calcul,
praxies, cognition spatiale...)

Intégrité de l'efficience intellectuelle générale : QI normal ou supérieur
Fréquence des associations comorbides : "multi-dys"

Généralement responsables de handicaps d'intensité variable,
notamment dans les apprentissages scolaires

Le motif de consultation de loin le plus fréquent : trouble de
'acquisition du langage €crit
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Trois profils de "dyslexies”

Le syndrome phonologique : le plus fréquent, le plus classique,
repose sur I'hypothese du déficit phonologique exclusift

Le syndrome visuo-attentionnel: généralement considéré comme

un déficit des processus d'ajustement de la fenétre attentionnelle (S.
Valdois)

Le syndrome dyspraxique : moins connu, peut étre associé aux
précédents, mais aussi survenir seul

Peuvent s'associer entre eux!




Le syndrome phonologique

Dyslexie (incapacité a entrer dans la conversion grapho-phonémique)

antécédent de difficulté€s 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 syndrome visuo-attentionnel

La dyslexie : idem (incapacité a entrer dans la conversion)

décodage exact mais lenteur ou paralexies dérivationnelles/s€mantiques,
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 extérioriseés :
hyperactivité, trouble des conduites (conséquences a l'adolescence)




Le syndrome dyspraxique

Dyslexie en général plus modérée, volontiers erreurs visuelles

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

dysgraphie, instabilit€ oculo-motrice, €ventuellement 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| |




Syndrome dyspraxique

Substrat hypothétique des 3 principaux syndromes dyslexie "plus”



Dyscalculie : définition

1)

2)

3)

Trois criteres de diagnostic :

Les aptitudes arithmétiques, €valuées par des tests
standardises , sont nettement en dessous du niveau
escompté compte tenu de I age du sujet, de son
developpement intellectuel et d’ un enseignement
appropri€ a son age.

Le trouble intertere de maniere mgmﬁcatwe avec la
réussite scolaire de 1’ enfant ou les activités de la vie
courante

Les difficultés mathématiques ne sont pas li€es a un
déficit sensoriel.




manifestations

L’ enfant ne peut se libérer de matériel concret.

I1 compte sur ses doigts jusqu’ a la deuxiéme ou la
troisieme année primaire.

I1 apprend par ceeur le résultat d” opérations
arithmétiques mais ne les comprend pas.

Répéter et s’ exercer n’ apporte que peu
d’ amélioration




manifestations (suite)

L’ écolier éprouve de grandes difficultés a se représenter
des formes géométriques, a lire 1" heure, a évaluer les
distances ou des laps de temps et a reconnaitre des suites
numeériques régulieres.

Les devoirs d” arithmétique a faire a la maison sont
souvent un cauchemar et prennent un temps fou.

Les €checs en mathématiques provoquent une aversion
contre 1" école en général.




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

- soustraction
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Figure 3 - Implémentation anatomique du triple code (traitement visuel arabe envert, traitement analogique en bleu et
traitement langagier enviolet).



Numerical cognition

e Study of representation of
number in the brain

e Methods: Animals, infants, cross-cultural
linguistics, brain imaging, cognitive psychology

e Good introductory books:
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En définitive,

Les différents syndromes "dys", malgré leur diversité, pourraient
bien correspondre a un mécanisme neurodéveloppemental
similaire, réalisant une dysconnexion fonctionnelle entre deux ou
plusieurs modules traitant I'information simultanément sous des
modalités différentes

La manifestation de cette dysconnexion serait un trouble
d'apprentissage, qui se manifesterait de facon d'autant plus nette
que trois €léments seraient présents:

— Le caractere multimodal de la connaissance a acquérir

— La simultanéité temporelle des divers événements

— La répétition un grand nombre de fois devant aboutir a une automatisation
de la procédure (cf synapse de Hebb)




« Dyspraxie »

Troubles gestuels, maladresse, lenteur
Troubles graphiques

Troubles perceptifs visuels

Troubles visuo-constructifs

Troubles oculomoteurs

Combinaisons différentes de ces troubles




Dyspraxie visuo-spatiale

e La plus fréquente

e Signes précoces :
— Désintérét pour jeux de construction

— Préférence pour jeux symboliques, imaginaire riche
dans le langage

— Retard graphique : dessin pauvre, peu ou mal
structuré, qualifié a tort d’ immature

— Maladresse importante
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Caractéristiques des HP avec troubles
(spécifiques) d’ apprentissage

A propos de 20 enfants et adolescents HP recus dans un centre de référence
des troubles d'apprentissage




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

Difficultés en mathématiques.

Profil des notes standard
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Leny (frere 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 a 1’ écrit. Aucun respect des
regles. Comportement a risque et troubles des conduites. Conners : 22/30

Profil des notes standard
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ICV<IRP: 1/20
ICV=IRP: 5/20

Nuage de points pour cofonnes : X 1Y1 r 2 =,138
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profil cognitif de 20 enfants a fort potentiel intellectuel en difficulté
scolaire (dont 12 en difficulté de lecture)
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1- 11 (Elle) se souvient difficilement des
jours / m ois / année que nous
sommes.

2- 11 (Elle) confond les moments de la
journée matin / apres-midi / soirée.

3- Un événement qui est survenu le
matin, il (elle) peut le placer la veille.

4- Pour un événement qui est survenu
il y a quelques jours, il (elle) peut dire :
“il y a tres longtemps”.

5- 11 lui est difficile de comprendre les
relations existantes entre les membres
de la famille : grands-parents, tantes,
neveux, beau-frére.

6- 11 (Elle) a du mal a comprendre les
notions de hier, demain ou apres-
demain.

7- I (Elle) a des difficultés a li re
I’heure sur un cadran.

8- 11 (Elle) se trompe lorsque il (elle)
doit évaluer la durée d’un film, la
durée d’une activité, voire méme la
durée d’une nuit de sommeil.

9- Vous avez besoin de lui donner des
indices pour qu’il (elle) se repére dans
une semaine (lundi : école ; mercredi :
activités extra-scolaires ; dimanche :
repos ...).
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