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Déficience	  	  
intellectuelle	  

DSM-‐5:	  TROUBLES	  neurodéveloppementaux	  

Troubles	  spécifiques	  	  
d’apprentissage	   Troubles 

moteurs

Mvts	  	  
stéréotypés	  

	  Tr.	  de	  l’acquisition	  	  
des	  coordinations	  

Trouble déficitaire de l'attention  
avec hyperactivité

TDAH	   CD	   TOP	  

Tr	  de	  la	  
communication	  	  
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du	  langage)	  

Trouble	  de	  production	  	  
du	  langage	  

(speech	  sound	  disorder)	  

Troubles	  du	  spectre	  
autistique	  

Autisme	  
Asperger	  

Trouble	  (pragmatique)	  
	  de	  la	  communication	  

	  sociale	  

Disruptive, impulse control & 
conduct disorders

Intermittent	  	  
explosive	  disorder	  

lecture	  
écriture	  

calcul	  
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learning	  
disability	  

Developmen
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Attention	  
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potential	  
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Asperger	  
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spectrum)	  
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Developmen
tal	  
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n	  disorder	  	  

Attention	  
deficit	  
disorder	  
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y)	  
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potential	  

(intellectuall
y	  gifted)	  

Asperger	  
(autism	  

spectrum)	  

Developmen
tal	  

attentional	  
motor	  

perceptual	  
(DAMP)	  



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	   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	  Sexe	  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	  appella2ons	  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	  manifesta2on	  en	  
fonc2on	  de	  l’âge	  

	  	  	  Rourkes	  (1995):	  étude	  longitudinale	  approfondie	  de	  ce	  
syndrome	   qui	   a	   aboutie	   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.	  



Manifesta2ons	  pendant	  la	  	  
pe2te	  enfance	  

ATOUTS	  
	  

Attention	   auditivo-‐verbale	   de	   grande	  
qualité.	  
	  
Langage	   se	   développe	   très	   rapidement	  
pour	   atteindre	   un	   niveau	   supérieure	   à	  
la	  norme.	  	  

DEFICITS	  
Passivité	  	  face	  aux	  objets	  nouveaux	  
	  
Défaut	   d’exploration	   visuelle	   et	   tactile	   de	  
l’environnement.	  Difficultés	  visuo-‐spatiales.	  
	  
Exploration	   par	   le	   langage	   «	   Tout	   doit	   être	  
appris	  »	  
	  
Habiletés	  motrices	  mal	  coordonnées	  	  
	  
Troubles	  de	  l’équilibre	  et	  du	  tonus	  musculaire	  
	  
Difficul tés	   dans	   les	   act iv i tés	   v i suo-‐
constructives	  

	  

	  
	  
	  

	  



Manifesta2ons	  au	  début	  de	  
l’élémentaire	  

ATOUTS	  
	  

Vocabulaire,	  élocution,	  fluidité	  verbale	  
et	  compréhension	  orale	  dans	  la	  norme.	  
	  
Apprentissage	   de	   la	   lecture	   rapide.	  
Bonne	   segmentation	   phonologique	   et	  	  	  
correspondance	  phonème-‐graphème	  

	  
Très	   bonne	   mémoire	   verbale	   pour	  
l’apprentissage	  «	  par	  cœur	  »	  
	  
Graphisme	   dans	   activités	   routinières	  
s’améliore	  vite.	  
	  

DEFICITS	  
	  
Particularités	   dans	   la	   prosodie,	   le	   volume	   et	  
de	  rythme	  	  
	  
Traitement	  essentiellement	  phonologique	  du	  
langage	   écrit.	   Difficultés	   d’accès	   au	   sens	   des	  
phrases	  
	  
Difficultés	   de	   graphisme	   perdurent	   dans	   le	  
dessins,	  les	  formes	  plus	  complexes.	  
	  
Difficultés	  en	  mathématiques	  	  
	  
Distraction	  et	  impulsivité	  
	  
Difficultés	  à	  s’adapter	  aux	  changements	  

	  

	  
	  
	  

	  



Manifesta2ons	  en	  fin	  de	  l’élémentaire,	  
	  collège	  et	  lycée	  

ATOUTS	  
	  

Grande	  vitesse	  de	  lecture	  (Hyperlexie)	  
	  
Perception	   ou	   reproduction	   de	   formes	  
simples	   ou	   geste	   de	   manipulation	  
élémentaires	  de	  qualité.	  
	  
Très	   bonne	   mémoire	   verbale	   pour	  
l’apprentissage	  «	  par	  cœur	  »	  
	  
En	   mathématiques,	   facilités	   pour	  
l’apprentissage	   des	   théorèmes,	   des	  
démonstrations	  

DEFICITS	  
Difficultés	   de	   compréhension	   de	   texte.	   Récit	  
manque	   en	   clarté	   malgré	   un	   vocabulaire	  
riche.	  Focalisation	  sur	  certains	  détails.	  
	  
Faible	  mémoire	  visuelle	  	  
	  
Difficultés	  perception	  tactile	  et	  visuo-‐tactile	  
	  
Difficultés	   visuo-‐spatiale	   dans	   la	   perception	  
et	  la	  construction	  de	  formes	  complexes	  
	  
Difficultés	  de	  perception	  et	  de	  repérage	  dans	  
le	  	  temps	  
	  
Difficultés	   en	   mathématiques	   (dyscalculie	  
spatiale).	  Niveau	  de	  CM2	  au	  max.	  
	  
Difficultés	  dans	  les	  échanges	  sociaux.	  Anxiété	  
et	  dépression	  
	  
	  
	  
	  

	  

	  
	  
	  

	  



Modèle	  du	  dysfonc2onnement	  de	  
la	  substance	  blanche	  

�  Rourke	   (1995,2002):	   Modèle	   d’atteinte	   spécifique	   de	   la	  
substance	  blanche	  affectant	  plus	  particulièrement	  les	  fonctions	  
sous-‐tendues	  par	  l’HD.	  

	  

�  Modèle	  de	  Goldberg	  et	  Costa	  (1981)	  
-‐  Différences	  anatomiques:	  

-‐  HD:	   substance	   blanche>	   substance	   grise;	   plus	   sensible	   aux	  
dysfonctionnement	   de	   la	   substance	   blanche;	   Prédominance	   de	  
connectivités	  inter-‐régionales	  

-‐  HG:	   prédominance	   de	   connectivités	   intra-‐régionales	   ;	   	   Maintient	  
des	  acquis	  moins	  sensible	  aux	  altérations	  de	  la	  substance	  blanche.	  



Modèle	  du	  dysfonc2onnement	  de	  
la	  substance	  blanche	  

Modes	  de	  représentations	  et	  de	  traitements	  de	  linformation	  distincts:	  
-‐  HG	   :	   représentation,	   traitements	   d’informations	   simples	  

unimodales	   et	   exécution	   motrice	   d’actes	   isolés.	   Fonctionnement	  
par	  l’application	  de	  routines,	  traitement	  stereotypés.	  

	  
-‐  HD	   :	   traitement	   des	   informations	   complexes	   intermodales,	   le	  

traitement	  des	  nouveaux	  stimuli	  
	  

La	   mise	   en	   place	   des	   habiletés	   cognitives	   et	   sociales	   dépendrait	   de	   la	  
maturation	   de	   l’HD	   via	   une	   complexification	   progressive	   des	   réseaux	  
composés	  de	  substances	  blanches.	  

	  

	  



Critères	  retenues	  pour	  le	  diagnos2c	  de	  NLD	  
Mammarella	   et	   Cornoldi,	   2014:	   revue	   de	   la	   littérature	   portant	   sur	   35	  
études	  
	  
Les	  critères	  retenues	  par	  ordre	  de	  pertinence	  sont:	  	  

1.	   	   	   une	   faible	   intelligence	   visuo-‐spatiale	   et	   une	   intelligence	  
verbale	  relativement	  bonne	  (IRP<<	  ICV).	  	  	  
2.	  	  de	  faibles	  habiletés	  visuo-‐constructives	  et	  en	  motricité	  fine.	  
3.	  	  	  faibles	  performances	  scolaires	  en	  mathématiques	  et	  de	  bonnes	  	  

capacités	  de	  décodage	  en	  lecture.	  
4.	  	  	  Déficit	  de	  mémoire	  visuo-‐spatiale	  	  
5.  Difficultés	  sociales	  et	  émotionnelles	  (critère	  additionnel	  mais	  

pas	  obligatoire)	  

Le	  premier	  critère	  est	  obligatoire	  	  et	  au	  moins	  2	  des	  critères	  2	  à	  4.	  
	  	  
	  



NLD	  et	  Syndrome	  d’asperger	  (SA)	  
�  Le	   syndrome	   d’Asperger	   et	   le	   NLD	   partagent	   nombres	   de	   leurs	  

symptômes.	  
	   	   	   	  Klin	  et	  coll	   1995:	  80	  %	  des	  sujets	  Asperger	  ont	   le	  profil	  de	  critères	  

neuropsychologique	  du	  SDNV	  .	  
	  
�  Dans	  le	  syndrome	  d’Asperger	  on	  retrouve	  des	  troubles	  :	  

-‐  De	  la	  compréhension	  et	  des	  interactions	  sociales	  
-‐  De	  La	  communication	  non-‐verbale	  
-‐  une	  apathie	  
-‐  De	  la	  perception	  et	  de	  l’organisation	  visuo-‐spatiale	  

Dans	   un	   contexte	   d’intelligence	   normale	   et	   de	   capacités	   verbales	   (lecture,	  
orthographe,	  verbalisation,	  mémoire	  verbale)	  épargnées	  voire	  au	  dessus	  de	   la	  
moyenne.	  

	  
	  



NLD	  et	  Syndrome	  d’Asperger	  (SA)	  
Deux	  hypothèses:	  	  
	  

�  Le	   NLD	   est	   un	   syndrome	   indépendant	   dans	   la	   famille	   des	  
troubles	   des	   apprentissages	   et	   les	   perturbations	   socio-‐
emotionnelles	   sont	   un	   déficit	   secondaire	   aux	   troubles	   des	  
apprentissages,	  alimentées	  par	  les	  multiples	  déceptions	  sociales	  et	  
scolaires.	  

	  
�  Le	  NLD	  correspond	  à	  l’association	  de	  déficits	  non-‐verbaux	   	  ET	  de	  

désordres	   socio-‐émotionnelles	   sous-‐tendu	   par	   le	   trouble	  
développemental	  de	  l’HD	  commun	  aux	  deux	  problèmes.	  Il	  se	  place	  
alors	  dans	  le	  continuum	  de	  l’autisme.	  

	  
	  



	  
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	  

Interêts	  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	  



non un peu oui 

1  Est "vieux jeu" ou précoce         o o o 

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

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

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

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

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

7 invente des mots ou des expressions idiosyncratiques   o o o 

8 a une voix ou une élocution particulière o o o 

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

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

12 manque d'empathie           o o o 

13 fait des remarques naïves et embarrassantes     o o o 

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

24 montre des attachements idiosyncratiques à des objets   o o o 

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

26 a des mimiques expressives nettement inhabituelles     o o o 

27 montre des postures nettement inhabituelles     o o o 



Trouble	  d’appren2ssage	  non-‐
verbal	  :	  études	  en	  IRM	  
•  31	  controls,	  29	  NVLD,	  29	  AS	  
•  Étude	  volumétrique	  en	  IRM	  T1	  :	  
•  gray	  matter,	  white	  matter,	  

cerebrospinal	  fluid	  (CSF),	  
amygdala,	  hippocampus,	  and	  
anterior	  cingulate	  cortex	  (ACC)	  

•  AS	  :	  larger	  hippocampal	  and	  
amygdala	  volumes	  than	  the	  
other	  groups	  

•  AS	  &	  NVLD,	  ACC	  <<	  control	  

Semrud-‐Clikeman	  et	  al.,	  J	  Clin	  
Exp	  Neuropsychol.	  2013;35(5):
540-‐50	  

Fine	  et	  al.,	  Child	  Neuro-‐
psychology,	  201420:6,	  641-‐661	  	  
	  

4	  groupes	  :	  NVLD;	  n	  =	  19	  ,	  high-‐
functioning	  autism	  (HFA;	  n	  =	  
23),	  predominantly	  inattentive	  
ADHD	  (ADHD:PI;	  n	  =	  23),	  	  
combined	  type	  ADHD	  
(ADHD:C;	  n	  =	  25),	  typical	  
development	  (n	  =	  57).	  	  
Mesure	  et	  segmentation	  du	  
corps	  calleux	  (cf	  Witelson,	  1989)	  
HFA	  :	  larger	  midbody	  area	  
NVLD	  :	  smaller	  splenium	  than	  
all	  other	  groups,	  associated	  
with	  lower	  PIQ	  



Trouble	  d’appren2ssage	  non-‐
verbal	  :	  études	  en	  IRM	  (synthèse)	  

amygdala	  

A.C.C.	  

hippocampus	  

spleniu
m	  

midbody	  



Autisme/Asperger	  seul	  

>>	  amygdala	  +	  
hippocampus	  

>	  Corpus	  callosum	  (midbody)	  

NVLD	  =	  Asperger	  

<	  ACC	  

NVLD	  seul	  

<	  splenium	  



The	  group	  with	  autism	  demonstrated	  a	  
different	  developmental	  trajectory	  of	  
white	  matter	  microstructure	  in	  the	  
anterior	  corpus	  callosum’s	  (genu	  and	  
body)	  fractional	  anisotropy,	  which	  
suggests	  atypical	  brain	  maturation	  in	  
these	  regions	  in	  autism.	  



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	  



WISC-‐IV	  :	  superposition	  
12 ans 14 ans



Laure Gche : 
2,916 cm 

Laure Droit : 
2,509 cm 



Claire hem Dt = 
2,526 cm

Claire hem Gche = 
3,713 cm



Claire	   Laure	  


