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Résumé

Avant-propos
Grégoire Borst, professeur de Psychologie du développement et de neurosciences cognitives de l’éducation, Université de Paris, directeur du laboratoire de Psychologie du développement et de l’éducation de l’enfant (LaPsyDÉ – CNRS)


L’émergence des nouvelles technologies de tomographie par émission de positron (PET), puis d’imagerie par résonance magnétique (IRM) à la fin des années 1980 a permis pour la première fois dans l’histoire humaine d’observer en temps réel le cerveau en action (Raichle, 2009). Ces nouveaux outils et méthodes d’exploration du vivant nous éclairent sur les processus cérébraux qui sous-tendent l’ensemble de nos activités mentales (perception, attention, mémorisation, raisonnement, prise de décision, émotion, contrôle de soi, altruisme, coopération, etc.) et révolutionnent toutes les disciplines de la biologie humaine, jusqu’aux sciences humaines et sociales, en passant par les sciences de l’éducation, de l’ingénieur, la robotique et l’informatique. Dans l’histoire des sciences, ces nouvelles techniques d’observation du cerveau tiennent une place comparable à celle du télescope et du microscope (Houdé, Mazoyer & Tzourio-Mazoyer, 2010). Si ces technologies nous permettent d’étudier le cerveau in vivo, l’un des grands défis des neurosciences dans les années qui viennent est d’intégrer les différents niveaux d’explication et de compréhension de cet organe : du neurone aux assemblées de neurones, d’une région cérébrale à un réseau distribué de régions travaillant ensemble, du cerveau aux activités mentales simples et complexes. L’une des clés pour comprendre comment ce tissu biologique constitue la matrice de nos pensées, de nos émotions, de nos sentiments, de notre conscience est l’architecture biologique de notre cerveau qui se structure et s’organise au sein de systèmes hiérarchiques de populations de neurones fortement spécialisés et pourtant intégrés les uns aux autres (Friston, 2009). Cette architecture neuronale est héritée de millions d’années d’évolution des espèces (phylogenèse) et émerge progressivement au cours de l’embryogenèse in utero et de la maturation cérébrale post-natale chez l’enfant et l’adolescent (ontogenèse ; Changeux, 1983).
1. Ontogenèse et maturation cérébrale
Ces nouvelles techniques de neuro-imagerie permettent aujourd’hui d’étudier pour la première fois dans l’histoire de l’humanité l’ontogenèse cérébrale in vivo avant même que l’enfant naisse ! La morphogenèse (architecture du cerveau) et la maturation fonctionnelle du cerveau commencent dès l’apparition du tube neural (système nerveux primitif) entre le 19e et le 28e jour du développement embryonnaire sous l’influence des gènes du développement. Le tube neural est composé d’une seule couche de cellules qui se divisent rapidement pour aboutir en quelques mois à plusieurs milliards de cellules. À certaines étapes du développement cérébral, il se crée plus de 250 000 cellules nouvelles par minute. Entre la 26e et la 36e semaine in utero, des plis (appelés sulcus) apparaissent à la surface du cortex, donnant sa forme caractéristique au cerveau. Ce plissement du cortex est guidé par des contraintes génétiques, mais également par l’environnement intra-utérin : un stress chronique ou une inflammation pendant la grossesse peut produire des altérations de ce plissement (Mangin, Jouvent & Cachia, 2010). La maturation cérébrale continue après la naissance et perdure jusqu’à 25 ans. Cette ontogenèse est propre à l’espèce humaine : si la période de gestation est comparable chez l’Homme et le chimpanzé (respectivement 270 et 224 jours), la boîte crânienne augmente de 4,3 fois après la naissance chez l’Homme et de 1,6 fois chez le chimpanzé. La maturation cérébrale chez l’homme est donc fortement influencée par le contexte social, les normes morales et les premiers apprentissages comme le langage. À 5 ans, le cerveau humain a atteint quasiment son poids adulte (1,3 kg contre 1,4 kg en moyenne chez l’adulte). Au-delà du volume cérébral, le nombre de connexions entre les neurones se multiplie prodigieusement avec plus de 90 % des synapses qui se forment après la naissance. À certaines périodes de la synaptogenèse, des millions de synapses apparaissent chaque seconde. Ces créations de synapses s’opèrent par vagues successives dans différentes régions du cerveau : des régions postérieures sensorielles (cortex occipital) aux régions associatives (cortex temporal et pariétal), et enfin aux régions antérieures où siègent les fonctions cognitives supérieures (cortex préfrontal).
Ces périodes de prolifération synaptique ouvrent le champ des possibles pour le cerveau en lui permettant de s’adapter de manière optimale à son environnement social et culturel. La multiplication des synapses dans le cortex entraîne mécaniquement une augmentation de l’épaisseur du cortex à différents âges dans différentes régions du cerveau. Dans une seconde phase de la maturation cérébrale, les connexions qui maximisent l’adaptation du cerveau à son environnement se renforcent, notamment quand deux neurones connectés l’un à l’autre sont activés en même temps (Hebb, 1949) ; les connexions les moins renforcées sont quant à elles progressivement éliminées. Cet élagage synaptique aboutit à une diminution de l’épaisseur du cortex dans les différentes parties du cerveau (Ostby et al., 2009). Cette maturation anatomique s’accompagne d’une maturation fonctionnelle caractérisée par une ségrégation et une intégration progressive des réseaux neuronaux impliqués dans chacune des différentes fonctions cognitives (perception, attention, mémorisation, raisonnement, prise de décision, etc. ; Fair et al., 2007, 2009). La ségrégation et l’intégration progressive de ces réseaux de neurones sont également assurées par le renforcement des connexions axonales à longue distance, qui d’une part permettent à des régions relativement distantes dans le cerveau de travailler ensemble, et d’autre part favorisent la myélinisation progressive de ces fibres nerveuses, lesquelles accélèrent la vitesse de conduction de l’influx nerveux (Gilmore, Knickmeyer & Gao, 2018).

2. De la maturation cérébrale aux modèles du développement cognitif et aux apprentissages scolaires
Ces mécanismes de maturation anatomique perdurent jusqu’à 25 ans dans les parties préfrontales du cerveau, en particulier celles impliquées dans le contrôle de notre activité mentale et de notre impulsivité. Les périodes de sensibilité à l’environnement pendant lesquelles la plasticité cérébrale est maximale (l’enfance et l’adolescence) sont en partie tributaires de cette maturation qui s’opère à des rythmes variables dans les différentes régions du cerveau (Changeux, 2018). Par exemple, certaines conduites à risque (prise de drogues, sexualité non protégée, jeux dangereux) typiques de l’adolescence s’expliqueraient par des décalages de maturation entre les aires sous-corticales (limbiques) et corticales (préfrontales). Chez l’adolescent, le système limbique impliqué dans la réaction émotionnelle à la récompense et plus généralement dans le sentiment de plaisir (qui implique un neurotransmetteur particulier, la dopamine) mature plus rapidement que le système dans le cortex préfrontal qui régule l’activité du système limbique (Casey, 2015 ; Ernst, Pine & Hardin, 2005 ; voir le chapitre 6 sur la prise de décision).
Plus généralement, ces décalages de maturation expliquent que des périodes de progression fulgurante, suivies d’une stagnation voire d’une régression soient observées au cours du développement cognitif et des apprentissages de l’enfant et de l’adolescent. Contrairement à ce que pensaient les pionniers de la psychologie du développement comme le psychologue suisse Jean Piaget (Piaget & Inhelder, 1966), le développement cognitif et socio-émotionnel de l’enfant et de l’adolescent est fondamentalement dynamique et non linéaire : le bébé a des compétences précoces riches et complexes (sur le nombre, les probabilités bayésiennes, les concepts moraux ; Spelke, 2000) que l’enfant ou l’adolescent, plus tard, a du mal à mobiliser. Il en va de même pour les compétences chez l’enfant ou l’adolescent que l’adulte est parfois incapable d’exprimer (Borst, Aïte & Houdé, 2015). Ces erreurs apparaissent à tous les âges dans des situations où nous utilisons spontanément une stratégie heuristique (rapide et peu coûteuse, qui marche souvent mais pas toujours), alors que nous devrions utiliser un algorithme logique (stratégie lente et coûteuse, mais qui marche toujours ; Kahneman, 2011). La capacité à inhiber des stratégies heuristiques constitue l’un des mécanismes-clés pour surmonter des erreurs systématiques dans des tâches attentionnelles (Krakowski, Borst, Vidal, Houdé & Poirel, 2018 ; Poirel et al., 2014 ; voir le chapitre 1 sur l’attention visuelle globale/locale), des tâches piagétiennes emblématiques de la psychologie du développement (Borst, Poirel, Pineau, Cassotti & Houdé, 2012, 2013 ; Poirel et al., 2012 ; Viarouge, Houdé & Borst, 2019), mais également au cours des apprentissages scolaires et universitaires dans les domaines de la lecture (Ahr, Houdé & Borst, 2016 ; Borst, Ahr, Roell & Houdé, 2015 ; voir le chapitre 4 sur l’apprentissage de la lecture), de la grammaire (Lanoë, Vidal, Lubin, Houdé & Borst, 2016), des mathématiques (Lubin, Vidal, Lanoë, Houdé & Borst, 2013 ; Roell, Viarouge, Hilscher, Houdé & Borst, 2019 ; Rossi, Vidal, Létang, Houdé & Borst, 2019 ; Viarouge, Houdé & Borst, 2019 ; voir le chapitre 5 sur le nombre et l’arithmétique), des sciences (Masson, Potvin, Riopel & Foisy, 2014 ; Potvin, Masson, Lafortune & Cyr, 2015) et de l’innovation (Camarda et al., 2018 ; voir le chapitre 8 sur la créativité). Ces découvertes permettent de réinterpréter les erreurs systématiques dans les apprentissages : elles sont moins le reflet d’une absence de connaissance (contrairement à ce qui est communément admis) qu’une difficulté ponctuelle à exprimer une connaissance dans un contexte où celle-ci entre en compétition avec une stratégie heuristique.

3. Environnement, plasticité et contraintes précoces
La maturation cérébrale est le fruit d’un programme génétique sous contrôle, notamment, des gènes du développement (une partie des 20 000 gènes contenus dans le génome). Elle est également très fortement influencée par l’environnement dans lequel le fœtus, le bébé, l’enfant et l’adolescent se développe. Par exemple, l’environnement socio-économique dans lequel l’enfant grandit produit un effet significatif sur la maturation et la plasticité de son cerveau, en particulier des aires cérébrales impliquées dans les apprentissages cognitifs et scolaires : l’hippocampe (structure cérébrale enfouie dans le cerveau et qui tire son nom de sa forme particulière), pour la mémorisation à long terme des connaissances (voir le chapitre 2 sur la mémoire), et le lobe frontal, pour les fonctions cognitives supérieures, l’apprentissage des règles logiques et le langage (voir le chapitre 3 sur le langage oral).
Grandir dans un milieu social défavorisé a des effets sur la maturation et la plasticité de ces régions, car ce sont des environnements où le niveau de stress chronique est important, ce qui peut entraîner des troubles du sommeil, des troubles émotionnels, du stress et de l’anxiété chez l’enfant (Matthews & Gallo, 2011). Une exposition à un stress environnemental chronique pendant l’enfance entraîne une augmentation dans l’organisme de l’hormone du stress, le cortisol, ce qui altère le fonctionnement et l’anatomie des régions qui ont une concentration forte de récepteurs au cortisol, et notamment l’hippocampe et les lobes frontaux (Blair & Raver, 2016). Et c’est vrai aussi pour la maturation du cerveau in utero, une exposition à un stress chronique pendant la grossesse ayant un effet regrettable sur l’expression de certains gènes dans le cerveau du fœtus (Hunter, 2012).
L’environnement socio-économique a également une influence sur l’intégrité du sommeil, et notamment du sommeil à ondes lentes impliqué dans la consolidation des connaissances en mémoire (voir le chapitre 7 sur le sommeil et les apprentissages). Une partie des difficultés scolaires rencontrées par les enfants grandissant dans des milieux défavorisés pourrait donc être liée à un sommeil plus fragmenté provoqué par l’environnement familial (travail de nuit, surpopulation dans le foyer, stress chronique ; Buckhalt, El-Sheikh & Keller, 2007). En définitive, il n’existe pas d’opposition formelle entre sociologie et neurosciences puisque la maturation et la plasticité cérébrale s’opèrent dans un contexte social particulier. L’enjeu d’un rapprochement entre ces deux disciplines scientifiques est l’identification et la promotion des environnements familiaux et scolaires enrichis cognitivement et émotionnellement dans l’objectif de combattre l’effet de la pauvreté sur le cerveau. Par exemple, certaines recherches essaient d’évaluer finement si certaines interventions ciblées en classe compensent les effets délétères de l’environnement dans lequel se développe l’enfant – dont le cerveau peut se reconfigurer à la suite d’apprentissages grâce à son extraordinaire plasticité (Iuculano, 2015).
Cette double influence génétique et environnementale donne à notre cerveau son universalité (tous les cerveaux comportent deux hémisphères, six lobes, un corps calleux), mais aussi sa singularité (tous les cerveaux diffèrent par leur forme générale, le dessin de leurs plis, l’épaisseur de leur cortex, la connectivité entre leurs régions). Le cerveau répond donc au même caractère universel et singulier que celui des visages humains : tous les visages comportent deux yeux, un nez, une bouche, deux oreilles, et ils sont pourtant tous différents. Tout un pan de la recherche en neurosciences s’attache à l’heure actuelle à mieux comprendre l’origine cérébrale des différences interindividuelles comportementales observées à tout âge de la vie. La forme des plis dans certaines parties très spécifiques du cerveau explique, par exemple, les différences interindividuelles dans les capacités de l’enfant, de l’adolescent et du jeune adulte à résister à ses automatismes, à ses habitudes, et à contrôler son impulsivité (Tissier et al., 2018), ou encore dans les capacités de lecture des normo-lecteurs enfants et adultes (Borst et al., 2016 ; Cachia et al., 2018). C’est un résultat surprenant, car la forme des plis du cerveau est déterminée in utero et relativement stable après la naissance (Cachia et al., 2016). Les différentes trajectoires développementales semblent donc en partie dépendantes de contraintes cérébrales précoces qui interagissent avec les mécanismes de neuroplasticité (création de synapses et de neurones, et modification de la connectivité entre les structures cérébrales), lesquels peuvent potentiellement compenser certaines de ces contraintes.
Cette nouvelle science du développement humain, les neurosciences cognitives du développement, nous permettent de réinterroger les grandes problématiques de la psychologie du développement – c’est-à-dire la part de l’inné et de l’acquis dans nos comportements, les mécanismes à l’origine des changements cognitifs et socio-émotionnels, l’existence de périodes critiques au cours du développement de l’enfant et de l’adolescent – en leur apportant un éclairage nouveau, plus complexe mais plus en phase avec la maturation de notre matière pensante : le cerveau. C’est tout l’enjeu des huit chapitres de cet ouvrage, rédigés par d’éminents spécialistes des neurosciences cognitives du développement, qui couvrent les grands domaines du développement cognitif et socio-émotionnel, et les principaux apprentissages scolaires fondamentaux de l’enfant et de l’adolescent.
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CHAPITRE
1
L’attention visuelle globale/locale
Nicolas Poirel, professeur de Psychologie du développement, Université de Paris, laboratoire de Psychologie du développement et de l’éducation de l’enfant (UMR CNRS 8240, LaPsyDÉ), Paris, GIP Cyceron, Caen


1. Quelles informations visuelles sont traitées en priorité ?
Observer le monde qui nous entoure implique une focalisation de l’attention soit sur la vision d’ensemble d’une scène, soit sur un élément particulier de cette même scène. Ces deux fonctions renvoient à deux mécanismes distincts ; dans le premier cas, on parle de traitement global, et dans le second, de traitement local. On peut ainsi observer soit une forêt, soit les arbres qui la composent. Mais percevons-nous d’abord les arbres ou la forêt ? Afin de répondre à cette question et d’étudier les processus de traitement global et local, Navon (1977) a élaboré des figures dites hiérarchiques dans lesquelles des éléments locaux sont arrangés en une configuration globale. Ces figures de laboratoire présentent l’avantage d’avoir deux niveaux de traitement bien distincts, identifiables : par exemple, au niveau global, la lettre « H », et au niveau local, la lettre « S » (figure 1.1). De plus, ces deux niveaux présentent des mécanismes identificatoires indépendants : à partir d’un élément local, il est impossible de prédire quelle sera la forme présentée au niveau global et vice versa. Les résultats de l’étude princeps de Navon ont révélé qu’un adulte est plus rapide et efficace pour identifier le niveau global que le niveau local. Cette priorité du traitement global est ce que l’on a coutume d’appeler l’avantage global. En outre, l’information présentée au niveau global peut perturber le traitement de l’information locale, ce que l’on qualifie d’interférence globale (ce qui n’est pas vrai pour l’inverse). Cette double constatation amène le concept général d’effet de précédence globale, ce qui a conduit Navon (2003) à l’affirmation suivante : l’attention visuelle de l’adulte est d’abord captée spontanément par la forêt, puis par les arbres.
[image: Figure 1.1. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 1.1 Exemple de figure hiérarchique utilisée pour étudier la perception globale/locale (adapté de Navon, 1977).
Navon suggère que la précédence globale présente l’avantage d’une économie de ressources attentionnelles, permettant d’abord une vision d’ensemble de notre monde visuel, puis un affinement, si nécessaire – plus coûteux –, véhiculé par les informations locales plus précises. Un cadrage général sur la scène d’ensemble est une prise d’information relevant d’une stratégie plus ergonomique. Imaginons une précédence inverse (locale) : il serait coûteux de d’abord traiter tous les détails d’une scène, puis de les mettre en rapport afin d’obtenir une vision cohérente et significative du contexte. Ainsi, la perception prioritaire globale permettrait une première analyse rapide et économique de la scène (le phénomène bien connu de « cécité au changement » en est un exemple frappant : cet effet correspond au fait que, souvent, un adulte ne perçoit pas la disparition d’un élément local d’une scène d’ensemble ; Rensink et al., 1997), puis cette première ébauche d’information guiderait et mobiliserait notre attention vers l’information utile à traiter. Les travaux de Lamb et Robertson (1990) ont par la suite suggéré une forte implication des processus de préparation attentionnels dans le traitement global/local. L’attention pourrait en effet moduler la précédence globale. Par exemple, le fait de traiter à l’essai N une information au niveau local produit un phénomène d’amorçage attentionnel qui engendre de meilleures performances si le traitement requis à l’essai N + 1 se situe de nouveau au niveau local (Hubner, 2000 ; Lamb & Yund, 1996). Ainsi, l’effet de précédence du niveau global peut être réduit par des modifications attentionnelles de (1) l’attente spécifique d’une cible à un certain niveau (Robertson et al., 1993 ; Stoffer, 1993), (2) la manipulation de la fréquence d’apparition de la cible à un même niveau (Kinchla et al., 1983 ; Ward, 1982), (3) la division de l’attente au niveau global ou local (Miller, 1981). L’effet de précédence globale reste néanmoins très robuste et difficile à inverser, car il faut un entraînement local sur plus de 10 000 essais pour que la précédence globale soit inversée en précédence locale chez l’adulte (Dulaney & Marks, 2007), ce qui en dit long sur la force de ce mécanisme.
Qu’en est-il chez l’enfant ? Des querelles un peu tombées dans l’oubli avaient animé au début du XXe siècle les partisans d’une perception enfantine « globale » (Claparède, 1925) et ceux tout autant déterminés d’une perception « locale » (Cramaussel, 1924). La variabilité des matériels utilisés et surtout des méthodes proposées avaient laissé le problème non résolu et toujours ouvert. Depuis les travaux pionniers de Navon, les figures hiérarchiques sont également l’outil principal et privilégié permettant l’étude du traitement global/local chez l’enfant. Cette puissante précédence globale de l’attention est-elle présente ou non chez l’enfant ? En se servant de stimuli hiérarchiques inspirés très directement du matériel de Navon, Poirel et collaborateurs ont procédé à l’étude de la genèse des mécanismes attentionnels local/global de 4 ans à l’âge adulte. Ils ont montré que lorsqu’un enfant doit indiquer le plus rapidement possible si deux figures hiérarchiques sont identiques ou non (figure 1.2), les plus jeunes fondent leur jugement sur les informations locales : ils font peu d’erreurs dans les situations présentant des différences locales. Inversement, les erreurs pour les différences globales sont significativement plus nombreuses (Poirel, Mellet et al., 2008). Ce résultat laisse supposer un effet de précédence locale jusqu’à 6 ans. Les réponses enfantines sont probantes à cet égard et plaident en faveur d’une très forte préférence attentionnelle sur le niveau local dès l’âge de 4 ans, avec une inversion progressive en faveur d’une précédence globale autour de 6 ans. Cette préférence attentionnelle globale sera comparable à celle de l’adulte vers 9 ans.
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Figure 1.2 Exemple de stimuli hiérarchiques présentés aux enfants (adapté de Poirel, Mellet et al., 2008). On constate une évolution d’une préférence pour le niveau local vers une préférence pour le niveau global avec l’âge.
Avec l’âge, une bascule de la préférence perceptive a été observée ; les plus jeunes sont en mode précédence locale, alors qu’à partir de 6 ans les enfants vont évoluer vers le mode précédence globale. À partir de cet âge, ils vont progressivement mieux réussir à détecter les différences globales. Ainsi, l’effet de précédence globale décrit par Navon ne serait pas l’une des composantes innées de la perception et se construirait peu à peu avec l’âge. Avant 6 ans, comme nous le voyons sur la figure 1.2, les jeunes enfants vont spontanément focaliser leur attention essentiellement sur les éléments constitutifs locaux. Très progressivement, ce mode de traitement de l’information va s’inverser au bénéfice du traitement global à partir de 6 ans. C’est autour de 9 ans que cette dominance de l’information globale va trouver son achèvement ; dès lors, la précédence globale est comparable à celle de l’adulte (Poirel, Mellet et al., 2008). Cette courbe développementale concorde avec d’autres études concernant l’influence de la densité des éléments locaux sur la perception de la forme globale (Dukette & Stiles, 1996, 2001). Dans une tâche de choix forcé, les auteurs demandent aux enfants d’indiquer parmi deux figures hiérarchiques celle qui ressemble le plus à la figure témoin. Les choix vont révéler soit une préférence fondée sur la forme globale, soit une préférence pour les éléments locaux constitutifs. Les résultats font apparaître une dichotomie enfants/adultes liée à la densité des stimuli. Les adultes présentent une robuste préférence globale quelle que soit la densité des éléments constitutifs : dans les deux exemples présentés dans la figure 1.3, c’est toujours sur la forme globale que s’élabore le jugement de similitude. Par contre, la densité influence les choix des enfants. Lorsque les formes globales comportent beaucoup d’éléments (figure 1.3 A), à 4 et 6 ans, les jugements de ressemblance portent sur la forme globale (la grande croix). Inversement, lorsque le nombre d’éléments diminue (figure 1.3 B), les enfants vont choisir les éléments locaux comme indicateurs de ressemblance. Les enfants sont encore dans une dominance locale, et leurs jugements fluctuent en fonction des variations de la densité des stimuli. La réduction du nombre d’éléments provoque une dégradation sensible de la forme globale, qui par conséquent devient moins accessible. Ces résultats corroborent la fragilité de la mise en relation d’éléments locaux en une forme d’ensemble organisée chez les plus jeunes enfants.
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Figure 1.3 Exemple de stimuli utilisés lors d’une tâche de choix forcé (adapté de Dukette & Stiles, 1996). Les stimuli comportent soit beaucoup d’éléments (A), soit peu d’éléments (B). Les enfants présentent une préférence pour les informations globales uniquement dans la condition présentée en A.
Les travaux de Burack vont également dans ce sens ; la capacité à regrouper des éléments espacés en une forme globale s’améliore entre 6 et 10 ans. Par contre, ces mêmes enfants présentent des capacités de groupement comparables à celles des adultes lorsque les éléments sont très proches (Burack et al., 2000). On sait par ailleurs que des enfants de 4 à 8 ans ayant pour consigne de dessiner ce type de stimulus de mémoire vont présenter des patterns développementaux similaires : la variation de la densité des éléments perturbe le dessin global uniquement à 4 et 5 ans (Dukette & Stiles, 2001). Moins il y a d’éléments dans le modèle à reproduire, et plus le dessin de la forme globale est perturbé. Akshoomoff (1995a, 1995b) avait également fait l’hypothèse que les jeunes enfants traitaient d’abord les informations locales avant les informations globales avec des stratégies différentes de celles de l’adulte. Ainsi, bien que les jeunes enfants soient sensibles aux informations globales d’une scène visuelle (Farroni et al., 2000 ; Quinn et al., 2002), l’intégration des éléments locaux en une forme d’ensemble reste fragile et instable jusqu’à l’âge de 6 ans. Ce n’est qu’à partir de cet âge que le groupement des éléments en une forme globale devient automatique et généralisé (Kimchi et al., 2005 ; Scherf et al., 2009).
Pourquoi observe-t-on une préférence pour les informations locales chez les enfants les plus jeunes ? On peut trouver un premier élément de réponse en observant l’évolution de l’activité exploratoire des enfants avec l’âge. Les travaux pionniers de Vurpillot qui enregistre les mouvements oculaires de jeunes enfants dans une tâche de comparaison montrent une amélioration quantitative et qualitative de l’exploration visuelle avec l’âge (Kowler & Martins, 1982 ; Vurpillot, 1968). Lorsqu’il s’agit de comparer deux dessins pour savoir s’ils sont ou non pareils, les plus jeunes se contentent d’une exploration partielle que l’on qualifie de « conduite d’échantillonnage ». Pour élaborer leurs jugements d’identité, les plus jeunes vont focaliser leur attention sur un nombre restreint d’éléments (parfois un seul) et conclure sur un simple détail de l’identité des deux scènes visuelles. Cette « contrainte locale » conduit bien évidemment à de nombreuses erreurs. Les enfants segmentent les éléments locaux d’une figure indépendamment les uns des autres, ce qui dessert la perception globale. Avec l’âge, le nombre de fixations oculaires croît (sans toutefois atteindre l’exhaustivité, même chez l’adulte ; Yarbus, 1967). Parallèlement, les stratégies de récolte de l’information vont s’affiner également au fil du temps, ce qui permettra une amélioration de la mise en relation des éléments locaux en une forme globale (Stiles & Tada, 1996). Cette exploration incomplète, ainsi que des stratégies de mises en relation défaillantes expliqueraient la focalisation de l’attention au niveau des éléments. Ceci peut conduire à des réponses enfantines « paradoxales » : par exemple, un enfant de 4 ans peut fort bien affirmer que les deux dessins du haut de la figure 1.2 sont « pareils » parce que constitués de petites souris (alors que le niveau global représente un oiseau et des cerises). La capture attentionnelle de l’enfant est focalisée avec tant de force sur l’élément local que la forme globale n’est pas prise en compte, phénomène que l’on pourrait qualifier de « cécité attentionnelle globale ». Un exemple frappant de cette priorité de traitement des détails locaux peut également être relativement simplement mis en évidence : un enfant de 4 ans auquel on demande de décrire ce qu’il voit sur les célèbres peintures d’Arcimboldo, comme l’œuvre Vertumne, ou la représentation de la figure 1.4 indiquera : « Ce sont des fruits, des légumes et des fleurs » (il ne parlera pas du visage). Un enfant de 5-6 ans indiquera : « Ce sont des fruits, des légumes, des fleurs, et il y a un visage aussi. » Cet enfant est toujours en mode local prioritaire, mais commence à décrire l’information présente au niveau global. Enfin, les enfants plus âgés indiqueront, comme les adultes : « C’est un visage, qui est fait de fruits, de légumes et de fleurs. » Nous aurons ainsi chez l’enfant plus âgé une description qui respecte l’effet de précédence globale : l’enfant décrira d’abord l’ensemble, puis passera aux détails.
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Figure 1.4 Cette représentation inspirée d’une peinture d’Arcimboldo permet, de façon simple, de mettre en évidence l’évolution d’une précédence locale vers une précédence globale chez l’enfant.
Les capacités attentionnelles permettant à l’enfant de considérer les deux niveaux de traitement local/global vont ainsi connaître un bouleversement important vers 6 ans. Ce moment de transition correspond au passage entre deux stades du développement cognitif dans les théories piagétiennes (Piaget, 1984). Le jeune enfant de 4-5 ans gère un nombre limité de critères et de propriétés concernant les objets. Par exemple, un petit carré rouge est soit un « rouge », soit un « carré », soit un « petit » (phénomène aussi identifié par Markman [1989] en termes de « biais d’exclusivité mutuelle » dans la catégorisation). La capacité de coordination entre ces différents critères (couleur, forme, taille) s’accroît de façon significative lors du passage du stade préopératoire au stade opératoire autour de 6 ans. On peut raisonnablement faire l’hypothèse d’une coordination similaire entre les informations locales et globales dans cette même période du développement cognitif. Dans les modèles néopiagétiens (Demetriou et al., 1992), cette transition est décrite en termes quantitatifs, et correspondrait à l’accroissement de la capacité de co-activation de schèmes en mémoire de travail. Au départ, l’enfant utiliserait préférentiellement le schème local, plus accessible, puis ultérieurement le schème global serait également inclus et articulé avec le schème local lors du traitement de l’information visuelle. Enfin, lorsque la précédence globale a émergé et devient prédominante, on peut supposer une compétition entre les deux modes de traitement de l’information, en particulier lors du traitement local. Nous verrons plus loin que l’activation du traitement local nécessite alors l’inhibition de l’information globale naturellement prédominante, comme on peut le supposer à partir du modèle développemental proposé par Houdé (2000).
En conclusion, il semblerait que la précédence des informations globales se construise progressivement avec l’âge. Lorsqu’elle est complètement acquise, elle semble extrêmement robuste et constitue notre mode de perception visuelle « par défaut » (Kimchi, 1992). Des études de neuropsychologie, de présentation en hémi-champ visuel et des travaux récents d’imagerie cérébrale suggèrent également des chemins cérébraux différents pour le traitement de ces informations, avec une forte variation de l’anatomie cérébrale lors du passage à 6 ans de la précédence locale à la précédence globale (Poirel et al., 2011 ; Poirel, Leroux et al., 2014).

2. Mise en place de la spécialisation hémisphérique du traitement global/local
Si nous revenons aux résultats de l’expérience princeps de Navon chez l’adulte, il semble très difficile que l’on puisse échapper au traitement prioritaire de l’information globale lors de l’inspection d’une scène visuelle. Navon (1981) avait fait l’hypothèse que cette propriété pouvait être inhérente à la structure de notre système visuel. Pour ce faire, il invoque l’idée d’un traitement en parallèle des informations visuelles globales et locales en supposant une mise à disposition plus rapide des informations globales, ce qui favoriserait la priorité de leur traitement (figure 1.5).
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Figure 1.5 Proposition de traitement parallèle des informations pouvant expliquer le phénomène de précédence globale (adapté de Navon, 1981).
Les particularités des canaux magno- et parvocellulaires des voies visuelles cérébrales en font de bons candidats comme supports fonctionnels de cette hypothèse. La voie visuelle magnocellulaire (véhiculant les basses fréquences spatiales), connue pour sa célérité, traiterait rapidement l’information globale avant que la voie parvocellulaire (véhiculant les hautes fréquences spatiales) ne fournisse les informations sur le niveau local (Felleman & Van Essen, 1991 ; Shulman et al., 1986 ; Shulman & Wilson, 1987). Il a été clairement démontré que les informations globales reposent sur des fréquences spatiales basses, alors que les éléments locaux sont portés par les fréquences spatiales hautes (Boeschoten et al., 2005). Le lien direct entre fréquences spatiales et niveau de traitement permet une explication élégante de la précédence globale. En poursuivant ce raisonnement, Bullier (2001), dans son modèle par itération, suggère qu’une première ébauche de reconnaissance globale serait possible via la voie magnocellulaire. Cette première vague de reconnaissance serait ensuite rétro-injectée par une deuxième vague de retour vers la voie parvocellulaire – troisième vague plus lente – dévolue aux informations locales. La rencontre de ces deux dernières vagues validerait ou infirmerait l’ébauche globale initialement fournie par la première vague magnocellulaire (figure 1.6).
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Figure 1.6 Modèle par itération (adapté de Bullier, 2001). L’information visuelle se propagerait en trois vagues successives décalées dans le temps. La première vague (magnocellulaire, M, flèches jaunes) véhiculerait l’information globale en premier. Ces informations seraient ensuite renvoyées vers les aires visuelles de bas niveau par des connexions descendantes (flèches orange), en même temps que la troisième vague ascendante (parvocellulaire, P, flèche rouge), plus lente, activerait les aires visuelles.
Cette succession de vagues pourrait expliquer les deux phénomènes comportementaux de l’effet de précédence globale : l’avantage global et l’interférence globale. L’avantage global s’expliquerait par la grande rapidité de transmission des informations véhiculées par la voie magnocellulaire. L’interférence globale serait liée à un conflit possible entre les informations de retour de la deuxième vague et la rencontre avec la troisième vague. En effet, les informations pré-identifiées par la voie rapide globale (par exemple, un grand H) viendraient – via la deuxième vague – perturber le traitement que le participant doit effectuer sur une information locale (par exemple, de petits « s »), qui est quant à elle véhiculée par la voie plus lente. L’information globale, en conflit avec ce que le participant souhaite identifier au niveau local, viendrait ainsi perturber le traitement local. C’est ici l’identification des stimuli qui entraînerait les effets d’interférence lors du traitement visuo-attentionnel global/local, en accord avec des résultats de plusieurs travaux expérimentaux (Beaucousin et al., 2011, 2013 ; Poirel, Pineau et al., 2008), aussi bien chez l’adulte (Poirel et al., 2006) que chez l’enfant (Poirel, Mellet et al., 2008). Un autre modèle présentant de fortes similitudes avec celui proposé par Bullier, et en accord avec ces résultats, a été développé par Bar (2004). Des travaux récents d’imagerie cérébrale fonctionnelle sont tout à fait compatibles avec ces deux modèles, renforçant cette proposition d’explication physiologique pour la reconnaissance rapide des scènes visuelles chez l’Homme (Peyrin et al., 2010).
Des travaux convergents en psychologie expérimentale, en neuropsychologie clinique, et en imagerie cérébrale ont mis en évidence que les deux hémisphères cérébraux ne présentent pas les mêmes prédispositions pour les traitements global et local. Des études menées auprès de patients victimes de lésions focales unilatérales temporo-pariétales à droite ont révélé une grave défaillance du traitement global, indiquant une spécialisation de cet hémisphère pour le traitement global, alors que des lésions homologues à gauche affectent le traitement local (Delis et al., 1986 ; Robertson & Lamb, 1991). Les dessins produits par les patients cérébro-lésés à droite négligent l’aspect global de la figure 1.7, alors que d’autres patients présentant une lésion similaire de l’hémisphère gauche étaient dans l’incapacité de rapporter les éléments locaux.
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Figure 1.7 Reproduction de mémoire de figures hiérarchisées par des patients présentant des lésions temporo-pariétales à droite ou à gauche (adapté de Delis et al., 1986).
Ces spécialisations hémisphériques ont également été mises en évidence lors d’études en présentation par hémi-champ visuel chez le sujet sain. Sergent (1982) fut la première à explorer les asymétries hémisphériques pour le traitement global/local chez le sujet sain. Chaque stimulus hiérarchique apparaissait pendant 150 ms dans l’hémi-champ visuel gauche ou droit, sachant que les informations présentées du côté droit du champ visuel sont envoyées seulement à l’hémisphère gauche, et vice versa. Le sujet avait pour consigne de fixer un point central. Le temps de présentation très court du stimulus garantissait l’absence de mouvements des yeux du sujet, évitant ainsi tout recentrage du stimulus en vision fovéale. Les temps de réponse étaient plus rapides pour identifier la lettre globale lorsqu’elle était présentée dans l’hémi-champ visuel gauche (en comparaison d’une présentation dans l’hémi-champ visuel droit), et plus rapides pour identifier la lettre au niveau local lorsque la figure hiérarchique apparaissait dans l’hémi-champ visuel droit (en comparaison d’une présentation à gauche). De façon tout à fait intéressante, ces résultats ont été répliqués avec des scènes naturelles (figure 1.8) sur lesquelles un filtrage dit « passe bas » (favorisant les informations globales) ou « passe haut » (favorisant les informations locales) était appliqué (Peyrin et al., 2003). L’hémisphère droit de notre cerveau semble donc bien spécialisé pour porter notre attention sur la forêt, alors que l’hémisphère gauche favorise la perception des arbres. Cette affirmation a également été validée à l’aide de techniques d’imagerie cérébrale.
[image: Figure 1.8. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 1.8 Photographies non filtrées (A), filtrées en passe bas (B) et filtrées en passe haut (C ; adapté de Peyrin et al., 2003). Les résultats indiquent un traitement préférentiel des images filtrées en passe bas, véhiculant l’information globale, par l’hémisphère droit (HD, présentation dans l’hémi-champ visuel gauche, HCVG). Un traitement préférentiel des images filtrées en passe haut, favorisant les informations locales, est observé pour l’hémisphère gauche (HG, présentation dans l’hémi-champ visuel droit, HCVD). Le même pattern de résultats est obtenu avec des figures hiérarchisées (Sergent, 1982).
Les techniques de neuro-imagerie fonctionnelle ont permis de déterminer de manière précise les bases neurales de cette spécialisation hémisphérique. L’expérience menée par Fink a été la première à proposer l’enregistrement de l’activité cérébrale pendant la présentation de figures hiérarchiques (Fink et al., 1996). Une activation plus importante du gyrus lingual droit a été observée lorsque le participant portait son attention sur le niveau global, alors que le cortex occipital inférieur gauche était plus sollicité lors d’une focalisation de l’attention au niveau local. Ces résultats ont pour la première fois mis en évidence une spécialisation hémisphérique dès les aires visuelles de bas niveau (figure 1.9).
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Figure 1.9 Résultats du premier paradigme d’imagerie cérébrale fonctionnelle utilisant des figures de Navon (HD : hémisphère droit ; adapté de Fink et al., 1996).
En accord avec les résultats de Fink, d’autres études en imagerie par résonance magnétique fonctionnelle ont rapporté des résultats similaires, avec des stimuli hiérarchiques (Han et al., 2002 ; Lux et al., 2004 ; Martinez et al., 1997) ou des photographies de scènes naturelles filtrées (Peyrin et al., 2004). Cette sensibilité aux variations des propriétés des stimuli dès les aires visuelles de bas niveau signerait la capacité d’intégration d’éléments en une forme globale organisée beaucoup plus précocement qu’on ne l’imaginait dans la microgenèse du traitement visuel (Altmann et al., 2003 ; Kourtzi et al., 2003). Cependant, une étude a proposé une mise en regard de l’organisation rétinotopique et des activations global/local. La représentation fovéale (vision centrale) correspond aux activations trouvées lors du traitement local, et les représentations para-fovéales (vision périphérique) coïncident avec les activations du traitement global, quel que soit l’hémisphère (Sasaki et al., 2001). Même si aucune spécialisation hémisphérique n’est rapportée dans cette étude, ce type de travail reste néanmoins à approfondir. Il est en effet fortement possible que les deux hémisphères soient capables de traiter les informations globales et locales, avec simplement une préférence pour un type de traitement selon l’hémisphère. Cette question reste à élucider à l’aide, par exemple, de cartes d’asymétries fonctionnelles comparant l’activité de régions homologues droites et gauches, en s’inspirant de la méthode utilisée par Peyrin (2004). Selon l’auteur, il faut considérer la spécialisation hémisphérique comme un système dynamique dans lequel la supériorité d’un hémisphère sur l’autre varierait en fonction des contraintes temporelles (Peyrin et al., 2006) : plus le système visuel serait « contraint » par des temps de présentation rapides des stimuli, plus les deux hémisphères tendraient à traiter des informations de différentes natures (préférence locale pour l’hémisphère gauche et préférence globale pour l’hémisphère droit). Ainsi, les résultats confortent cette hypothèse, avec une spécialisation hémisphérique uniquement pour les présentations rapides (30 ms), et une spécialisation moindre au-delà de 150 ms. De toute évidence, des effets top-down vont nous préparer à faire face à des modifications rapides ou non de l’environnement (ce qui est certainement le cas également lors de situations d’alerte ou d’émotion). La prise d’information par les deux hémisphères va s’adapter et s’optimiser selon les contraintes temporelles dans lesquelles le sujet s’inscrit.
Les travaux d’imagerie cérébrale ont également mis en évidence une spécialisation des aires pariétales pour le traitement global/local. La région temporo-pariétale gauche refléterait les processus de contrôle attentionnel permettant de passer d’un traitement d’un niveau à l’autre. Par contre, il semblerait que l’attention fortement soutenue sur l’un ou l’autre des niveaux implique préférentiellement un réseau constitué des régions temporo-pariétale et préfrontale dorso-latérale droites (Fink et al., 1997). Ces résultats ont été étayés par Corbetta, qui montre une implication du sillon intrapariétal durant le maintien de l’attention sur un niveau donné (local ou global ; Corbetta et al., 2000). D’autres travaux ont souligné l’importance des processus exécutifs nécessaires pour résister à l’interférence des informations globales (Weissman et al., 2002). Dans ce cas, l’activation massive du cortex cingulaire antérieur (connu pour son implication dans la gestion de conflits et dans l’inhibition des interférences) est requise (Weissman et al., 2003, 2005). Mevorach a également proposé une hypothèse intéressante sur le rôle du cortex pariétal lors du traitement visuel global/local (Mevorach et al., 2006). À partir d’un paradigme de stimulation magnétique transcrânienne, les auteurs ont montré que le cortex pariétal droit (partie postérieure) permettait de focaliser l’attention vers l’information perceptive la plus accessible, soit locale, soit globale de la figure hiérarchique. Inversement, la région homologue gauche permettrait de résister au traitement de l’information la plus accessible lorsqu’elle doit être inhibée. Ce résultat attribue pour la première fois au cortex pariétal une fonction de « médiateur attentionnel ». Cette interprétation est tout à fait compatible avec les études d’imagerie, mais le rôle dévolu aux aires pariétales est sujet à une interprétation différente. Pour rappel, les études d’imagerie utilisent des stimuli dont le niveau global est plus saillant et plus accessible que le niveau local (nombreux éléments locaux, faible distance entre les éléments par exemple ; voir figure 1.9). En conséquence, les activations du cortex pariétal gauche au cours du traitement du niveau local pourraient ne pas traduire une spécialisation pour ce niveau, mais, de façon plus subtile, une résistance active pour inhiber le traitement de l’information la plus saillante (l’information globale). Les activations pariétales droites ne seraient quant à elles pas le reflet d’une spécialisation de cet hémisphère pour le traitement global per se, mais celui de processus d’activation engageant l’attention vers l’information la plus saillante du stimulus (qui se révèle ici, comme dans la plupart des cas, l’information globale des stimuli hiérarchiques).
Chez l’adulte, les informations visuelles globales seraient donc traitées plus rapidement que les informations locales grâce à la célérité de la voie magnocellulaire, et ces deux types de traitements présenteraient une spécialisation hémisphérique différente. Les résultats recueillis auprès d’enfants entre 5 et 12 ans, victimes de lésions unilatérales, répliquent ceux obtenus chez l’adulte : des lésions de l’hémisphère droit perturbent le traitement global alors que des lésions de l’hémisphère gauche rendent le traitement local très difficile pour les enfants (Stiles et al., 2003, 2005). Ces études, qui proposent un suivi longitudinal, ont été menées auprès d’enfants atteints d’une lésion focale unilatérale de l’hémisphère gauche ou de l’hémisphère droit (Akshoomoff et al., 2002 ; Stiles et al., 2003). La copie d’un enchevêtrement de figures géométriques (la figure de Rey-Osterrieth) est déficitaire quel que soit le côté de la lésion, et les déficits les plus importants sont observés entre 6 et 7 ans. Comme pour les enfants sains (Akshoomoff & Stiles, 1995a, 1995b), tous les enfants cérébro-lésés commencent leur reproduction par les éléments locaux de la figure. Ce résultat indique une absence de déficit pour le traitement local quel que soit le côté de la lésion. En outre, la qualité de la reproduction s’améliore avec l’âge : des scores normaux sont atteints vers l’âge de 10 ans pour les deux groupes. Ainsi, les résultats de deux adolescents de 11 et 12 ans, K-LH (lésion focale unilatérale au niveau du lobe pariétal gauche) et M-RH (lésion focale unilatérale au niveau du lobe pariétal droit), présentent des performances similaires à celles d’adolescents sans lésion, laissant envisager la mise en place de phénomènes de compensation (figure 1.10).
[image: Figure 1.10. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 1.10 Copie et reproduction de mémoire de la figure de Rey-Osterrieth par deux adolescents victimes d’une lésion focale unilatérale gauche (K-LH) ou droite (M-RH ; adapté de Stiles et al., 2003). La couleur bleue indique les premiers tracés, la couleur verte les deuxièmes tracés, et la couleur rouge les derniers tracés (R : hémisphère droit, L : hémisphère gauche).
Cependant, même si la mise en place de mécanismes compensatoires permet aux sujets d’obtenir une copie de la figure finale comparable à celle produite par des enfants sans lésion, les stratégies utilisées chez les sujets lésés sont différentes. En effet, contrairement aux autres adolescents, K-HL et M-RH commencent leur copie par des éléments de la figure et non par le rectangle central. Lors de la reproduction de mémoire, K-HL débute par la forme d’ensemble, alors que M-RH commence par reproduire les détails. Ces résultats démontrent que les processus déficitaires de traitement global ou local par un hémisphère peuvent être compensés par l’hémisphère non lésé. Cependant, il faut préciser que ces phénomènes ne permettent pas à un enfant victime d’une lésion au sein d’un hémisphère de compenser totalement la fonction atteinte : des déficits persistent pour l’un ou l’autre des traitements selon le côté de la lésion.
Des données d’imagerie cérébrale fonctionnelle sont venues compléter ces résultats, et ont établi une spécialisation atypique pour K-HL et M-RH (Stiles et al., 2003, 2005). Alors que le groupe contrôle présente une activation plus importante de la région occipito-temporale droite lors du traitement global et une activité plus importante de la région homologue gauche pour le traitement local, K-HL et M-RH activent préférentiellement la région occipito-temporale du côté de l’hémisphère non lésé pour les deux types de traitements (figure 1.11).
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Figure 1.11 Données d’imagerie fonctionnelle des deux adolescents présentant soit une lésion focale unilatérale de l’hémisphère gauche, soit une lésion focale unilatérale de l’hémisphère droit (adapté de Stiles et al., 2003). Les résultats montrent qu’en comparaison d’un groupe contrôle (à gauche) une spécialisation hémisphérique atypique est présente, révélant des mécanismes de plasticité cérébrale (HG : hémisphère gauche, HD : hémisphère droit).
Ce résultat démontre une spécialisation fonctionnelle différente pour ces deux adolescents cérébro-lésés, et prouve que les deux hémisphères cérébraux ne sont pas seulement capables de traiter les deux niveaux, mais peuvent aussi compenser les effets d’une lésion cérébrale. L’imagerie cérébrale fonctionnelle montre ici toute sa puissance et son intérêt : cette technique permet de déterminer la réorganisation fonctionnelle de cerveaux atteints de lésions focales, allant au-delà des résultats obtenus avec la seule approche neuropsychologique utilisant un « paradigme lésionnel » classique. Ainsi, l’imagerie cérébrale fonctionnelle permet non seulement de faire le lien entre le développement cognitif et le développement neural, mais également d’aborder les phénomènes de plasticité cérébrale lors d’études neuropsychologiques. Dans l’ensemble, ces études lésionnelles révèlent que, même si des mécanismes compensatoires se mettent en place, une lésion de l’hémisphère droit affecte plus le traitement visuospatial qu’une lésion de l’hémisphère gauche : le traitement global – moins mature que le traitement local chez l’enfant – est en effet beaucoup plus perturbé lors d’une lésion cérébrale droite que ne l’est le traitement local après une lésion gauche.
Ces résultats laissent supposer que des changements structuraux principalement situés au sein de régions cérébrales droites (spécialisées pour le traitement global chez l’adulte) permettraient l’émergence de la précédence globale chez l’enfant avec l’âge. En revanche, la structure de l’hémisphère gauche maturerait et se spécialiserait très tôt pour le traitement local, ce qui expliquerait le biais attentionnel local (précédence locale) observé chez les tout-petits. Les résultats d’une étude d’imagerie cérébrale fonctionnelle chez l’enfant sain sont en accord avec cette hypothèse (Moses et al., 2002). Dans cette recherche, deux groupes d’enfants de 7 à 14 ans ont été constitués d’après leur temps de réponse lors d’un paradigme global/local en hémi-champ visuel : un groupe dit « mature latéralisé », qui regroupait les enfants présentant des résultats semblables à ceux des adultes, et un groupe dit « immature bilatéral », qui comprenait les autres enfants. L’analyse des activations d’une région d’intérêt centrée sur le cortex occipito-temporal latéral a révélé une activation plus importante lors du traitement local pour le groupe « immature bilatéral », quel que soit l’hémisphère cérébral (figure 1.12). En revanche, le groupe « mature latéralisé » présentait une spécialisation hémisphérique droite pour le traitement global et une spécialisation hémisphérique gauche pour le traitement local. Enfin, en accord avec ce qui a été évoqué précédemment, on constate une réorganisation totale des activations entre les deux groupes d’enfants au niveau de l’hémisphère droit, alors que les variations d’activation pour l’hémisphère gauche concernent principalement le traitement global.
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Figure 1.12 Résultats des acquisitions d’imagerie fonctionnelle de l’étude de Moses (adapté de Moses et al., 2002). La région d’intérêt est indiquée au centre. Les cartes d’activation moyenne pour chaque groupe de participants sont représentées à côté des graphiques (HG : hémisphère gauche, HD : hémisphère droit).
Afin de déterminer quelles structures cérébrales accompagnent la construction de la précédence globale, une étude d’imagerie par résonance magnétique anatomique (IRMa) en « cerveau entier » (et non en région d’intérêt comme l’étude d’imagerie fonctionnelle précédemment décrite) a été menée, dans laquelle des résultats comportementaux et des résultats anatomiques d’enfants de 6 ans ont été mis en regard (Poirel et al., 2011). Les enfants devaient indiquer dans une tâche de choix forcé quelle figure hiérarchique ressemblait le plus à une figure témoin (l’un des choix correspondant à l’aspect local de la figure témoin, l’autre choix représentant sa forme globale ; figure 1.13). Deux groupes ont été constitués à partir des résultats : le premier groupe comportait des enfants qui fondaient leur jugement de ressemblance sur l’aspect local (précédence locale) ; le second groupe était constitué d’enfants répondant en faveur du principe de précédence globale. La volumétrie cérébrale de ces deux groupes d’enfants a ensuite été comparée. Il est important de noter ici que les deux groupes d’enfants étaient du même âge (moyenne de 6 ans, écart-type de 2 mois). Il a été découvert que la préférence exprimée au niveau comportemental s’accompagne anatomiquement d’une perte de substance grise dans plusieurs régions occipito-pariétales droites chez le groupe d’enfants en faveur de la préférence globale (figure 1.13). Cette diminution de la densité de la substance grise, appelée élagage synaptique (Changeux, 1983 ; Edelman, 1993), est très probablement le reflet d’une plasticité neuronale relayant le passage de la précédence locale à la précédence globale chez l’enfant autour de 6 ans.
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Figure 1.13 Tâche de choix forcé (à gauche), et résultats anatomiques de la mise en place de la préférence globale chez l’enfant (à droite) : l’évolution de la préférence visuelle s’accompagne d’une diminution de substance grise principalement au niveau de l’hémisphère droit (adapté de Poirel et al., 2011).
Si nous détaillons le réseau impliqué dans ce passage, nous observons cette même diminution de la matière grise dans cinq régions de l’hémisphère droit, plus une région de l’hémisphère gauche, qui ont déjà été identifiées chez l’adulte comme le support du traitement global. Tout d’abord, elle est constatée dans le cortex occipital inférieur/médian droit qui est connu pour être plus activé dans des tâches attentionnelles globales que locales (Han et al., 2002). Cette aire visuelle prédomine également durant le traitement de scènes naturelles filtrées en passe bas (convoyant les informations globales ; Peyrin et al., 2004). Ensuite, nous trouvons une variation au sein du gyrus lingual droit, impliqué dans le traitement global, comme nous l’avons évoqué plus haut (Fink et al., 1996). Les troisième et quatrième structures corticales concernées par cette diminution de matière grise pour le groupe global – précunéus et gyrus post-central – sont situées dans le cortex pariétal droit, impliqué dans les mécanismes attentionnels globaux (Peyrin et al., 2004 ; Robertson, 1996 ; Robertson & Lamb, 1991). La diminution trouvée au niveau du précunéus peut refléter le changement attentionnel d’une précédence locale vers la précédence globale (Himmelbach et al., 2009). La diminution conjointe de matière grise dans le gyrus post-central entraînerait quant à elle la disparition de ce que nous avons qualifié de « cécité globale ». On sait que cette structure permet de fournir une cohérence d’ensemble à une scène visuelle en créant des liens entre les éléments (Jung et al., 2009). Enfin, la diminution dans la scissure calcarine droite, région recrutée chez l’adulte lors de l’attention locale (Han et al., 2002), serait la conséquence d’un affinement de la spécialisation de cette région pour le traitement global. À noter qu’une seule structure dans l’hémisphère gauche semble affectée par une légère diminution de substance grise liée au passage à la précédence globale. Il s’agit du gyrus lingual gauche, dont l’élagage synaptique est moindre par rapport à celui observé dans la structure homologue droite. Ainsi, tout indique que la perte de la substance grise (observée dans ce réseau de régions cérébrales majoritairement à droite chez l’enfant de 6 ans) traduirait la maturation anatomique qui accompagne les premières étapes du passage d’un focus attentionnel local (précédence locale) à une attention portée prioritairement sur l’information globale (précédence globale).
Ces résultats suggèrent qu’une perturbation du développement neurologique affectant les régions susnommées provoquerait des troubles de l’attention globale. Par exemple, un développement atypique de la voie dorsale pourrait expliquer les difficultés mises en évidence récemment chez des enfants nés grands prématurés (< 33 semaines de gestation) pour traiter l’information globale (Datin-Dorrière, Borst, Guilllois, Cachia & Poirel, 2020). En revanche, ces mêmes enfants présentent des performances et des temps de traitement des détails locaux similaires aux enfants nés à terme.
Un autre exemple concerne les données neurodéveloppementales de participants présentant le syndrome de Williams, un trouble génétique lié à une anomalie du chromosome 7, qui vont également dans ce sens. Ces patients persistent même à l’âge adulte dans un focus attentionnel local (Pani et al., 1999), et présentent un déficit spécifique d’activation des régions pariétales et visuelles de la voie dorsale par rapport à un groupe contrôle (Mobbs et al., 2007 ; figure 1.14). Ainsi, un développement atypique du réseau mis en évidence par Poirel et collaborateurs (2011) pourrait conduire à une attention dirigée principalement sur les détails locaux de l’environnement visuel, comme dans le cas du syndrome de Williams.
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Figure 1.14 Régions cérébrales activées lors du traitement global de participants avec un développement cérébral normal (adapté de Mobbs et al., 2007). Les régions de la voie dorsale (voie occipito-pariétale) ne sont pas activées chez les patients avec un syndrome de Williams.
Les déficits du fonctionnement des régions du traitement global pourraient également expliquer les troubles observés chez des patients présentant une distorsion de la réalité comme dans la schizophrénie. En effet, l’une des hypothèses actuelles concernant l’origine de cette pathologie attribue un rôle majeur à une défectuosité de maturation cérébrale au cours du développement (Rapoport & Gogtay, 2011). Ainsi, le défaut de maturation des régions pilotes du traitement global identifiées chez l’enfant pourrait expliquer le fonctionnement perturbé de la voie dorsale chez ces patients (Doniger et al., 2002). La conséquence en serait une préférence plus appuyée pour les éléments locaux (Butler & Javitt, 2005 ; Johnson et al., 2005), et, comme montré chez des participants schizophrènes, des difficultés notoires dans le traitement global (Poirel et al., 2010).
Les différents travaux publiés présentés jusqu’ici nous ont permis d’aborder la question : « Comment percevons-nous le monde visuel comme un tout cohérent ? » Telle fut la question centrale de la psychologie expérimentale depuis la fin du XIXe siècle. L’éclairage apporté par les techniques de neuro-imagerie cérébrale du XXe siècle lors de paradigmes d’imagerie fonctionnelle chez l’adulte, ainsi que les données de neuropsychologie chez l’adulte et l’enfant ont fourni les premières cartographies des bases neurales des processus attentionnels visuels impliqués dans le traitement global/local. L’étude d’IRMa proposée par Poirel et collaborateurs en 2010 a été la première à avoir mis en évidence le réseau neural permettant le passage d’une préférence locale à une préférence globale dans les mécanismes attentionnels chez l’enfant sain. À noter qu’une seconde étude publiée en 2014 a également révélé que les enfants de 6 ans dont l’attention visuelle est attirée en priorité par l’information globale (en comparaison d’enfants de 6 ans en mode local) présentent, au niveau neuro-anatomique, une diminution d’épaisseur corticale au niveau des régions occipitales, de façon plus marquée à droite qu’au sein de l’hémisphère gauche, manifestation en accord avec l’élagage synaptique lié à la spécialisation de cet hémisphère pour les informations globales (Poirel, Leroux et al., 2014). En outre, une augmentation de l’épaisseur corticale accompagnant le passage en mode global est constatée au niveau d’un réseau fronto-pariétal gauche, suggérant également l’implication de mécanismes d’expansion – probablement temporaires – liés au passage d’une préférence locale à une préférence visuelle globale (figure 1.15).
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Figure 1.15 Après l’examen IRM (en haut à droite), les enfants passent la tâche globale/locale (en bas à droite ; adapté de Poirel et al., 2014). On observe ensuite les variations d’épaisseur corticale liées au passage d’une préférence locale à une préférence globale.
En effet, il est possible que la phase de transition du passage d’une priorité locale vers une priorité globale à 6 ans implique une dynamique de variations cérébrales anatomiques qui reproduit, à une échelle microgénétique, le phénomène bien connu de gradiant ontogénétique d’un développement cérébral postéro-antérieur : au cours du développement de l’enfant à l’adulte, on constate que les régions postérieures du cerveau (dont le cortex occipital) maturent plus tôt que les régions antérieures, incluant le réseau fronto-pariétal (Shaw et al., 2008 ; Sowell et al., 2004). La dynamique proposée pour le développement de chaque région cérébrale respecte une courbe dite en « U » inversé, avec une première phase d’expansion, puis une phase d’élagage synaptique (Casey et al., 2005 ; figure 1.16). Les résultats présentés par Poirel et collaborateurs (2014) sont en accord avec cette dynamique, avec des régions postérieures comme le cortex occipital qui ont été les premières à arriver à maturation pour traiter l’information globale (d’où l’observation d’une diminution d’épaisseur corticale, liée à l’élagage synaptique), alors que les régions pariétales et frontales sont en cours de maturation pour ce type de traitement à cette période (d’où l’observation d’une augmentation à 6 ans de l’épaisseur corticale pour ce réseau plus antérieur du cerveau). Enfin, ce réseau doit certainement être fortement sollicité durant cette période de transition visuo-attentionnelle afin d’inhiber (au sens exécutif du terme) le traitement automatique de l’information locale (la priorité visuo-attentionnelle qui dominait dans le cerveau de l’enfant jusqu’à la transition globale). Comme nous allons le voir, porter son attention sur les informations visuelles nécessite parfois en effet de bloquer activement – on parle d’inhibition –, les distracteurs visuels présents dans notre environnement.
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Figure 1.16 Calendrier développemental des différentes régions cérébrales (à gauche ; adapté de Casey et al., 2005). On constate un développement en « U » inversé pour chaque région, ainsi qu’une maturation du cerveau qui suit un schéma de type postéro-antérieur, les régions à l’arrière du cerveau se développant plus tôt que les régions à l’avant (à droite).

3. Flexibilité des processus attentionnels et évolution avec l’âge
Si nous nous référons aux travaux pionniers de Navon (1977), il existe un effet très général et puissant d’interférence globale chez l’adulte : selon ce principe, l’information globale peut perturber le traitement de l’information locale. Certaines situations expérimentales ont mis en évidence que l’interférence globale était due à des processus top-down liés à l’identification des objets qui nous entourent, que le sujet devait surpasser afin de traiter efficacement l’information locale (Beaucousin et al., 2011, 2013 ; Poirel, Pineau et al., 2008). Les résultats similaires chez l’enfant suggèrent que ce phénomène lié à l’identification des stimuli serait également présent, l’enfant devant surpasser l’identification d’un niveau pour traiter l’autre niveau (Poirel, Mellet et al., 2008). Si l’on se réfère à la situation proposée par Navon présentée au début de ce chapitre (figure 1.1), ce serait donc l’identification du grand « H » qui perturberait l’identification des petits « s » chez l’adulte. En suivant ce raisonnement, on peut formuler l’hypothèse que le mécanisme essentiel permettant de résister aux informations visuelles non dominantes pour traiter l’autre niveau serait l’inhibition (Borst et al., 2015 ; Houdé, 2000). Cette hypothèse a été testée avec un paradigme dit d’« amorçage négatif », inspiré des travaux proposés par Houdé (par exemple, Borst et al., 2012). Classiquement, ce paradigme utilise la procédure suivante : dans une première phase (amorce), le sujet doit inhiber une réponse non pertinente, puis la réactiver (levée de l’inhibition) dans une seconde phase (test) où elle devient pertinente. Par exemple, dans la tâche présentée aux figures 1.17 B et 1.17 D, le participant doit indiquer le plus rapidement possible si c’est un « H » ou un « s » au niveau local. Lors de l’amorce, pour réussir, il a été démontré que les adultes (Poirel, Krakowski et al., 2014) et les enfants de 7 ans et demi (Krakowski et al., 2018) – qui présentent à cet âge un effet de précédence globale – doivent bloquer la réponse spontanée initiée par la précédence globale (inhiber la réponse « c’est un “H” » ; figure 1.17 D) pour donner la bonne réponse locale (« c’est un “s” »). Ensuite, dans la phase test, la réponse « c’est un “H” » précédemment inhibée devient la bonne réponse, ce qui implique la levée de l’inhibition. Ainsi, les temps pour répondre « c’est un “H” » lors de la phase test sont plus longs que ceux de la situation contrôle appariée (situation dans laquelle il n’y a pas d’interférence lors de l’amorce ; figure 1.17 B), et ce bien que les deux stimuli test soient rigoureusement les mêmes. Cette différence de temps correspond à ce que l’on dénomme l’amorçage négatif, ou « temps de désinhibition » (histogrammes B et D de la figure 1.17).
Comme le montre le graphique présenté dans la figure 1.17, il n’est en revanche pas nécessaire d’inhiber le traitement des informations locales pour traiter le niveau global, les temps étant équivalents quelle que soit la situation présentée en amorce (situation contrôle ou situation test, histogrammes A et C de la figure 1.17) lors de la tâche globale. Ces données comportementales laissent supposer que des mécanismes d’inhibition sont nécessaires pour refréner l’information dominante lorsqu’elle entre en conflit avec le traitement du niveau non dominant, local ou global. Mais, inversement, ces résultats suggèrent que ce contrôle inhibiteur n’est pas activé lorsque l’on doit porter son attention sur le niveau qui domine : l’autre niveau – non dominant – ne doit alors pas être activement inhibé. Ce résultat ouvre des perspectives prometteuses, apportant une dimension exécutive aux différents modèles biologiques de la perception visuelle. Le modèle par « itération », mais également le modèle coarse-to-fine ou le modèle proposé par Bar (2004), postulent que les informations globales seraient rapidement acheminées par les fréquences basses (figure 1.6). Cette première analyse de la scène permettrait une pré-catégorisation initiale, qui guiderait ensuite la reconnaissance des détails locaux véhiculés plus lentement par les fréquences spatiales hautes (voir Hegdé, 2008, pour une revue). Les résultats que nous venons de décrire suggèrent que lorsque le participant doit procéder au traitement d’informations locales, l’inhibition est requise pour réduire les effets top-down automatiquement initiés par les informations globales (identités « possibles » des objets, contexte, etc.). En accord avec ces résultats, les données du paradigme d’amorçage négatif révèlent que l’identification peut envahir le champ attentionnel et représenter ainsi une source d’interférence que seul un mécanisme d’inhibition peut arrêter. Si nous reprenons la métaphore de Navon, il semble nécessaire d’inhiber la forêt lorsque l’on souhaite porter notre attention sur un seul arbre. Chez l’enfant de moins de 6 ans, il sera ainsi nécessaire, à l’inverse, d’inhiber l’attention capturée par un arbre afin qu’il perçoive la forêt dans son ensemble, ce qui n’est pas chose aisée car (1) son système cérébral dévolu au traitement visuo-attentionnel global n’est pas encore mature à cet âge, et (2) les régions où siègent les fonctions exécutives, dans le cortex préfrontal, maturent tardivement au cours du développement (figure 1.16). Ces études renforcent l’idée forte que le contexte global influence l’attention visuelle : il est nécessaire de « flouter » cognitivement les informations globales pour recentrer la focale au niveau des détails, en faisant appel, lorsque cela est nécessaire (lorsque les stimuli globaux ont une signification), à des mécanismes exécutifs d’inhibition. Nous allons voir que notre focus attentionnel peut également être modulé par l’état émotionnel dans lequel on se trouve.
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Figure 1.17 Résultats d’un paradigme d’amorçage négatif chez l’adulte (adapté de Poirel et al., 2014). On observe les mêmes résultats chez l’enfant qui présente une préférence globale (Krakowski et al., 2018).

4. Contexte émotionnel et traitement global/local
Un consensus scientifique admet que chez l’Homme, les émotions orchestrent à des degrés divers les processus décisionnels, cognitifs et perceptifs (Phelps et al., 2006 ; Vuilleumier, 2005 ; Vuilleumier & Driver, 2007). Comme l’atteste un grand nombre de travaux réalisés en laboratoire, ces processus sont soumis aux variations de l’état émotionnel du sujet percevant, aussi bien chez l’Homme que chez l’animal. Imaginez la situation suivante : au cours d’une promenade en forêt, une forme bouge dans les feuilles tombées sur le sol. Une silhouette vague et longue se dessine dans notre vision périphérique : c’est un serpent ! L’œil détecte avec une remarquable efficacité les variations de l’environnement afin d’identifier les menaces potentielles dont peut dépendre la survie. On sait que chez l’adulte, des mécanismes visuels très rapides (inférieurs à 150 ms) permettent l’évaluation du caractère positif ou négatif des événements. Autour de 300 ms, nous sommes même capables de juger si cet événement facilite ou peut entraver l’atteinte de nos buts. Nous saurions donc prévoir, adapter nos conduites en fonction d’un repérage subtil dans notre environnement des éléments les plus pertinents. Les états émotionnels semblent déclencher la mise en place de stratégies spécifiques pour la capture de l’information utile. En particulier, nous savons que les facteurs émotionnels influencent même l’acuité visuelle (Phelps et al., 2006) et les stratégies globales ou locales de filtrage de l’information chez l’adulte (Fredrickson & Branigan, 2005). Nous allons maintenant nous intéresser à la mise en place et au développement de l’interaction entre les processus perceptivo-cognitifs et émotionnels au cours de l’évolution ontogénétique chez l’enfant de 5 à 8 ans. Quel est l’impact du contexte émotionnel sur les perceptions globale et locale ?
L’attention visuelle de l’adulte est très rapidement attirée par des stimuli qui présentent une forte valence émotionnelle (Vuilleumier, 2005 ; Vuilleumier & Driver, 2007). Une scène émotionnellement chargée est différenciée d’une scène « neutre » en seulement 150 ms (Schupp et al., 2003). Cette différence se matérialise sur le plan cérébral aussi bien au niveau des aires visuelles dites « primaires » qu’au niveau des régions pariétales, qui sous-tendent les processus de traitement attentionnel (Schupp et al., 2007). Les informations visuelles véhiculant une émotion telle que la peur semblent même être traitées sans accéder à la conscience des sujets (Vuilleumier et al., 2002). En effet, l’amygdale, structure sous-corticale fortement impliquée dans la gestion des émotions, permet de mobiliser l’attention du sujet et de la recentrer rapidement sur le danger. Ce mécanisme est possible grâce à des connexions de rétro-contrôle (feed-back) de l’amygdale vers les aires visuelles du cerveau (figure 1.18). Ainsi, l’amygdale a un effet majeur de modulation des activations des aires visuelles (Vuilleumier et al., 2004).
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Figure 1.18 Connexions de rétro-contrôle entre les aires visuelles et l’amygdale (adapté de Vuilleumier, 2005).
Le temps nécessaire à l’amygdale pour moduler l’activité des aires visuelles primaires a été mesuré (Pourtois et al., 2005). Les données électroencéphalographiques (EEG) ont révélé grâce à la méthode des potentiels évoqués (PE) que l’amplitude d’une onde précoce P1, apparaissant 130 ms après la présentation du stimulus, est plus importante lors de la présentation de visages évoquant la peur comparée à la présentation d’un visage neutre. Il semblerait également que la simple perception d’un visage apeuré augmente notre acuité visuelle (Phelps et al., 2006). Dans cette expérience, le participant doit détecter parmi quatre figures géométriques identiques celle qui est inclinée. À chaque essai, on fait varier le contraste des figures et on mesure le seuil à partir duquel le sujet n’est plus capable de percevoir l’inclinaison de l’une des figures. Un visage neutre ou apeuré est présenté avant chaque détection. Comme le montre la figure 1.19, nous sommes sensibles à un contraste beaucoup plus faible après la présentation d’un visage inquiet (diminution du seuil, qui correspond à une augmentation de la sensibilité perceptive du sujet). Ainsi, nos émotions participent aux mécanismes perceptifs, non de façon « accidentelle » ou occasionnelle, mais presque systématique, comme si des rouages inhérents (effets top-down) se mettaient en action pour changer notre mode attentionnel global ou local du monde visuel (Harmon-Jones & Gable, 2009).
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Figure 1.19 Influence du contexte émotionnel sur notre sensibilité aux contrastes visuels (adapté de Phelps et al., 2006).
Chez l’adulte, la traditionnelle attirance pour les informations globales diminue en situation émotionnelle négative (Gasper, 2004), et cet avantage global est par contre encore plus marqué lorsque les sujets sont dans un contexte émotionnel positif (Fredrickson & Branigan, 2005). Ces auteurs ont d’ailleurs proposé une théorie selon laquelle les émotions positives élargiraient à la fois le champ du focus attentionnel, de la cognition et des actions. En accord avec cette proposition, les émotions influencent par exemple les capacités mnémoniques (Hamann, 2001), nos prises de décision (Cassotti et al., 2012), et influencent également les processus de haut niveau comme le raisonnement logique (Houdé et al., 2001). À l’instar des observations recueillies chez l’adulte, nous allons voir que les émotions modulent également la perception visuelle de l’enfant. Dès l’âge de 5 ans, le réseau neural dévolu à la perception des émotions est comparable à celui de l’adulte (Hajcak & Dennis, 2009). Ainsi, Poirel et collaborateurs (2012) ont émis l’hypothèse que la précédence globale serait renforcée chez l’enfant (comme cela a été démontré chez l’adulte) dans un contexte émotionnel plaisant. Chez les plus jeunes enfants, sensibles à la précédence locale, l’émotion pourrait créer un bouleversement dans les mécanismes (et les stades) de précédence visuo-attentionnelle. Pour ce faire, un contexte émotionnel neutre ou plaisant a été induit expérimentalement chez des enfants de 5 ans (préférence locale) et chez des enfants de 8 ans (préférence globale). La moitié des enfants visionnait des photographies qualifiées de « neutres » (par exemple, une bouche d’incendie, un visage avec une expression neutre, des véhicules, etc.), alors que des photographies plaisantes étaient présentées à l’autre moitié (par exemple, des dauphins qui jouent avec un ballon, un bébé souriant, une coupe de glace, etc. ; figure 1.20). Les valences de ces deux types de photographies, issues de la banque proposée par l’IAPS (Lang et al., 2005), étaient significativement différentes. Notons que, pour des raisons évidentes d’éthique, des photographies déplaisantes (potentiellement traumatisantes) n’ont pas été utilisées pour cette expérience chez l’enfant. Lors de la passation, les enfants devaient tout d’abord décrire chaque photographie, ce qui assurait les chercheurs que les enfants avaient bien porté leur attention sur le contenu des images présentées. Les photographies de l’IAPS sont réputées induire une réponse émotionnelle et ont déjà été testées auprès d’enfants de 5 ans (Hajcak & Dennis, 2009). Après la présentation de la série de photographies, une tâche globale/locale de choix forcé était proposée, similaire à celle utilisée dans une étude précédente présentée plus haut (Poirel et al., 2011). En accord avec l’hypothèse formulée et avec les données classiques recueillies chez l’adulte, les deux groupes d’âge (5 et 8 ans) ont montré une augmentation de la préférence globale après l’induction d’une émotion plaisante (figure 1.20). En outre, dans cette situation, les plus jeunes enfants – qui pourtant n’affichent pas encore de préférence globale en situation neutre – manifestaient une préférence globale équivalente à celle observée chez les enfants plus âgés. L’émotion agréable semble ainsi élargir en mode global le champ attentionnel de l’enfant et lui fait en quelque sorte « anticiper le stade » de la précédence globale.
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Figure 1.20 Procédure expérimentale (à gauche) et résultats de l’influence du contexte émotionnel sur la préférence globale/locale chez l’enfant (adapté de Poirel et al., 2012).
Sachant l’importance du décodage émotionnel du visage dans la vie quotidienne de l’enfant, une seconde expérience a été proposée en utilisant uniquement des portraits afin d’amorcer le contexte émotionnel. Les nouveaux enfants qui ont participé étaient également âgés de 5 et 8 ans. La procédure expérimentale était identique à celle de l’expérience précédente, à l’exception des scènes visuelles qui étaient remplacées par des visages heureux pour le groupe expérimental (le groupe contrôle n’était exposé qu’à la tâche globale/locale). Ces expressions faciales étaient issues de la banque d’images standardisées NimStim (Tottenham et al., 2009). Comme dans l’expérience précédente, l’induction d’une émotion positive a entraîné, quel que soit l’âge des participants, une préférence plus marquée pour les informations globales.
Les résultats de ces deux dernières études indiquent le caractère général de l’émotion sur la perception visuelle : enfants et adultes réagissent de façon similaire au contexte émotionnel induit. De manière tout à fait intéressante, les effets émotionnels positifs ont donc le même impact chez des enfants de 8 ans (qui fonctionnent en mode perceptif visuel global de base adult-like) que chez leurs cadets de 5 ans (qui sont encore dans le mode local ; Poirel et al., 2011). Ce paradigme expérimental présente un avantage majeur : un même stimulus (la figure hiérarchique) peut être traité différemment en fonction des émotions. La perception visuelle est donc sous leur influence. On voit très clairement aujourd’hui les retombées possibles de ces réflexions et de ces constats dans le champ des applications pédagogiques. Les émotions, qui modulent indéniablement ces processus fondamentaux de la vie humaine, sont entrées récemment au cœur des investigations des neurosciences cognitives. Les résultats chez l’adulte indiquent que les émotions positives conduisent à une lecture plus « globale » du monde. Elles semblent également élargir le champ de l’attention, influençant positivement la cognition et le mode de pensée (Ashby et al., 1999). Inversement, le corollaire de cette affirmation se déduit des faits expérimentaux : les émotions négatives rétrécissent ces mêmes voies et amènent une lecture plus « locale » du monde perceptif, ainsi qu’une réduction du focus attentionnel. Easterbrock (1959) affirmait déjà que les états négatifs (anxiété, peur) réduisaient le champ de l’attention, et que les gens centrés sur l’arbre en oubliaient la forêt… Découvrir l’impact de l’émotion sur la perception et la cognition chez l’enfant est essentiel, car le paysage cognitif dans lequel ils évoluent à l’école fait appel à des mécanismes bidirectionnels : une mise en relation et une coordination d’informations partielles, locales, en une vue d’ensemble (comme dans le raisonnement inductif : on part d’un ou plusieurs faits particuliers pour en tirer un principe, une idée générale), ou alors, à l’inverse, la nécessité de décomposer un concept général, global, pour en tirer des conséquences particulières (cas, par exemple, du raisonnement déductif). Les résultats qui viennent d’être présentés laissent supposer que le mode d’approche « local » qui caractérise la perception et la pensée enfantine est modulé par le contexte émotionnel, permettant une meilleure articulation tout/parties. Cette flexibilité, permettant la mise en réseau global des informations, pourrait être un facteur facilitant la résolution de certaines tâches cognitives. Dans la vie quotidienne, en particulier dans la vie scolaire, les difficultés de raisonnement liées à un défaut d’articulation entre le tout et les parties peuvent être un handicap majeur. Y remédier est l’une des missions essentielles de l’école, et les faits expérimentaux récents corroborent l’idée selon laquelle les émotions positives engendrent une ouverture d’esprit et une dynamique indispensable à sa formation (Blau & Klein, 2010). Ces recherches sur le lien entre émotion et attention visuelle dévoilent que des enfants auxquels on présente visuellement les mêmes petits problèmes à résoudre à l’école ne vont pas tous utiliser de façon équivalente les informations visuelles : le contexte émotionnel dans lequel ils arrivent le matin à l’école – ou l’évolution du contexte émotionnel au cours de la journée de classe – modifie la façon dont les informations visuelles globale/locale sont considérées et utilisées par les enfants. La grande flexibilité de l’attention visuelle est encore une fois soulignée dans ce travail, qui met en évidence un décalage horizontal dans l’apparition de la précédence globale à 5 ans liée à l’émotion. Ce travail conduit à penser qu’un enfant qui ne présente pas un état émotionnel favorable peut, dans certaines circonstances, « rater la forêt et ne considérer que l’arbre ».
L’ensemble des travaux présentés dans ce chapitre a porté sur la mise en place et l’évolution de la flexibilité de l’attention visuelle lors du traitement global/local. En s’appuyant à la fois sur des données de psychologie expérimentale, de neuropsychologie, d’imagerie cérébrale anatomique et fonctionnelle chez l’enfant et l’adulte, des éléments de réponse ont été apportés concernant la mise en place et l’évolution – aussi bien au niveau comportemental que neural – du traitement global/local, en précisant certains facteurs qui influencent ces processus. Les expériences relatent une bifurcation évolutive d’une préférence locale chez l’enfant vers une préférence globale autour de 6 ans (Poirel, Mellet et al., 2008). La bascule du biais attentionnel local vers un biais attentionnel global s’accompagne d’une perte de substance grise au niveau du cortex visuel droit, région connue chez l’adulte pour son importance dans la perception globale et cohérente du monde visuel (Poirel et al., 2011). Les informations globales ont une telle force qu’il est nécessaire de mettre en œuvre des processus exécutifs d’inhibition pour les refréner lorsqu’elles entrent en conflit avec le traitement local (Krakowski et al., 2018 ; Poirel, Krakowski et al., 2014), principalement lorsque ces informations véhiculent du sens (Poirel, Pineau et al., 2008). Au niveau intra-individuel, un fort impact de l’émotion sur l’attention visuelle a également été démontré (Poirel et al., 2012), les émotions positives favorisant un biais attentionnel global dès l’âge de 5 ans. D’autre part, au niveau neural, des travaux en électroencéphalographie ont révélé que ces processus d’identification interviennent très tôt – dès 150 ms –, ce qui souligne l’importance et la priorité chez l’Homme de la recherche de signification au cours de l’activité de traitement de l’information visuelle (Beaucousin et al., 2011, 2013). Le traitement local chez l’enfant, puis global chez l’adulte représente pour chaque âge le mode attentionnel par défaut qui peut néanmoins être bousculé, modifié, altéré, comme nous avons pu le voir avec l’impact de l’émotion sur ces processus.

5. Modèle perceptivo-cognitif de l’attention visuelle globale/locale
L’ensemble des travaux présentés dans ce chapitre permet d’affiner le schéma initialement décrit par Navon, réactualisé et complété selon deux modèles qui s’appuient sur des bases neurophysiologiques : le modèle fréquentiel de type coarse-to-fine (Peyrin et al., 2010) et le modèle par « itération » de Bullier (2001). Ce modèle suppose un traitement parallèle des informations globales et locales. Toutes les études convergent pour reconnaître qu’entre les instants t0 et t1 (figure 1.5) des particularités physiologiques contraignent le participant à traiter en priorité et avec célérité les informations globales (véhiculées rapidement par les canaux magnocellulaires). L’aperçu global de la scène serait ainsi disponible avant les informations locales (qui commencent à devenir accessibles à l’instant t1). Cette ébauche initiale permettrait une première identification de la scène. Les données d’électroencéphalographie suggèrent que cette première catégorisation surviendrait entre 100 et 150 ms (Beaucousin et al., 2011 ; Grill-Spector & Kanwisher, 2005 ; Thorpe et al., 1996). Cette fenêtre temporelle se situe donc dans une échelle de temps très courte, et cette priorité du traitement global lors de la microgenèse perceptive est constatée quel que soit le stimulus présenté (qu’il véhicule ou non de la signification ; Poirel, Pineau et al., 2008). À partir de t1 – et avant que le traitement local ne soit complètement disponible (instant t2) –, l’identification des informations globales pourrait influencer le traitement local (Beaucousin et al. 2011), soit en facilitant sa prise en compte, soit en perturbant son identification. Ainsi, dès les premières centaines de millisecondes, l’influence asymétrique globale jouerait un rôle déterminant dans la suite du processus perceptivo-cognitif (Hughes et al., 1996). D’après les travaux de May et collaborateurs (1995), l’instant t2 se situerait quant à lui après 160 ms (le décalage entre t1 et t2 est estimé à 20 ms ; Fabre-Thorpe, 2011), instant à partir duquel la disponibilité des informations globale et locale s’équilibre. Au-delà de t2, des processus cognitifs d’identification viennent moduler la précédence globale, et orientent l’attention en priorité vers ce qui est identifiable (Poirel et al., 2006). Il a même été suggéré que l’irrépressible besoin de sens peut à cet instant même inverser le mode attentionnel privilégié vers le local si la signification se trouve à ce niveau.
Au niveau développemental, l’évolution d’une préférence locale à globale constatée avec l’âge reflète une modulation attentionnelle : le mode par défaut observé avant 6 ans est le mode local. Même si les enfants ne semblent pas « s’intéresser » prioritairement aux informations globales, il est possible de favoriser ce traitement sous la pression de la signification ; si la signification n’est présente qu’au niveau global, l’enfant peut traiter le global (Poirel, Mellet et al., 2008). En revanche, toujours chez le jeune enfant, si aucune signification n’est détectée au niveau global (entre t1 et t2), le mode attentionnel local privilégié sera renforcé. Avec l’âge, cette stratégie de traitement va évoluer, sous l’influence conjointe de la maturation cérébrale et d’une spécialisation concomitante de l’hémisphère droit pour le traitement global. La préférence globale adult-like sera alors atteinte. Cette focalisation de l’attention au niveau global de la scène serait d’une meilleure ergonomie dans la gestion du traitement de l’information : l’attention globale permet de donner une cohérence cognitive à l’ensemble. De plus, il est moins coûteux de focaliser son attention sur la forêt que sur chacun des arbres pour en conclure : « C’est une forêt. » Cette première ébauche ouvre la voie aux processus top-down afférents et permet un recentrage de l’attention sur les quelques éléments locaux pertinents (et non sur tous les éléments de la scène). Ce système à dominance globale nous permet de recueillir et de traiter l’information visuelle de manière rapide et efficace. Dans ce cas, pourquoi l’enfant passe-t-il d’abord par une préférence attentionnelle locale ?

6. Préférence locale chez l’enfant : un passage obligé et utile
Si la capacité à percevoir des informations basse fréquence (globale) est présente dès la naissance, son évolution est néanmoins lente : il faudra attendre 9-12 ans pour que la sensibilité à ces fréquences soit comparable à celle des adultes (van den Boomen et al., 2012). En revanche, même si l’accès aux fréquences spatiales hautes (local) est plus tardif, son développement est plus rapide, atteignant sa sensibilité maximale entre 3 et 6 ans. Des recherches sur le développement des faisceaux de substance blanche sont cohérentes avec ce décalage de vitesse des voies visuelles. Lebel et collaborateurs (2008) ont en effet mis en évidence que le calendrier développemental du faisceau longitudinal inférieur, qui pourrait véhiculer les informations locales, mature plus rapidement (le palier développemental étant atteint justement vers 6-7 ans ; figure 1.21), alors que le faisceau longitudinal supérieur, voie dorsale qui pourrait véhiculer les informations globales, n’arrive à maturité que plus tardivement, vers le milieu de l’adolescence. Ces résultats laissent donc penser que les enfants sont capables de percevoir les informations globales très tôt au cours du développement, mais cette voie visuelle met plus de temps à se mettre en place que la voie visuelle qui traite les détails locaux.
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Figure 1.21 Développement des faisceaux longitudinaux inférieur et supérieur (adapté de Lebel et al., 2008).
Si les enfants sont « armés » au niveau neuronal pour percevoir les informations globales, pourquoi observe-t-on chez eux une préférence attentionnelle pour les informations locales ? Peut-on envisager l’utilité de ce mode attentionnel privilégié chez l’enfant ?
La précédence locale pourrait être liée à une activité exploratoire incomplète car encore limitée chez le jeune enfant. On a souvent constaté en laboratoire la pauvreté de l’activité exploratoire des jeunes enfants. Dans divers contextes expérimentaux, les enfants font montre de la même conduite dite « d’échantillonnage ». Qu’il s’agisse de travailler avec des formes géométriques complexes ou des scènes contenant des objets familiers, on est surpris par le même constat. L’enfant explore peu. L’information visuelle qu’il prélève est toujours partielle. Plus l’enfant est petit et plus la quantité d’informations prélevées est réduite. Par conséquent, les performances à certaines épreuves de laboratoire en souffrent. Le remède serait-il lié à une exploration forcée ? Pour répondre à ce genre de question, on peut obliger le jeune enfant à tout explorer de façon exhaustive. Ce type d’exercice a montré les limites d’une stratégie méritoire mais non efficace. L’enfant a tout exploré mais son attention était ailleurs, ce qui n’améliore guère ses performances. Il y a un décalage notoire entre l’information prélevée (recueillie par l’exploration, l’enfant « voit » le stimulus) et l’attention réelle portée sur un échantillon d’informations utiles et pertinentes au niveau cognitif (l’enfant « regarde » le stimulus). Il y a donc un défaut attentionnel global du petit enfant pour lequel l’activité de mise en relation d’éléments constitutifs est sans doute encore trop coûteuse et ne fait pas encore partie de son registre naturel. Toutefois, ce constat n’a-t-il que des aspects négatifs ? Chez les enfants, on constate une attirance spontanée pour les éléments locaux, qui captent préférentiellement et de façon robuste leur attention. Cette préférence locale pourrait présenter un avantage non négligeable : on peut considérer l’évolution attentionnelle d’un traitement initialement local vers un traitement global comme un processus adaptatif répondant aux besoins principaux à chaque âge du développement. Selon l’âge, le mode attentionnel privilégié est écologique et efficace pour répondre aux besoins : découvrir le monde visuel, se focaliser sur les éléments locaux, lors de l’apprentissage initial du monde des objets, apprendre les noms, découvrir leurs propriétés. L’enfant s’intéresse aux objets à partir desquels il va construire ses catégorisations de référence qui vont alimenter son système cognitif de significations. On serait tenté de rapprocher cette stratégie cognitive avec les stratégies perceptives fine-to-coarse (découverte des objets isolés et mise en relation dans des groupements de signifiants plus larges – catégorisations). Avec l’âge et l’expertise, le registre des objets connus s’étend, et le mode attentionnel s’élargit pour considérer le monde visuel sous un angle plus vaste, prenant en compte l’articulation global/local. Cette fenêtre attentionnelle étant flexible, il est possible que l’adulte, comme l’enfant, effectue une centration attentionnelle locale lorsqu’un élément nouveau ou surprenant est présent dans la scène. Ainsi, toute irrégularité, incongruité ou nouveauté peut créer une réaction de surprise que l’on retrouve chez les adultes, les enfants, et même les bébés (Baillargeon et al., 1985). En cas de violation d’une certaine expectation, le sujet mobilise des processus analytiques permettant un traitement plus local.
Pour décrypter le sens du monde qui l’entoure, l’être humain utilise les voies d’entrées sensorielles dans lesquelles la vision joue un rôle dominant. Pour lisser le chaos perceptif qui lui parvient, le cerveau doit organiser, gérer, ordonner et hiérarchiser les informations afférentes. Les découpages auxquels nous sommes soumis ne sont pas arbitraires. Il existe dans la réalité des régularités, des récurrences, qui vont modeler, orienter des choix perceptifs dans le traitement de l’information. Les bases anatomo-fonctionnelles de notre système visuel sont conçues pour faire un traitement différencié du flux continu des informations. Les sciences cognitives s’accordent universellement à reconnaître une dichotomie hiérarchique dans tout espace visuel ; le champ « global », qui sert de support aux éléments « locaux » qui le constituent. Cette articulation global/local préside à toute connaissance visuelle du monde. Nous avons dans ce chapitre détaillé cette activité perceptivo-cognitive qui semble très « pré-déterminée » par les contraintes du socle physiologique de notre système récepteur, en soulignant également l’extrême souplesse du passage du local au global que l’on désigne sous le terme de « flexibilité attentionnelle ». Cette flexibilité repose sur un jeu d’activations et d’inhibitions afin d’opérer la sélection cognitive de l’information pertinente (Borst et al., 2015). Nous avons montré qu’il existe naturellement chez le jeune enfant une préférence locale, et chez l’adulte une préférence globale. En outre, tout porte à croire que la précédence locale que nous observons chez les petits d’âge préscolaire alimente la mise en place des processus de catégorisation qui sont en cours d’élaboration durant cette période. La capture de l’information au niveau local renforce la connaissance de l’objet en tant qu’unité de signification inscrit dans un système de classifications qui peu à peu vont s’emboîter. Il existe une bifurcation développementale autour de 6 ans. À cet âge, l’enfant commence à passer à un mode plus global. Chez l’adulte, le focus attentionnel prioritaire global est le mode par défaut observé dans un grand nombre de travaux. Il signe l’état d’équilibre final du traitement de l’information visuelle, en harmonie fonctionnelle avec le câblage neurophysiologique des voies magno- et parvocellulaires.
L’ensemble de ces résultats d’imagerie cérébrale, en accord avec les données de neuropsychologie de l’enfant, a révélé pour la première fois ces dernières années quelles structures cérébrales permettent à l’enfant sain ce passage au mode perceptif global caractéristique de la vision adulte. Cette mise en regard d’une évolution anatomique et d’une évolution des processus cognitifs attentionnels ouvre de nouvelles voies pour la compréhension de l’évolution dynamique et complexe du monde visuel enfantin. L’être humain bénéficie d’un mode de traitement prioritaire de son monde visuel, le mode global. Ce mode visuo-attentionnel se construit progressivement au cours du développement, et s’accompagne d’une évolution neuro-anatomique et comportementale, qui semble permettre une adaptation efficace à l’environnement visuel de l’enfant à l’âge adulte.
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1. Introduction
La mémoire renvoie aux apprentissages, deux concepts intimement liés et plus encore dans les premières années de la vie où les acquisitions sont multiples et fondamentales. La mémoire est essentielle à la construction de l’individu, et les multiples processus qui permettent son bon fonctionnement vont se développer jusqu’à l’âge adulte. Elle est le fondement de son histoire, de son identité, et assure un sentiment de continuité dans le temps. Le terme « mémoire » peut être abordé comme un concept multisystémique et, en ce sens, il ne fait pas référence à une fonction cognitive unitaire, mais à un ensemble de systèmes en partie indépendants mais en interaction constante. Les premiers modèles théoriques opposaient la mémoire à court terme (ou mémoire de travail) à la mémoire à long terme. Cette distinction repose sur la base du nombre d’informations pouvant être mémorisées et sur la durée de maintien de ces informations en mémoire. Alors que la mémoire de travail permet de maintenir dans un temps limité (quelques secondes) moins d’une dizaine d’informations chez l’adulte, la mémoire à long terme sous-tend le stockage d’une quantité presque illimitée d’informations et pendant des durées beaucoup plus longues. Des modèles de mémoire à long terme ont été proposés, comprenant un système d’action, la mémoire procédurale, mais aussi des systèmes de représentations mentales tels que les mémoires perceptives, sémantique, et la mémoire épisodique (Eustache & Desgranges, 2012 ; Eustache & Guillery-Girard, 2016 ; Eustache et al., 2016 ; figure 2.1). La maturation cérébrale et le développement cognitif se produisent de concert (Casey et al., 2000, 2005). Le développement de la mémoire chez l’enfant est très progressif, variable d’un système mnésique à un autre, et dépendant du développement de nombreuses fonctions cognitives. Il repose en grande partie sur l’évolution structurale et fonctionnelle du cerveau qui mènera à la mise en place de réseaux neuronaux efficients à l’âge adulte. Ce chapitre aura pour objectif de présenter le développement de la mémoire sous un angle neuropsychologique permettant de conjuguer les apports des neurosciences et de la psychologie cognitive. Tout d’abord, nous reprendrons les principaux concepts théoriques et soulignerons leur multiplicité et leurs interactions. Dans une deuxième partie, nous nous intéresserons au développement de la mémoire avec un intérêt particulier pour la mémoire épisodique, qui est le système mnésique le plus complexe et qui se met en place le plus tardivement. Nous aborderons ensuite les différents outils psychométriques à disposition du clinicien pour évaluer la mémoire épisodique chez l’enfant et l’adolescent, avant de présenter quelques dysfonctionnements mnésiques qui peuvent survenir au cours du développement.
[image: Figure 2.1. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 2.1 Modèle néostructural inter-systémique de la mémoire humaine (MNESIS ; adapté d’Eustache & Desgranges, 2008, 2012).

2. Mémoires : quelques définitions
2.1. Mémoire de travail et fonctions exécutives : une mémoire on line permettant de s’adapter au présent
La mémoire de travail peut être définie comme un espace de stockage à court terme et de manipulation d’une petite quantité d’informations. Elle correspond à notre mémoire on line nous permettant de traiter les informations au fur et à mesure qu’elles se présentent à la conscience. C’est une mémoire en interaction directe et constante avec d’autres systèmes mnésiques, langagiers et attentionnels. Elle sollicite différents processus complexes, de haut niveau d’intégration, nommés fonctions exécutives. Ces fonctions exécutives ont un rôle de coordination et de contrôle des activités de haut niveau. Les relations entre mémoire de travail et fonctions exécutives sont si étroites que différents auteurs intègrent la mémoire de travail dans leur modélisation des fonctions exécutives. Le modèle de mémoire de travail le plus connu en neuropsychologie est celui de Baddeley (2000) qui est composé de quatre sous-systèmes : un administrateur central, qui coordonne l’activité des systèmes satellites que sont la boucle phonologique, le calepin visuo-spatial et le buffer épisodique (figure 2.2). La boucle phonologique est constituée d’un stock phonologique passif et d’un système de récapitulation actif (répétition subvocale). Elle a pour objet de transformer une information verbale perçue, en modalité visuelle ou auditive, en un code phonologique. Elle met donc en jeu les processus cognitifs nécessaires à la perception et à la production du langage, comme lors de la lecture par exemple. Le calepin visuo-spatial, décrit par analogie à la boucle phonologique, est composé également d’un système de stockage et d’un système de récapitulation. Le calepin est impliqué dans le maintien à court terme et la manipulation de l’information visuelle ou spatiale, ainsi que dans la planification de l’action. Il permet l’exécution de mouvements, la poursuite perceptivo-motrice, la génération et la transformation d’images visuo-spatiales. Le buffer épisodique permet l’association d’informations issues de différentes sources (verbales, visuelles, etc.) en une représentation cohérente et intégrée dans un espace-temps, et est impliqué dans le stockage temporaire de cette représentation multimodale. C’est un espace « tampon », à l’interface entre la mémoire de travail et la mémoire épisodique, en lien également avec le langage et le fonctionnement attentionnel. En ce sens, il est indispensable à l’encodage et à la restitution de souvenirs épisodiques. Enfin, le système superviseur (ou administrateur central) renvoie également au concept de fonctions exécutives. Il coordonne les trois systèmes satellites, focalise l’attention, change le foyer attentionnel, active les représentations en mémoire à long terme, contrôle la planification et les stratégies de récupération. L’intérêt pour le développement de la mémoire de travail et des fonctions exécutives est grandissant du fait de leur implication dans de nombreuses activités et dans les apprentissages. Dès que l’enfant doit comprendre une consigne et la maintenir en mémoire le temps de l’exercice, passer d’une consigne à une autre, réaliser plusieurs actions en même temps comme écrire et écouter ce que l’enseignant dit, faire un calcul mental, résoudre un problème, il mobilise la mémoire de travail et les fonctions exécutives. Elles interviennent donc dans tous les fondamentaux scolaires (lecture, écriture, mathématiques ; Monette, Bigras & Guay, 2011). De ce fait, elles sont des prédicteurs significatifs des capacités d’apprentissage chez l’enfant. Elles sont également essentielles à la régulation émotionnelle et, plus largement, interviennent dans le développement socio-émotionnel. Elles sont, par ailleurs, très dépendantes des capacités attentionnelles et se trouvent fragilisées dès que l’enfant est en manque de sommeil. Un excès d’informations provenant de sources diverses peut également nuire au bon fonctionnement de la mémoire de travail. Ces fonctions de haut niveau continuent leur développement jusqu’à tard au cours de l’adolescence, voire jusqu’à l’âge adulte, notamment en raison du fait qu’elles reposent sur la maturation de régions cérébrales situées à l’avant du cerveau et de leurs connexions avec les régions postérieures qui se poursuivent tardivement.
[image: Figure 2.2. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 2.2 Le modèle de mémoire de travail proposé par Baddeley en 2000 comprend un administrateur qui coordonne trois systèmes esclaves : le calepin visuo-spatial, le buffer épisodique et la boucle phonologique. Ces systèmes esclaves gèrent également le passage en mémoire à long terme.

2.2. Mémoire procédurale : la mémoire des habitudes
La mémoire procédurale est le système de stockage des règles de fonctionnement permettant la mémorisation des savoir-faire ; elle est indissociable de l’action. Elle est constituée d’automatismes sensori-moteurs et cognitifs, difficilement verbalisables, qui sont récupérés de façon inconsciente lors d’actions (faire du vélo, du ski, résoudre une équation). La mémoire procédurale est à différencier de l’apprentissage procédural, phase parfois très longue, qui conduit à l’automatisation d’une procédure et qui met en jeu des systèmes cognitifs variés. Sa mise en place est précoce et son développement rapide entre 0 et 3 ans. Efficiente dès les premiers mois de la vie, la mémoire procédurale constitue le socle du développement des fonctions cognitives et des apprentissages.

2.3. Mémoires perceptives : des mémoires en lien direct avec nos systèmes perceptifs
Le terme de mémoire perceptive renvoie à une forme de mémoire à long terme impliquée dans l’encodage, le stockage et la récupération des différentes représentations perceptives, et ce indépendamment de leur sens, telles que la forme d’un objet, le son d’une voix, le goût d’un aliment, etc. Mobilisée le plus souvent de manière inconsciente et à notre insu, c’est une mémoire dépendante du développement des différents systèmes perceptifs et de leurs substrats cérébraux. Dès le plus jeune âge, elle permet au bébé d’enregistrer les différentes informations perceptives auxquelles il est exposé. Par exemple, elle lui permettra de mémoriser et donc de reconnaître la voix de sa mère, la forme de son visage, mais l’association entre ces deux informations reposera sur le développement ultérieur de processus mnésiques et cognitifs plus élaborés. Une autre caractéristique majeure de cette mémoire est qu’elle permet sans effort cognitif d’identifier rapidement une information perceptive déjà rencontrée, y compris lorsque celle-ci est dégradée ou incomplète. Ainsi, cette mémoire est d’une grande utilité dans la vie quotidienne : elle nous aide à nous repérer dans un trajet familier, à reconnaître la voix d’une personne familière derrière une porte ou encore à choisir rapidement notre pull préféré parmi nos vêtements. Cette économie cognitive, qui repose sur des traitements relativement automatiques de l’information, favorise la réalisation simultanée de tâches plus complexes : discuter avec mon passager, réfléchir à un problème difficile, mais aussi vagabonder dans mes pensées. Cette mémoire entretient des liens étroits avec la mémoire sémantique et la mémoire épisodique. Au même titre que les procédures stockées en mémoire procédurale et acquises par l’expérience, la mémorisation des différentes représentations perceptives supporte le développement des connaissances. Elle est également sollicitée lors de la ré-évocation de détails sensoriels constitutifs des souvenirs épisodiques et favoriserait l’encodage d’informations en mémoire épisodique en libérant des ressources attentionnelles. De la même façon que la mémoire procédurale, la mémoire perceptive se met en place très tôt au cours du développement avec même une continuité avant et après la naissance, ce qui permet la reconnaissance de stimulations auditives et olfactives.

2.4. Mémoire sémantique : la mémoire des connaissances
La mémoire sémantique renvoie à l’ensemble des connaissances générales que nous avons sur le monde et sur nous-mêmes : « Je sais que Londres est la capitale de l’Angleterre », « Je sais qu’un chat a quatre pattes », « Je sais que j’ai trois enfants ». Cet état de conscience, dit noétique, s’associe au rappel en mémoire sémantique et permet d’accéder à l’ensemble des connaissances générales sans se souvenir du contexte dans lequel elles ont été encodées (« Je sais que… »). La mémoire sémantique est centrale dans le fonctionnement cognitif : elle est essentielle à la production et à la compréhension du langage, et sous-tend la construction de notre autobiographie. Le développement des connaissances sémantiques repose en grande partie sur un traitement perceptif chez le jeune enfant. L’enfant devient progressivement conscient de son environnement et est capable de créer et de manipuler des représentations mentales d’objets sans qu’ils soient perceptivement présents autour de lui. L’apparition du langage à la fin de la première année aura un rôle très important dans le développement et la structuration de ces connaissances.

2.5. Mémoire épisodique : la mémoire des souvenirs
La mémoire épisodique renvoie à la capacité d’encoder, de stocker et de récupérer les souvenirs conscients d’événements personnellement vécus, situés dans leur contexte spatial et temporel d’acquisition (Tulving, 1984). Elle permet à l’individu de « voyager mentalement dans le temps », de revivre mentalement les expériences passées et de se projeter dans l’avenir (Tulving, 2002). Elle donne l’impression de se réinstaller au cœur de l’événement vécu, tout en sachant que celui-ci appartient au passé : « Je me souviens de ma soirée au restaurant samedi dernier », j’ai l’impression de revivre certains éléments de la scène. Les mécanismes en jeu dans la mémoire épisodique sont également très proches de ceux qui nous permettent d’envisager des événements plausibles dans le futur : « J’irai en Espagne aux vacances prochaines. » La mémoire épisodique telle qu’elle est définie chez l’adulte se développerait tardivement, autour de 4 ou 5 ans, s’appuyant notamment sur les autres systèmes de mémoire et une maturation prolongée des structures cérébrales, y compris frontales, associées à son fonctionnement.


3. Processus de mémorisation, mémoire de travail et fonctions exécutives
3.1. Processus de mémorisation
À cette approche multisystémique de la mémoire humaine, il est important d’associer une approche fonctionnelle. Chaque « acte » de mémorisation comprend trois étapes : l’encodage (ou enregistrement), le stockage (ou consolidation) et la récupération (ou rappel). Bien qu’ayant leur propre processus de fonctionnement, que nous aborderons plus loin, ces différentes étapes sont intimement liées. Par exemple, l’efficacité de la récupération d’informations en mémoire dépend de l’adéquation entre le contexte d’encodage et celui de récupération. Tulving (1983) a démontré que la récupération est facilitée lorsque le contexte ou les indices fournis rappellent l’étape d’encodage. Si l’on demande à un enfant de classer des pictogrammes (chien, ballon, etc.) selon différentes catégories (animaux, jouets, véhicules, etc.), et qu’on lui demande ensuite de redonner les noms des pictogrammes qu’il a classés, il aura plus de facilité à se les rappeler si les différentes catégories sont précisées (« Quels étaient les animaux ? ») que si d’autres indices, comme la couleur, sont fournis. Lors de la mémorisation d’une information, ce sont en effet tous les éléments du contexte de sa présentation qui sont aussi encodés (physique, sémantique, émotionnel, etc.) et sur lesquels pourra alors s’appuyer sa récupération. Aussi, selon le principe de la concordance des traitements, plus les traitements mis en œuvre pour mémoriser une information lors de l’encodage sont proches de ceux réalisés lors de la récupération, meilleure sera la performance de rappel. Par ailleurs, tout épisode de restitution constitue en soi un nouvel épisode d’encodage lors duquel l’information est labile et susceptible d’être modifiée. Ce phénomène est à l’origine des théories de la « reconsolidation » selon lesquelles toute réactivation d’un souvenir permet sa consolidation et en même temps sa réorganisation, l’intégration de nouveaux et/ou l’élimination d’autres éléments. La mémoire n’est donc pas figée mais a au contraire un caractère très dynamique. De plus, l’encodage et la récupération en mémoire à long terme requièrent de sélectionner, réorganiser et traiter le matériel pour créer/récupérer une trace mnésique de façon optimale. L’évolution de ces deux étapes sera donc dépendante du développement de la mémoire de travail et des fonctions exécutives.

3.2. Développement de la mémoire de travail et des fonctions exécutives
Les fonctions exécutives sont décrites comme des processus mentaux dits « top-down », processus de contrôle requis pour s’adapter et réagir à toute situation nouvelle. Elles se déclinent selon les modèles en différentes habiletés, telles que les processus d’inhibition, de flexibilité mentale et même de mémoire de travail. Selon le modèle développemental de Diamond publié en 2013, l’inhibition peut être synonyme de contrôle inhibiteur (attention, comportements, pensées, émotions), renvoyant au contrôle des interférences interne (dans le cas de la mémoire, cela concerne nos pensées et souvenirs) et externe (attention sélective ou focalisée sur une information, en essayant de résister aux autres sources d’information parasites pouvant interférer, comme écouter l’enseignant et inhiber le bavardage du voisin !), à l’inhibition d’une action ou d’un comportement (contrôle de soi). La flexibilité mentale se définit comme la capacité à passer alternativement d’une perspective à une autre, d’une opération cognitive à une autre, à se désengager d’une tâche pour en traiter une autre, à passer d’un exercice à un autre. Même si certains modèles suggèrent que ces fonctions exécutives sont encore indifférenciées jusqu’à l’âge de 5 ans, la période entre 3 et 5 ans est cruciale dans l’émergence de ces différentes fonctions. Pendant cette période, il est possible d’observer un développement important des capacités d’inhibition et de flexibilité mentale, et notamment de la capacité à changer de perspective, qui est impliquée dans l’émergence de la théorie de l’esprit (Theory of Mind, ToM), c’est-à-dire la capacité à comprendre ses propres états mentaux et ceux des autres (Diamond, 2006). En d’autres termes, il est nécessaire que l’enfant se décentre et soit capable de « se mettre à la place de l’autre ». Après l’âge de 5 ans, la mémoire de travail et la flexibilité cognitive vont marquer une évolution importante, suivies par d’autres fonctions plus complexes telles que le raisonnement, la résolution de problème ou encore la planification. Cette dernière renvoie à la capacité d’élaborer mentalement un plan afin d’atteindre un but ou de résoudre un problème. Elle implique donc d’identifier les étapes nécessaires pour arriver au but que l’on souhaite atteindre, puis d’analyser les différentes possibilités pour atteindre ce but : anticiper les actions futures et leurs conséquences, séquencer stratégiquement les différentes étapes nécessaires à la réussite du plan et les hiérarchiser, puis, enfin, sélectionner l’approche adéquate. L’illustration la plus évidente en classe pourrait être la mise en situation pour comprendre, par exemple, les changements d’état de l’eau : gazeux, liquide, solide. Comment vais-je m’y prendre pour transformer l’eau liquide en un solide ? Quelles sont les étapes et de quels outils ai-je besoin ?
Concernant plus précisément la mémoire de travail, l’organisation décrite chez l’adulte par certains auteurs tels que Baddeley est retrouvée dès l’âge de 6 ans, ce qui signifie que nous pouvons identifier des processus différenciés pour le traitement des données verbales d’une part, et visuo-spatiales d’autre part, à partir de cet âge. Toutefois, cette mémoire de travail évolue très progressivement au cours de l’enfance : une augmentation des performances est observée jusqu’à environ 15 ans (Lee, Bull & Ho, 2013). Par exemple, l’empan auditivo-verbal, qui se définit par le nombre d’unités verbales (chiffres, lettres, etc.) que nous pouvons maintenir en mémoire, augmente entre 3 et 13 ans, passant de 2 à 7 items (performances moyennes des adultes). En revanche, les capacités de manipulation, mises en évidence dans des tâches qui nécessitent de réorganiser le matériel telles qu’une suite de chiffres à redonner dans l’ordre inverse, évoluent encore jusqu’à la deuxième partie de l’adolescence. La maturation des fonctions exécutives est donc très progressive et se poursuit tout au long de l’adolescence. Elle jouera un rôle important dans l’évolution des processus cognitifs mobilisés lors de l’encodage et la restitution en mémoire à long terme.


4. Développement de la mémoire épisodique : un système complexe et intégratif
La formation de nouveaux souvenirs implique l’association de plusieurs informations verbales et non verbales de modalités différentes : spatiales, temporelles, émotionnelles, visuelles, auditives, olfactives, etc. La mémoire de travail et les fonctions exécutives jouent ainsi un rôle important dans la formation de traces épisodiques. Comme nous l’avons déjà mentionné, les liens entre la mémoire de travail et la mémoire épisodique ont d’ailleurs été conceptualisés par le buffer épisodique dans le modèle de Baddeley (2000). Le langage a également une place prépondérante dans la formation ou la reconstruction des traces épisodiques. Les travaux expérimentaux consacrés à la théorie de la profondeur du traitement (Craik & Lokhard, 1972) ont souligné le rôle déterminant lors de l’encodage des mécanismes d’association avec ses propres connaissances ou avec des connaissances sémantiques générales, qui s’effectuent souvent par le biais du langage. Les études sur la perception/estimation du temps de Faber et Gennari (2015) ont également montré que le vocabulaire employé oriente la construction du souvenir : quand nous lisons « La police a arrêté le suspect » ou « La police détient le suspect », nous inférons que le second événement est plus long que le premier. Le langage est aussi très présent au moment du rappel. La modalité verbale est très fréquemment utilisée dans l’évaluation des capacités de mémorisation, de façon expérimentale ou en clinique. De la même manière, le rappel des souvenirs épisodiques est influencé par la structure langagière. Dans leur étude de 1974, Loftus et Paler ont présenté plusieurs films courts d’accidents de la route à des étudiants et leur ont ensuite demandé d’estimer la vitesse des véhicules en manipulant le verbe utilisé dans la phrase : « À quelle vitesse roulaient les voitures quand elles se sont fracassées/sont entrées en collision/se sont percutées/heurtées/touchées ? » Les résultats montrent que la vitesse estimée est supérieure dans la condition où le verbe est associé à une certaine violence (« fracasser ») par rapport à celle qui intègre juste un contact (« toucher »). Aussi, le développement des compétences perceptives jouerait un rôle important lors de l’encodage et la récupération d’informations en mémoire. Une étude récente réalisée chez des adultes montre par exemple que les capacités de mémoire implicite évaluées à l’aide d’un test d’association libre (par exemple, demander de citer un fruit et obtenir la réponse « pêche », qui a été préalablement exposée) sont d’autant plus importantes que les individus présentent un index perceptif (mesuré à l’aide de la tâche de Navon ; cf. chapitre 1) en faveur d’un traitement local, et ce contrairement aux performances dans la condition de mémoire explicite (« pêche », oui/non ? ; Hine & Tsushima, 2018). Le traitement perceptif global qui permet la construction d’un tout perceptif cohérent, caractéristique des adultes, sous-tendrait donc majoritairement les capacités de récupération consciente d’une information. Ainsi, le développement de ces différentes compétences, la perception, dès la naissance, le langage, à partir de 2 ans, la mémoire de travail, ainsi que les fonctions exécutives, aura un impact significatif sur l’évolution des capacités de mémoire épisodique.
4.1. Émergence de la mémoire épisodique
L’étude du développement de la mémoire chez le tout-petit se heurte à l’absence de langage, limitant les outils d’investigation aux paradigmes d’imitation, d’habituation/réaction à la nouveauté, de préférence visuelle ou de conditionnement. Ces paradigmes privilégient un mode d’encodage et de récupération inconscient et révèlent majoritairement des compétences d’apprentissage et de mémoire implicite/inconsciente. Selon le modèle de Tulving, les systèmes mnésiques sous-tendant ces compétences (mémoire procédurale, système de représentations perceptives ou mémoires perceptives) se développent très tôt, en lien avec la maturation précoce des structures cérébrales sous-jacentes (striatum, cervelet, cortex visuel associatif, etc.), et constituent le mode d’entrée privilégié des apprentissages chez les tout-petits. L’oculométrie ou l’« eye-tracking » sont des outils intéressants pour comprendre leur mise en place progressive. Ainsi, Hellmer et collaborateurs (2018) ont mesuré, chez des bébés de 4 et 7 mois, la dilatation pupillaire associée à un paradigme de reconnaissance d’images d’objets. Ces auteurs montrent que la dilatation pupillaire est plus importante chez les bébés de 7 mois pour les images déjà vues vs nouvelles, traduisant l’existence d’une reconnaissance. Richmond et Nelson (2009) ont montré que, dès 9 mois, le bébé est capable de mémoriser de nouvelles associations visages/scènes présentées chacune pendant trois secondes : les bébés regardaient davantage les visages associés au bon contexte. Dans la continuité de ces travaux, d’autres études ont retrouvé des capacités associatives dès l’âge de 8 mois (Oakes et al., 2017). En revanche, cet effet n’est pas observé à 4 mois, ce qui suggère l’existence de modifications développementales importantes entre 4 et 7 mois à l’origine de l’apparition des capacités de reconnaissance. Toutefois, même si ces données démontrent clairement que les bébés possèdent des capacités mnésiques, elles ne sont pas encore synonymes de mémoire épisodique. Elles sont tout à fait compatibles avec l’idée que les différents processus qui participent au fonctionnement de la mémoire émergent à des âges différents, très précocement pour certaines composantes et plus tardivement pour d’autres.

4.2. L’amnésie infantile à la lumière des neurosciences cognitives
Une fois adulte, il est quasiment impossible de se souvenir d’événements survenus avant l’âge de 3 ans. Vous pouvez faire l’expérience de rechercher dans votre mémoire le premier souvenir que vous avez, en évitant les événements qui sont souvent évoqués en famille ou ailleurs. Quel âge aviez-vous au moment de cet événement ? Les souvenirs d’événements survenus entre 3 et 7 ans sont peu nombreux et le plus souvent ont une connotation émotionnelle particulière. Ce phénomène a été décrit par Freud (1905) sous le terme d’« amnésie infantile ».
Selon l’hypothèse neurodéveloppementale, la maturation des régions cérébrales indispensables à la constitution de la mémoire autobiographique, et notamment des régions préfrontales, ne serait pas suffisante chez le très jeune enfant pour organiser et maintenir les traces des expériences vécues. Il ne serait donc pas en mesure d’encoder et donc de restituer le souvenir et sa source (le lieu et le moment où l’événement s’est déroulé). Les régions préfrontales suivent en effet une lente maturation jusqu’à la fin de l’adolescence. Cette immaturité pourrait également expliquer pourquoi l’oubli se révèle d’autant plus important que l’enfant est jeune. Les premières études qui ont révélé ce phénomène ont été réalisées en 1962 chez le rat par Campbell et Campbell. Ces auteurs ont réalisé un conditionnement de peur (délivrance de décharges électriques lors du passage de l’animal dans une partie de la cage) sur plusieurs centaines de rats âgés de 18 à 100 jours, puis ils ont testé le maintien de ce conditionnement après 7, 21 et 42 jours. Ils ont observé qu’après 42 jours, seuls les rats les plus vieux continuaient à éviter l’espace où ils avaient reçu les décharges électriques, contrairement aux rats de 18 et 23 jours, qui passaient une grande partie de leur temps dans l’espace de conditionnement. Chez ces jeunes rats, le conditionnement s’était donc effacé de leur mémoire. Depuis, ce résultat a été étendu à plusieurs espèces, y compris à l’Homme. Plus le cerveau est immature, plus les liens entre les différents éléments qui composent le souvenir (lieu, date, contexte, etc.) sont fragiles, ce qui expliquerait que celui-ci soit plus facilement oublié. Les études chez le rat montrent également que cet oubli ne semble pas lié aux conditions de l’apprentissage. En effet, l’entraînement à répéter une expérience ne compense pas l’oubli des souvenirs chez les plus jeunes.
Le fait que l’oubli soit plus marqué chez les très jeunes enfants est en accord avec la découverte d’un phénomène biologique, la neurogénèse, c’est-à-dire la production permanente de nouveaux neurones dans le cerveau. Dans la plupart des régions du cerveau, la neurogénèse est en grande partie terminée à la naissance, sauf dans deux régions dont l’hippocampe, zone carrefour de la mémoire, dans lesquelles la production atteint son maximum durant les premiers mois de vie, puis diminue jusqu’à l’âge adulte (figure 2.3). Cette neurogénèse, très importante, décrite en 2012 par Josselyn et Frankland, pourrait modifier l’architecture des réseaux neuronaux et perturber l’intégrité des synapses formées précédemment, empêchant ainsi la stabilisation des traces mnésiques. Ainsi, au fur et à mesure de la prolifération des nouveaux neurones, les souvenirs des événements antérieurs seraient affaiblis, voire effacés, et il faudrait attendre que le niveau de neurogénèse diminue pour que des souvenirs stables puissent se former. La maturation de l’hippocampe serait donc importante pendant les deux premières années post-natales et ralentirait par la suite. Selon Gomèz et Edgin (2016), c’est seulement après l’âge de 2 ans que l’hippocampe assure totalement ses fonctions associatives, ce qui expliquerait que cette mémoire « relationnelle » se développe rapidement entre 0 et 2 ans, marquant un palier à 2 ans, puis progresse plus lentement durant les quatre années suivantes. Par ailleurs, l’étude longitudinale de Rose et collaborateurs (2012) suggère qu’il pourrait exister une certaine continuité dans le développement de la mémoire, les performances de reconnaissance observées entre 7 et 24 mois prédisant les performances entre 24 et 36 mois, puis à 11 ans.
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Figure 2.3 Illustration des quatre lobes et de l’hippocampe bilatéral.
Un autre faisceau d’hypothèses provient des sciences cognitives. Plusieurs études soulignent d’abord l’importance du langage dans le développement de la mémoire épisodique. L’apparition des échanges conversationnels vers l’âge de 2 ans marque en effet une étape importante dans le développement socio-communicatif et mnésique. Le récit permet les interactions sociales et procure une architecture cognitive pour pouvoir rappeler les événements ultérieurement. Qu’entend-on par architecture cognitive ? Avant l’apparition du langage, les expériences des enfants seraient difficilement accessibles à la conscience en tant que représentations mentales. Mais, dès qu’ils parlent clairement, les enfants peuvent partager leurs souvenirs avec autrui en leur donnant une forme spécifique, ce qui permet de les consolider à long terme et de les récupérer ultérieurement. Ainsi, lorsque des parents échangent le soir avec leurs enfants sur ce qui s’est passé durant la journée d’école, le plus souvent, ils proposent d’emblée une structure temporelle en évoquant les activités du matin, puis le repas, puis le déroulement de l’après-midi. Les échanges conversationnels permettent donc d’organiser les souvenirs selon une certaine chronologie avec un début de l’action, puis une fin, et d’y associer des détails ou des impressions. L’importance du langage est clairement soulignée dans le modèle de Nelson et Fivush (2004 ; figure 2.4). De la même façon, l’enseignant est souvent amené à reprendre le déroulement d’une activité qu’il vient de proposer pour réactiver avec les enfants les nouveaux concepts qu’ils ont manipulés. Cette architecture cognitive, qui sera reprise dans d’autres échanges pour évoquer d’autres souvenirs, crée ainsi une certaine continuité temporelle.
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Figure 2.4 Modèle développemental de la mémoire autobiographique (adapté de Nelson & Fivush, 2004). Ce modèle simplifié reprend les différents facteurs intervenant dans l’émergence de la mémoire autobiographique, en tenant compte de l’âge de l’enfant. Les facteurs sont représentés du plus exogène (en bas) au plus endogène (en haut). Tous ces facteurs entretiennent des relations entre eux, mais seules les principales sont représentées ici par des flèches.
D’autres études ont montré que le rappel des événements épisodiques repose aussi sur la capacité à voyager mentalement dans le temps grâce à une conscience spécifique définie comme la conscience de soi dans le présent. Elle est différente de la conscience de soi dans le passé mais liée à elle temporellement. Le « moi » d’aujourd’hui intègre ma personnalité, mes objectifs de vie, mon apparence physique et mes perceptions actuelles, mes connaissances et mon expérience liées à mon âge et à ma situation professionnelle et familiale. Il tient compte également de mes impressions, de mes pensées et de mon état psychologique au moment présent. Toutefois, ce « moi » d’aujourd’hui est lié au « moi » d’hier, même si j’ai changé et gagné quelques centimètres, et que je n’ai plus les mêmes intérêts que ceux que j’avais enfant. Aussi, ce « moi » à l’origine de notre identité, extrêmement dynamique, évolue tout au long de notre vie. Cette conscience de soi permet également de se projeter dans le futur, pour anticiper les événements à venir et nos besoins, ce qui permet la survie et l’adaptation de notre espèce. Elle procure à chacun d’entre nous un sentiment de continuité.
Or cette conscience de soi serait encore immature chez le très jeune enfant, ce qui expliquerait qu’il ne soit pas en mesure d’organiser ses souvenirs. La conscience de soi se construit progressivement : le petit enfant ne se reconnaît dans un miroir que vers l’âge de 18 mois, il ne peut se décrire physiquement véritablement que vers 4 ans environ, et un peu plus tard pour les traits de caractère. Il en va de même pour la théorie de l’esprit (ToM) : le développement suffisant de la ToM entre 4 et 6 ans est nécessaire pour se rappeler un souvenir comme personnellement vécu et non en conserver juste un sentiment de familiarité. Aussi, un enfant de 3 ans n’aura pas un souvenir véritable de la dernière sortie de classe, mais il aura accès à quelques épisodes qui seront pour la plupart décontextualisés, dont certains peuvent même comprendre des éléments très précis donnant l’illusion d’un véritable souvenir (« J’ai vu un mouton avec une patte cassée », « J’étais avec Charlotte dans le bus », etc.). La psychologie expérimentale sait évaluer à quel âge un enfant est capable de cette reviviscence : on demande aux enfants, lors du rappel du souvenir, s’ils ont l’impression de revivre l’événement, et pour cela ils s’appuient sur de nombreux détails propres à l’épisode d’origine, détails perceptifs, mais aussi des sensations et des pensées. En pratique, ce test n’est réalisable que vers l’âge de 6 ans, quand les enfants ont atteint un niveau de langage et de raisonnement suffisant.
Aussi, d’autres paradigmes ont été développés pour les enfants plus jeunes, notamment le « test de la cuillère » proposé par Tulving en 2005. Ce test repose sur un conte estonien : une petite fille rêve qu’elle se trouve dans une fête d’anniversaire où tous les invités dégustent un gâteau au chocolat sauf elle qui n’a pas apporté sa petite cuillère. La nuit suivante, elle prend une petite cuillère avec elle dans son lit. Pour l’auteur, c’est la démonstration que cette petite fille a été capable de voyager mentalement dans le temps pour faire le lien entre son rêve passé et le choix de prendre cette cuillère. Des études ont repris ce paradigme. Par exemple, lors d’une chasse au trésor, un enfant n’a pas la clé pour ouvrir le coffre qu’il a découvert. Puis, alors qu’il est passé à une autre activité, il trouve la clé. Ce n’est que vers 3 ou 4 ans que l’enfant revient ouvrir le coffre avec la clé. Povinelli et collaborateurs (1996) confirment l’importance de l’âge de 4 ans dans l’émergence de ces capacités à voyager mentalement dans le temps. Ils ont réalisé une étude auprès d’enfants de 2 à 4 ans qui consistait à les filmer pendant qu’ils jouaient et que, à leur insu, l’expérimentateur leur posait un sticker sur la tête. Trois minutes après le jeu, la vidéo leur était présentée, et seuls les enfants de 4 ans ont eu le réflexe d’enlever le sticker de leur tête dès qu’ils l’ont remarqué sur la vidéo. Il faudrait donc attendre cet âge pour qu’un enfant soit capable de se projeter à la fois dans le passé et dans le futur.
Enfin, comme nous l’avons précédemment souligné, plus les moments de l’encodage et de la restitution sont proches, plus l’accès au souvenir est facilité. Ce principe de spécificité de l’encodage, conceptualisé par Tulving, renvoie au fait que le rappel d’un événement implique de récupérer des indices qui vont permettre d’accéder à l’ensemble du souvenir. Mais quand l’encodage remonte à l’enfance, les indices de récupération qui permettent à l’adulte de faire remonter le souvenir à la conscience sont plus limités, car la réalité d’un enfant diffère de celle de l’adulte. La perception que l’on a du monde environnant – ses dimensions, son angle de vue, le codage spatial entre les éléments qui le composent – évolue avec l’âge. De la même façon, les intérêts d’un adulte sont différents de ceux d’un enfant. Lorsqu’un enfant participe à une fête d’anniversaire, le plus important pour lui sera la réalisation même des jeux, les gâteaux, les bonbons, etc., alors que pour l’adulte l’attention peut davantage porter sur l’organisation de ces jeux, la sécurité des enfants, la participation de chacun des enfants, etc. Les indices de récupération du souvenir par l’adulte ne seront donc pas les mêmes que ceux qu’il a utilisés pour encoder le souvenir dans son enfance, d’où sa difficulté à se le rappeler.

4.3. Développement de la mémoire épisodique après 4 ans
Avec l’apparition du langage, entre 2 et 4 ans, l’enfant rapporte des souvenirs d’événements personnellement vécus, mais le contexte est encore mal maîtrisé. L’association temporelle est par exemple encore incertaine, et cela même à 5 ans (Martin-Ordas et al., 2017). De plus, l’amélioration de la capacité à distinguer les événements spatialement à cette période semble être liée à la capacité à les séparer temporellement (Ribordy-Lambert et al., 2016). Les compétences de rappel des souvenirs épisodiques riches et élaborés connaissent un développement important durant la seconde partie de l’enfance (Brainerd et al., 2004 ; Ghetti & Angelini, 2008). De façon générale, les capacités de reconnaissance d’une information déjà vue (« Je t’ai montré le chien ou le chat ? »), moins coûteuses d’un point de vue exécutif, sont observées chez l’enfant plus tôt que les capacités de rappel en l’absence d’indice de récupération (« Qu’est-ce que je t’ai montré ? ») ou de rappel d’informations associées (« Quel est l’objet qui était associé au chien ? »). Le type d’association est un facteur important, et cela même après 6 ans (Guillery-Girard et al., 2013 ; Picard et al., 2012) : les performances de restitution d’associations intra-domaine (deux photos ou deux dessins) évoluent très modérément mais de façon continue jusqu’à 10 ans, alors que les associations spatiales (item associé à une localisation) progressent de façon linéaire, et les associations temporelles (item associé à un ordonnancement) évoluent de façon plus tardive, avec une amélioration marquée entre 9 et 10 ans. Une étude récente sur ces trois composantes, menée chez des enfants de 8 à 11 ans et un groupe d’adultes âgés de 28 ans en moyenne, confirme le caractère dissocié de ces trois types d’associations, mais montre un profil de performances différent (Lee et al., 2016). Dans ce travail, les enfants devaient retenir trois séries de trois dessins. Chaque série était présentée deux fois, permettant de renforcer l’encodage. Une fois ces trois séries traitées, l’expérimentateur proposait une phase de reconnaissance (1) de la localisation spatiale en présentant trois items à des localisations différentes (trois localisations cibles vs une cible sur les trois), (2) de la localisation temporelle (ordonnancement de trois items d’une même série) et (3) des items d’une même série (trois items d’une même série vs deux items d’une même série sur les trois). Les performances spatiales plafonnent dès l’âge de 9 ans et demi, les performances temporelles atteignent le niveau adulte à 11 ans, et les performances intra-domaine continuent à progresser jusqu’à 28 ans. Les différences de résultats avec les études précédentes peuvent s’expliquer par la méthodologie différente et la complexité de la tâche, impliquant par exemple dans la tâche d’association item-item des informations temporelles nécessitant d’avoir une représentation flexible en mémoire, et sans doute mobilisant davantage la mémoire de travail et les fonctions exécutives dont on connaît la maturité tardive.
D’autres tâches expérimentales visent à évaluer le sentiment qui accompagne la restitution du souvenir, soit de familiarité (« Je sais que j’ai vu le chien dans un des albums photos de la classe mais je ne sais pas lequel ni quand je l’ai vu »), soit de reviviscence (« Je me rappelle avoir vu la photo de ce chien ce matin dans l’album rouge, il m’a fait penser au chien de ma mamie ! »). La familiarité renvoie donc à la reconnaissance sans rappel du contexte, c’est-à-dire : « Je sais que j’ai vu l’objet mais je n’ai pas de détails sur le moment où je l’ai vu », et la reviviscence se traduit par un rappel du souvenir dans son contexte : « Je me souviens d’avoir vu cet objet, je me souviens de l’épisode comme si je revenais en arrière au moment où je l’ai vécu ». Ces deux particularités sont dissociables vers l’âge de 5 ans (Riggins, 2014). Le sentiment de familiarité augmente remarquablement entre 2 et 6 ans, puis se stabilise vers l’âge de 8 ans (Ghetti & Angelini, 2008). En revanche, le sentiment de reviviscence, sous-tendu par la capacité de se remémorer le contexte d’encodage, suit un développement lent jusqu’à l’âge adulte (Ghetti & Angelini, 2008).
Le développement des processus métacognitifs, c’est-à-dire la capacité à réfléchir sur son propre fonctionnement cognitif, en lien avec la mémoire de travail, semble jouer un rôle important dans le développement de la mémoire. La métamémoire, c’est-à-dire les connaissances que nous avons sur le contenu et le fonctionnement de notre mémoire, facilite l’utilisation de stratégies et a un impact direct sur les performances de mémorisation. Les capacités de métamémoire sont peu développées jusqu’à une dizaine d’années, âge qui marque une amélioration significative. Auparavant, les enfants possèdent déjà des connaissances métacognitives, mais ont souvent des difficultés à organiser le contenu de leur mémoire, à évaluer les ressources nécessaires pour réaliser une tâche, à choisir les stratégies appropriées pour une tâche donnée et à gérer leurs apprentissages, ce qui peut parfois entraîner un excès de confiance en leur réponse et l’illusion de savoir. En conséquence, il sera nécessaire d’accompagner l’enfant dans l’explicitation de ses stratégies, sous forme de verbalisations, de schémas, etc. En effet, le jeune enfant a tendance à utiliser des stratégies de manière implicite sans attribuer l’amélioration de ses performances à leur utilisation. La meilleure utilisation de stratégies mnésiques au cours du développement de l’enfant participerait à l’amélioration des capacités de stockage et de récupération de l’information. Progressivement, les enfants présentent une meilleure capacité à aller rechercher l’information en mémoire de façon volontaire (Paz-Alonso, 2009). Enfin, ce rappel auto-initié d’un souvenir épisodique pourra s’effectuer lorsque les connaissances sémantiques seront suffisantes, mais aussi que l’enfant aura atteint un niveau de développement exécutif lui permettant d’aller rechercher en mémoire son souvenir.

4.4. Du souvenir épisodique vers la connaissance
L’acquisition de connaissances peut se faire de manière implicite dès le premier contact avec l’information, comme nous l’avons démontré chez des patients amnésiques présentant des troubles sévères de mémoire épisodique, donc incapables de former de nouveaux souvenirs (Guillery et al., 2001). Ce résultat suggère que la mémoire épisodique n’est pas indispensable à la formation de nouvelles connaissances. Toutefois, de nombreuses connaissances sont acquises à partir de la répétition d’épisodes et de la manipulation des informations permettant d’améliorer la profondeur de l’encodage : la création de représentations mentales qui permet notamment un double codage, visuel et verbal par exemple (écouter un texte et se créer une image mentale) ; la réalisation sensori-motrice (poésie théâtralisée) ; l’utilisation des émotions ; la création de liens avec des représentations déjà en mémoire (sémantiques, personnelles, etc.) ; la structuration de l’information (fresque, etc.)…
La répétition espacée de l’information permet pour un même concept d’effacer progressivement les souvenirs spécifiques des épisodes pour ne conserver que le concept ou la connaissance, améliorant ainsi l’apprentissage. De nombreux travaux menés chez l’adulte ont montré que l’apprentissage de connaissances distribué sur plusieurs épisodes, intercalés de périodes de repos, est plus efficace et durable que l’apprentissage massé sur une seule période. Les travaux réalisés chez l’enfant semblent aller dans le même sens (Vlach & Sandhofer, 2012).
À cette répétition, il est intéressant d’associer une réactivation ou un rappel de ces connaissances par l’enfant. L’équipe de Roediger souligne l’importance du « test » ou de la pratique du rappel sous forme de quiz, schéma ou autres, qui permettent de reformuler et de se questionner sur les contenus à mémoriser, amenant même à réduire l’anxiété par rapport aux évaluations (Brown & Roediger, 2014). Les quelques travaux chez les enfants plus jeunes, âgés entre 2 et 5 ans, semblent confirmer cet effet bénéfique du rappel (voir Fritz et al., 2007, pour exemple). Ces auteurs rapportent également que proposer des épisodes de rappel espacés donne lieu à de meilleures performances que répéter seulement la présentation de l’information. Deux autres facteurs sont également à prendre en considération : le format du rappel et la correction des erreurs produites lors du rappel (feedback). Une étude récente menée par Kliegl et collaborateurs (2018) montre que cet effet du rappel est possible chez les enfants de moins de 6 ans lorsqu’un indice est proposé lors du rappel : si l’enfant doit mémoriser le nom de plusieurs peluches, il pourra rappeler plus facilement les noms si les peluches sont présentées que s’il doit les rappeler librement sans support. Ce support proposé à la récupération permet de limiter les processus de recherche en mémoire qui sont encore en développement à cet âge. Concernant l’effet de la correction des erreurs lors du rappel, il semble que, chez les jeunes enfants, corriger les erreurs de façon immédiate améliore la mémorisation. Cela leur permet d’éviter de consolider des erreurs venant interférer avec la réponse correcte.
Plus largement, certains travaux menés chez l’adulte montrent qu’un feedback réalisé sur une évaluation est mieux retenu que des préconisations fournies pour améliorer ses performances à venir (Nash et al., 2018). Aussi, faire le point régulièrement sur ce que l’on sait et ce qu’il reste à apprendre permet d’ajuster ses stratégies de mémorisation et de juger plus précisément nos performances de rappel. Ce point souligne l’importance de la métacognition, c’est-à-dire la connaissance dont nous disposons sur nos propres processus cognitifs. D’autres techniques insistent donc sur les processus métacognitifs ou de métamémoire qui permettent d’ajuster les stratégies en fonction de l’analyse du matériel à mémoriser, par exemple le stop think qui consiste à évaluer la complexité ou la difficulté de mémorisation d’un matériel avant l’apprentissage et après l’apprentissage (Guy et al., 2017). Ces techniques nécessitent d’avoir un développement métacognitif et exécutif suffisant, ce qui n’est pas encore le cas en maternelle, période durant laquelle ces processus ne font qu’émerger.
Enfin, la consolidation des connaissances et des procédures implique nécessairement des périodes de sommeil pendant lesquelles la connectivité neuronale va se renforcer. La privation partielle de sommeil, et notamment la dette chronique telle qu’il est possible de l’observer à l’adolescence, a des effets néfastes sur l’attention, les fonctions exécutives et la mémoire. Même si cela ne remplace pas le sommeil nocturne, la sieste permet de réduire la somnolence diurne et de favoriser la consolidation des connaissances et des procédures (Lau et al., 2018).


5. Développement de la mémoire et maturation cérébrale
Dès les années 1990, les premières études de neuro-imagerie développementale ont décrit le profil général des modifications structurales du cerveau au cours de l’enfance et de l’adolescence (voir Casey et al., 2000, pour revue) : (1) le volume cérébral total atteint 90 % de sa taille maximale vers l’âge de 5 ans (Giedd et al., 1996 ; Reiss et al., 1996) ; (2) le volume de substance grise augmente chez l’enfant, puis diminue au cours de l’adolescence (Giedd et al., 1996 ; Jernigan et al., 1991 ; Reiss et al., 1996) ; (3) le volume de substance blanche augmente globalement linéairement jusqu’à l’âge adulte (Giedd et al., 1996 ; Jernigan et al., 1991 ; Pfefferbaum et al., 1994 ; Reiss et al., 1996).
Des études neurodéveloppementales utilisent les techniques d’imagerie cérébrale pour explorer le lien entre maturation cérébrale (structurale et fonctionnelle) et développement cognitif. L’analyse de corrélations entre performances mnésiques et mesures structurales (le volume de substance grise par exemple) renseigne sur les régions cérébrales dont les modifications structurales sous-tendent le développement du type de mémoire étudié. Par exemple, Sowell et collaborateurs (2001) montrent une association entre la maturation structurale du cortex préfrontal et le développement de la mémoire épisodique.
L’hippocampe et le cortex frontal sont des régions-clés de la mémoire, et leur maturation semble particulièrement impliquée dans la mise en place de la mémoire de travail et de la mémoire épisodique. L’hippocampe mature plus rapidement que le cortex préfrontal, qui évolue progressivement tout au long de l’enfance et de l’adolescence. En parallèle, les fonctions mnésiques dépendantes des régions frontales se développent plus lentement que les fonctions hippocampo-dépendantes. Les trajectoires développementales de ces composantes de la mémoire seraient donc dissociables : (1) la composante stratégique de la mémoire, dépendante des régions frontales, suivrait une maturation prolongée, alors que (2) la composante associative impliquant les hippocampes serait mature plus tôt (Shing et al., 2008, 2010).
Par ailleurs, la maturation lente de la connectivité entre les régions sous-tendant la mémoire épisodique conditionne aussi son développement. Par exemple, le faisceau unciné reliant l’hippocampe antérieur et le cortex préfrontal achève sa maturation après 25 ans (Lebel & Beaulieu, 2011 ; Lebel et al., 2008). Mabbott et collaborateurs (2009) ont montré que cette maturation était corrélée à de meilleures performances en mémoire épisodique.
Les études en IRM fonctionnelle apportent des données complémentaires sur le réseau impliqué dans le développement de la mémoire. Concernant l’hippocampe par exemple, entre 4 et 25 ans, le volume de la partie antérieure de l’hippocampe diminue, alors que celui de l’hippocampe postérieur augmente (Gogtay et al., 2006 ; Insausti et al., 2010), suggérant que l’hippocampe antérieur devient fonctionnellement spécifique pour l’encodage et le rappel en mémoire épisodique au début de l’adolescence. Chez les adultes et les enfants de 14 ans, l’hippocampe antérieur est spécifiquement associé à l’encodage en mémoire épisodique : son activité prédit la recollection des items. Chez les enfants de 8 ans, l’activité de l’hippocampe antérieur prédit la reconnaissance ultérieure des items mais pas leur recollection (Ghetti et al., 2010). Concernant le rappel de souvenirs épisodiques, il est associé à l’activation de l’hippocampe antérieur chez les adultes et à l’activation de l’hippocampe postérieur chez les enfants de 8 à 11 ans (DeMaster & Ghetti, 2013 ; figure 2.5). La partie antérieure de l’hippocampe sous-tendrait l’encodage et le rappel des représentations flexibles de l’événement, alors que l’hippocampe postérieur serait impliqué dans la création et la récupération d’une représentation perceptive plus stricte de l’événement (Giovanello et al., 2009). Cela concorde avec les observations comportementales montrant que le rappel épisodique des enfants est moins flexible que celui des adultes, et plus dépendant de la répétition exacte de l’événement et de son contexte d’encodage. Par ailleurs, le recrutement de cette région semble ne pas être corrélé de façon linéaire avec l’âge. En effet, très récemment, Selmeczy, Fandakova, Grimm, Bunge et Ghetti (2019) ont démontré que l’activation hippocampique diminue avec l’âge pendant l’enfance pour augmenter ensuite lors de l’adolescence.
Le cortex préfrontal est une autre région incontournable intervenant dans l’encodage de souvenirs épisodiques. Il sous-tend la mobilisation de la mémoire de travail, des fonctions exécutives, et ainsi les stratégies permettant de manipuler et d’encoder des informations de manière optimale. En effet, on retrouve le recrutement de ces régions lors de l’encodage de l’information qui sera ensuite correctement rappelée à la fois chez l’adulte (Brewer et al., 1998) et chez l’enfant (Ghetti et al., 2010 ; Güler & Thomas, 2013 ; Ofen, 2012 ; Ofen et al., 2007). La maturation de cette région se fait tardivement : l’élagage synaptique commence vers l’âge de 11 ans et se poursuit jusqu’à l’âge adulte (Shaw et al., 2008). Aussi, au cours du développement, le cortex préfrontal est de plus en plus recruté lors de tâches de mémoire épisodique (Ofen et al., 2007). Le cortex préfrontal joue également un rôle critique dans la mémorisation des aspects contextuels (rappel de la source) associés au souvenir épisodique (Janowsky et al., 1989). L’activation du cortex préfrontal corrèle également avec l’augmentation des performances de recollection des détails d’un souvenir, mesurées par une tâche de rappel de la source, entre les âges de 8 et 24 ans (Ofen et al., 2007).
[image: Figure 2.5. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 2.5 Tâche employée et résultats obtenus dans l’étude en IRMf de DeMaster et Ghetti (2013). (1) A) L’encodage (non scanné) consistait à se souvenir des dessins et de la couleur de la bordure. B) Le rappel (scanné) consistait à déterminer la couleur de la bordure dans laquelle chaque dessin avait été initialement étudié ou d’indiquer que le dessin était nouveau. (2) Valeurs moyennes de contraste pour chaque groupe d’âge dans les ROI anatomiques correspondant à la tête antérieure (H), au corps antérieur (AB), au corps postérieur (PB) et à la queue postérieure (T) dans (A) l’hippocampe gauche et (B) l’hippocampe droit. Les barres d’erreur indiquent les SE ; * p < 0,05.
Même si les études sur la mémoire épisodique chez l’enfant insistent sur les régions hippocampiques et le cortex préfrontal, d’autres régions sont impliquées dans l’encodage et la restitution d’un souvenir épisodique. On retrouve notamment les régions pariétales (Fynes-Clinton, Marstaller & Burianova, 2019 ; Amlien, Sneve, Vidal-Pineiro, Walhovd & Fjell, 2018). Le cortex pariétal serait associé aux processus attentionnels intervenant pendant la tâche de mémoire (pour revue, voir Cabeza et al., 2008). Plusieurs études ont retrouvé une activation de ces régions pendant l’encodage d’un souvenir épisodique chez l’enfant (Güler & Thomas, 2013 ; Ofen et al., 2007).

6. Évaluation de la mémoire
La mémoire épisodique est affectée dans de nombreuses pathologies de l’enfant. Ces pathologies peuvent être acquises, par exemple dans un contexte d’épilepsie temporale (Jambaqué et al., 1993), ou des suites d’un traumatisme crânien (Levin & Einsenber, 1979). Des troubles de la mémoire peuvent également se retrouver dans un contexte de pathologies neurodéveloppementales, telles que les troubles du spectre de l’autisme (TSA) ou les troubles spécifiques des apprentissages (e.g., troubles spécifiques du langage ; Majerus, Vrancken & Van der Linden, 2003). Parmi ces dernières, même si la mémoire n’est pas au centre de la symptomatologie, elle est souvent perturbée par les difficultés caractéristiques des troubles neurodéveloppementaux, et peut représenter un axe de travail pertinent dans l’élaboration de programmes de remédiation cognitive (Wantzen et al., 2018, pour un exemple dans l’autisme). Son évaluation est donc primordiale dans la prise en charge des troubles cognitifs de l’enfant et de l’adolescent.
6.1. Rôle central de la neuropsychologie dans l’évaluation de la mémoire
La neuropsychologie est une science, à la croisée des neurosciences et de la psychologie cognitive, qui permet d’établir des liens entre le fonctionnement cognitif, le comportement et les structures cérébrales. Une partie de la recherche en neuropsychologie permet le développement d’outils d’évaluation des fonctions cognitives telles que la mémoire (e.g., Guillery-Girard et al., en préparation), mais également l’actualisation ou l’adaptation de tests préexistants. La neuropsychologie clinique s’intéresse quant à elle à l’évaluation du fonctionnement cognitif, afin de contribuer à la démarche diagnostique de troubles cognitifs tout au long de la vie. Chez l’enfant et l’adolescent, l’évaluation de la mémoire s’inscrit dans le cadre d’une évaluation complète du fonctionnement cognitif. Cette évaluation est, dans la plupart des cas, menée par un(e) psychologue spécialisé(e) en neuropsychologie, formé(e) notamment à l’administration et à l’interprétation des tests cognitifs. Ces tests dits « standardisés » permettent de situer les performances de l’enfant par rapport à la moyenne correspondant à sa classe d’âge, c’est-à-dire par rapport aux performances qui sont « normalement » attendues pour son âge. L’approche développementale inhérente à l’évaluation de la mémoire chez l’enfant et l’adolescent nécessite de prendre en compte le développement des autres fonctions cognitives (langage, praxies, fonctions exécutives et attentionnelles, etc.), notamment afin d’identifier la possible présence de troubles spécifiques des apprentissages. C’est en ce sens que l’évaluation de la mémoire chez l’enfant et l’adolescent se doit d’être réalisée dans le cadre d’une évaluation complète du fonctionnement cognitif, afin de permettre une interprétation pertinente des résultats obtenus aux épreuves de mémoire.
La première étape de l’évaluation de la mémoire va reposer sur la réalisation d’un entretien préalable à l’administration des tests. Cet entretien appelé « anamnèse » est réalisé en présence de l’enfant et des parents. Outre l’utilité de cet entretien pour la récolte de renseignements concernant le développement de l’enfant et les difficultés qu’il rencontre, cette étape est nécessaire afin de constater la présence (ou non) de plaintes mnésiques qui pourront être verbalisées par l’enfant et/ou par ses parents. Cet entretien sera également l’occasion de procéder à une première évaluation qualitative de la mémoire autobiographique de l’enfant grâce à l’utilisation de questions simples et adaptées à son âge (« Qu’as-tu mangé ce matin au petit-déjeuner/hier soir au dîner ? »). L’utilisation de questionnaire d’évaluation standardisé est encore peu répandue et pourrait permettre de récolter des mesures pertinentes au cours de l’anamnèse. Une équipe de recherche a notamment développé un questionnaire d’évaluation écologique de la mémoire en français pour des enfants âgés de 5 à 12 ans (Geurten, Majerus, Lejeune & Catale, 2018), qui pourrait permettre d’apporter des mesures complémentaires aux résultats aux tests psychométriques.
L’évaluation de la mémoire s’articule principalement autour de la recherche de dissociations entre les performances obtenues aux différents tests qui permettent d’évaluer différents processus mnésiques. Ainsi, l’évaluation permettra de comparer les performances aux tests en fonction du canal afférent (visuel, auditif), du type d’apprentissage (simple, associatif), des modalités de restitution de l’information (libre, indicé, reconnaissance), ainsi que du délai de rétention de l’information (rappel immédiat, rappel différé). L’élaboration d’un tableau clinique est possible grâce à l’utilisation de batteries d’évaluation et/ou d’épreuves spécifiques normées élaborées à partir des modèles théoriques des systèmes de mémoire. Mais, chez l’adulte, et plus encore chez l’enfant, les outils actuellement disponibles évaluent principalement les capacités de mémorisation, de façon intentionnelle dans la plupart des cas, et de restitution explicite d’un matériel verbal ou non verbal avec des procédures classiques de rappel libre, de rappel indicé ou de reconnaissance. Loin de la définition de ce système de mémoire, ils ne permettent donc pas d’en explorer tous les aspects tels que les capacités de reviviscence – ou conscience autonétique – et le contexte d’encodage. En outre, le rappel différé d’informations ne dépasse jamais une heure, ce qui limite l’évaluation des processus de stockage (consolidation) à plus long terme. Les batteries d’évaluation, de même que les épreuves spécifiques qui seront décrites à la suite, sont les principaux outils actuellement à la disposition du neuropsychologue pour établir un profil mnésique chez l’enfant et l’adolescent.

6.2. Batteries d’évaluation
BEM 144. La batterie d’efficience mnésique de Signoret (BEM 144, 1991) est le premier outil à avoir été validé chez l’enfant d’âge scolaire, même si les normes restent insuffisantes. En outre, l’épreuve de reconnaissance dispose de normes dès l’âge de 4 ans (Jambaqué et al., 1993) et peut être utilisée comme test de dépistage d’un trouble de mémoire chez le jeune enfant. Elle comprend 12 épreuves et propose des procédures d’examen similaires entre les deux modalités, auditive et visuelle, de traitement de l’information, ce qui peut être très utile pour constater la possible présence de dissociations.
CMS. L’échelle de mémoire pour enfants (Children Memory Scale, CMS ; Cohen, 2001) est inspirée de l’échelle de mémoire de Wechsler pour adultes et en partage certains sous-tests (subtests). Elle dispose d’un large étalonnage de 5 à 16 ans et offre la possibilité de comparer les quotients intellectuel et mnésique. La CMS comprend six sous-tests principaux (trois optionnels) et permet de calculer huit indices tenant compte du type de matériel (verbal ou visuel), du délai de restitution (immédiat ou différé) et du type de récupération (apprentissage ou reconnaissance). Toutefois, elle n’offre pas de données comparables entre les épreuves de mémoire auditivo-verbale et celles de mémoire visuelle, comme il est possible de le faire avec la BEM. De plus, le sous-test des histoires présente la limite d’une traduction littérale de la version anglaise très liée à la culture américaine (par exemple : « Au XVIIIe siècle, de grands troupeaux de buffles parcouraient les plaines d’Amérique… », « Les Sioux ou les Cheyennes… », « Des colons venus de l’est », etc.). Cette batterie comporte d’autres limites méthodologiques avec, par exemple, la répétition de certains items au cours de la phase de reconnaissance du sous-test des visages.
RBMT. L’adaptation en langue française du Rivermead Behavioral Memory Test pour enfants (RBMT ; Wilson et al., 2000) peut être administrée aux enfants de 5 à 10 ans. Sa pertinence a également été démontrée chez des adolescents de 11 à 14 ans (Wilson et al., 1990). Cette batterie constituée de 11 sous-tests présente l’intérêt de proposer des situations d’évaluation proches de la vie quotidienne et d’inclure un examen de l’orientation spatio-temporelle, ainsi que de la mémoire prospective (épreuves « Objet personnel » et « Rendez-vous »). La mémoire prospective se définit comme « se souvenir de réaliser des actions à un moment approprié dans l’avenir » (voir Lecouvey et al., 2015, pour revue) et renvoie à des situations particulièrement importantes dans la gestion de la vie quotidienne (par exemple : « Apprendre ma leçon d’anglais pour lundi », « Acheter un cadeau pour l’anniversaire de mon copain »). Son évaluation, même succincte, est donc intéressante et permet souvent d’objectiver une plainte mnésique en rapport avec les activités quotidiennes. De plus, le RBMT dispose de quatre versions différentes. Même s’il peut ne pas être suffisamment sensible pour la détection de difficultés mnésiques discrètes, il est pertinent pour l’évaluation des troubles sévères de la mémoire chez l’enfant cérébro-lésé.
NEPSY. La NEPSY I (Korkman, Kirk & Kemp, 1998), puis la NEPSY II (Korkman, Kirk & Kemp, 2012) disposent d’une échelle « Mémoire et apprentissage » composée de sept sous-tests dont cinq évaluent la mémoire à long terme, et pour lesquels des normes sont disponibles à partir de 3 ans (NEPSY I : 3-12 ans, et NEPSY II : 3-16 ans et 11 mois). Certaines épreuves évaluent la mémoire épisodique en modalité verbale (exemple : sous-test « Mémoire de liste de mots »), en modalité visuo-spatiale (exemple : sous-test « Mémoire des figures »), ainsi que la mémoire associative (sous-test « Mémoire des prénoms »). Contrairement à la CMS, la NEPSY II propose une épreuve de rappel d’histoire (sous-test « Mémoire narrative ») plus adaptée aux enfants français et qui se décline en deux versions destinées respectivement aux enfants (5 à 10 ans) et aux adolescents (11 à 16 ans). Même si la NEPSY II a étendu ses normes de 12 à 16 ans, elles restent très partielles et ont été réalisées sur une population non française.
KABC. Le KABC est une échelle normée auprès d’enfants de 2 ans et demi à 12 ans (Kaufman & Kaufman, 1983), qui évalue principalement la mémoire de travail. La version révisée, le KABC II (Kaufman & Kaufman, 2008), propose une évaluation de la mémoire plus approfondie que la version précédente, incluant notamment des tests originaux tels que les sous-tests « Mémoire associative » (nom-image) et « Apprentissage de codes ». Cette échelle est actuellement validée en langue française jusqu’à 12 ans, mais la version américaine est étalonnée jusqu’à 18 ans, ce qui est particulièrement précieux dans la perspective du suivi longitudinal d’un enfant/adolescent.
Échelles de Wechsler. Bien que les échelles d’intelligence de Wechsler ne proposent pas d’évaluation de la mémoire épisodique, elles permettent une évaluation de la mémoire à court terme et de travail, et restent des échelles incontournables lors de la réalisation du bilan neuropsychologique. La cinquième et dernière édition de la WISC (échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants et adolescents, 5e édition, 2016) dispose d’un indice principal spécifique à l’évaluation de la mémoire à court terme et de la mémoire de travail pour une population âgée de 6 ans à 16 ans et 11 mois. Contrairement à la précédente édition, cette nouvelle version permet de comparer les performances des enfants et des adolescents en fonction de la modalité de présentation de l’information (auditivo-verbale et visuelle). La quatrième version de la WPPSI (échelle d’intelligence de Wechsler pour enfants, 4e édition, 2014) propose également un indice de mémoire de travail (uniquement en modalité visuelle) pour des enfants âgés de 2 ans et 6 mois à 7 ans et 7 mois.

6.3. Épreuves spécifiques normées
Des épreuves spécifiques, dont certaines sont directement issues de la neuropsychologie adulte, ont été développées afin d’évaluer les processus de mémoire.
15 mots/signes de Rey. Les épreuves des 15 mots (Rey, 1959a ; normée à partir de 6 ans ; Rey, 1966) et des 15 signes (normée à partir de 9 ans ; Rey, 1966) de Rey visent à évaluer l’apprentissage d’items respectivement en modalités verbale et visuelle. L’épreuve des 15 signes de Rey dispose de deux formes, l’une simplifiée, normée de 4 à 8 ans, et l’autre, complexe, que l’on n’administre raisonnablement qu’à partir de 7-8 ans. Une version récente proposant une nouvelle cotation a été étalonnée à partir de 3 ans jusqu’à 15 ans.
Figure de Rey. Le test de la figure complexe de Rey (FCR ; Rey, 1959b) permet d’opérer un rappel immédiat incident (non explicite) après une phase initiale de copie à partir du modèle. Un rappel différé après un délai de 20 à 30 minutes permet également d’évaluer l’efficience du stockage (consolidation) en mémoire épisodique visuelle. Cette épreuve est normée à partir de l’âge de 3 ans (Wallon & Mesmin, 2009), mais les performances en rappel restent complexes à interpréter compte tenu des différents processus cognitifs qui interviennent dans la qualité de la reproduction de cette figure (analyse visuelle et spatiale, compétences grapho-motrices, stratégies de planification). Il existe une autre épreuve perceptivo-motrice proposant une phase de rappel : le test de rétention visuelle de Benton (Benton, 1965), normé à partir de 8 ans (Vallas, Bénesteau & Albaret, 2009).
CVLT-c. Le California Verbal Learning Test-Children est une épreuve issue de la neuropsychologie adulte. Il permet d’évaluer les stratégies d’encodage, de stockage, de récupération (Delis, Kramer, Kaplan & Opler, 1994) et est validée en français auprès d’enfants québécois de 8 à 17 ans (Lussier, 1996). Cette épreuve consiste en la présentation orale à cinq reprises d’une première liste de 15 mots (liste A). Après chaque présentation de la liste A, l’enfant est invité à rappeler le plus de mots dont il se souvient (rappel libre). L’enfant est ensuite invité à essayer de mémoriser le maximum de mots possible d’une seconde liste interférente (liste B). Par la suite, l’enfant devra rappeler tous les mots de la liste A dont il se souvient à l’occasion d’un rappel libre et d’un rappel indicé. Un rappel différé libre et indicé après un délai de 20 minutes est ensuite réalisé. Enfin, une phase de reconnaissance des mots de la liste A – présentés au milieu d’autres mots (45 mots au total) – est proposée à l’enfant.
Ces outils présentent avant tout un intérêt diagnostique, certains permettant notamment de pointer les mécanismes mnésiques plus spécifiquement atteints (par exemple, stockage/consolidation en rappel différé). D’autres épreuves non spécifiques à l’évaluation des processus mnésiques peuvent également être affectées par des déficits mnésiques, comme l’épreuve « Vocabulaire » de la WISC qui permet d’évaluer le stock lexico-sémantique de l’enfant. L’analyse quantitative des données obtenues à l’issue de l’évaluation de la mémoire doit obligatoirement s’accompagner d’une analyse qualitative des productions, des oublis et des erreurs (fausse reconnaissance, intrusion). Comme nous l’évoquions précédemment, il reste cependant difficile, au moyen de ces épreuves classiques, d’évaluer le fonctionnement de la mémoire dans son ensemble. La recherche en neuropsychologie tente progressivement de répondre à ces limites en développant de nouveaux outils d’évaluation.


7. Mémoire et dysfonctionnements
7.1. Amnésie développementale
Les syndromes amnésiques décrits dans la population pédiatrique peuvent se définir comme des amnésies dites « développementales » du fait qu’elles surviennent dans un contexte de développement cérébral au cours duquel des réorganisations fonctionnelles peuvent être observées grâce à une plasticité cérébrale plus importante (Gleissner et al., 2002). Diverses terminologies ont été utilisées pour décrire la symptomatologie de ces patients : « amnésie acquise », « amnésie développementale », voire « dysmnésie ». Ces cas d’amnésies développementales d’origine acquise sont décrits dans la littérature à la suite d’atteintes cérébrales qui peuvent être de natures différentes : traumatismes crâniens, hypoxie, épilepsie, etc. Dans la plupart des cas, les lésions cérébrales à l’origine de l’amnésie ne sont pas présentes à la naissance mais surviennent au cours de l’enfance. Ainsi, une étude de Gadian et collaborateurs (2000) a permis de mettre en évidence la présence de dysfonctionnements de la mémoire épisodique chez cinq enfants âgés de 8 à 14 ans ayant souffert d’un épisode d’hypoxie cérébrale précoce (déficit d’apport en oxygène au niveau du cerveau) au moment de la naissance et/ou au cours des premières semaines de vie. Bien qu’ayant une efficience intellectuelle globale préservée, les cinq enfants montraient des performances faibles aux épreuves de rappel différé de différents tests d’évaluation de la mémoire épisodique en modalités verbale et visuelle. En revanche, une préservation des capacités de maintien et de manipulation des informations à court terme, ainsi qu’une apparente préservation de la mémoire sémantique avaient été identifiées. Bien que ces enfants étaient scolarisés en milieu ordinaire, ils rapportaient des difficultés d’apprentissage à l’école, ainsi que des difficultés mnésiques dans la vie quotidienne. De plus, ces évaluations neuropsychologiques, couplées à des investigations en neuro-imagerie, ont permis de mettre en évidence une atrophie hippocampique bilatérale sévère chez chacun de ces patients (Gadian et al., 2000 ; figure 2.6).
[image: Figure 2.6. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 2.6 Résultats des analyses des données en imagerie anatomique de cinq enfants présentant une amnésie développementale (adapté de Gadian et al., 2000). Les analyses confirment la présence d’une réduction bilatérale du volume des hippocampes (zones colorées en jaune et entourées en rouge).
Dans leur étude de 1997, Vargha-Khadem et collaborateurs avaient également décrit les cas, maintenant célèbres, de trois enfants souffrant de lésions bi-hippocampiques survenues à la naissance (Beth, anoxie suivie de convulsions), à l’âge de 4 ans (Jon, convulsions) et à l’âge de 9 ans (Kate, intoxication suivie de crises d’épilepsie). Bien que dotés de capacités intellectuelles et langagières normales, Beth, Jon et Kate, évalués alors qu’ils étaient adolescents ou jeunes adultes, présentaient un profil très singulier caractérisé par une atteinte massive de la mémoire épisodique. Ils étaient incapables de mémoriser et de restituer une histoire, une liste de mots ou une figure complexe, et leurs difficultés étaient majorées dans les situations de rappel différé (figure 2.7). Contrastant avec ces performances déficitaires en mémoire épisodique, les trois patients présentaient une préservation de leurs capacités de mémoire à court terme et de mémoire sémantique, attestée notamment par un parcours scolaire normal. La survenue précoce des lésions de ces enfants a contribué au débat concernant les relations entre les mémoires épisodique et sémantique, étayant ici l’idée que des patients amnésiques sont capables d’apprendre de nouvelles informations sémantiques malgré un dysfonctionnement massif de la mémoire épisodique.
[image: Figure 2.7. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 2.7 Reproduction de mémoire de la figure de Rey par un enfant tout-venant (participant NC) et par des enfants présentant une altération de la mémoire épisodique consécutive à des lésions hippocampiques bilatérales (adapté de Vargha-Khadem et al., 1997).
Des atteintes de la mémoire épisodique sont également retrouvées chez des enfants atteints d’épilepsie en fonction de la topographie du foyer épileptique. Des études ont ainsi permis de mettre en évidence la présence d’une altération de la mémoire épisodique pouvant aller jusqu’à un syndrome amnésique dans un contexte d’épilepsie dont le foyer était situé au niveau du lobe temporal (Jambaqué et al., 1993 ; Martins et al., 2015 ; Nolan et al., 2004). Ces déficits seraient plus sévères si la durée de la maladie est importante et dans les cas d’épilepsies bitemporales (Jambaqué et al., 1993 ; Nolan et al., 2004). La latéralisation du foyer épileptique aurait également un impact sur la nature des informations concernées par ces difficultés mnésiques. Ainsi, les enfants présentant un foyer épileptique temporal gauche obtenaient de faibles performances aux épreuves de mémoire verbale, notamment pour le rappel d’histoire, tandis que les enfants atteints d’épilepsie temporale droite obtenaient des scores déficitaires pour les épreuves mnésiques de nature visuelle (Jambaqué et al., 1993). Les épilepsies du lobe temporal auraient également un impact sur la mémorisation des souvenirs émotionnels compte tenu du fait que l’amygdale, structure impliquée dans le traitement des émotions, est localisée en profondeur du lobe temporal tout comme l’hippocampe avec lequel elle a de nombreuses connexions. Un protocole de recherche a permis d’étudier l’impact de l’épilepsie temporale chez des enfants et des adolescents (âgés de 11 à 15 ans) en ajoutant à la version classique de la BEM 144 une version parallèle à valence émotionnelle. À l’épreuve d’apprentissage d’une liste de mots, les résultats des enfants tout-venant ont permis de mettre en évidence un effet de rehaussement émotionnel caractérisé par un meilleur rappel de la liste de mots à valence émotionnelle (en comparaison de la liste de mots neutres), non retrouvé chez les enfants atteints d’une épilepsie temporale (droite et gauche ; Jambaqué et al., 2009).

7.2. Dysfonctionnements mnésiques et troubles neurodéveloppementaux
Les troubles neurodéveloppementaux sont caractérisés par des perturbations du développement qui peuvent survenir de la naissance jusqu’à la fin de l’adolescence et qui vont avoir pour conséquence une altération du fonctionnement adaptatif, social, scolaire ou professionnel. Des troubles de la mémoire peuvent se retrouver chez des enfants et des adolescents atteints de troubles neurodéveloppementaux. Des dysfonctionnements de la mémoire à court terme verbale ont pu être observés chez des enfants atteints de troubles neurodéveloppementaux génétiques, comme le syndrome de Williams (Majerus et al., 2003) ou le syndrome de Down (voir Jarrold & Baddeley, 2001, pour une revue). De nombreuses études décrivent la présence de dysfonctionnements en mémoire à court terme ou en mémoire de travail chez des enfants présentant des troubles spécifiques des apprentissages, comme les troubles spécifiques du langage (Majerus, Vrancken & Van der Linden, 2003 ; Perez, Majerus, Mahot & Poncelet, 2012 ; Bavin, Wilson, Maruff & Sleeman, 2005) ou un trouble déficitaire de l’attention (Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson & Tannock, 2005).
Un nombre plus modeste d’études s’est spécifiquement centré sur le fonctionnement de la mémoire épisodique chez des enfants et des adolescents atteints de troubles spécifiques des apprentissages. Une étude menée par une équipe de recherche américaine en 2003 (Cutting, Koth, Mahone & Denckla) s’est intéressée aux performances en mémoire épisodique verbale d’enfants présentant un déficit de l’attention/hyperactivité (TDA/H). Les performances d’un groupe d’enfants âgés de 6 à 16 ans avec un diagnostic de TDA/H ont été comparées à celles d’un groupe d’enfants tout-venant à l’épreuve du CVLT-c (cf. « Épreuves spécifiques normées »). Les résultats montrent des performances similaires entre le groupe TDA/H et le groupe contrôle pour les indices de rappel immédiat en faveur d’une préservation des processus d’encodage en mémoire épisodique verbale. En revanche, les enfants du groupe TDA/H présentaient des performances significativement plus faibles en rappel différé libre et indicé en faveur d’un dysfonctionnement des processus de stockage (consolidation) de l’information verbale en mémoire épisodique. La même année, Vlachos et Karapetsas (2003) publiaient une étude réalisée auprès de plus de 90 enfants et adolescents dont les résultats suggéraient la présence d’un dysfonctionnement de la mémoire épisodique visuelle dans la dysgraphie. Les résultats montraient des scores significativement plus faibles à l’épreuve de rappel immédiat de la figure complexe de Rey (FCR ; cf. « Épreuves spécifiques normées ») pour les enfants du groupe « dysgraphie » en comparaison du groupe contrôle, et ce malgré l’absence de différence significative pour les performances en copie. Néanmoins, cette étude reste incomplète car elle ne proposait pas le rappel différé de la figure, ce qui aurait permis une meilleure investigation des compétences en mémoire épisodique visuelle. Plus récemment, une équipe de recherche (Menghini et al., 2010) a comparé les performances d’enfants et d’adolescents présentant une dyslexie à celles d’un groupe contrôle du même âge au cours de tâches évaluant la mémoire épisodique en modalités verbale, visuelle et visuo-spatiale. Les auteurs ont proposé aux participants de chaque groupe une épreuve d’apprentissage d’une liste de 15 mots (modalité verbale), une épreuve de rappel de 15 images de dessins d’objets communs (modalité visuelle), ainsi qu’une épreuve de rappel de la position spatiale de ces images (modalité visuo-spatiale). Les résultats mettent en évidence des performances moyennes significativement plus faibles pour les enfants dyslexiques en comparaison du groupe contrôle pour ces trois épreuves, suggérant ainsi des dysfonctionnements significatifs de la mémoire épisodique. La concomitance des dysfonctionnements mnésiques et des troubles spécifiques des apprentissages amène des chercheurs et des cliniciens à s’interroger sur une possible sous-détection des dysfonctionnements mnésiques (voire sur l’existence d’un trouble neurodéveloppemental spécifique à la mémoire) au profit d’une attribution des difficultés de l’enfant aux seuls troubles des apprentissages diagnostiqués (Bussy, Seguin & Bonnevie, 2019).
Des études ont permis de mettre en évidence un dysfonctionnement de la mémoire épisodique chez des enfants atteints de troubles du spectre de l’autisme (TSA ; Bowler, Gardiner & Grice, 2000 ; Bowler, Gardiner, Grice & Saavalainen, 2000 ; Desaunay et al., 2020). Les troubles du spectre de l’autisme sont répertoriés comme des troubles neurodéveloppementaux d’apparition précoce caractérisés notamment par des déficits persistants dans la communication sociale, les interactions sociales et la régulation du comportement. Les principales théories cognitives qui ont été proposées pour rendre compte des caractéristiques des TSA pourraient permettre de mieux comprendre l’impact de ces troubles sur le fonctionnement mnésique. Ces trois théories correspondent respectivement à (1) la théorie de défaut de théorie de l’esprit (ToM mentionnée plus haut), (2) l’hypothèse de dysfonctionnement exécutif et (3) les théories perceptives (Marcaggi et al., 2010). Ainsi, les difficultés de ToM pourraient particulièrement affecter la conscience autonoétique, tandis qu’un dysfonctionnement exécutif pourrait retentir sur la mémoire du contexte et l’association des composantes du souvenir. Enfin, le biais de perception pourrait perturber l’intégration des informations visuelles requises pour former un souvenir global et détaillé. Ce type de difficulté a conduit à des propositions de programmes de remédiation des personnes atteintes de TSA centrés sur la mémoire autobiographique (Wantzen et al., 2018).


8. Conclusion
Même si de nombreux travaux rapportent l’existence de capacités mnésiques précoces, la mémoire épisodique telle qu’elle est définie par Tulving émerge tardivement au cours de l’enfance et se développe jusqu’à l’âge adulte. Elle s’appuie sur un large réseau cérébral qui mature très progressivement. Du fait de sa complexité et de la multiplicité des processus qu’elle mobilise, elle est particulièrement sensible à la pathologie. Ainsi, elle est perturbée dans des pathologies tant lésionnelles que neurodéveloppementales, et son évaluation par le clinicien repose principalement sur l’utilisation de tests psychométriques. Au-delà, ces épreuves sont dites « de laboratoire » et le développement d’outils plus écologiques, permettant d’évaluer la mémoire prospective notamment, est maintenant indispensable et constitue l’un des défis que la neuropsychologie devra relever dans les années à venir.
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1. Introduction
Bien que le langage constitue l’une des fonctions les plus complexes de la cognition humaine, les enfants ont déjà une bonne connaissance et maîtrise de leur langue maternelle avant même de savoir attacher leurs lacets (Christiansen & Chater, 2008). Ce phénomène complexe résulte de l’interaction dynamique entre des facteurs biologiques (génétique, maturation cérébrale) et cognitifs en développement, ainsi que des facteurs environnementaux (Bates et al., 1992). Dans sa première année de vie, l’enfant aura acquis de nombreuses compétences cognitives et sociales nécessaires à la maîtrise du langage, telles que la compréhension de consignes simples et, vers 12-18 mois, la production de ses premiers mots (cf. encart 1 pour différencier langage, parole et communication). Vers 3 ans, il sera en mesure d’utiliser des phrases avec une structure grammaticale correcte et aura un stock de vocabulaire déjà très important (approximativement de 1 000 mots). Ainsi, la maîtrise des structures de base de la langue maternelle est déjà opérante dès l’âge de 4-5 ans chez la plupart des enfants, ce qui leur permettra d’accéder à l’apprentissage de la lecture et à d’autres acquisitions formelles (le langage étant un vecteur d’apprentissage). Les compétences langagières continueront de s’améliorer durant la période scolaire, les subtilités du langage se développeront jusqu’à l’adolescence, et le vocabulaire s’enrichira tout au long de la vie. Ce développement rapide, qui se réalise durant les premières années de vie, sans besoin d’instruction explicite (ou presque) mais dans les interactions, laisse penser qu’acquérir le langage est une tâche facile. Cependant, lorsque le langage ne se développe pas comme attendu et que des dysfonctionnements sont observés, la complexité de cette fonction devient plus tangible. Approximativement, entre 2 et 15 % des enfants, selon l’âge, ont des problèmes importants d’acquisition du langage et/ou de la parole, et ceci sans raison apparente (e.g., McLeod & Harrison, 2009). La prévalence des troubles du langage dans la famille immédiate (parents, frère, sœur) d’une personne atteinte serait au moins trois fois plus élevée que dans la population générale (Maillart, 2019). Il s’agit d’un vrai problème de santé publique (Law, Reilly & Snow, 2013) qui est malheureusement encore trop négligé, et ce bien que des progrès majeurs aient été réalisés concernant le diagnostic, la prise en charge, la recherche et l’information sur ces troubles.
Encart 1 : Langage, parole et communication
Le langage est étudié à travers plusieurs disciplines (telles que la linguistique, la psychologie, les neurosciences, la philosophie, l’anthropologie) : le définir est complexe. Les termes « langage », « communication » et « parole » sont souvent utilisés comme des synonymes et de manière interchangeable. Cependant, ils impliquent des processus distincts. Bishop, Snowling, Thompson et Greenhalgh (2016) proposent de définir ces différents termes : le langage fait référence à la capacité de manipulation de nos pensées, de nos connaissances sur le monde, à la compréhension et à l’utilisation de signes symboliques pour transmettre des informations. Plus spécifiquement, le langage implique l’utilisation d’un code arbitraire mais conventionnel (partagé par une communauté) qui permettra de traduire la pensée en signes (concepts, émotions, images mentales, etc.). Le langage est multimodal et peut impliquer des signes vocaux (langage parlé), des signes gestuels (langage signé) et des signes écrits (langage écrit). La parole, quant à elle, fait référence à la production de sons vocaux, impliquant le système sensori-moteur (en lien avec la perception de sons, ainsi que la planification et l’exécution motrice) et des compétences linguistiques. Celle-ci dépend donc de la maturation anatomique et fonctionnelle au niveau moteur, notamment au niveau des organes bucco-phonatoires. La parole englobe les aspects de l’« oralisation » ou sonorisation du langage. Il est important d’indiquer que des atteintes de la parole n’impliquent pas forcément des atteintes du langage. Enfin, la communication fait référence à l’ensemble des moyens verbaux et non verbaux à notre disposition pour transmettre des informations, des messages et des émotions. La communication implique des connaissances des relations sociales entre les locuteurs, des usages culturels, et des intentions d’autrui (en lien avec la théorie de l’esprit : la capacité à prédire et à interpréter le comportement d’autrui sur la base des états mentaux, ses pensées, ses désirs, et les croyances qu’on lui prête). Cette compétence est en lien avec la pragmatique du langage, c’est- à-dire son utilisation dans un contexte social donné, qui englobe des aspects langagiers mais également non langagiers.


Dans ce chapitre, le focus est mis sur le développement du langage oralisé exclusivement ; le langage par gestes et le langage écrit ne seront pas abordés. Nous verrons les différents mécanismes impliqués dans l’émergence du langage chez l’enfant. Nous développerons les acquisitions en lien avec la forme, le contenu et les usages du langage (encart 2). Ces différentes composantes du langage se développent en parallèle et sont dépendantes de différents systèmes cognitifs eux aussi en développement (perception, cognition sociale, cognition sémantique). Ces sous-systèmes ont une réalité anatomo-fonctionnelle impliquant des sous-réseaux neuronaux qui travaillent en interaction. Les substrats neuronaux soutenant le langage, qui se développent tout au long de la vie, deviendront avec l’âge de plus en plus spécialisés. Bien que des différences interindividuelles soient observées dans le développement typique, des étapes invariantes dans les acquisitions des enfants à travers les langues ont été établies, et celles-ci sont en étroite interaction avec plusieurs contraintes : anatomiques, motrices, sensorielles, attentionnelles, mnésiques, entre autres, elles aussi en développement. Ainsi, le développement et la maturation anatomo-fonctionnelle rendent complexe l’évaluation du développement du langage dans son ensemble.
Encart 2 : Modèle des composantes du langage dans le développement
Ce modèle, proposé par Bloom et Lahey en 1978, présente un cadre qui a résisté à l’épreuve du temps (Paul, Norbury & Gosse, 2017) et qui met en avant trois aspects principaux, ou composantes, qui permettent de définir le langage et l’évaluation de son développement. Ces trois aspects sont : la forme du langage, son contenu et ses usages. Chacune des composantes est constituée de sous-systèmes spécifiques qui vont se développer et dont l’intersection permettra l’émergence du langage. Ainsi, la forme du langage (en lien avec la façon dont nous communiquons, « comment ») fait référence au système phonologique (en lien avec les sons), au système morphologique (en lien avec la forme des mots) et au système syntaxique (en lien avec la grammaire, la structure formelle de l’énoncé). Le contenu du langage (ce que l’on communique, « quoi ») est en lien direct avec le système sémantique (lexique, vocabulaire) et les compétences de conceptualisation. Enfin, l’utilisation, ou les usages (« pourquoi »), en lien direct avec les habiletés pragmatiques et discursives, font appel à des compétences de cognition sociale.
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Nous aborderons ces différentes acquisitions à travers les âges et leurs corrélats neuronaux, afin de donner une vue d’ensemble du développement du langage oral au niveau neurocognitif. Enfin, nous présenterons les connaissances actuelles sur les troubles du développement du langage oral chez l’enfant et leurs différentes manifestations.

2. Développement typique
2.1. Développement de la perception de la parole
L’acquisition des spécificités de la langue orale commence in utero et continue de se développer et de s’affiner jusqu’à l’âge adulte. Vers la 26e semaine de gestation (6 mois de grossesse), le système auditif du fœtus est suffisamment développé pour permettre la perception de certains sons filtrés par le liquide amniotique (voir pour le développement du système auditif, Paquette, Dionne-Dostie, Lassonde & Gallagher, 2018). Ces capacités de perception auditive chez le fœtus ont été observées aux alentours de 25-26 semaines de gestation (6e mois de grossesse) par des mesures des changements de la variation de la fréquence cardiaque du fœtus ou des mouvements corporels en réponse à l’exposition de sons (Kisilevsky, Pang & Hains, 2000). La voix de la mère a été mise en lien avec des mécanismes généraux d’orientation attentionnelle, indispensables pour l’acquisition du langage, et une familiarisation avec celle-ci a été observée in utero. En effet, il a été observé, dès 32 semaines de gestation, une augmentation de la fréquence cardiaque du bébé en réponse à la voix de la mère (Kisilevsky & Hains, 2011), tandis que lorsque la voix est celle d’un étranger ou celle du père, la fréquence cardiaque diminue (Kisilevsky et al., 2003). Cependant, lorsqu’une familiarisation intensive avec la voix du père est réalisée, les mêmes résultats que ceux obtenus avec la voix de la mère sont observés (Lee & Kisilevsky, 2014). Plus généralement, il a été avancé que les fœtus peuvent reconnaître les voix familières et percevoir les informations prosodiques ou rythmiques à la suite d’une exposition répétée.
À la naissance, la voix humaine devient l’un des stimuli de l’environnement de l’enfant les plus saillants. La voix transmet non seulement des informations linguistiques, mais également des informations extralinguistiques telles que l’état émotionnel de celui qui parle, ainsi que son identité (une femme, un enfant, un homme âgé). Par exemple, il a été montré qu’à l’écoute d’un simple mot tel que « bonjour », l’adulte est capable de juger d’une intention et de porter un jugement social sur le locuteur (c’est une personne timide ou amicale par exemple ; Ponsot, Burred, Belin & Aucouturier, 2018). Le stimulus saillant qu’est la voix humaine présente chez l’adulte une signature neuronale particulière (figure 3.1). En effet, des études montrent qu’une région précise au niveau du cortex temporal supérieur (appelée Temporal Voice Area [TVA] pour aire temporale de la voix ; Belin et al., 2000) présente une sélectivité neuronale à la voix humaine (Belin, Zatorre, Lafaille, Ahad & Pike, 2000 ; Perrone-Bertolotti et al., 2012). Cette sélectivité neuronale ne semble pas être uniquement liée aux aspects linguistiques de la parole, étant donné que des observations semblables ont été réalisées chez le singe macaque lors de la vocalisation des congénères (Petkov et al., 2008 ; Petkov, Logothetis & Obleser, 2009), ce qui suggère une fonction plus générale de reconnaissance de la vocalisation intra-espèce dans l’évolution du primate (Grossmann, Oberecker, Koch & Friederici, 2010 ; figure 3.1).
[image: Figure 3.1. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 3.1 Modifications observées en lien avec l’évolution (en haut) et le développement (en bas) de la région temporale du traitement de la voix humaine (adapté de Belin & Grosbras, 2010). A) Résultats en neuro-imagerie fonctionnelle des études du traitement de la voix chez le singe et chez l’humain, montrant les régions cérébrales sélectives aux vocalisations spécifiques à l’espèce par rapport à d’autres stimuli sonores (adapté par Belin & Grosbras, 2010, de Petkov et al., 2009). B) Réponse cérébrale chez les enfants de 7 mois (en orange : activité pour les sons vocaux ; en bleu : activité pour les sons non vocaux). Une réponse cérébrale plus importante dans les régions temporales droites est observée pour les sons vocaux (reproduit par Belin & Grosbras, 2010, de Grossman et al., 2010). C) Potentiels évoqués observés chez les enfants de 4-5 ans lors de la comparaison des stimuli vocaux (en trait plein) et non vocaux (en pointillé) au niveau fronto-temporal (FTPV pour Fronto-Temporal Sensitivity to Voice ; reproduit par Belin & Grosbras, 2010, de Rogler et al., 2010). D) Représentation cérébrale de la région temporale sélective à la voix chez les jeunes adultes. E) Potentiels évoqués observés chez les jeunes adultes en comparant les sons vocaux (en rouge) aux sons des oiseaux (en vert) et aux sons environnementaux (en bleu), montrant une activité précoce de la sélectivité à la voix humaine vers 200 ms après la présentation des stimuli.
Cette sélectivité neuronale au niveau du cortex auditif semble émerger progressivement entre 4 et 7 mois (Belin & Grosbras, 2010 ; Grossmann et al., 2010). En effet, les auteurs ont observé que cette région est plus impliquée lors de l’écoute de la voix humaine que lors de l’écoute de sons sans vocalisation chez les enfants de 7 mois (e.g., de la musique, des sons de l’environnement ou des animaux ; Belin et al., 2000), mais ce résultat est absent chez les enfants de 4 mois. Ceci suggère une sélectivité neuronale précoce mais progressive à la voix humaine. De plus, il a été observé que les neurones de la TVA seraient également sensibles à la prosodie émotionnelle qui semble essentielle pour la communication sociale (Ethofer et al., 2006 ; Grandjean et al., 2005). Grossmann et collaborateurs (2010) ont évalué l’effet de la prosodie émotionnelle : des phrases avec une prosodie de joie et de colère vs des phrases avec une prosodie neutre. Leurs résultats montrent que deux régions de l’hémisphère droit semblent répondre de manière prédominante pour la prosodie émotionnelle (par rapport à la prosodie neutre) chez les enfants de 7 mois. La première est la région qui est sélective à la voix humaine (TVA) et l’autre correspond à une région au niveau du cortex préfrontal inférieur. La région préfrontale inférieure semble par ailleurs avoir une sensibilité plus importante pour la prosodie émotionnelle de joie que de colère. Les auteurs mettent en lien ce dernier résultat avec la préférence observée chez les enfants pour le langage adressé à l’enfant (LAE), qui se caractérise par une exagération de l’articulation, ainsi qu’un ralentissement du débit, et qui est souvent énoncé avec une prosodie de joie.
Encart 3 : Traitement de la voix humaine dans les troubles du spectre de l’autisme (TSA)
Il est proposé dans la littérature qu’un dysfonctionnement central rencontré chez les enfants avec TSA concerne le développement du langage (e.g., Sperdin & Schaer, 2016). Il est suggéré que, sur le plan comportemental, les enfants avec TSA ne s’orientent pas naturellement vers la voix humaine (voir Sperdin & Schaer, 2016, pour revue), suggérant que les mécanismes neuronaux qui sous-tendent l’orientation vers les voix et leur traitement se développeraient différemment. Une première étude a été réalisée pour évaluer l’hypothèse selon laquelle une activité neuronale différente serait observée chez les personnes avec TSA au niveau des régions sélectives à la voix humaine (Gervais et al., 2004). Pour ce faire, les auteurs ont présenté des stimuli auditifs avec vocalisation (voix humaine) et sans vocalisation (tâche proposée par Belin et al., 2000) et ont enregistré l’activité cérébrale (variations du débit sanguin cérébral) en IRMf. Ils ont observé chez cinq participants adultes (âge moyen de 25 ans) avec TSA une absence d’activité au niveau des régions sélectives à la voix humaine dans le cortex auditif (TVA), tandis que les patterns de réponse neuronale étaient les mêmes que ceux observés dans le groupe contrôle pour les autres stimuli auditifs sans vocalisation.
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L’étude de Gervais et collaborateurs (2004 ; figure ci-contre) a été l’une des premières à évaluer l’activité cérébrale observée lors de l’écoute passive de sons de voix vs sons de l’environnement chez des adultes diagnostiqués avec TSA et des adultes contrôle (non TSA). De façon plus générale, l’adulte diagnostiqué avec TSA présente une sensibilité réduite aux stimuli sociaux comme la voix humaine. Cette réduction de sensibilité peut être la résultante d’une réduction des interactions sociales caractéristiques dans les TSA, ou bien être la cause des particularités observées dans les comportements sociaux chez les personnes avec TSA. Pour évaluer cette hypothèse, Blasi et collaborateurs (2015) ont utilisé l’IRMf chez des enfants (entre 4 et 7 mois) sans diagnostic de TSA. Les enfants de l’étude avaient soit un haut risque familial de TSA, soit un faible risque familial de TSA. Pendant qu’ils dormaient dans le scanner, les auteurs ont présenté des stimuli auditifs de voix avec une composante émotionnelle et des sons d’environnement, et ils ont enregistré leur activité cérébrale. Les résultats montrent que les enfants avec un risque familial faible de TSA présentent une spécialisation pour le traitement des stimuli de la voix humaine dans les régions temporales et frontales droites, ainsi qu’au niveau de l’hippocampe gauche. Ce pattern de réponses n’est pas observé chez les enfants avec un fort risque familial de TSA. De plus, une sensibilité plus importante pour les vocalisations tristes est constatée chez les enfants à risque faible par rapport aux enfants à risque fort de TSA. Ces résultats suggèrent que, chez les enfants à fort risque de TSA, une réponse neuronale atypique est observée pour la voix humaine avec et sans composante émotionnelle, avant même que les expériences sociales aient pu moduler le développement cérébral de ces enfants. Les résultats de neuro-imagerie fonctionnelle en lien avec la sensibilité à la voix humaine ouvrent ainsi de nouvelles perspectives d’identification précoce des marqueurs de la présence de TSA.


2.1.1 Indices prosodiques
Une information essentielle perçue in utero est l’information prosodique. La prosodie est l’information suprasegmentale qui porte les rythmes, les accentuations ou l’intonation de valeur linguistique ou non linguistique (prosodie affective ou émotionnelle) de la parole. Cette information serait le principal trait perçu in utero, étant donné le filtrage que la parole subit dans cette condition particulière se déroulant pendant la grossesse (les sons qui sont transmis se situent au-dessous de 300-400 Hz ; Querleu, Renard, Versyp, Paris-Delrue & Crèpin, 1988), et ce filtrage ne permet pas l’extraction des détails de la parole, tels que les aspects phonétiques.
Il a été montré qu’à la naissance les bébés préfèrent la prosodie de leur langue par rapport aux langues rythmiquement différentes (Mehler et al., 1988), et il semblerait également que les cris ou les pleurs communicatifs du nouveau-né refléteraient la prosodie de la langue écoutée in utero (Mampe, Friederici, Christophe & Wermke, 2009). Il est proposé que cette propriété du signal de parole joue un rôle central dans les premières étapes d’acquisition du langage, étant donné qu’elle va permettre la structuration de la parole humaine (Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2001). Les indices prosodiques constitueraient ainsi la porte d’entrée de l’apprentissage du langage (Abboub, Nazzi & Gervain, 2016). En effet, les indices acoustiques de l’enveloppe prosodique contiennent les informations spécifiques de chaque langue (phonologiques, lexicales et syntaxiques). Ces indices acoustiques permettraient à l’enfant d’extraire les régularités de sa langue et de segmenter la parole pour identifier les mots (être capable de déterminer où commencent et se terminent les mots dans les phrases). Friederici (2017), dans son récent ouvrage, propose que l’extraction de l’information auditive portant la structure de la prosodie permettrait l’accès futur à la syntaxe. Par exemple, en français, la frontière entre les mots présente un allongement de la durée du signal et une augmentation de l’intonation à la fin d’un groupe de mots (ou syntagme nominal).
L’information acoustique portée par la prosodie d’une langue serait incrémentée lors de l’utilisation du langage adressé à l’enfant (LAE), dans lequel, en fonction des cultures, des contours prosodiques (hauteurs et contours) spécifiques sont utilisés selon les situations (e.g., Fernald, 1989). Par exemple, en français, lorsque le LAE vise à attirer l’attention de l’enfant, un contour ascendant est utilisé, tandis que lorsqu’il vise à consoler ou calmer l’enfant un contour descendant est utilisé. Ce langage spécifique adressé aux enfants permettrait, d’après certains auteurs, non seulement de renforcer les capacités de perception des indices auditivo-verbaux pertinents, mais également de faciliter l’apprentissage du langage et des mots chez le nourrisson (voir Kuhl, 2004, pour revue).
L’importance des indices prosodiques a été soutenue par des études en neuro-imagerie (en utilisant l’IRMf) chez des nouveau-nés de seulement 2 jours (Perani et al., 2011). Les auteurs ont présenté trois conditions de parole différentes : une condition normale, une condition où la parole était filtrée de manière que seule l’information segmentale (phonologique) puisse être perçue, et une condition filtrée où seules les informations suprasegmentales (prosodiques) puissent être entendues. Les résultats montrent une activation bilatérale des régions auditives primaires et secondaires avec une prédominance dans l’hémisphère droit par rapport à l’hémisphère gauche (figure 3.2). Étant donné que l’hémisphère droit est proposé comme soutenant le traitement de l’information prosodique, les nouveau-nés traiteraient davantage cette information avec cet hémisphère lors de l’écoute de la parole (nous aborderons plus loin la latéralisation et la spécialisation hémisphérique chez le bébé et l’enfant).
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Figure 3.2 Résultats obtenus dans l’étude de Perani et collaborateurs en 2011 (adapté de Perani et al., 2011). Une activité plus importante (pourcentage de changement du signal BOLD en IRMf dans le graphique de gauche) est observée dans l’hémisphère droit (HD, en bleu foncé) par rapport à l’hémisphère gauche (HG, en bleu clair) pour la parole non filtrée par rapport aux autres conditions filtrées (i.e. condition resynthétisée – avec une modification sur la fréquence fondamentale, F0, qui est aplatie, neutralisée, et se traduit par une parole qui présente une intonation plate – et condition filtrée – qui quant à elle a été filtrée en passe bas et donc contient uniquement la F0, et donc avec une absence de l’information formantique et segmentale).
L’information prosodique serait ainsi un indice indispensable pour permettre à l’enfant d’extraire les régularités de sa langue et d’accéder aux habiletés de segmentation de la parole, par l’extraction des indices phonétiques qui permettent progressivement l’apprentissage des premiers mots. Les indices prosodiques restent une information importante de la communication et de la compréhension du langage, tout au long de la vie. La prosodie permet, entre autres, de comprendre et de produire des intentions et émotions spécifiques, mais également de pointer des éléments importants de notre message (deixis), ainsi que de désambiguïser des structures syntaxiques et lexicales.

2.1.2 Indices phonétiques
Les études sur la perception phonétique du langage menées, entre autres, par l’équipe de Kuhl, ont montré que les enfants jusqu’à 9 mois environ sont capables de discriminer les sons de parole de toutes les langues (voir pour une revue Kuhl, 2004, 2010), avec une discrimination initiale des voyelles suivie par celle des consonnes. En effet, il est proposé que la discrimination de l’espace vocalique serait en place vers 10 mois, tandis que celle du répertoire consonantique apparaîtrait plus tardivement, vers 11-13 mois. Dans un grand nombre d’études réalisées par son équipe, Kuhl et collaborateurs ont présenté à des enfants entre 6 et 12 mois des contrastes phonétiques qui sont soit présents dans leur langue maternelle, soit absents de cette dernière, conjointement à des mesures de l’activité cérébrale (électroencéphalographie). Ils ont observé que les enfants entre 6 et 8 mois sont capables de percevoir ces contrastes indépendamment de leur langue maternelle (figure 3.3). Cependant, après 9 mois, ils ont observé que la perception de ces contrastes phonétiques était dépendante de la présence ou non de ces derniers dans la langue environnante : par exemple, les unités phonémiques « r » et « l » sont combinées dans une seule catégorie phonique, « r » en japonais, et donc non différentiables, tandis qu’elles sont différentiables en anglais (rake et lake), en espagnol (rata et lata) ou en français (« rampe » et « lampe » ; Kuhl, 2004, 2010). Les auteurs proposent que l’exposition répétée à la langue maternelle permettrait aux enfants de discriminer les différentes séquences phonétiques en fonction de leur fréquence d’apparition ; l’espace phonétique initial se transformerait et ceci permettrait de réduire les possibles interférences perceptives. Il en résulte que seule la discrimination des sons utiles pour la langue native serait préservée et permettrait ainsi à l’enfant de devenir de plus en plus compétent dans la perception de sa langue environnante. Les auteurs mettent en lien ces résultats avec le rôle crucial que joue l’analyse statistique des distributions des phonèmes dont l’enfant dispose dans l’environnement (Maye, Werker & Gerken, 2002) et l’augmentation de ses interactions sociales (Kuhl, Tsao & Liu, 2003).
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Figure 3.3 Résultats observés dans les études de Kuhl et collaborateurs concernant la discrimination phonémique (adapté de Kuhl, 2010). Les pourcentages de discriminations correctes pour les contrastes phonémiques /ra-la/ sont représentés en fonction de l’âge, pour des enfants nord-américains et japonais.
Une étude réalisée par l’équipe de Peña (Peña, Werker & Dehaene-Lambertz, 2012) propose que si la discrimination phonétique chez les enfants est influencée uniquement par l’analyse statistique et les interactions sociales (expériences et « bain » linguistique), alors les enfants prématurés devraient avoir bénéficié d’une plus longue exposition au langage par rapport aux enfants nés à terme. Pour tester cette hypothèse, une tâche de présentation passive de sons natifs vs non natifs, couplée à des mesures électroencéphalographiques, a été proposée à des enfants nés à terme et nés prématurés (évalués à l’âge de 9 et 12 mois post-terme : les enfants prématurés présentaient donc 3 mois de plus dans le bain linguistique et social que les enfants nés à terme). Il a été observé que les enfants nés à terme et ceux nés prématurés présentaient des patterns de réponses cérébrales semblables, à savoir une discrimination des sons natifs et non natifs uniquement après 9 mois du terme, et donc indépendante du fait que les enfants nés prématurément aient eu plus de temps d’exposition à la langue maternelle. Ces résultats vont dans le sens d’une implication majeure de la maturation cérébrale dans l’acquisition des habiletées perceptives et linguistiques. Les études suggèrent que les capacités de discrimination précoce (capacités perceptives) sont en lien avec le développement ultérieur du langage, notamment à 2 ans (Tsao, Liu & Kuhl, 2004), et même à l’âge de 8 ans (Marchman & Fernald, 2008). Par exemple, Kuhl et son équipe ont montré que la discrimination des phonèmes de la langue native à 6 mois est liée à un meilleur développement du langage (ici manifesté par l’acquisition de nouveaux mots), tandis que le pattern opposé a été observé chez des enfants qui n’avaient pas de bonnes performances de discrimination des phonèmes (Tsao, Liu & Kuhl, 2004). Il semblerait ainsi que le rétrécissement (ou la spécialisation) de l’inventaire des phonèmes spécifiques à la langue environnante soit une condition importante pour le développement du vocabulaire. Autrement dit, un schéma d’écoute spécifique à la langue native accélère la croissance du vocabulaire.
Encart 4 : Impact des interactions sociales
L’acquisition du langage s’effectue lors des interactions sociales, et de nombreuses études ont démontré que la présence d’un interlocuteur humain (interaction entre locuteur et apprenant) est une condition pour l’apprentissage quasiment indispensable (Krcmar, Grela & Lin, 2007 ; Kuhl et al., 2003 ; O’Doherty et al., 2011 ; Roseberry, Hirsh-Pasek, Parish-Morris & Golinkoff, 2009). L’acquisition de la sélectivité perceptive aux sons de parole de la langue maternelle (e.g., Kuhl, 2004, 2010) confère un rôle majeur aux interactions sociales. Pour évaluer cette hypothèse, Kuhl et collaborateurs (2003) ont proposé à des enfants de 9 mois des séances de lecture de contes dans une langue non native (ici le mandarin chez des enfants nord-américains), soit en situation d’interaction sociale (une personne lit les contes à l’enfant), soit sans interaction (bande-son ou vidéo). Les résultats montrent que les enfants restent par la suite capables de discriminer des sons de cette langue non native, tel que le font les enfants de même âge mais de langue native, uniquement lorsque ces séances d’exposition sont réalisées en condition d’interactions sociales réelles. Un autre exemple est celui proposé par Roseberry, Hirsh-Pasek et Golinkoff (2014) dans lequel des enfants entre 24 et 30 mois ont été exposés à un entraînement visant l’apprentissage de nouveaux verbes par le biais de différents entraînements (en présentiel, ou en utilisant un outil de vidéo-conférence ou une vidéo préenregistrée). Leurs résultats montrent que seuls les enfants ayant réalisé les entraînements avec une interaction humaine (en présentiel ou en vidéo-conférence) étaient capables d’apprendre, alors que l’apprentissage était moins efficace avec une vidéo préenregistrée. De plus, en étudiant l’orientation du regard des enfants, les auteurs ont proposé que les enfants utilisent le regard du locuteur comme un indice pertinent pour la communication (Csibra, 2010). Ainsi, il semblerait que l’interaction directe avec autrui favorise bien l’apprentissage du langage, et que le regard de l’interlocuteur soit un indice important, en lien avec le développement de l’attention conjointe (Adamson, Bakerman & Deckner, 2004 ; Moll & Tomasello, 2007).


Saffran, Aslin et Newport (1996) ont montré que les bébés à 8 mois sont sensibles aux probabilités des frontières de mots en lien avec les indices phonotactiques de la langue (règles de combinaisons des sons propres à une langue). Certains auteurs proposent que, par le biais de l’utilisation des probabilités des fréquences des phonèmes et des règles phonotactiques, l’enfant entre dans l’apprentissage dit « statistique » (e.g., Aslin & Newport, 2012). Cet apprentissage statistique permettrait, par exposition répétée, de permettre la construction de traces mnésiques des représentations phonologiques (Erickson & Thiessen, 2015). Ainsi, vers 12 mois, l’enfant est capable d’utiliser ses connaissances perceptives pour se centrer sur la forme des mots. Autrement dit, ses connaissances préalables permettent à l’enfant de « s’accrocher » à certains mots dans le flux de parole (e.g., Johnson & Jusczyk, 2001 ; Swingley, 2009).
Plusieurs facteurs et indices, linguistiques et non linguistiques, seraient exploités de manière conjointe par l’enfant pour lui permettre de constituer le répertoire phonétique et phonologique de sa langue environnante ; ce répertoire serait dépendant de la maturité cérébrale et favorisé par les interactions sociales. Ces acquisitions ne se font pas de manière isolée, mais au sein d’autres types de stimulations cognitives et perceptives inhérentes aux interactions sociales dans lesquelles le langage est appris et utilisé. Le nourrisson pourra ainsi davantage exploiter la redondance des informations et des stimulations pour extraire du flux continu de parole les sons correspondant aux mots. De plus, les connaissances phonologiques continueront à se développer et à se spécifier grâce à l’acquisition et à la production des mots, qui permettront, par le biais de la programmation et de l’exécution motrice, une meilleure spécification des sons de sa langue (boucle sensori-motrice).


2.2. De l’émergence du lexique à la compréhension et à la production des mots
Le développement et l’interaction des compétences perceptives (régularités statistiques et distributionnelles ; Saffran, 2003), combinés avec les compétences productives (articulatoires) et la maturation cérébrale, permettraient à l’enfant d’accéder progressivement à l’acquisition des mots. Chez l’enfant, l’acquisition de nouveaux mots en réception (compréhension) et en production sont en lien avec l’acquisition de ce que nous appelons le lexique mental. Le lexique fait référence aux représentations en lien avec un mot de la langue qui sera stocké en mémoire à long terme (Alario, Dufour & Pattamadilok, 2016), et se développe par le lien entre la forme sonore et le sens d’un mot. Progressivement, il s’enrichit pour inclure toutes les connaissances de différentes natures autour d’un mot (sémantiques, phonologiques, morphologiques, syntaxiques, pragmatiques et orthographiques). Pour construire les représentations lexicales, l’enfant doit résoudre différents problèmes : (1) identifier et isoler une entrée sonore (une suite de phonèmes) dans le flux continu de parole, (2) construire et encoder les représentations mentales auxquelles le mot fait référence (en lien avec les concepts) et (3) faire le lien (appariement ou mapping) entre la phonologie (étiquette phonologique du mot) et le domaine conceptuel (sens du mot ; Bishop, 1997). Ces trois « problèmes » sont en lien avec les différents déficits qui pourront être observés dans l’acquisition des mots et qui pourront relever respectivement de difficultés perceptives, de stockage lexical, ainsi que de labélisation des mots.
Dès 4 mois, les nourrissons sont capables de reconnaître que la parole porte des informations en lien avec le monde physique des objets (Marno et al., 2015). Vers 5 mois, ils reconnaissent la forme phonologique de leur prénom, puis, vers 6-9 mois, des signes de compréhension des sons de parole sont observés (Bergelson & Swingley, 2012), le plus souvent en réponse à des situations dans lesquelles les sons entendus sont contextualisés et en lien avec des situations familières. Il est proposé que vers 8-9 mois les enfants reconnaissent certaines phrases contextualisées (expressions lexicalisées : « Arrête-toi », « Viens ici », « Donne-moi… » ; Fenson et al., 1994). Par la suite, vers 8-10 mois, les bébés sont capables d’extraire le sens des mots isolés. Il a été montré qu’à cet âge les enfants sont capables de diriger leur regard correctement vers une image qui a été nommée (e.g., Bergelson & Swingley, 2012). Entre 18-24 mois, les enfants sont ensuite sensibles à la prononciation des mots, étant donné qu’ils reconnaissent mieux les objets qui sont dénommés correctement (c’est-à-dire avec une prononciation correcte ; Bailey & Plunkett, 2002). Une étude récente a montré que les enfants de 21 mois sont capables d’activer spontanément les représentations phonologiques des objets qui sont présentés sans labélisation verbale (sans être dénommés), et ce avant même qu’ils soient capables de les prononcer correctement (Ngon & Peperkamp, 2016). Ces résultats révèlent des capacités de perception phonologique sophistiquées chez les nourrissons, bien avant qu’ils ne prononcent ces mots. L’impact des représentations phonologiques dans l’acquisition du vocabulaire est suggéré par certains résultats montrant que les enfants apprennent plus facilement les nouveaux mots qui présentent une forme phonologique similaire à ceux qu’ils connaissaient déjà. Il est également observé que la rapidité (ainsi que l’exactitude) de reconnaissance du mot est un bon prédicteur du lexique futur des enfants (Fernald & Marchman, 2012). Pendant l’apprentissage des mots, l’enfant continue donc à spécifier et à affiner les représentations phonologiques, qui deviennent de plus en plus spécifiques et accessibles (Bailey & Plunkett, 2002 ; Mani et al., 2008 ; Skoruppa & Peperkamp, 2012).
Encart 5 : Indices linguistiques et non linguistiques impliqués dans la construction du lexique et des représentations lexico-sémantiques
L’apprentissage des mots n’est pas un phénomène isolé, et le lexique se développera en lien direct avec l’acquisition d’autres compétences. Ainsi, comme pour la perception et la segmentation de la parole, l’enfant utilisera plusieurs indices et compétences qui lui permettront d’extraire le sens des mots et de commencer à construire son lexique, et, entre autres, des compétences « pragmatiques, cognitives et conceptuelles ». L’acquisition du lexique émerge en effet dans un contexte d’interactions communicatives (enfant et locuteur), dans lesquelles un mécanisme mis en avant dans la littérature est celui de l’« attention conjointe ». Celle-ci fait référence à la prise en considération par l’enfant de la direction du regard de l’interlocuteur, leur permettant ainsi d’avoir un objet commun de communication, d’abord des objets proches et par la suite plus éloignés. Ce type de situation permettra également d’isoler des mots du flux continu de parole, en plus d’affiner la labélisation des objets. L’enfant commence par faire des catégories des objets qui l’entourent par des indices perceptifs (e.g., la forme, la couleur). Ces regroupements vont par la suite être fondés sur les aspects sémantiques (e.g., la fonction ou l’utilisation des objets). Ainsi, le plus souvent, les premiers mots prononcés par les enfants sont en lien avec leur environnement direct : ce sont les mots qui sont pour eux fréquents (pour une large revue en français, voir de Boysson-Bardies, 1996). Le label, ou étiquette phonologique, d’un mot sera tout d’abord mis en relation avec un spécimen spécifique de la catégorie : par exemple, le mot « chat » sera uniquement représenté par le chat de l’enfant, puis c’est grâce aux différentes expériences rencontrées par l’enfant que le mot « chat » aboutira à la représentation de la catégorie (incluant plusieurs spécimens distants). Ainsi, le développement du lexique implique le passage d’un mode de représentation concret vers un mode de représentation plus abstrait par la restructuration du système sémantique et conceptuel.
Il est proposé que, dans les premiers stades de l’apprentissage, les enfants ont tendance à interpréter une forme sonore prononcée comme étant l’objet global et non pas une partie de celui-ci (phénomène appelé « biais de l’objet global » ; Markman, 1990). Ceci expliquerait pourquoi, par exemple, lors du pointage d’un objet dénommé, l’enfant serait plus en mesure d’associer la forme sonore entendue avec le nom de l’objet plutôt qu’avec une partie de celui-ci (e.g., « Regarde le chien » : l’enfant associera le son /chien/ avec l’objet chien et non pas avec une partie du corps du chien). Un autre phénomène à prendre en compte dans le développement du vocabulaire est celui de l’hypothèse d’exclusivité mutuelle. En effet, les enfants feraient l’hypothèse que des mots différents se réfèrent à des choses différentes. Ainsi, il n’y aurait pas de chevauchement entre les catégories (e.g., si l’enfant se voit présenter une image d’un chien et une autre d’un rhinocéros, et qu’il connaît déjà les chiens, alors, lorsqu’il entendra le mot /rhinocéros/, il l’associera avec l’image pour laquelle il n’a pas encore d’association, ici l’image du rhinocéros). De la sorte, si l’enfant se voit présenter un nouvel objet parmi d’autres qu’il connaît déjà, il attribuera le nouveau label au nouvel objet. C’est aussi grâce à ce type d’hypothèse d’exclusivité mutuelle que les enfants pourront dépasser le biais d’objet global, leur permettant par la suite l’apprentissage des parties spécifiques d’objets.
Dans certains types de situations, des indices visuels (ou manuels, pointage) ou contextuels aideraient l’enfant à faire le lien entre la forme sonore et le concept, et ce d’autant plus dans le cadre des premières acquisitions. Cependant, des études réalisées avec des enfants aveugles montrent qu’ils ne seraient pas indispensables et que d’autres indices pourraient permettre aux enfants d’inférer les sens d’un mot entendu (pour une revue, voir Landau & Gleitman, 1995). Il est ainsi proposé que l’enfant puisse utiliser certains « morceaux » des connaissances syntaxiques (préalablement acquises par d’autres moyens) pour inférer les sens des mots et certaines connaissances sémantiques pour déduire la syntaxe. Cette proposition apparaît dans la littérature sous le nom de bootstrap (Bishop, 1997 ; Bloom, 1994) et permettrait l’acquisition des mots plus abstraits. Par exemple, lorsque les enfants écoutent une phrase dans laquelle un mot n’est pas connu, ils seraient en mesure d’analyser les caractéristiques syntaxiques globales de la phrase (e.g., les relations) et de faire une hypothèse sur le sens du mot non connu (analyse du contexte syntaxique pour extraire le sens d’un mot nouveau, appelée syntaxtic bootstrapping hypothesis). Ainsi, lorsque l’enfant écoute la phrase : « Le chien poursuit le chat », l’enfant connaissant /chien/ et /chat/ ferait l’hypothèse que /poursuit/ détermine un lien entre chien et chat. Il est proposé que ce type d’analyse permettrait notamment l’acquisition des verbes (Naigles & Swensen, 2007). Des indices sémantiques seraient également exploités pour interpréter des nouveaux mots. Le rôle sémantique apporté par le contexte non linguistique permettra d’inférer les entités qui affectent ou qu’influencent les événements (Bishop, 1997). Ainsi, plus un enfant possède un vocabulaire étendu, plus il lui serait facile d’apprendre de nouveaux mots, par la généralisation des mots préexistants et de leurs connaissances phonologiques, prosodiques et morphologiques.


Il faut noter que les signes de compréhension des mots apparaissent en amont des premières productions des mots, qui sont quant à elles observées vers 12 mois. Les études montrent que le vocabulaire de l’enfant est plus large en compréhension qu’en production (Bornstein & Hendricks, 2012). Cependant, certains mots peuvent apparaître d’abord en production. La sensibilité phonologique au niveau de la perception contraste avec les performances de production, pour lesquelles des approximations et des variations sont observées dans les premiers mots prononcés par l’enfant (avec des substitutions des phonèmes et des troncations des mots, par exemple : « éyo » au lieu de « vélo »), approximations qui peuvent persister jusqu’à 5-6 ans. La différence importante entre la compréhension et la production réside, entre autres, dans le fait que la compréhension peut être réalisée sur la base d’une représentation phonologique moins spécifiée, et ce notamment lors des tâches de choix multiples (Bishop, 1997), alors que la production a besoin de représentations phonologiques bien spécifiées (pour la programmation et l’exécution motrice).
Le vocabulaire est un domaine qui se développe de manière significative chez les enfants et qui continue à se développer tout au long de la vie. Il est proposé que le lexique augmente progressivement entre 18-20 mois, et que, par la suite, une augmentation plus rapide est observée jusqu’à 36 mois, période durant laquelle les enfants apprennent plusieurs mots par jour. Ainsi, une augmentation d’une dizaine de mots à plusieurs centaines de mots est observée entre 18 et 36 mois. Cette période d’accroissement incroyable du vocabulaire de l’enfant a été appelée « explosion lexicale », et plusieurs hypothèses ont été avancées pour rendre compte de celle-ci. Il semblerait que cet apprentissage rapide soit en lien avec plusieurs mécanismes qui s’organisent, tels que la perception de la parole (e.g., règles phonologiques) et sa stabilité (extraction de l’invariance du signal de parole), mais également avec la structuration et le développement cognitif (e.g., catégorisation du monde, développement de la mémoire). Il faut cependant noter que la notion d’explosion lexicale est controversée dans la littérature et ne semble pas être présente chez tous les enfants qui développent par ailleurs un lexique normal (sans retard). Un lien entre le lexique des enfants et leurs performances ultérieures en langage oral a été proposé dans la littérature. Par exemple, certains auteurs ont montré que le vocabulaire réceptif (compréhension) de l’enfant à 24 mois prédit le niveau de langage ultérieur (à 3, 5, 8 ans, voire 13 ans ; Roscorla, 2005 ; voir cependant Christensen et al., 2014).
Le vocabulaire continuera de croître avec l’âge, bien que plus lentement que durant la petite enfance. La stabilisation et l’encodage de la forme des mots (en lien avec la phonologie et la morphologie) et de leur production permettra d’enrichir le vocabulaire durant toute la vie. L’un des facteurs les plus importants dans l’accroissement du vocabulaire après 10 ans est l’acquisition de la lecture et notamment sa pratique. En effet, les nouveaux mots seront davantage présents à l’écrit qu’à l’oral, et l’effet de la lecture sera décisif dans la rencontre avec des nouveaux mots. Ces observations ont été désignées dans la littérature comme « effet Matthieu » (déterminant que l’enfant mauvais lecteur, lisant moins qu’un enfant bon lecteur, aura ainsi moins d’opportunités pour rencontrer des nouveaux mots et donc un vocabulaire moins riche). L’écart en termes de vocabulaire entre un lecteur et un non-lecteur continuera ainsi de s’accroître tout au long de la vie, et ceci est d’autant plus vrai que des déficits du langage sont présents (Morgan, Farkas & Hibel, 2008).
Encart 6 : Gestes
Bien avant de pouvoir produire des mots, l’enfant communique avec autrui. Un rôle majeur a été donné à la communication gestuelle dans la littérature, en lien avec le développement du langage (Bates & Dick, 2002) et son évolution (e.g., Gentilucci & Corballis, 2006 ; Rizzolatti & Arbib, 1998). Il est proposé que chaque événement marquant du développement linguistique qui se produit entre 6 et 30 mois serait précédé ou accompagné de gestes spécifiques (Bates & Dick, 2002) et que le développement du répertoire lexical de l’enfant dépendrait, en partie, du répertoire gestuel préexistant. Par exemple, entre 6 et 8 mois, le babillage s’accompagne de mouvements rythmiques de battements des mains (e.g., Petitto & Marentette, 1991). Entre 8 et 10 mois, la compréhension des mots est corrélée à la production des gestes dirigés et symboliques (e.g., Bates & Snyder, 1987 ; McNeill, 1992). Entre 12 et 18 mois, la dénomination des objets est liée à la réalisation d’actions simples associées à ces objets (Iverson & Glodin-Meadow, 2005). Dès 18-20 mois, les premières combinaisons de deux mots seraient précédées ou accompagnées d’associations de gestes et de mots isolés (pointage lors de la dénomination, production du mot /manger/ accompagnée du pointage vers un gâteau), et l’âge de la réalisation de cette association prédirait l’âge auquel l’enfant produira les phrases à deux mots. De plus, le type de liens entre geste et parole réalisés par l’enfant (nom + nom ; nom + verbe) prédira le type de phrases à deux mots produites par l’enfant (Ozçaliskan & Goldin-Meadow, 2005). Différentes explications ont été avancées dans la littérature pour rendre compte de ces liens (Goldin-Meadow, Goodrich, Sauer & Iverson, 2007). À l’âge scolaire, il est suggéré que les gestes aident les apprentissages et la résolution de problème (e.g., Goldin-Meadow, Nusbaum, Kelly & Wagner, 2001). Ces auteurs proposent que les gestes aideraient les enfants à apprendre de nouveaux concepts et idées par le biais d’une diminution de la charge cognitive en mémoire de travail (Goldin-Meadow et al., 2001). Ils montrent également que plus le geste est précis, meilleures sont les performances dans la tâche d’apprentissage demandée (Goldin-Meadow, Cook & Michell, 2009).


Le développement des premières habiletés perceptives et de compréhension se déroulent en parallèle des habiletés de production qui, quant à elles, vont prendre plus de temps à émerger étant donné les contraintes articulatoires (contrôle moteur des articulateurs, langue, muscles oro-faciaux, contrôle du souffle). En effet, la qualité de la production des mots atteint un format sans erreur tel qu’observé chez l’adulte seulement vers l’âge de 6 ans. L’enfant commence en revanche très rapidement à produire des sons, tout d’abord sans similarité avec le sens du langage (e.g., pleurs, rires), et par la suite, vers 2-3 mois, des vocalisations apparaissent. De plus, il extrait de nombreuses informations lors des interactions qui l’aideront, par le biais de l’imitation, à essayer des mouvements articulatoires. En effet, l’enfant sera très rapidement attentif aux mouvements articulatoires de son interlocuteur (e.g., Weikum, Werker, Vouloumanos, Navarra & Soto-Faraco, 2007). Cette intégration des informations visuelles qui accompagnent la parole permettra à l’enfant d’affiner sa perception et sa production. Bien que la production semble réduite dans le premier trimestre de la vie, la communication de l’enfant avec l’adulte se fait de manière très riche (observation, imitation), et la fonction instrumentale de ses vocalisations est instaurée (vocalisations plus importantes en présence d’autrui). La maîtrise de l’appareil vocal et le contrôle de la phonation se développent progressivement, lui permettant vers 4-5 mois de faire des vocalisations volontaires (e.g., modulations de la hauteur de la voix et vocalisations de voyelles). Ainsi, vers 7 mois, cela lui permettra de produire le « babillage » (combinaisons de consonnes-voyelles de type « bababa » répétées en premier, et variables par la suite – « bagada »). Le babillage devient de plus en plus spécifique à la langue maternelle (prosodie, contrastes), comme ce qui est observé en général dans d’autres domaines de la perception (comme pour la perception des visages ; Pascalis, Haan & Nelson, 2002). Bien que l’articulation ne soit pas encore parfaite, l’enfant pourra progressivement, entre 10 et 13 mois, combiner son babillage et ses premiers mots. Ce lien entre la production du babillage et celle des premiers mots est établi depuis longtemps (Oller, Wieman, Doyle & Ross, 1975) avec par exemple des substitutions ou des suppressions de sons identiques entre babillage et mots. Bien que des différences inter-langues et intra-individuelles existent, les études montrent que la quantité et la qualité des productions augmentent de façon régulière, de la production de mots isolés de plus en plus nombreux à la combinaison de plus en plus fréquente et variée de plusieurs mots. Ainsi, les études montrent que la plupart des enfants produisent une dizaine de mots à 12 mois, 30 mots à 14 mois, 65 mots à 16 mois, 175 à 20 mois, 300 à 24 mois, plus de 530 à 30 mois pour arriver à plus de 1 000 mots à l’âge de 3-4 ans (Kail, 2012 ; Templin, 1957). La scolarisation, avec l’apprentissage de la lecture, permettra une augmentation significative du vocabulaire (approximativement 1 000 mots nouveaux par an entre 7 et 10 ans). Il est important de noter non seulement qu’une forte variabilité interindividuelle existe, mais également un décalage entre le vocabulaire de production et de compréhension. En effet, les enfants aussi bien que les adultes utilisent moins de mots qu’ils n’en comprennent. Ainsi, un adulte connaît en moyenne entre 20 000 et 40 000 mots, bien qu’il n’en produise en moyenne qu’entre 5 000 et 10 000.
La qualité et la quantité des productions de l’enfant sont influencées non seulement par la langue parlée, mais également par le contexte socio-économique dans lequel l’enfant grandit (e.g., Hoff, 2003). En outre, un lien a été observé entre la quantité de mots entendus par jour, les interactions impliquant l’enfant, et le développement subséquent du vocabulaire (réceptif et productif) de l’enfant. Les études montrent un impact de la quantité de mots entendus à 24 mois sur la quantité de mots produits à 30 mois (Hoff, 2003).
Entre 18 et 24 mois, les enfants commencent à combiner des mots, et ces premières combinaisons de deux mots seraient la base du développement des compétences grammaticales d’après certains auteurs (e.g., Bates & Goodman, 1997). Un lien entre vocabulaire de production et grammaire a été proposé dans la littérature et suggère que la quantité du vocabulaire de l’enfant prédit le développement grammatical. Ainsi, les enfants qui produisent plus de mots rentreraient plus rapidement dans la grammaire et produiraient des phrases plus longues (Bates & Goodman, 1997).

2.3. Connaissances grammaticales et développement de la syntaxe
Quand les mots sont mis ensemble, le tout est plus important que la somme des parties (Bishop, 1997). En effet, la combinaison des mots donne des possibilités indénombrables de sens, des combinaisons exponentielles (« Un usage infini de moyens finis » ; Humboldt, 1767-1835). L’une des propriétés les plus importantes du langage est son pouvoir de récursivité (ou enchâssement), qui permettra non seulement de construire de nouveaux mots mais également de faire des phrases de plus en plus complexes. De plus, un même mot peut porter différents sens en fonction de sa place dans une phrase (e.g., « L’homme chasse le grand chien », « L’homme grand chasse le chien », « Le grand homme chasse le chien » ; Bishop, 1997). Ainsi, lors de l’écoute d’une phrase, les enfants doivent analyser la phrase dans des unités de sens, et les relations entre celles-ci doivent être décodées (extraire le « Qui fait quoi, à qui ? »). Le développement de la grammaire (les règles de combinaisons des mots autorisées dans une langue) est progressif dans le domaine de la compréhension et de la production. L’usage correct des règles grammaticales inclut non seulement des connaissances en lien avec l’ordre des mots (relativement fixe en français), mais également la classe des mots (nom, verbe, adjectif), les mots-outils (e.g., articles, prépositions), les morphèmes flexionnels (e.g., -ez, -ons, -ant) et la prosodie (intonation, accentuation). Le bon usage et la compréhension de la grammaire permettront à l’enfant de se détacher progressivement du contexte immédiat de communication (e.g., évocation d’un temps passé ou futur, description d’action distante).
Les compétences grammaticales et syntaxiques ont été davantage étudiées sur le versant de la production et plus récemment sur le versant de la compréhension (Friederici, 2017). Il est proposé que les premières combinaisons de mots apparaissent en production entre 18 et 24 mois, et que la compréhension de phrases simples puisse être déjà présente à ce moment-là. Certains auteurs (Friederici & Friederici, 2005) ont mis en évidence qu’entre 19 et 24 mois les enfants sont capables d’identifier la relation sémantique entre les mots d’une phrase simple, et ce de manière semblable à celle réalisée par les adultes (ici montrée par une activité cérébrale semblable à celle de l’adulte).
Un lien étroit entre le développement du lexique et la grammaire a été proposé dans la littérature : certains auteurs suggèrent que ces premières combinaisons de mots apparaissent lorsque le lexique présente une masse critique sur laquelle la grammaire viendrait se développer. Il est en effet observé que la quantité du vocabulaire à 20 mois prédirait la longueur moyenne des phrases à 28 mois (Bates & Goodman, 1997).
Certains auteurs proposent que l’information acoustique portée par la prosodie permettrait l’émergence de la syntaxe (prosodic bootstrapping ; Gleitman & Wanner, 1982). En effet, la prosodie et la syntaxe sont liées, étant donné que l’information prosodique permet de localiser la plupart des frontières syntaxiques. Par exemple, Soderstrom et collaborateurs (2003) ont familiarisé des enfants de 6 et 9 mois avec des séquences de mots qui leur ont été présentées intégrées dans des phrases. La séquence de mots pouvait être, par le biais du contour prosodique, intégrée dans une unité syntaxique ou non (e.g., marquée par l’allongement de la syllabe finale et de la pause qui lui succède). Ils observent que, dès 6 mois, les enfants sont sensibles aux marqueurs prosodiques des unités syntaxiques, étant donné qu’ils marquent une préférence pour les phrases qui présentent les séquences de mots intégrées dans une unité syntaxique. Il faut noter que ces études utilisent du LAE, et donc des indices prosodiques très saillants. Certains auteurs proposent que cette saillance des indices prosodiques puisse par la suite ne plus être strictement nécessaire pour l’extraction de l’information syntaxique, et ce dès 3 ans (Männel & Friederici, 2011), marquant ainsi le traitement de l’information syntaxique tel qu’observé chez l’adulte.
Cette première étape de combinaisons de deux mots est une période transitoire, qui sera suivie par des combinaisons de deux mots qui possèdent un seul contour prosodique (intonation descendant sur le deuxième mot). Les premières combinaisons de mots sont représentées par des phrases affirmatives et déclaratives, les phrases négatives ou interrogatives apparaissant plus tardivement. Les phrases négatives ou interrogatives sont au départ marquées par la prosodie, et par la suite par des marquages grammaticaux corrects.
Les premières productions des enfants incluent des mots faciles à produire (au niveau articulatoire) et qui sont fréquents dans la langue. Ces mots sont le plus souvent des mots avec une forte représentation sémantique. Les différentes catégories des mots – noms, verbes, adjectifs et mots grammaticaux (les mots-outils qui sont caractérisés par une faible sémantique mais une forte utilité grammaticale, et qui sont représentés par un nombre fini des mots) – suivent une trajectoire de développement spécifique. Il est suggéré que les productions des enfants sont initialement marquées par l’utilisation des noms, suivie de l’utilisation des verbes et adjectifs, puis finalement par les mots grammaticaux, ce qui est interprété comme l’entrée dans la grammaire. Ces patterns de développement des premiers mots et traits grammaticaux sont dépendants de la structure de la langue et de la culture. Par exemple, il y aurait dans les premières productions des enfants suédois une part plus importante de verbes par rapport aux enfants français.
Le plus souvent, en français, les combinaisons des deux premiers mots produites par les enfants incluent des mots de contenu (des noms, des verbes et des adjectifs) et notamment des noms (e.g., « Maman auto » pour « Maman est partie dans l’automobile ») ; on appelle ceci un biais nominal. L’entrée dans la combinaison de mots est variable chez les enfants. Dans cette période, les enfants peuvent produire un mot isolé qui aurait une fonction plus large que le sens littéral (par exemple, le mot « gâteau » pour indiquer qu’« il veut un gâteau ») ; certains auteurs appellent cette période le « style télégraphique ». Lorsque deux mots sont utilisés dans ces premières combinaisons, les deux mots ont un fort lien sémantique entre eux, et les productions sont notamment marquées par une pause entre chaque mot. De plus, ces premières combinaisons de deux mots sont caractérisées par l’absence d’utilisation de mots fonctionnels (par exemple, articles, pronoms, prépositions) et de morphèmes flexionnels, qui apparaîtront progressivement avec l’augmentation des combinaisons de mots. À cette période, certains enfants peuvent également produire des phrases « toutes faites », qui ont été mémorisées comme un tout, mais qui ne reflètent pas l’habileté à combiner des mots (« pas là »). L’entrée dans la grammaire est également souvent marquée par l’utilisation d’une forme neutre devant le mot (e.g., « é vélo »).
Vers 3 ans et demi, l’enfant inclut en moyenne 3,5 à 4,5 morphèmes dans ses phrases, et des marques grammaticales commencent à être observées (utilisation de l’ordre des mots et de certains morphèmes). Une prise en compte des contraintes grammaticales serait déjà présente étant donné qu’il est extrêmement rare de voir des combinaisons de mots fonctionnels (le-il ; Kail, 2012).
L’une des premières connaissances grammaticales acquises, notamment en français, est celle de l’ordre des mots. La structure des énoncés est canonique et dépendante de la langue maternelle. En français, la structure canonique est SVO (sujet-verbe-objet), mais elle permet des exceptions (telles que les phrases relatives, les phrases interrogatives) qui apparaîtront progressivement. Ainsi, dès 2 ans et demi, l’enfant produit des énoncés sans erreur dans l’ordre des mots. Il se pourrait que les phrases de type SVO soient plus simples à traiter (entre autres car elles correspondent avec le rôle thématique « Qui fait quoi, à qui ? ») que les phrases qui présentent des indices distribués tels que l’accord sujet-verbe à distance et d’autres indices morphologiques. Mais, à mesure que l’expérience du langage est acquise et que les capacités cognitives augmentent (par exemple, en termes de mémoire de travail, et plus largement de fonctions exécutives), les enfants deviennent de plus en plus capables d’utiliser une variété d’indices pour le traitement des phrases et la production de phrases de plus en plus complexes.
L’ordre des mots est acquis avant les caractéristiques morphologiques (telles que les marqueurs de genre ou du pluriel, moins audibles en français que dans d’autres langues ; Florin, 2016). En français, les premiers morphèmes productifs sont souvent des noms et des prépositions. Il est observé, dans les productions des enfants, une surgénéralisation, comme le suffixe « é » (i.e. participe passé de verbes du premier groupe, « chanté ») avec « il a batté » pour « il a battu » (Kail, 2012), ce qui semble rendre compte du fait que l’enfant a une certaine conscience des règles.
Des études en EEG (électroencéphalographie), ainsi qu’en IRMf (imagerie par résonance magnétique fonctionnelle) ont montré que, dès 2 ans et demi, les enfants détectent l’inversion de l’ordre canonique des phrases qui est en lien direct avec la sémantique de la phrase (le rôle thématique, « Qui fait quoi, à qui ? »), mais que l’inversion d’ordre n’est détectée que vers 7 ans pour les phrases non canoniques (Skeide & Friederici, 2016 ; figure 3.4). Ceci suggère que les connaissances syntaxiques émergent vers 3 ans, mais ce serait uniquement vers 7 ans que les enfants pourraient faire face à la complexité syntaxique.
[image: Figure 3.4. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 3.4 Activité cérébrale chez l’enfant de différents âges et chez l’adulte lors de l’écoute de phrases (adapté de Skeide & Friederici, 2016). Développement de la sélectivité corticale pour le traitement de l’information sémantique et syntaxique.
En effet, plusieurs études en EEG montrent que les enfants de 3 ans présentent la même signature neuronale pour la détection des phrases contenant des anomalies syntaxiques que celle observée chez les adultes (e.g., Kutas et al., 2006) et les enfants plus grands ; cependant cette détection est bien plus lente. Silva-Pereyra et collaborateurs (2007) ont évalué l’impact de l’information sémantique et syntaxique dans la compréhension de phrases chez des enfants de 3 ans en utilisant l’EEG. Pour ce faire, ils ont présenté, entre autres, des phrases dans lesquelles les mots de contenu ont été remplacés par des pseudo-mots, tandis que les mots fonctionnels grammaticaux ont été conservés (ces phrases sont appelées jabberwocky). Dans ces phrases sans sens, et qui contiennent uniquement les aspects syntaxiques, les auteurs ont manipulé la présence ou l’absence de violations syntaxiques. Ils ont observé pour les phrases jabberwocky avec présence de violations syntaxiques un effet négatif tardif (un potentiel évoqué négatif, PE). Cette réponse tardive est semblable à celle généralement observée chez l’adulte, et associée dans la littérature avec l’extraction du sens. Ainsi, d’après les auteurs, cette réponse tardive dans leur étude pourrait être mise en lien avec un processus d’extraction du sens plus important lors de la présence des violations syntaxiques. En d’autres termes, cet effet refléterait un effort de la part des enfants pour essayer d’extraire, malgré tout, des informations sémantiques de ces phrases absurdes afin de les comprendre. Ces résultats vont dans le sens d’un rôle important de l’information sémantique dans l’accès à la structure syntaxique chez les enfants de 3 ans.
Vers 4 ans et demi, les productions des énoncés des enfants présentent toutes les composantes qui manquaient dans les premiers stades (e.g., morphèmes grammaticaux) : les phrases incluent tous les éléments que les adultes utilisent dans leurs phrases complexes (e.g., propositions subordonnées, locutions adverbiales). Certaines structures de phrases peuvent encore poser problème, lorsque plusieurs syntagmes nominaux différents désignent la même entité (relation de coréférence). Par exemple, dans la phrase « Le zèbre a touché le cerf après avoir sauté la clôture » (Hoff, 2014), l’enfant a du mal à saisir qui a fait le saut, le zèbre ou le cerf. Il semblerait que l’interprétation de ce type de structure soit observée plutôt vers 9 ans. L’enfant sera par la suite capable de complexifier ses phrases et de développer ses compétences discursives et conversationnelles. En effet, il sera ainsi capable de combiner plusieurs phrases dans un même contexte avec une bonne cohérence et une bonne cohésion. La scolarisation aura un effet majeur sur les acquisitions et le développement des compétences orales des enfants, et ce en lien, entre autres, avec les nouvelles demandes ainsi que l’acquisition de la lecture (Hoff, 2014).
La compréhension de phrases, comme pour la phonologie ou le lexique, se développerait donc de façon plus précoce que la production de phrases. Cependant, pour certains énoncés, une surestimation des compétences de compréhension peut être observée. Un exemple est l’utilisation des adverbes de temps, qui sont employés par l’enfant, mais qui peuvent encore être mal compris et conceptualisés. Cette surestimation des compétences de compréhension vient des stratégies que les enfants utilisent pour comprendre (Schelstraete, 2011, p. 177 pour un descriptif), et ce dans une situation donnée au cours de laquelle ils peuvent utiliser d’autres indices tels que les gestes, l’expression faciale, la prosodie de l’interlocuteur, mais également la scène visuelle (le contexte d’énonciation). Le développement des connaissances grammaticales et syntaxiques permettra progressivement à l’enfant de se détacher des informations contextuelles pour accéder à la compréhension de ce qui lui est dit. Les informations contextuelles, et notamment celles relatives au contexte de communication, restent essentielles pour une compréhension adéquate dans certaines situations.

2.4. Développement des compétences de communication
L’utilisation du langage comme un outil de communication fait référence aux compétences pragmatiques et discursives. En effet, la pragmatique désigne l’utilisation du langage de manière « adéquate » (adaptation de la forme et du contenu du message) en fonction du contexte. Ceci fait appel au concept du « terrain partagé » (appelé dans la littérature common ground). Le langage quotidien peut présenter un décalage entre ce qui est formellement dit et ce qui est effectivement signifié (par exemple, dans l’énoncé : « Peux-tu me donner le sel ? », requête dite indirecte, si le message est traité de manière littérale, l’interlocuteur répondra « oui » au lieu de donner le sel). En d’autres termes, le langage peut présenter une absence de transparence. La pragmatique devra ainsi intervenir pour que la communication soit possible.
La pragmatique permettra progressivement à l’enfant non seulement d’établir une conversation de manière appropriée, d’exprimer ses intentions et de tirer des conclusions sur les intentions des autres, mais aussi d’inférer des significations qui ne sont pas codifiées (lire entre les lignes : par exemple, dire « Il est tard » et inférer qu’il faut en fait se dépêcher). Ainsi, utiliser le langage pour communiquer implique la maîtrise en parallèle des habiletés linguistiques, ainsi que de certaines habiletés cognitives (des connaissances générales sur le monde, nécessitant de faire appel à la mémoire à long terme, ou encore un maintien en mémoire de travail des différentes informations), et l’intégration des différentes informations sociales (théorie de l’esprit, ToM). Bien que, comme nous le verrons ici, les habiletés de communication soient présentes très précocement, le développement de la pragmatique est progressif et s’étend jusqu’à l’adolescence (Cekaite, 2013). Certains auteurs proposent que la pragmatique soit le support de l’acquisition du langage (Tomasello, 2008). Tomasello conçoit la capacité de langage comme enracinée dans une activité de coopération humaine, qui repose sur une intentionnalité partagée. La structure linguistique pourrait émerger uniquement au sein d’une activité de coopération. Dans ce contexte, l’apprentissage des mots serait possible par le développement des processus fondamentaux tels que l’attention conjointe et la lecture des intentions (théorie de l’esprit). Ainsi, l’enfant serait en mesure d’inférer quelles sont les informations dont l’interlocuteur a besoin pour comprendre l’énoncé et quel est son statut afin d’adapter le contenu. Dans ce sens, il est observé que, très précocement, avant même de produire des mots, l’enfant possède une communication non verbale sophistiquée : le nourrisson, très rapidement, instrumentalise ses productions (cris et pleurs) qui deviennent des moyens d’action, grâce à la valeur attribuée par l’adulte. Cependant, l’intention même de communication apparaît plus tardivement dans un contexte de vocalisations, vers 4-5 mois (Bates, Camaioni & Volterra, 1975). Vers 10 mois, l’enfant utilise ensuite son comportement pour communiquer avec autrui et obtenir ce dont il a besoin (agir sur le monde et exprimer des états comme la joie ou l’insatisfaction). Dès 14 mois, il utilisera des gestes (déictiques, iconiques et symboliques), ainsi que des expressions faciales (seules ou en combinaison) pour communiquer avec autrui. Il pourra par exemple réaliser une requête par le pointage (vers un gâteau pour indiquer qu’il veut du gâteau), puis lors de la production des premiers mots prononcer le mot « gâteau » pour exprimer la même requête. Plusieurs études montrent qu’à 12 mois les enfants modifient leur pointage en fonction des réactions de l’adulte, suggérant ainsi un précurseur de la prise en compte de l’interlocuteur dans leur communication (Liszkowski, Carpenter & Tomasello, 2007). Un autre constat des habiletés communicatives précoces est l’émergence d’un pattern de tours de rôle, vers 3-4 mois, qui deviendrait effectif vers 3-4 ans, lorsque l’enfant devient capable de s’arrêter de parler si la situation l’impose ainsi que de se répéter s’il est interrompu. Vers 2 ans, l’enfant est capable de réaliser des requêtes indirectes (« J’ai faim » pour indiquer qu’il veut manger), et ce même si la compréhension des requêtes indirectes est observée plus tardivement dans le développement. Des études montrent que dès 3 ans les enfants ont une certaine maîtrise dans l’adéquation des informations données en fonction du contexte, et notamment du « terrain partagé » avec l’interlocuteur. Entre 4 et 5 ans, les enfants deviennent de plus en plus sensibles au point de vue de leur interlocuteur et prennent en considération les connaissances partagées dans leur interaction. Ainsi, à la période préscolaire, l’enfant est capable de moduler l’utilisation de ses énoncés en fonction de la perspective et de l’état des connaissances de l’interlocuteur. Cependant, l’enfant est encore en difficulté dans l’interprétation du langage non littéral ou figuratif, tel qu’utilisé dans la métaphore, l’ironie, le sarcasme ou la métonymie (qui sont des phénomènes pragmatiques par excellence). Plusieurs études montrent qu’à cet âge (4-5 ans), si les connaissances conceptuelles sont présentes et si les tâches sont adaptées, l’enfant peut déjà comprendre certaines métaphores et métonymies (Hoff, 2003).
La recherche dans le domaine du développement du langage ne peut donc pas se limiter à l’étude des acquisitions et des compétences linguistiques, de manière isolée des autres domaines de la cognition (vision modulaire et encapsulée du langage). Les compétences socio-cognitives doivent être prises en compte. Plus largement, considérer les interactions que le développement du langage peut avoir avec d’autres domaines de la cognition est indispensable pour une vision globale des processus impliqués dans son apparition. C’est le cas des fonctions exécutives dont le développement entretient un lien étroit avec celui du langage, tel que le suggère notamment l’étude des troubles du développement du langage ; il est suggéré de prendre en considération les habiletés exécutives et langagières afin de mieux spécifier le trouble et sa forte variabilité (Key-DeLyria & Altmann, 2015 ; Tomas, Vissers & Tomas, 2019 ; Vissers, Koolen, Hermans & Scheper, 2015).


3. Implication des fonctions exécutives dans le développement du langage
Les fonctions exécutives (FE), un ensemble d’habiletés qui permettent de contrôler et de « monitorer » le comportement (extériorisé et internalisé), se développent progressivement au cours de l’enfance (Diamond, 2013). Les FE, qui contrôlent et régulent les pensées et les actions (Friedman et al., 2006), ont été mises en relation avec le fonctionnement du cortex préfrontal (Collette & Salmon, 2014), dont la maturation est assez lente.
Les FE englobent plusieurs composantes (qui varient en fonction des modèles et notamment concernant l’unicité ou non de ses composantes) qui permettront : la manipulation de l’information, la résolution des problèmes, l’inhibition des réponses automatiques (la capacité à bloquer, à empêcher une réponse inadaptée), l’orientation de l’attention, la mise à jour des informations en mémoire de travail (la capacité de manipulation des informations), ainsi que la planification et la flexibilité mentale. Les FE sont nécessairement impliquées de manière primordiale lors des situations nouvelles (Diamond, 2013), afin de faciliter l’apprentissage de nouvelles informations. Le fonctionnement exécutif chez l’enfant a ainsi été mis en lien avec la réussite scolaire (Blair & Razza, 2017 ; Goldin et al., 2014), et différents aspects du développement du langage ont été proposés comme étant liés à son développement (e.g., Mazuka, Jincho & Oishi, 2009 ; Vugs et al., 2017 ; voir pour une revue Bishop, Nation & Patterson, 2014, p. 6-7).
Mirman et Britt (2014) proposent un lien fort entre ces deux compétences, et notamment en lien avec le contrôle sémantique. En effet, les auteurs suggèrent par exemple que lorsque le sens d’un mot est étendu, plusieurs candidats lexicaux peuvent être activés en parallèle et donc entrer en compétition. Ainsi, pour pouvoir accéder au bon candidat lexical, un processus d’inhibition serait mis en place, de manière à bloquer les autres candidats non pertinents dans le contexte dans lequel le mot apparaît. Ceci pourrait également dépendre de la focalisation attentionnelle, qui permettrait quant à elle d’influencer le niveau d’activation des candidats lexicaux grâce aux connaissances. Weiland, Barata et Yoshikawa (2014) montrent également que les performances exécutives, telles que la mémoire de travail, les habiletés attentionnelles et le contrôle inhibiteur au début de la période préscolaire prédisent les habiletés réceptives en langage à la fin de cette période. La mémoire de travail semble être l’une des composantes exécutives importantes dans l’acquisition du langage. Par exemple, Vugs et collaborateurs (2016) proposent que de faibles compétences à traiter et à stocker simultanément de l’information verbale soient une contrainte importante dans l’acquisition du lexique, étant donné que la mise en place de représentations phonologiques dans le lexique serait défavorisée par une faible mémoire de travail. Il est important de noter également que les troubles du langage sont fréquemment associés à une faible mémoire à court terme verbale (comme en témoignent les tâches nécessitant la répétition de mots ou de phrases ; Bishop 2006). De plus, des études suggèrent que les mécanismes attentionnels sont indispensables pour permettre d’orienter, de focaliser et de sélectionner l’information pertinente lors de l’apprentissage, notamment l’apprentissage du langage (White et al., 2013).
Mazuka et collaborateurs (2009) proposent que certaines erreurs dans la compréhension de phrases, notamment celles relatives au traitement des aspects syntaxiques, chez les enfants (ici 4-6 ans) seraient dues à leurs faibles compétences en FE (étant donné que celles-ci sont immatures). Les auteurs passent notamment en revue plusieurs études qui montrent que certaines difficultés de compréhension chez les enfants peuvent être en lien avec une tendance à la persévérance ou encore une incapacité à se détacher de certains indices pour se focaliser sur ceux plus pertinents ou informatifs, des mécanismes qui suggèrent un défaut d’inhibition et d’orientation de l’attention. Cette proposition fait écho aux études chez l’adulte avec déficit du langage, qui suggèrent que les difficultés de langage rencontrées peuvent être expliquées par un déficit exécutif (Key-DeLyria & Altmann, 2015).
Les études présentées ci-dessus semblent montrer une implication importante des processus exécutifs, notamment des processus attentionnels et d’inhibition, sur les compétences de langage. Comme proposé par Bishop, Nation et Patterson (2014), ceci semble difficile à conceptualiser étant donné que le traitement du langage et son acquisition sont classiquement considérés comme un processus non contrôlé (voire automatique), tandis que le fonctionnement exécutif est conçu comme étant constitué de processus contrôlés et dirigés. De ce fait, ces études révèlent que des processus attentionnels et d’inhibition seraient impliqués à la fois dans des processus contrôlés et non contrôlés. Ces liens restent à explorer dans le développement pour mieux les caractériser et mettre en lumière les mécanismes sous-jacents. Des études interventionnelles (e.g., entraînement des FE et évaluation de son effet sur les performances du langage) pourraient notamment permettre de découvrir des liens de causalité entre le développement des FE et du langage. De plus, d’un point de vue clinique, l’évaluation des performances exécutives pourrait permettre une meilleure compréhension de la grande variabilité interindividuelle dans le développement atypique, notamment chez les enfants avec un trouble du développement du langage.

4. Bases neurales du développement du langage
Chez l’adulte sain, le langage est sous-tendu par un large réseau anatomo-fonctionnel au niveau des régions périsylviennes (Price, 2012). Ce réseau fronto-temporo-pariétal est, chez la plupart des individus, représenté de manière prédominante dans l’hémisphère gauche à l’âge adulte, en lien avec le phénomène de spécialisation hémisphérique (ou latéralisation hémisphérique ; voir pour une revue Tzourio-Mazoyer, Perrone-Bertolotti, Jobard, Mazoyer & Baciu, 2016, ainsi que Perrone-Bertolotti, Tzourio-Mazoyer, Hoyau, Mazoyer & Baciu, 2016). L’émergence de ce réseau anatomo-fonctionnel spécialisé pour le langage (dit « réseau canonique du langage ») a été explorée ces dernières années dans des cohortes allant du nouveau-né à l’adulte. Il est important de noter que l’étude des bases neurales du langage chez l’enfant doit prendre en considération les changements inhérents à la maturation cérébrale (au niveau de la matière grise et blanche) et au développement des autres fonctions cognitives.
Le réseau fonctionnel cérébral du langage chez l’adulte a été largement exploré en utilisant des méthodes de neuro-imagerie fonctionnelle (voir Price, 2012, pour une description) et anatomique (e.g., Duffau, Moritz-Gasser & Mandonnet, 2014 ; Dick & Tremblay, 2012). Des modèles neurocognitifs pour différentes fonctions ou opérations langagières ont été également proposés, tels que pour la perception de la parole (Hickok & Poeppel, 2007), la compréhension de phrases, le traitement de la syntaxe (Friederici, 2011), ainsi que pour le langage en général (Hagoort, 2013). Bien que des différences existent entre les modèles actuels, un ensemble de régions cérébrales ont été identifiées comme faisant partie intégrante du système de traitement du langage (réseau canonique du langage). Ce réseau inclut chez l’adulte des sous-systèmes spécifiques pour le traitement des différentes opérations linguistiques (phonologie, sémantique, syntaxe et pragmatique, outre le système moteur impliqué dans l’articulation et la production du langage) et interagit de manière dynamique avec d’autres systèmes (e.g., exécutifs et mnésiques ; Hagoort & Poeppel, 2015 ; Hagoort, 2013).
Les régions du réseau canonique du langage impliquent les régions auditives primaires, secondaires ou associatives (au niveau du gyrus temporal supérieur), le gyrus frontal inférieur (incluant des subdivisions fonctionnelles telles que la pars opercularis, triangularis et orbitaris ; Haggort, 2013), les régions temporales moyennes et inférieures (et notamment lors de l’émergence des habiletés de lecture ; cf. chapitre 4), ainsi que les régions pariétales inférieures et supérieures (incluant le gyrus angulaire et supramarginal ; figure 3.5). Ces différentes régions sont reliées par des faisceaux de fibres qui permettent la connexion anatomique entre elles et qui présentent également un rôle fonctionnel spécifique (Duffau et al., 2014). Ces faisceaux sont contraints par différents mécanismes de maturation tels que la myélinisation, la croissance des axones et l’augmentation de la densité des fibres qui les constituent. Il est proposé, dans la plupart des modèles neurocognitifs du langage adulte, une distribution en deux voies de traitement : dorsale et ventrale, impliquant des fuseaux anatomiques spécifiques. La voie dorsale permettrait la correspondance entre le son et l’articulation, alors que voie ventrale permettrait la correspondance entre le son et le sens (Duffau et al., 2014 ; Friederici, 2011 ; Hickok & Poeppel, 2007 ; Saur et al., 2008). Ainsi, au niveau de la voie dorsale, nous retrouvons le faisceau longitudinal supérieur (incluant trois parties, dont la partie profonde, dénommée « faisceau arqué », permet la connexion entre les régions frontales, temporales et pariétales). Au niveau de la voie ventrale, le faisceau fronto-occipital inférieur, entre autres, permet la connectivité entre les régions temporale et frontale.
[image: Figure 3.5. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 3.5 À droite : différents traitements impliqués dans le traitement du langage oral et écrit ; à gauche (même code couleur) : régions corticales et sous-corticales de l’hémisphère gauche impliquées dans ces différents traitements (adapté de Price, 2012).
Le réseau du langage représenté dans la figure 3.5 se développe progressivement et, comparativement aux adultes, des activations plus diffuses seraient observées dans les études en neuro-imagerie fonctionnelle chez les enfants (figures 3.6 et 3.7). De plus, la connectivité anatomique serait également progressivement modifiée (voir pour une revue Skeide & Friederici, 2016).
[image: Figure 3.6. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 3.6 Connectivité fonctionnelle (ici une méthode qui permet de mettre en évidence la connectivité fonctionnelle entre une région cérébrale et le reste du cerveau) de deux régions-clés du langage : le gyrus frontal inférieur gauche (GFI, aire de Broca) et la partie postérieure du gyrus temporal supérieur (GTSp), pour les adultes (A) et pour les nouveau-nés (B ; adapté de Perani et al., 2011). Les résultats montrent une activité plus diffuse chez les nouveau-nés par rapport aux adultes, avec une connectivité inter-hémisphérique plus importante chez les nouveau-nés.
Certains auteurs, comme Skeide et Friederici (2016), proposent deux stades dans le développement cérébral, spécifiquement pour la perception, puis pour la compréhension du langage chez l’enfant : un stade incluant principalement un traitement de l’information de façon ascendante (bottom-up), en lien avec la perception de la parole (traitement de l’entrée sensorielle) qui se développe jusqu’à 3 ans, puis un second stade dans lequel des informations descendantes (top-down), en lien avec des connaissances et un traitement de haut niveau des représentations mentales, viendrait moduler le traitement de l’information ascendante (Skeide & Friederici, 2016). Dans ce sens, les auteurs observent que l’activité de régions sensorielles (auditives) diminue à mesure que l’apprentissage du langage s’établit, et ceci serait accompagné d’une augmentation de l’activité des régions frontales (figure 3.7). Jusqu’à 3 ans environ, les auteurs proposent que les régions temporales sont connectées avec les régions frontales par le biais des connexions ventrales, voie qui privilégie le traitement de l’information sémantique et syntaxique lors du traitement de phrases simples. Les auteurs proposent qu’une ségrégation entre les informations sémantiques et syntaxiques sera observée plus tardivement (figure 3.7 B).
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Figure 3.7 Activité cérébrale chez l’enfant à différents âges et chez l’adulte lors de l’écoute de phrases. A) Activité issue des mesures en IRMf lors de l’écoute de phrases (adapté de Skeide & Friederici, 2016). La flèche noire indique l’augmentation de l’activité au niveau des régions frontales à 3-4 ans. B) Résultats issus d’une méta-analyse incluant 27 expériences indépendantes (impliquant n = 625 enfants [49 % de filles] avec un âge moyen de 8,9 ans) sur la compréhension du langage (adapté de Enge, Friederici & Skeide, 2020). Des différences importantes entre les enfants et les adultes sont observées dans les régions temporales au niveau bilatéral, ainsi qu’au niveau des régions frontales inférieures et supérieures, allant dans le sens d’une implication plus importante de certains processus exécutifs, et suggérant une difficulté plus importante chez les enfants que chez les adultes lors de la compréhension du langage.
La notion de spécialisation hémisphérique fonctionnelle fait référence au fait que les deux hémisphères cérébraux ne sont pas équivalents sur le plan fonctionnel chez l’adulte (e.g., Gazzaniga, 2000). Cette notion reflète la tendance d’un hémisphère cérébral à assurer préférentiellement une fonction cognitive spécifique. Néanmoins, cette notion reste relative, étant donné qu’une fonction cognitive peut être parfois soutenue essentiellement par un hémisphère, mais pas exclusivement (Perrone-Bertolotti et al., 2016). Une spécialisation hémisphérique gauche pour le langage a depuis longtemps été décrite. Les résultats de la littérature montrent cependant que les deux hémisphères jouent un rôle dans le traitement des différents aspects du langage. L’implication des hémisphères cérébraux ne suit pas une règle du « tout ou rien », et leur degré d’implication est fonction de plusieurs facteurs. Nous sommes ainsi en présence d’un continuum (Jung-Beeman, 2005) dynamique entre la participation de l’hémisphère droit et celle de l’hémisphère gauche. Cette dynamique et cette complémentarité de la participation des hémisphères cérébraux semblent dépendantes de plusieurs facteurs (voir Tzourio-Mazoyer et al., 2016, et Perrone-Bertolotti et al., 2016, pour revues). L’un de ces facteurs est l’aspect du langage évalué (phonologie, sémantique, prosodie) et les tâches spécifiques utilisées pour le mesurer (e.g., Bradshaw, Thompson, Wilson, Bishop & Woodhead, 2017 ; voir aussi Perrone-Bertolotti & Baciu, 2016, pour une revue en français). Ainsi, les aspects phonologiques et articulatoires semblent plus latéralisés à gauche que les aspects sémantiques et que les aspects prosodiques par exemple. Ceci peut être expliqué par l’implication conjointe d’autres systèmes nécessaires à la réalisation de ces tâches langagières, par exemple, l’implication des régions motrices et prémotrices lors de la réalisation de tâches à prédominance phonologique qui impliquent davantage la boucle dite « articulatoire ».
Bien que nos connaissances sur les bases neurobiologiques des réseaux langagiers (au niveau macroscopique, microscopique et moléculaire ; e.g., Amunts & Catani, 2015 ; Duffau et al., 2014) aient beaucoup évolué ces dernières années, les causes de cette prédominance gauche pour le traitement du langage ne sont pas encore établies (Bishop, 2013). L’émergence de cette latéralisation, ou spécialisation fonctionnelle, a été mise en relation avec plusieurs facteurs tels que l’asymétrie anatomique au niveau des régions temporales (notamment auditives au niveau du planum temporale), ainsi que des « biais » de traitement de l’information (Minagawa-Kawai, Cristià & Dupoux, 2011). Ainsi, l’émergence de la latéralisation hémisphérique pour le traitement du langage est un sujet qui a donné lieu à un grand nombre d’études et d’hypothèses explicatives. Des études en neuro-imagerie fonctionnelle non invasive (e.g., EEG et IRMf) ont permis d’explorer cette latéralisation hémisphérique chez le nouveau-né et chez l’enfant. Plusieurs études suggèrent une latéralisation moins marquée chez les enfants, avec des activations plus diffuses entre les hémisphères (Brauer, Neumann & Friederici, 2008 ; Szaflarski, Holland, Schmithorst & Byars, 2006 ; figures 3.6, 3.7 et 3.8). Certains auteurs proposent que la latéralisation gauche observée chez l’adulte soit le résultat d’une spécialisation progressive de sous-réseaux soutenant les différents aspects du langage (Brown et al., 2005 ; Holland et al., 2001), en lien avec la maturation cérébrale (e.g., myélinisation). Ceci est soutenu par des études qui montrent une moindre latéralisation de certains aspects du langage chez l’enfant (Szaflarski et al., 2005 ; Perani et al., 2011 ; figure 3.8).
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Figure 3.8 Diagramme de dispersion de la latéralisation hémisphérique pour le langage (indice de latéralité évalué en IRMf) à travers les âges : pour les enfants (A : ligne pointillée), les adultes (B : ligne pointillée serrée) et pour tous les sujets (C : ligne pleine ; adapté de Szaflarski et al., 2005). Ces résultats montrent : 1) la latéralisation hémisphérique gauche augmente avec l’âge chez les enfants et les adolescents ; 2) la latéralisation hémisphérique gauche pour le langage est plus importante entre 20 et 25 ans ; 3) par la suite, la latéralisation hémisphérique gauche diminue avec l’âge – une tendance qui se poursuit jusqu’à 70 ans.
Certaines fonctions linguistiques sont latéralisées dans l’hémisphère gauche assez tôt (voir ci-après pour les aspects de perception), mais des changements de représentation hémisphérique peuvent être observés en fonction des opérations linguistiques évaluées, de l’âge de l’enfant, et de l’apparition de certains apprentissages. Ceci est soutenu entre autres par des observations en tenseur de diffusion (DTI) qui montrent que certaines fibres reliant des régions du réseau fonctionnel du langage chez l’adulte sont en place chez le nourrisson, tandis que d’autres ne le sont pas (Perani et al., 2011 ; figure 3.9). Une latéralisation gauche des régions temporales a en effet été observée pour la perception passive de la parole chez le nouveau-né (e.g., Peña et al., 2003). Cependant, à 3 mois, lorsque les perceptions passives de la parole à l’endroit et à l’envers sont contrastées, la prédominance gauche au niveau du cortex temporal est absente, suggérant que la maturation des régions temporales n’est pas encore totalement fonctionnelle (Dehaene-Lambertz, Dehaene & Hertz-Pannier, 2002 ; Dehaene-Lambertz et al., 2006). Des changements du degré de latéralisation ont également été observés en utilisant l’EEG chez les enfants entre 12 et 20 mois, en lien avec l’apparition du vocabulaire (Mills, Coffey-Corina & Neville, 1997). En effet, les auteurs ont observé une implication plus importante de l’hémisphère droit (hémisphère non spécialisé pour le langage) pour les mots non encore connus par les enfants par rapport aux mots connus (ceux-ci induisant une latéralisation gauche plus importante). D’après les auteurs, ceci indiquerait une absence du traitement sémantique pour les mots non connus. Ainsi, le degré de latéralisation serait influencé par le niveau linguistique des individus, et donc en lien avec l’apprentissage du langage, allant dans le sens d’une latéralisation gauche plus importante avec des meilleures compétences linguistiques (cf. encart 7 pour une discussion). Dans ce sens, certaines études ont montré que des patterns de plus en plus latéralisés à gauche étaient observés entre l’âge de 5 ans et l’adolescence (sur des tâches de génération de verbes par exemple ; Brown et al., 2005 ; Holland et al., 2001), à des périodes où les connaissances linguistiques sont renforcées par les apprentissages scolaires.
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Figure 3.9 Connectivité structurelle utilisant la méthode d’imagerie par tenseur de diffusion chez l’adulte (A) et chez le nouveau-né (B ; adapté de Perani et al., 2011). Cette illustration révèle trois faisceaux de fibres importants pour le traitement du langage dans les hémisphères gauche (HG) et droit (HD). Chez l’adulte, deux voies dorsales sont présentes qui relient respectivement : 1) le cortex temporal et les régions frontales inférieures (en bleu), 2) les régions temporales et les régions précentrales (cortex prémoteur, en jaune) via le faisceau arqué/faisceau longitudinal supérieur. Chez le nouveau-né uniquement, la voie dorsale impliquant les régions précentrales (en jaune) est détectée. La voie ventrale (en vert) est présente chez l’adulte et chez le nouveau-né.
Encart 7 : Latéralisation hémisphérique et trouble développemental du langage
Un lien entre la présence d’une latéralisation atypique (une latéralisation droite ou bilatérale, c’est-à-dire une réduction de la latéralisation gauche) et un désavantage cognitif a été proposé dans la littérature (e.g., Annett, 2013 ; voir Bishop, 2013, pour une revue). Plusieurs études indiquent que des perturbations du développement du langage chez des enfants sont associées à une latéralité atypique (Illingworth & Bishop, 2009 ; Whitehouse & Bishop, 2008). Bishop et collaborateurs (2014) ont par exemple observé que des enfants de 4 ans présentant des problèmes de langage ne présentaient pas une latéralisation gauche prédominante, alors que cette prédominance était observée chez des enfants du même âge montrant un développement typique du langage. De plus, Whitehouse et Bishop (2008) ont observé chez des individus avec des troubles du langage persistant à l’âge adulte une latéralisation atypique pour le langage (bilatérale ou droite), tandis qu’une latéralisation typique était observée chez des individus dont les problèmes de langage s’étaient résolus (Lindell & Hudry, 2013). Il faut garder à l’esprit que, dans la plupart des études, ce sont des approches corrélationnelles qui ont été utilisées (e.g., entre les mesures cérébrales et les performances comportementales lors de tâches de langage) : il convient donc de rester prudent sur un lien de cause à effet entre les deux. De plus, il faut noter également que la plupart des études ayant observé un lien entre performances en langage et latéralisation atypique ont la caractéristique de présenter des échantillons relativement faibles, ce qui pourrait induire la présence de faux positifs (i.e. indiquer la présence d’un lien alors qu’il n’existe pas). Les études évaluant un grand nombre de participants sont plus rares. L’étude de Mellet et collaborateurs (2014), réalisée dans de larges cohortes d’adultes, montre que les individus qui présentent les latéralisations les plus extrêmes (droites ou gauches) pour le langage sont ceux qui obtiennent également de meilleures performances cognitives dans les domaines verbal et spatial. Cette étude suggère qu’une latéralisation atypique pour le langage n’est pas nécessairement accompagnée d’un désavantage cognitif. De même, dans une large cohorte d’enfants jumeaux, Wilson et Bishop (2018) ne trouvent aucun lien entre latéralisation atypique (ici une diminution de la latéralisation gauche) et un trouble développemental du langage. Ces études à large échelle semblent donc invalider l’hypothèse d’un lien entre la latéralisation hémisphérique atypique pour le langage, les troubles du développement, et plus largement les performances en langage. Les liens entre latéralisation hémisphérique et l’efficacité linguistique (ou cognitive) restent mal connus et très complexes (incluant des facteurs génétiques, environnementaux, et liés à la maturation et au développement). Finalement, il faut noter qu’une latéralisation atypique n’est pas incompatible avec un développement typique, étant donné que ce type de pattern est également observé dans les études (Wilson & Bishop, 2018).


Des arguments issus de la neuropsychologie vont également dans le sens d’un développement progressif de la latéralisation hémisphérique, notamment des études réalisées chez des enfants qui, pour des raisons médicales, ont subi une ablation d’un hémisphère cérébral (hémisphérectomie, ablation anatomique d’un hémisphère, ou une hémisphérotomie lorsque celle-ci est fonctionnelle ; Delalande et al., 2007). Des études montrent en effet que les enfants ayant subi une ablation de l’hémisphère spécialisé pour le langage récupèrent davantage les aspects réceptifs (compréhension) que les aspects expressifs (production) du langage (e.g., Boatman et al., 1999 ; Hertz-Pannier et al., 2002). De plus, certaines recherches indiquent que la récupération des aspects lexico-sémantiques est plus rapide et efficace que celle concernant les aspects phonologiques ou syntaxiques (Bulteau, Grosmaitre, Save-Pédebos & Leunen, 2015). Ces résultats suggèrent que l’hémisphère non spécialisé pour le langage pourrait soutenir certains aspects du langage, et révèlent une possible distribution bilatérale pour ces aspects langagiers chez l’enfant. Ceci a été observé, par exemple, dans l’étude de Herzt-Panier et collaborateurs (2002), dans laquelle les auteurs ont montré qu’à la suite de l’ablation de l’hémisphère prédominant une implication des régions homologues dans l’autre hémisphère était constatée à celles avant l’ablation (i.e. dans l’hémisphère contro-latéral). Il semblerait donc que l’hémisphère non spécialisé pourrait prendre en charge le langage (au moins certaines opérations langagières) lorsque l’hémisphère spécialisé n’est plus fonctionnel. Cependant, les études chez les enfants hémisphérotomisés montrent également que la réorganisation fonctionnelle est limitée, et que certaines fonctions ou opérations langagières ne sont pas efficacement prises en charge par l’hémisphère non spécialisé : le facteur le plus important ou déterminant pour cette réorganisation est l’âge à laquelle l’hémisphérotomie a été réalisée. Ainsi, il semblerait que la spécialisation hémisphérique fonctionnelle se mette en place progressivement et soit directement liée au développement des compétences langagières.

5. Développement atypique du langage
Certains enfants vont rencontrer, dans le développement du langage, des difficultés notables qui auront des répercussions sur leur quotidien, leurs relations sociales, leur réussite académique et professionnelle, ainsi que sur leur bien-être en général. Ces difficultés ne vont pas seulement concerner un démarrage difficile du langage ; elles vont persister et ne se résorberont pas d’elles-mêmes. On estime le nombre de ces enfants à environ deux par classe (RADLD – Raising Awareness of Developmental Language Disorder –, OOAQ – Ordre des orthophonistes et audiologistes du Québec ; Norbury et al., 2016). Le taux de prévalence des troubles du langage sans cause biomédicale connue est en effet estimé autour de 7 % (Norbury et al., 2016, pour l’Angleterre ; Tromblin et al., 1997, pour les États-Unis) et 2 % pour les troubles du langage avec une condition médicale existante ou une déficience intellectuelle (surdité, atteinte du développement de l’intelligence, certaines maladies génétiques comme le syndrome de Down, ou encore troubles du spectre de l’autisme ; Norbury et al., 2016). Les troubles du langage sont donc courants. Malgré les nombreuses connaissances accumulées depuis plusieurs décennies, le repérage de ces enfants reste imparfait, et le diagnostic est encore complexe dans certains cas. L’aide apportée au quotidien doit être davantage réfléchie pour être optimisée. La connaissance des troubles du langage oral dans nos populations reste également bien trop confidentielle, alors que les autres troubles du neurodéveloppement sont mieux reconnus (trouble déficitaire de l’attention avec/sans hyperactivité, dyslexie, troubles du spectre de l’autisme). Nous proposons ici un état des lieux des connaissances actuelles, avec une approche clinique orthophonique.
5.1. Définition d’un trouble du langage chez l’enfant
Les enfants dont nous allons parler dans cette section présentent des difficultés notables dans le développement de leur langage oral sans qu’aucune cause évidente (condition médicale) ne puisse expliquer ce développement atypique du langage. Comme tous les troubles neurodéveloppementaux, les troubles du développement du langage sont considérés comme étant présents dès la naissance (OOAQ, octobre 2018 ; DSM-5). Le terme « spécifique », quand il est employé, est destiné à indiquer que le déficit du langage est considéré dans un contexte de développement cognitif par ailleurs normal, ou du moins dans lequel de nombreuses fonctions cognitives sont par ailleurs efficientes, l’origine du déficit étant donc idiopathique (Bishop, 1997). Ces troubles du langage vont ainsi être diagnostiqués quand un enfant présente des difficultés significatives pour comprendre et/ou pour produire du langage malgré une exposition langagière adéquate dans son environnement, et en l’absence de déficits francs sensoriels, neurologiques, intellectuels, ou de troubles envahissants du développement qui pourraient expliquer le déficit (Bishop et al., 2016). La définition conventionnelle inclut un QI non verbal supérieur à 851 (Bishop, 2014 ; Reilly et al., 2014 ; Erwin, 2001 ; Leclercq & Leroy, 2012). Il est important de noter également qu’il n’existe pas de limite claire entre la déficience et la variation normale des habiletés de langage. Ainsi, les troubles du langage sont différenciés par un seuil arbitraire de la partie inférieure de la variation normale de la capacité linguistique (cette notion de normalité renvoie notamment aux mesures faites lors des évaluations du langage des enfants), qui vont permettre de mesurer des écarts à la norme (traditionnellement en écart-type ou en centiles ; Bishop et al., 2016). Le diagnostic des troubles du langage reste donc complexe et nécessite une intégration multifactorielle (Bloom & Lahey, 1978 ; encart 2).
Des chercheurs émérites indiquent qu’il est nécessaire de conceptualiser les troubles développementaux du langage (TDL) comme multifactoriels et complexes (causés par l’influence combinée de nombreux facteurs de risque génétiques et environnementaux, à faibles effets quand ils sont isolés, et de facteurs de protection ; Pennington & Bishop, 2009). Par exemple, bien que des facteurs génétiques soient fortement impliqués (Bishop, 2014), avec notamment des agrégations familiales nettes, il n’est pas possible de diagnostiquer un TDL à l’aide d’un test génétique, et les facteurs de risque ne permettent pas le diagnostic très précoce d’un trouble, mais ils fournissent des arguments concernant le niveau de vulnérabilité associé aux observations sur le langage et son développement (Maillart, 2019). La littérature s’accorde sur le fait que le trouble existe du fait de l’interaction entre plusieurs facteurs, dont certains génétiques, mais pas seulement (Bishop, 2006). Les multiples facteurs de risque2 impliqués peuvent interagir avec des facteurs de protection pour exacerber ou atténuer les troubles du langage. Conti-Ramsden (2015), via cette approche développementale « risque/résilience », souligne l’importance d’identifier ces facteurs pour la prévention, l’identification et l’intervention chez les enfants avec des troubles du langage (figure 3.10).
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Figure 3.10 Facteurs de risque et de protection, une approche développementale « risque/résilience » (adapté de Conti-Ramsden et al., 2015, Bishop et al., 2017, et Maillart, 2019). L’échelle de temps vient rappeler que le développement du langage s’inscrit sur un continuum temporel ; les facteurs peuvent être influents à différents moments.
Il est proposé dans la littérature que l’un des facteurs de risque lié aux troubles du langage est représenté par le fait d’être un garçon, ce qui semble être cliniquement une évidence. Cependant, les grandes études épidémiologiques comme celle de Tomblin (1997) ou celle plus récente de Norbury (2016) ne confirment pas cette tendance et suggèrent que d’autres facteurs doivent être pris en considération (e.g., comportements différents). La prévalence plus forte chez les garçons serait seulement retrouvée lorsque les troubles du langage sont associés à une condition biomédicale (Norbury, 2016). Par ailleurs, la probabilité que les frères et sœurs d’un enfant porteur de troubles du langage en présentent également est estimée à 30 % (Maillart, 2019 ; Conti-Ramsden, 2015). La majorité des enfants atteints de troubles du langage a des antécédents familiaux de difficultés avec le langage, et le plus souvent l’un des parents est généralement concerné (Conti-Ramsden, 2015). Dans les variables liées à l’environnement de l’enfant, on retiendra surtout l’importance du niveau d’éducation maternelle et le niveau socio-économique de la famille. La qualité et la quantité de langage qui est adressé à l’enfant sont tout autant des facteurs déterminants, mais il faut également rappeler que l’apprentissage du langage est robuste et qu’il n’y a pas de preuves solides actuellement appuyant la constitution d’un trouble par un apport langagier inadéquat (voir les études interculturelles ; Conti-Ramsden, 2015). Concernant les facteurs de risque cognitif, la recherche d’une atteinte des processus de mémoire phonologique est maintenant très communément admise. Celle-ci est notamment opérationnalisée à travers des répétitions de mots ou de logatomes (Conti-Ramsden, 2015) et utilisée comme possible indicateur de la présence de troubles langagiers. Pour les facteurs de protection, le fait d’être prosociable (répondre aux besoins d’autrui, être utile, partager, coopérer, être empathique) va conférer une protection du développement des enfants présentant des troubles du langage, en permettant l’établissement de relations sociales positives et en aidant l’adaptation émotionnelle (Conti-Ramsden, 2015). Les activités d’échanges avec les enfants autour des albums jeunesse, de jeux manipulant le langage ou lors du contact avec des pairs, permettant de faire des expériences de langage variées avec de multiples partenaires de communication, sont également des facteurs de protection identifiés contre le retard langagier (voir pour une revue Maillart, 2019). On retrouve cela à travers des variables étudiées destinées à prédire la croissance du langage dans l’étude de Mc Kean et collaborateurs (2015), où le fait de regarder plus de trois heures par jour la télévision, ou d’avoir une fréquence réduite d’activité de lecture partagée de livres, représentent des facteurs ralentissant cette croissance.

5.2. Terminologie
La terminologie utilisée pour désigner les enfants présentant des troubles du langage a varié considérablement dans les dernières décennies et à travers les pays. Parmi les nombreux termes qui ont été utilisés, on peut retenir audimutité (De Ajuriaguerra, Borel-Maisonny, Diatkine, Narlian & Stambak, 1958), aphasie de développement, trouble primaire du langage, dysphasie (Ajuriaguerra et al., 1963 ; Gérard, 1993), ou trouble spécifique du langage (TSL). Cette variabilité de la terminologie nuit considérablement à la bonne reconnaissance et à la prise en charge des enfants qui souffrent de ces troubles, ainsi qu’aux professionnels (cliniciens comme chercheurs), mais elle relate également la complexité inhérente du sujet (Piérart, 2004 ; Reilly et al., 2014). Le consensus CATALISE (encart 8) a proposé récemment un accord sur la terminologie à employer : « Development Language Disorder » (DLD). En 2017, certains pays francophones ont adopté cet accord (la nouvelle appellation, ainsi que les critères de diagnostic associés), notamment le Québec (OOAQ 2018), et ont validé la traduction de DLD par « trouble développemental du langage » (TDL). Cette appellation commence à être adoptée dans plusieurs pays francophones (France, Belgique et Afrique, voir l’« Éveil au trouble développement du langage », RADLD).
Encart 8 : CATALISE – « Criteria And Terminology Applied to Language Impairments: Synthesizing the Evidence »
D’après Bishop et collaborateurs (Bishop et al., 2016 ; Bishop, Snowling, Thompson & Greenhalgh, 2017), tous les spécialistes s’accordent sur le fait qu’un certain nombre d’enfants rencontre des problèmes de langage importants, qui sont suffisamment graves et persistants pour entraîner des conséquences négatives sur leur réussite scolaire et leur socialisation, mais sans qu’un consensus soit trouvé pour définir les meilleurs critères pour les diagnostiquer ni comment les nommer. CATALISE a permis de réunir une soixantaine d’experts, sélectionnés dans le champ paramédical (orthophonistes, audiologistes), médical (pédiatres, psychiatres), psychologique (psychologues), éducatifs (enseignants spécialisés), et associatifs (représentants d’association), afin de faire émerger un accord sur les critères permettant de circonscrire les troubles du langage, mais également sur la terminologie à employer, de manière à mieux nommer les différents types de difficultés langagières. Une méthode spécifique de création de consensus a été appliquée (« méthode Delphi »).
La nouvelle terminologie des troubles du langage qui en émerge retient (figure 3.11) : une appellation générique pour tous les enfants à besoins identifiés au niveau de la parole, du langage et de la communication, incluant les troubles de la voix, de la fluence (bégaiement), et le manque de familiarité avec la langue (manque d’exposition à la langue de scolarisation). Un sous-groupe spécifique pour les troubles du développement des sons de parole a été proposé. Dans celui-ci, les dysarthries, la dyspraxie verbale, les troubles articulatoires et les déficits des structures orofaciales (e.g., fente labio-palatine) ont été retenus. Un autre sous-groupe est formé, avec recouvrement possible du groupe relatif aux troubles des sons de parole, par des enfants présentant soit des troubles du langage associés à une condition biomédicale, dénommés « troubles du langage associés à X » (X étant la condition bio-médicale), soit des « troubles développementaux du langage » (TDL) sans cause connue.


[image: Figure 3.11. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 3.11 Diagramme de Venn pour les termes diagnostiques proposés par CATALISE, ou comment nommer les enfants à besoins spécifiques en parole, langage et communication, incluant les troubles du langage, les troubles développementaux du langage, et les troubles des sons de parole (adapté de Bishop et al., 2017).

5.3. Indices d’un développement atypique
D’après le consensus CATALISE (Bishop et al., 2016), plusieurs caractéristiques peuvent alerter sur la présence d’anomalies dans le développement du langage, quelles que soient leurs causes (TDL, déficience sensorielle, neurologique, intellectuelle) :
	Entre 1 et 2 ans, l’enfant ne présente pas de babillage, ne fait pas de tentatives pour communiquer ou ne réagit pas aux sons de parole.

	Entre 2 et 3 ans, l’enfant n’interagit pas, n’affiche pas d’intention de communiquer, ne produit pas de mots, ne réagit pas à la langue parlée, ou présente une régression ou un blocage du développement du langage.

	Entre 3 et 4 ans, l’enfant ne maîtrise pas plus de deux mots, ne comprend pas les consignes simples, ou n’est pas bien compris par des adultes proches.

	Entre 4 et 5 ans, l’enfant présente des anomalies dans les interactions, des énoncés n’excédant pas trois mots, une mauvaise compréhension du langage, un discours peu compréhensible par des personnes non familières, ou une incompréhension de plus de la moitié de ce qu’il dit par ses parents proches.

	À partir de 5 ans, les caractéristiques suivantes sont des indicateurs du développement d’un langage atypique : 1) difficulté à produire une narration, 2) difficulté à comprendre ce qui est lu ou écouté, 3) difficulté marquée à suivre ou à se souvenir de consignes orales, 4) pauvreté de l’engagement dans les conversations réciproques, 5) compréhension trop littérale de ce qui est dit.


Encart 9 : « Parleurs tardifs » (ou late-talkers)
Les « parleurs tardifs » sont des enfants qui parlent tard, entre 18 et 35 mois selon les études, et dont la caractéristique principale est la présence d’un vocabulaire expressif qui reste limité sans raison apparente. Dans l’état actuel des connaissances, nous savons que la plupart d’entre eux vont rattraper leur retard sans aucune aide particulière. Dans cette population, ceux identifiés par les études comme ayant un moins bon pronostic d’évolution sont ceux qui présentent également une mauvaise compréhension du langage (Fisher, 2017), une mauvaise utilisation des gestes et/ou des antécédents familiaux de troubles du langage (Bishop et al., 2016 ; Bishop, 2014). Cependant, même en appliquant ces critères, la prédiction reste peu fiable à l’échelle d’un individu en dehors des cas d’extrême sévérité. Les capacités linguistiques dans les populations typiques et atypiques ont tendance à être moins stables avant l’entrée à l’école, ce qui rend difficile les prédictions pendant cette période : les différences interindividuelles demeurent fortes. Par contre, il existe des données convergentes provenant de diverses populations suggérant que les compétences linguistiques démontrent une réelle stabilité dès l’entrée à l’école (vers 5-6 ans ; Norbury, 2017). Il est également important de souligner que les enfants présentant un TDL n’ont pas tous une histoire de « parleurs tardifs ». Parler tard n’est pas un trouble, mais peut être une caractéristique du développement de certains enfants.



5.4. Caractéristiques et diagnostic d’un TDL
Les manifestations linguistiques des enfants TDL sont très hétérogènes (Bishop, 2006 ; Lancaster & Camarata, 2019 ; Leclercq & Leroy, 2012). Les difficultés peuvent affecter le versant expressif (production) et/ou le versant réceptif (compréhension). Il faut noter que les déficits de compréhension du langage sont souvent sous-estimés, notamment en raison du fait que les enfants peuvent parvenir efficacement à inférer le sens en utilisant le contexte. Les différentes composantes du langage (forme, contenu et usages ; encart 2) pourront être entravées de manière isolée ou non. En effet, des difficultés au niveau de la forme (phonologie, morphologie, syntaxe), du contenu (sémantique) et/ou des usages du langage (pragmatique) peuvent être observées. En plus de cette importante hétérogénéité, le profil des difficultés linguistiques est dynamique chez un même enfant (i.e. les difficultés présentées à un moment donné par un enfant vont évoluer au fil du temps). Ainsi, un enfant identifié avec des difficultés pourra s’améliorer sur certains champs et pas sur d’autres. Il évoluera ainsi sur un profil différent les années suivantes (Leclercq & Leroy, 2012 ; Bishop, 2006 ; Chapman, Miller, Miller & Paul, cités par Paul et al., 2017). L’hétérogénéité du trouble et la dynamique du profil inhérentes au développement impliquent que le diagnostic soit indépendant de la présence ou de l’absence de caractéristiques linguistiques spécifiques (Bishop, 2006). Différents types de difficultés linguistiques ont été documentés dans la littérature. Ceux-ci sont présentés dans l’encart 10 et fondées sur les synthèses de Paul, Norbury et Goose (2018), Bishop (2006) et Schelstraete (2011).
Pour mettre en évidence un TDL et pouvoir poser un diagnostic, les cliniciens vont devoir chercher des informations émanant de différentes sources. Les personnes ayant en charge l’enfant (parents, enseignants) vont être interrogées via des entretiens et des questionnaires. Une observation clinique de l’enfant et des tests standardisés de langage seront également nécessaires. Le langage devra être d’un niveau significativement inférieur par rapport à l’âge de l’enfant. Traditionnellement, les scores inférieurs d’au moins 1,5 écart-type à la moyenne de la population sont considérés comme une preuve de déficience, mais il s’agit d’un critère arbitraire (Bishop, 2014 ; Norbury, 2016 ; Pennington & Bishop, 2009). Ces scores sont à mettre en relation avec les observations complémentaires aux tests de langage (comportement de l’enfant, stratégies), et plus largement avec le profil cognitif, intellectuel, mais également avec les conditions médicales et environnementales, afin de déterminer s’il s’agit ou non d’un trouble du langage « isolé » (TDL) ou associé à une condition biomédicale (« trouble du langage associé à X » ; Bishop et al., 2017). Le contenu de cette évaluation sera guidé en fonction de l’objectif recherché. Chacune de ces méthodes d’exploration (témoignages de l’entourage, observation de l’enfant, tests standardisés) est nécessaire, car elles sont complémentaires et peuvent mettre en évidence l’une des facettes du trouble qui pourrait passer inaperçue dans les autres observations. La synthèse de ces éléments recueillis dans différents contextes permettra d’estimer l’impact fonctionnel des troubles et les répercussions sur la qualité de vie (Bishop, 2006 ; Bishop et al., 2016 ; Bishop et al., 2017 ; DSM-5).
Encart 10 : Difficultés linguistiques des TDL
Concernant les atteintes relatives aux formes du langage, des difficultés phonologiques sont souvent présentes. Celles-ci peuvent induire des difficultés dans la distinction et la catégorisation des sons de parole, leur production et leur manipulation, la production de contrastes phonémiques significatifs et/ou la capacité à se souvenir de nouvelles séquences de sons de parole. Une faible conscience phonologique est généralement présente. Des erreurs dans la production de la parole (en particulier en période préscolaire) sont également observées sans cause motrice associée. En effet, le répertoire des sons de parole demeure restreint et les patterns d’erreurs observés dans la production ne correspondent pas à ceux attendus à l’âge considéré. Ces difficultés phonologiques vont avoir des répercussions sur le développement du vocabulaire et de la grammaire. Les déficits au niveau de la grammaire sont très caractéristiques (Leonard, 2014). Il est fréquemment observé une stagnation à l’étape des premières combinaisons, avec un style « télégraphique ». Le style va ensuite évoluer et ressembler à un agrammatisme. Généralement, l’ordre des mots est respecté, et on note une surreprésentation des noms par rapport aux autres catégories syntaxiques, tout particulièrement les verbes, qui sont omis ou remplacés, et les mots fonctionnels (articles, prépositions, conjonctions), qui sont très rarement utilisés ou souvent mal employés. La plupart du temps, les structures de phrases demeurent simples, les phrases sont difficilement construites, et il peut exister de nombreux essais avortés (observables dans les narrations). Au niveau de la morphologie, on note généralement une faible et une mauvaise utilisation des flexions de genre et de nombre sur les noms, le système pronominal reste incomplet et/ou mal utilisé, et la morphologie verbale reste très pauvre (flexions, auxiliaires, verbes pronominaux). Toutes ces erreurs sont présentes bien au-delà de l’âge de maîtrise habituel. À ces déficits en production morphosyntaxique peuvent s’ajouter des difficultés de jugement grammatical et de compréhension de la syntaxe complexe. Des stratégies de compréhension immatures peuvent persister, utilisant le sens des mots et le contexte pour décoder les énoncés.
Concernant le contenu du langage, un retard dans l’acquisition des premiers mots (au-delà de 2 ans ou plus), ainsi qu’un vocabulaire restreint en expression et en compréhension, et/ou des difficultés à récupérer le mot adéquat relatif à un objet connu sont souvent observés. Ce manque de vocabulaire persiste en général tout au long du développement, ainsi que les difficultés lexico-sémantiques. Celles-ci se manifestent dans l’apprentissage des nouveaux mots par une lenteur, des difficultés à retenir suffisamment de traits sémantiques et la nécessité d’un nombre d’expositions plus élevé pour apprendre. La polysémie des mots semble moins développée, tout comme la nature et l’organisation du système sémantique. Ces limitations dans la connaissance des mots pourraient expliquer les difficultés rencontrées parfois dans la compréhension du langage figuratif et métaphorique qui s’appuie sur une connaissance approfondie des propriétés sémantiques des mots et de la façon dont les mots sont liés les uns aux autres.
Concernant l’usage du langage, les enfants peuvent rencontrer des difficultés pour comprendre un langage complexe, abstrait ou ambigu, des longs discours, ou lorsque le locuteur parle rapidement. Ils présentent des difficultés pour produire un récit cohérent. Leurs aptitudes pragmatiques sont généralement considérées comme immatures, mais pas comme qualitativement anormales comme dans les troubles du spectre de l’autisme. Dans la conversation, les enfants peuvent avoir du mal à lancer ou à maintenir un sujet, à prendre leur tour de parole, à demander ou à fournir des éclaircissements, ou à adapter leur niveau de communication au contexte social. Des difficultés pour intégrer le langage et le contexte sont également décrites. Cela peut entraîner des difficultés pour produire des inférences dans le discours, dans la compréhension du langage figuratif, et/ou pour produire des narrations cohérentes.



5.5. Comorbidités au TDL et évolution à long terme
Les troubles du langage sont rarement isolés et s’accompagnent souvent d’autres difficultés neurodéveloppementales (comorbidités) pouvant affecter le langage écrit (dyslexie ; Ervin, 2001 ; Mac Arthur et al., 2000 ; Bishop & Snowling, 2004), les mathématiques, l’attention (TDAH), les coordinations (dyspraxie), la sociabilité ou le comportement (Bishop et al., 2016 ; DSM-5). Les TDL « isolés » seraient ainsi plus l’exception que la règle.
Si la croissance du langage durant la période préscolaire est peu stable et ne va pas être spécialement prédictive des compétences langagières ultérieures (Norbury, 2019), après le début de la scolarisation elle le devient (vers l’âge de 6 ans). Les recherches démontrent de façon constante que les déficits linguistiques évidents à l’entrée à l’école (Clark et al., 2007) vont avoir tendance à persister jusqu’à l’âge adulte (Norbury et al., 2017 ; Norbury, 2019). Les études épidémiologiques ont montré chez les enfants présentant des TDL des trajectoires linguistiques parallèles à leurs pairs avec un développement normal, et une différence stable et évidente dans les compétences de langage entre les deux groupes, et ce de l’enfance à l’adolescence (Norbury, 2017). La cohorte SCALES (Surrey Communication and Language in Education Study ; Norbury et al., 2016, 2017) conforte à nouveau ces observations pour les quatre premières années de scolarisation via la stabilité du langage observée, caractérisée par une croissance lente et régulière chez les enfants porteurs (à des degrés divers) de troubles du langage associés ou non à des problèmes de développement concomitants. Cette cohorte intègre en effet, en plus des enfants au développement linguistique typique et de ceux avec TDL, des enfants présentant des troubles du langage « plus » (condition médicale connue, déficience intellectuelle ; figure 3.12). Les deux groupes d’enfants présentant des troubles du langage démontrent une amélioration dans leurs capacités langagières de manière absolue, mais conservent leurs positions relatives au sein de la cohorte observée. Autrement dit, les enfants qui présentent des troubles du langage « purs » ou « plus » ne s’aggravent pas, mais ne rattrapent pas leur retard non plus. Il n’est pas observé une croissance accélérée qui pourrait leur permettre de rattraper leur retard (même si cela peut être observé sur certaines mesures du langage pour ceux présentant des TDL). Les enfants qui rencontrent le plus de difficultés ne prennent pas non plus de retard supplémentaire, du moins pendant la période de développement considérée dans cette étude.
Les compétences linguistiques sont essentielles pour réussir à l’école, pour le fonctionnement cognitif et pour le fonctionnement socio-émotionnel. De ce fait, il n’est pas étonnant que des enfants commençant leur scolarité avec des difficultés de langage présentent un risque significativement plus élevé d’obtenir de mauvais résultats en lecture, de connaître des difficultés sociales, des troubles socio-affectifs, et une moins bonne réussite scolaire et professionnelle à long terme (Tomblin, 2019 ; Hulme et al., cités par Norbury, 2017). Avec l’âge, une personne qui souffre de TDL va devoir trouver des moyens de compensation pour réussir malgré ses troubles (Ervin, 2001). Les études suggèrent que les troubles ne disparaissent pas, même si le langage continue de se développer : le retard ne se comble pas (Norbury et al., 2017). Cependant, les recherches récentes sur le devenir des adultes avec une histoire de TDL soulignent des améliorations dans les trajectoires développementales et insistent sur la nécessité de bien continuer à soutenir ces personnes jusqu’à l’âge adulte (Conti-Ramsden, Durkin, Toseeb, Botting & Pickles, 2018). L’avancée des connaissances et leur diffusion au sein des milieux de vie des enfants et des adolescents permettent de changer la vision sur ces troubles, leur prise en charge, et les modalités des interactions sociales et donc, à terme, leur devenir.
[image: Figure 3.12. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 3.12 Courbes de croissance du langage dans la cohorte SCALES (adapté de Norbury et al., 2017). A) Courbe de croissance illustrant l’évolution des scores bruts3 sur la note composite totale de langage (permettant d’observer la croissance linguistique), de la première à la troisième année de scolarisation pour les enfants au développement typique (ligne noire), les troubles du langage d’origine inconnue (ligne rouge) et les troubles du langage avec diagnostic médical connu/déficience intellectuelle (ligne verte). B) Courbe de croissance illustrant l’évolution des scores z4 sur la note composite totale de langage de la première à la troisième année de scolarisation. Dans A et B, les courbes pour chaque groupe représentent les moyennes et les lignes pointillées environnantes les intervalles de confiance à 95 %. Les lignes verticales en pointillé indiquent l’âge moyen à la première année (à gauche, 5-6 ans) et à la troisième année (à droite, 7-8 ans). La note composite langage est calculée en faisant la moyenne des scores z des six mesures directes de langage effectuées.



6. Remédiation
Les enfants avec TDL ont besoin de spécialistes, dont les orthophonistes, qui représentent l’une des professions-clés dans l’aide spécifique qui doit leur être apportée, en parallèle et en complémentarité de celle fournie par les enseignants. Ces enfants peuvent progresser grâce à une intervention directe, individualisée, assurée par un(e) orthophoniste, habituellement combinée à un travail en collaboration avec la famille, l’école, d’autres rééducateurs, destiné à réduire l’impact fonctionnel des difficultés de l’enfant et à permettre sa réussite à l’école, sa bonne intégration sociale, son bien-être, et à l’aider à développer de nouvelles compétences (Ebbels, McCartney, Slonims, Dockrell & Norbury, 2019). Il existe des preuves solides concernant les effets positifs de ce type d’intervention chez les enfants avec TDL, notamment pour améliorer les compétences et le vocabulaire du langage expressif (Ebbels et al., 2019). Cependant, peu d’études ont exploré l’efficacité de ce type d’intervention auprès d’enfants ayant des difficultés plus sévères, par exemple, touchant la compréhension (Boyle, McCartney, O’Hare & Forbes, 2009). Tomblin (2019) conseille également d’inclure dans les interventions cliniques des programmes ciblés sur l’environnement linguistique, programmes fondés sur les facteurs environnementaux connus pour favoriser un bon développement du langage chez les enfants en général. En effet, les enfants avec TDL ne se différencient pas de leurs pairs en tant qu’apprenants, même si ces enfants ont besoin d’un environnement riche et structuré où des aspects spécifiques du langage sont ciblés, mis en relief, clarifiés, pratiqués pour répondre à leurs besoins propres (Conti-Ramsden et al., 2015). Certains ingrédients de prise en charge sont identifiés comme bénéfiques dans les interventions langagières : intensité de l’intervention, attention active durant les séances, feedback/récompense (Maillart, Desmottes, Prigent & Leroy, 2014). Maillart et collaborateurs (2014) insistent également sur l’importance du langage adressé à l’enfant par l’orthophoniste. La qualité de cet input linguistique adressé à l’enfant est primordiale, tant dans sa forme que dans son contenu, et les modifications pouvant lui être apportées vont chercher à maximiser les effets sur le langage de l’enfant (ralentissement de la parole adressée, multiples répétitions, mise en exergue de la difficulté travaillée). Les compétences de langage écrit qui vont être développées à l’école représentent également une voie essentielle pour l’apprentissage du langage chez les enfants présentant des troubles. On sait l’importance de cette compétence dans l’apprentissage du vocabulaire par exemple. Cette alphabétisation peut également permettre d’expliquer davantage les progrès potentiels existant chez certains enfants quand ils parviennent à la maîtriser (Norbury et al., 2017). Enfin, il est primordial d’aborder les objectifs associés aux remédiations. La recherche d’une normalisation des performances linguistiques, de la « réduction de l’écart » avec les autres enfants ne semble pas actuellement un objectif réaliste. Cela nécessiterait que nous trouvions des moyens pour que ces enfants développent leur langage plus rapidement que les autres, notamment à travers des interventions très ciblées. Actuellement, on ne sait pas encore si cela est envisageable, si une période de développement optimale existe, au cours de laquelle le rythme d’acquisition pourrait être plus aisé à modifier, ni quelles intensité et portée d’intervention sont nécessaires pour espérer modifier la trajectoire développementale du langage (Norbury et al., 2017). Les éducateurs et les rééducateurs doivent permettre aux enfants de développer un langage le plus fonctionnel possible en ayant des objectifs à visée pratique, comme miser sur les compétences linguistiques requises pour accéder aux programmes d’études et/ou maintenir des relations sociales adaptées (Norbury et al., 2017). Il est également important de rester vigilant sur les soins proposés, en veillant à ne pas les interrompre trop tôt.
Tous ces troubles affectant le langage oral restent très peu connus du grand public et nécessitent qu’un travail de fond soit poursuivi pour qu’une meilleure connaissance se diffuse. La diffusion de cette connaissance est primordiale pour favoriser la bonne intégration des personnes qui présentent des TDL. Des campagnes de sensibilisation auprès du grand public sont menées depuis quelques années en langue anglaise (par exemple, la campagne RADLD, radld.org). En langue française, des équipes tentent également de diffuser de l’information sur ces troubles aux enfants, à leurs parents et au grand public. C’est également l’un des volets du projet de recherche « Comprendre » qui est mené à Grenoble depuis 2018 par les auteures de ce chapitre. Du matériel visuel d’information sur les TDL à destination des enfants est proposé sur le thème « Tu as un trouble développemental du langage, ça veut dire quoi ? » (accessible dans : www.perrone-bertolotti.fr/projet-comprendre).
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CHAPITRE
4
L’apprentissage de la lecture
Sylviane Valdois, DR CNRS, laboratoire de Psychologie et neuro- cognition (UMR 5105), université Grenoble-Alpes


L’invention de l’écriture a marqué un tournant dans l’histoire de l’humanité. Cette invention a profondément modifié les modes de communication et de transmission des connaissances entre individus, dans le temps et dans l’espace. Devenir lecteur est aujourd’hui la condition sine qua non d’une scolarité réussie, d’une bonne intégration sociale et du plein exercice de la citoyenneté (Morais, 2016). Il est fondamental de comprendre à quel point l’écrit a influencé notre fonctionnement cérébral, au niveau tant cognitif que neurobiologique, afin d’identifier les bases neurocognitives de l’apprentissage de la lecture. Des études de plus en plus nombreuses se penchent sur la question, ouvrant de nouvelles perspectives tant pour la prévention des difficultés d’apprentissage que pour la remédiation des dyslexies développementales.
Comprendre les mécanismes en jeu dans l’apprentissage de la lecture implique d’abord de comprendre son décours temporel, question qui sera abordée dans la première section de ce chapitre. Les différents modèles proposés accordent un rôle central à la mise en place des relations entre graphèmes (lettre ou groupe de lettres comme « a », « ph » ou « oi ») et phonèmes (i.e. les unités phonologiques correspondantes, soit /a/, /f/ ou /wa/ dans les exemples précédents). Cette mise en correspondance va nécessiter d’une part d’ajuster les traitements auditifs afin d’identifier les phonèmes qui composent les mots parlés, et d’autre part d’ajuster les traitements visuels afin d’identifier les graphèmes qui composent les mots écrits. Ces questions seront discutées en lien avec les modifications neuronales qu’elles entraînent tant au sein du réseau neuronal du langage parlé que dans les régions cérébrales impliquées dans les traitements visuo-orthographiques (figure 4.1). Tous les modèles d’apprentissage postulent également l’importance de la mémorisation de la forme orthographique des mots pour passer d’une lecture lente et laborieuse à la lecture experte de l’adulte (Castles, Rastle & Nation, 2018). Cela sera l’occasion de mettre l’accent sur une région cérébrale particulière, la région de la forme visuelle des mots (ou Visual Word Form Area, VWFA) et d’étudier la connectivité cérébrale que cette région entretient avec les zones langagières et visuelles.
[image: Figure 4.1. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 4.1 Régions cérébrales de la lecture au sein de l’hémisphère gauche (réalisé par Cédric Pichat, LPNC). Les régions périsylviennes gauches incluent le gyrus frontal inférieur (en rouge), le gyrus temporal supérieur (en orange) et le lobule pariétal inférieur (en jaune). Le cortex occipital est en bleu ; les régions ventrales occipito-temporales inférieures sont en vert, et le lobule pariétal supérieur en mauve.
1. Théories de l’apprentissage de la lecture
Les premiers modèles proposés pour rendre compte du décours temporel de l’apprentissage de la lecture concevaient cet apprentissage comme une succession d’étapes ou stades se caractérisant par l’acquisition de compétences différentes (Ehri, 2017 ; Frith, 1985). Ainsi, Frith (1985) postule l’existence de trois étapes successives. Lors du stade initial dit « logographique », l’enfant se fonde sur certaines caractéristiques visuelles du mot écrit et sur son contexte d’apparition pour produire une forme orale correspondante. Ce stade précède l’apprentissage formel de la lecture et repose essentiellement sur l’expérience que l’enfant a de l’écrit dans son environnement. La relation établie entre le mot écrit et sa forme orale est relativement arbitraire et source d’erreurs. Ce stade est remplacé par le stade « alphabétique » lorsque commence l’apprentissage explicite de la lecture. L’enfant apprend alors les relations entre les lettres et les sons, et devient capable de décoder le mot écrit en associant chaque graphème au phonème correspondant. Le stade alphabétique permet de décoder les mots écrits par application systématique des relations graphème-phonème, mais la lecture est lente et laborieuse. Ce stade est notamment caractérisé par un effet de longueur important, le décodage d’un mot long demandant plus de temps que le décodage d’un mot court. Le dernier stade dit « orthographique » est celui de la lecture experte. Le mot est alors reconnu comme forme orthographique familière. L’activation d’une représentation orthographique du mot en mémoire permet de le reconnaître rapidement et d’activer la forme phonologique correspondante avec la même efficacité, qu’il s’agisse d’un mot long ou d’un mot court. Ce stade est donc caractérisé par une lecture rapide et la disparition des effets de longueur pour les mots familiers. Il est également caractérisé par la capacité à lire les mots irréguliers (comme « femme » ou « écho ») qui ne peuvent être correctement décodés par application des relations graphème-phonème.
Cette conception en étapes va progressivement être remplacée par une conception plus continue de l’apprentissage, telle que décrite dans le cadre des modèles en vagues (overlapping wave models ; Siegler, 1996). Ces modèles postulent la coexistence de compétences diverses tout au long de l’apprentissage. Selon cette conception, l’enfant développe des compétences alphabétiques et orthographiques dès le début de l’apprentissage, et va pouvoir convoquer l’une ou l’autre de ces compétences selon le mot à traiter (Rittle-Johnson & Siegler, 1999). Les compétences alphabétiques seront davantage mobilisées dans un premier temps (mimant ce qui était préalablement considéré comme le stade alphabétique) et le seront de moins en moins par la suite, au bénéfice des traitements orthographiques de plus en plus efficaces et donc privilégiés dans un second temps. Cette conception de l’apprentissage qui postule la co-occurrence de compétences variées tout au long de l’apprentissage permet notamment de mieux rendre compte de la variabilité inter- et intra-individuelle observée au niveau comportemental.
La théorie de l’auto-apprentissage proposée par Share (1995, 1999) va apporter un éclairage nouveau sur l’apprentissage de la lecture en retenant l’idée de la succession de deux étapes, alphabétique, puis orthographique, mais en limitant cette succession au niveau de chaque mot. L’apport majeur de cette théorie est de postuler que le recodage phonologique est un mécanisme d’auto-apprentissage permettant au lecteur d’acquérir de nouvelles connaissances orthographiques en toute autonomie. Selon cette théorie, l’enfant applique spontanément ses connaissances quant aux relations graphème-phonème pour décoder un mot écrit qu’il rencontre pour la première fois, et tout décodage réussi du mot offre l’opportunité de mémoriser sa forme orthographique. Après seulement quelques expositions répétées au même mot, la forme orthographique correspondante en mémoire est suffisamment stabilisée pour que le mot soit reconnu d’emblée et lu rapidement (Castles & Nation, 2006 ; Cunningham, Perry, Stanovich & Share, 2002 ; Share, 2004). Cette théorie est aujourd’hui très largement acceptée. D’une part, elle a le mérite de proposer une réinterprétation des modèles conceptuels précédents : la probabilité que le mot rencontré soit nouveau est plus grande en début d’apprentissage, ce qui induit une prédominance des traitements alphabétiques, telle que postulée dans les modèles à étapes, alors même que l’enfant peut simultanément démontrer des compétences orthographiques lors du traitement d’autres mots, telles que postulées par les modèles en vagues. D’autre part, elle met l’accent sur le rôle fondamental des traitements phonologiques dans l’acquisition des traitements alphabétiques et orthographiques, rôle largement reconnu aujourd’hui tant dans le cadre de l’apprentissage normal que pathologique.
Néanmoins, cette théorie minimise le rôle potentiel des traitements visuels et visuo-attentionnels dans l’apprentissage de la lecture. Elle s’oppose en cela assez fortement à l’un des premiers modèles conceptuels de l’apprentissage de la lecture, la théorie du traitement automatique de l’information en lecture proposée par Laberge et Samuels en 1974. Cette théorie qui est assez largement tombée dans l’oubli au cours des dernières années, retrouve une certaine légitimité au vu des recherches témoignant d’une spécialisation des traitements visuels lors de l’apprentissage de la lecture et d’une implication de ressources visuo-attentionnelles lors du traitement des lettres dans la séquence du mot. Dans leur modèle, Laberge et Samuels (1974) attribuent un rôle crucial à l’attention qui est mobilisée pour le traitement d’unités nouvelles qui n’ont pas encore été mémorisées. Elle intervient notamment pour créer des unités de rang supérieur à partir des unités de rang inférieur qui les composent. Imaginons que le lecteur ait déjà rencontré à plusieurs reprises la lettre « U » et la lettre « O », et qu’une représentation de chacune de ces lettres ait été mémorisée ; il pourra ensuite mobiliser son attention pour traiter les lettres « O » et « U » qui composent le graphème « OU ». Une fois cette relation établie et renforcée lors de rencontres successives avec la même séquence, le graphème « OU » sera mémorisé et pourra dès lors être traité automatiquement (i.e. sans recours à l’attention). Le modèle postule ainsi que l’attention est mobilisée sur les traits visuels pour créer une représentation des lettres, sur les lettres pour créer des unités de taille supérieure comme les graphèmes ou les syllabes, et ainsi de suite jusqu’au mot. Une fois l’unité créée et renforcée, l’attention n’est plus nécessaire à son traitement. Elle peut dès lors être utilisée pour d’autres types de traitements, par exemple, le traitement du sens lorsque la plupart des mots sont traités automatiquement comme chez le lecteur expert. Un éclairage nouveau sur ce modèle sera apporté dans la section portant sur les traitements visuels et visuo-attentionnels impliqués dans l’apprentissage de la lecture. Mais commençons par préciser le rôle des traitements langagiers et phonologiques dans cet apprentissage.

2. Dimensions auditives, langagières et phonologiques de l’apprentissage de la lecture
2.1. Interactions entre développements langagiers et apprentissage de la lecture
Il existe des relations étroites et bidirectionnelles entre développement du vocabulaire oral et acquisition de la lecture. L’apprentissage formel de la lecture débute dans tous les pays à un âge où l’enfant a normalement développé de bonnes compétences langagières. Une vision naïve de l’apprentissage de la lecture pourrait consister à dire que cet apprentissage implique de mémoriser les représentations orthographiques des mots écrits et d’établir des liens entre ces nouvelles connaissances et les connaissances préexistantes sur la forme orale et le sens des mots. En accord avec cette hypothèse, les enfants pré-lecteurs qui disposent d’un bon niveau de vocabulaire oral apprennent à lire plus rapidement que ceux dont le niveau de vocabulaire est limité (National Reading Panel, 2000). Mais ce lien est loin d’être unidirectionnel. En fait, l’apprentissage de la lecture affecte les compétences langagières. Il permet notamment d’enrichir le vocabulaire oral de l’enfant lecteur et d’améliorer ses connaissances sur le sens des mots (Duff, Tomblin & Catts, 2015 ; Quinn, Wagner, Petscher & Lopez, 2015). Cette relation est un parfait exemple de l’effet Matthieu (Stanovich, 1986). Les enfants qui ont initialement un bon niveau de vocabulaire apprennent à lire plus facilement, ce qui en retour contribue à améliorer encore leur niveau de vocabulaire (les riches en vocabulaire deviennent plus riches). Inversement, un faible niveau de vocabulaire chez les pré-lecteurs contribue à retarder l’apprentissage de la lecture, ce qui affecte le développement du vocabulaire oral (les pauvres en vocabulaire deviennent plus pauvres).
Être confronté à la forme écrite des mots lors de l’apprentissage de la lecture a également pour conséquence d’améliorer la représentation phonologique des mots. En effet, la forme orale des mots est relativement variable selon le contexte de production et la vitesse d’énonciation. Ainsi, la prononciation du mot « quatre » peut ne pas inclure la production du /ʁ/ final (/kat/ ou /katʁ/), comme dans /kat’sɛzõ/. Du fait de cette variabilité, acquérir une représentation phonologique totalement spécifiée du mot, avec le /ʁ/ final, représente une difficulté pour le jeune enfant. Chevrot, Beaud et Varga (2000) ont exposé des groupes d’enfants de 8-9 ans à des mots nouveaux présentés comme étant les noms d’animaux imaginaires représentés en image. Ces mots se terminaient tous par un groupe consonantique incluant le son /ʁ/ (par exemple, /pʁ/ dans /malipʁ/, « malipre »). La forme sonore présentée à l’enfant comprenait ou non la prononciation du /ʁ/ final (/œ̃malipʁblɑ̃/ ou /œ̃malip’blɑ̃/ pour « un malipre blanc »). Les mots étaient soit présentés à l’oral au cours de séances successives, soit présentés à l’oral lors des deux premières séances, puis sous forme écrite et orale lors des deux suivantes. Les auteurs montrent que les enfants seulement exposés à la forme orale du mot dénomment ensuite l’image de l’animal avec une probabilité à peu près égale de produire ou non le /ʁ/ final. Par contre, ils dénomment très majoritairement l’image en produisant la forme phonologique complète (/malipʁ/) dès que la formation écrite leur a été simultanément présentée. Être exposé à la forme écrite des mots semble donc renforcer et stabiliser la représentation phonologique en mémoire de ces mots.

2.2. Développement de la conscience phonologique
Plusieurs types de tâches sont utilisés expérimentalement pour mesurer la sensibilité des enfants aux unités phonologiques ; on parle d’épreuves métaphonologiques visant à mesurer la conscience phonologique de l’enfant. Quelques exemples des types d’épreuves classiquement utilisées sont proposés dans le tableau 4.1. Ces épreuves nécessitent d’identifier et de manipuler des unités de tailles différentes, telles que les syllabes (/bal/-/kɔ̃/ dans /balkɔ̃/, « balcon »), les rimes (par exemple, /aʁ/ dans /kaʁ/, « car », ou /u/ dans /bu/, « bout »), l’attaque (consonne(s) initiale(s) d’une syllabe, par exemple, le /b/ de /baʁ/, « bar », ou le /fl/ de /flak/, « flaque ») ou les phonèmes (/f/-/u/-/ʁ/ de /fuʁ/, « four »). Les recherches montrent que les enfants prennent conscience de ces unités à des âges différents (Ziegler & Goswami, 2005). Ainsi, les enfants sont très tôt sensibles aux unités phonologiques les plus larges ; ils peuvent dès 3-4 ans démontrer leur aptitude à identifier et à manipuler les syllabes d’un mot. La capacité à traiter les unités constitutives de la syllabe que sont la rime et l’attaque apparaît un peu plus tard autour de 4-5 ans. Ce qu’il est important de noter ici, c’est que la sensibilité aux syllabes, aux rimes et aux attaques est objectivable chez l’enfant pré-lecteur, mais cela n’est pas le cas pour les phonèmes (les plus petites unités phonologiques permettant de distinguer des mots de sens différent, comme /bɛ̃/-/pɛ̃/, « bain-pain », ou /ʃɑ̃/-/bɑ̃/, « champ-banc »). La capacité à identifier des phonèmes à l’intérieur des mots parlés apparaît le plus souvent avec l’apprentissage de la lecture. On parle donc d’un développement plus tardif de la conscience phonémique.
Tableau 4.1 Exemples d’épreuves métaphonologiques et indications quant à leur âge d’acquisition.

	Type d’épreuve
	Consigne orale
	Réponse
	Âge

	Comptage syllabique
	Frapper dans les mains le nombre de syllabes du mot /sinema/ (cinéma)
	3 frappes
	3-4 ans

	Jugement de rimes
	Est-ce que /ʁadi/ et /uti/ riment ? (radis-outil)
	Oui
	4-5 ans

	Sensibilité à l’attaque
	Trouver l’intrus dans /tabl/ – /tɛʁ/ – /sak/
(table-terre-sac)
	/sak/
	4-5 ans

	Omission de phonème
	Enlever le premier son de /plakaʁ/ (placard)
	/lakaʁ/
	6 ans et +

	Segmentation phonémique
	Donner tous les sons du mot /fuʁ/ (four)
	/f/-/u/-/ʁ/
	6 ans et +

	Fusion phonémique
	Prononcer le mot formé de /k/-/a/-/v/ (cave)
	/kav/
	6 ans et +




Montrer que les enfants sont capables de traiter les phonèmes à un âge plus avancé qui correspond à l’entrée dans la lecture ne permet pas de conclure que l’identification des phonèmes est subordonnée à l’apprentissage de la lecture. En effet, plusieurs facteurs confondus pourraient également rendre compte de cette concomitance. Par exemple, il faut peut-être attendre un certain niveau de maturation cérébrale pour que le traitement des unités phonémiques devienne possible. Ceci pourrait expliquer que les phonèmes soient identifiés plus tard, à un âge qui correspond également à celui où commence l’apprentissage explicite de la lecture. Une façon de départager ces hypothèses est de comparer les capacités de traitement des phonèmes chez des adultes d’âge équivalent, dont certains ont appris à lire et d’autres pas. On élimine ainsi tout effet de maturation cérébrale sur les performances. Les recherches qui ont comparé des adultes non lecteurs n’ayant jamais fréquenté l’école et des adultes lecteurs montrent que seuls les lettrés sont capables d’identifier et de manipuler les phonèmes qui composent les mots parlés (Morais, 1979). Ces résultats sont plutôt en faveur d’un lien entre apprentissage de la lecture et développement de la conscience phonémique. Néanmoins, on pourrait objecter que les adultes illettrés ont potentiellement une moins bonne maîtrise de la langue orale et notamment un niveau de vocabulaire plus faible. Dans ce cas, l’absence de conscience phonémique observée chez eux pourrait simplement résulter de leurs faibles aptitudes langagières. Une étude répond clairement à cette question. Morais (1994) s’est intéressé à des populations de poètes illettrés. Il a montré que les poètes illettrés n’avaient pas développé de conscience phonémique alors même qu’ils avaient une très bonne maîtrise de la langue orale, et jouaient avec les rimes et les assonances avec une grande virtuosité. Par exemple, ils n’analysent pas le mot /lak/ comme étant composé de trois unités (phonèmes) et ne peuvent réussir les épreuves d’omission ou de segmentation phonémique qui leur sont proposées. L’ensemble des données suggère donc bien que c’est l’apprentissage de la lecture qui favorise le développement de la conscience phonémique.
En fait, cette conclusion n’est pas tout à fait juste. En effet, d’autres études ont montré que le simple fait d’être lecteur ne suffit pas au développement de la conscience phonémique (Read, Zhang, Nie & Ding, 1986). Read et collaborateurs ont demandé à des lecteurs chinois d’effectuer des épreuves demandant d’identifier et de manipuler des phonèmes. L’intérêt de la langue chinoise est qu’elle peut s’écrire de deux façons : sous une forme non alphabétique (de type logographique, qui n’entretient pas de lien avec la prononciation du mot) et sous une forme alphabétique (le pinyin, où les symboles écrits sont en correspondance avec les sons). Ils ont donc comparé les performances de ces deux types de lecteurs sur les épreuves phonémiques proposées. Leurs résultats montrent que les participants qui ne connaissent que l’écriture logographique du chinois ont de grandes difficultés à réaliser les épreuves de segmentation phonémique proposées, alors que les participants lecteurs du pinyin réussissent ces épreuves sans difficulté. Ce n’est donc pas le fait d’apprendre à lire qui permet l’émergence de la conscience phonémique, mais le fait d’apprendre à lire dans une langue alphabétique.

2.3. Conscience phonémique et lecture
La conscience phonémique entretient un lien étroit avec les systèmes orthographiques utilisés pour retranscrire les phonèmes dans les langues alphabétiques. On oppose classiquement les langues transparentes, comme le finlandais, le grec ou l’italien, aux langues opaques, comme le français ou l’anglais. Les premières se caractérisent par des liens directs et univoques entre graphèmes et phonèmes (un même graphème se prononce toujours de la même façon), alors que ces liens sont beaucoup plus complexes dans les secondes (« t » se prononce /t/ ou /s/ en français, par exemple, « question » vs « addition »). Ceci a pour conséquence que les enfants parviennent rapidement à lire sans erreur dans les langues transparentes (en général au cours de la première année d’apprentissage formel), alors que les erreurs restent nombreuses chez les lecteurs débutants dans les langues opaques (Seymour, Aro & Erskine, 2003). On observe en parallèle que les performances en conscience phonémique sont bien meilleures chez les premiers que chez les seconds, suggérant que la transparence de la relation entre graphèmes et phonèmes favorise le développement de la conscience phonémique (Byalistok, Luk & Kwan, 2005 ; Ziegler & Goswami, 2005).
Trois types de résultats plaident en faveur d’un lien fort entre conscience phonémique et apprentissage de la lecture : les données issues d’études longitudinales où la conscience phonémique est évaluée en amont et le niveau de lecture quelques mois ou années plus tard chez les mêmes enfants, les données issues de l’étude des troubles spécifiques de l’apprentissage de la lecture ou dyslexies développementales, et les données issues de recherches qui proposent des entraînements de la conscience phonémique et évaluent leurs effets sur le niveau de lecture.
Les études longitudinales montrent que le niveau de conscience phonémique mesuré en amont est prédictif du niveau de lecture ultérieur, et ce lien est retrouvé dans différentes langues alphabétiques, qu’elles soient transparentes ou opaques (Caravolas, Lervåg, Mousikou, Efrim et al., 2012 ; Caravolas, Lervåg, Defior, Seidlová Málková et al., 2013 ; Vaessen, Bertrand, Toth et al., 2010). Cela pourrait suggérer une relation causale : c’est parce que les enfants ont une bonne conscience phonémique qu’ils apprennent à lire plus facilement. Une telle conclusion ne peut cependant être valide que si l’on démontre que les enfants n’ont aucune connaissance en lecture lors de l’évaluation initiale (Castles & Coltheart, 2004). En fait, les données disponibles ne permettent pas de répondre avec certitude à cette question. La conscience phonémique semble contribuer moins systématiquement à prédire le niveau ultérieur de lecture lorsqu’elle est initialement évaluée chez des enfants qui n’ont aucune connaissance en lecture ou lorsqu’on contrôle l’effet potentiel des connaissances initiales en lecture sur le niveau de conscience phonémique (Landerl, Freudenthaler, Heene, de Jong et al., 2019 ; Valdois, Roulin & Bosse, 2019).
Un déficit de la conscience phonémique est également décrit en contexte dyslexique. La comparaison de groupes d’enfants normo-lecteurs et de groupes d’enfants dyslexiques montre que les seconds ont en moyenne de moins bonnes performances dans les épreuves de conscience phonémique (Vellutino, Fletcher, Snowling et al., 2004 ; Melby-Lervag, Lyster & Hulme, 2012). Le déficit de conscience phonémique s’observe aussi bien dans les langues transparentes que dans les langues opaques, mais un déficit plus sévère est relaté dans le contexte des langues opaques (Landerl, Ramus, Moll, Lyytinen et al., 2013). Acquérir des compétences phonémiques est plus complexe pour les débutants lecteurs de langues opaques, et cette acquisition est d’autant plus difficile pour les enfants dyslexiques confrontés à des langues opaques.
Enfin, plusieurs études témoignent de l’effet positif d’un entraînement phonologique sur les performances en lecture. Proposer un entraînement systématique et explicite de la conscience phonémique préalablement à l’apprentissage formel de la lecture ou parallèlement à cet apprentissage a pour conséquence d’améliorer le niveau de lecture des enfants (Bus & van IJzendoorn, 1999 ; Ehri, Nunes, Willows et al., 2001 ; Torgesen, Alexander, Wagner et al., 2001). Les enfants dyslexiques bénéficient également d’un entraînement de la conscience phonémique (Galushka, Ise, Krick & Schulte-Korne, 2014). Cependant, les entraînements qui revendiquent entraîner la conscience phonémique ne sont le plus souvent pas limités à exercer l’identification des phonèmes au sein des mots parlés, mais incluent l’utilisation de lettres et leur manipulation, ce qui conduit à entraîner également les relations graphème-phonème. Ces entraînements sont efficaces lorsqu’ils sont combinés à l’utilisation de lettres, mais n’ont pas d’effet significatif en lecture lorsque les exercices portent uniquement sur la manipulation orale des unités phonologiques (Galushka et al., 2014 ; Joly-Pottuz, Mercier, Leynaud & Habib, 2008).
Ces recherches témoignent du lien étroit et bidirectionnel entre apprentissage de la lecture dans une langue alphabétique et développement de la conscience phonémique.

2.4. Corrélats cérébraux des traitements phonologiques
Lire un mot, une phrase ou un texte est une activité langagière qui mobilise, au sein de l’hémisphère gauche, un grand nombre de régions cérébrales également impliquées dans le traitement du langage oral (figure 3.5). Ce large réseau cortical comprend aussi bien des régions sensorielles primaires impliquées dans le traitement de l’information auditive que des régions intégratives impliquées dans le traitement du sens (Price, 2012). Nous verrons que l’activité de certaines de ces régions se modifie avec l’apprentissage de la lecture.
Lire nécessite de traiter et de mettre en relation des informations visuelles et des informations auditives. De ce fait, la lecture mobilise des régions cérébrales impliquées dans le traitement de l’information auditive, notamment deux régions temporales gauches, le planum temporale et la partie postérieure du gyrus temporal supérieur (figure 4.1).
Le planum temporale (prononcer « planome temporalé ») est une région temporale supérieure localisée postérieurement au gyrus de Heschl. Alors que le gyrus de Heschl traite les informations acoustiques quelle que soit leur nature (bruits, musique, langage), le planum temporale et les régions temporales postérieures qui lui sont adjacentes sont plus particulièrement impliqués dans le traitement des sons de parole. Ces régions répondent plus spécifiquement aux différences acoustiques qui définissent des catégories phonémiques différentes (Chang, Rieger, Johnson et al., 2010). La prononciation d’un même phonème peut donner lieu à des signaux acoustiques variables selon le locuteur ou le contexte de production, mais d’autres variations acoustiques, parfois minimes, correspondent à des frontières phonémiques, si bien que le signal est perçu comme un phonème d’un côté de la frontière et comme un autre phonème au-delà. Grâce à leur sensibilité à ces frontières phonémiques, les régions temporales supérieures gauches contribuent à l’identification (/p/ dans /pa/) et à la discrimination (/p/ différent de /b/) des phonèmes. Elles appartiennent à un réseau périsylvien gauche plus large, incluant le gyrus frontal inférieur et le lobule pariétal inférieur (gyrus supramarginal et gyrus angulaire). Ce réseau est impliqué à la fois en lecture, dans les traitements phonologiques, et dans la perception catégorielle des phonèmes (Dehaene-Lambertz et al., 2005 ; Deschamps, Baum & Gracco, 2014 ; Turkeltaub & Coslett, 2010).
Apprendre à lire entraîne des modifications structurelles et fonctionnelles des régions corticales impliquées en lecture, ce qui modifie la façon dont le cerveau traite l’information verbale (Kolinsky, Morais, Cohen et al., 2014). La comparaison entre illettrés et ex-illettrés (apprentissage tardif de la lecture) met en évidence des changements structurels au sein des régions temporales supérieures et du lobule pariétal inférieur : une plus grande densité de matière grise est observée dans ces régions après apprentissage de la lecture (Carreiras, Seghier, Baqero et al., 2009). L’étude de participants adultes lettrés, illettrés ou ex-illettrés montre que l’activité du planum temporale en situation d’écoute de phrases est d’autant plus forte que leur niveau de lecture est plus élevé (Dehaene, Cohen, Morais & Kolinsky, 2015). Chez l’enfant, les régions temporales supérieures sont plus activées lors de l’écoute d’énoncés verbaux après trois années d’apprentissage de la lecture que chez les débutants lecteurs (Monzalvo & Dehaene-Lambertz, 2013). En fait, des activations plus fortes du planum temporale et du gyrus supramarginal lors de l’écoute de phrases sont observées après seulement quelques mois d’apprentissage de la lecture.
Plusieurs méta-analyses montrent que les régions temporales supérieures, le lobule pariétal inférieur et le gyrus frontal inférieur sont moins activés chez les individus dyslexiques que chez les normo-lecteurs (Démonet et al., 2004 ; Richlan, Kronbichler & Wimmer, 2011). La sous-activation des régions temporo-pariétales gauches est notamment observée lorsque les personnes dyslexiques sont engagées dans des tâches de traitement phonologique (Hoeft, Hernandez, McMillon et al., 2006 ; Paulesu, Danelli & Berlingeri, 2014). Ces régions présentent une activation atypique aussi bien lors du traitement auditif des phonèmes que lorsque ceux-ci doivent être associés aux lettres correspondantes (Blomert, 2011). Les personnes dyslexiques montrent notamment un fonctionnement atypique du gyrus temporal supérieur lorsqu’elles doivent juger de la relation entre lettre et son. Chez les normo-lecteurs, les régions temporales supérieures sont plus fortement activées en réponse à des paires congruentes (lettre « a » associée au son /a/) que pour des paires non congruentes (« a »-/i/), ce qui n’est pas observé chez les participants dyslexiques. Ces résultats suggèrent une implication des régions périsylviennes gauches dans l’intégration audiovisuelle de l’information verbale. Un déficit de cette intégration est mis en évidence en contexte dyslexique.
Les études portant sur la remédiation des troubles dyslexiques et leur implication neuronale confirment l’implication des régions périsylviennes gauches dans les traitements phonologiques et l’apprentissage de la lecture (Temple, Deutsch, Poldrack et al., 2003). Simos et collaborateurs (2002) ont enregistré les activations cérébrales d’enfants dyslexiques avant et après entraînement. Les enfants dyslexiques recrutés présentaient tous un déficit phonologique avant entraînement. Leur activité cérébrale a été comparée à celle d’enfants normo-lecteurs alors qu’ils réalisaient une épreuve de jugement de rimes sous IRMf (figure 4.2). Avant entraînement, les enfants dyslexiques présentent une sous-activation du réseau périsylvien gauche. Contrairement aux normo-lecteurs, on observe notamment chez eux une hypo-activation du cortex temporal supérieur gauche (partie postérieure) qui s’accompagne d’une suractivation des régions homologues de l’hémisphère droit.
Les enfants dyslexiques ont ensuite bénéficié d’un entraînement comportant des exercices de segmentation phonémique et de mise en relation des graphèmes et des phonèmes. L’entraînement était intensif ; il était effectué sur plusieurs séances étalées sur deux mois pour une durée totale de 80 heures. Après entraînement, les enfants présentent une amélioration de leur niveau de lecture, une plus forte asymétrie en faveur de l’hémisphère gauche et une réactivation des régions temporales supérieures. Cette étude témoigne de l’implication des régions postérieures du réseau périsylvien gauche dans l’apprentissage de la lecture, pour ce qui concerne notamment les traitements phonologiques et la mise en relation des graphèmes et des phonèmes.
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Figure 4.2 Activation des aires périsylviennes lors d’une tâche de jugement de rimes effectuée sous IRMf par des enfants normo-lecteurs et dyslexiques, avant et après rééducation (adapté des figures 1 et 3 de l’article de Simos et al., 2002). A) Enfant normo-lecteur : activation asymétrique en faveur de l’hémisphère gauche, implication de régions du gyrus frontal inférieur, du lobule pariétal inférieur et du gyrus temporal supérieur. B) Enfant dyslexique avec déficit phonologique avant entraînement : asymétrie en faveur de l’hémisphère droit et sous-activation des régions périsylviennes gauches ; C) Enfant dyslexique après entraînement : asymétrie en faveur de l’hémisphère gauche et réactivation du cortex temporal supérieur.


3. Dimensions visuelles de l’apprentissage de la lecture
Nous avons vu précédemment que l’apprentissage de la lecture mobilise un certain nombre de régions corticales, notamment les régions périsylviennes gauches, initialement impliquées dans le traitement de l’information auditive et du langage oral. L’activation de ces régions est modifiée par l’apprentissage de la lecture qui conduit notamment à développer des capacités d’identification des phonèmes et leur mise en relation avec les informations orthographiques correspondantes. En retour, l’ajustement des régions corticales périsylviennes gauches aux contraintes de la lecture modifie la façon dont le cerveau traite l’information auditive et le langage oral. Mais l’activité de lecture repose également sur les traitements visuels mis en jeu lors du traitement des mots écrits.
3.1. Identification des lettres et discrimination des lettres en miroir
Le mot écrit est un objet visuel complexe dont le traitement représente un défi pour le système visuel de l’enfant. Les mots sont composés de lettres qui, elles-mêmes, résultent de la combinaison de traits visuels (par exemple, trois traits visuels /–\ forment la lettre « A »). Plusieurs lettres de l’alphabet sont visuellement proches et ne se distinguent que par un ou un petit nombre de traits visuels (par exemple, « E » et « F », ou « P » et « R »), ce qui augmente la probabilité de les confondre. D’autres lettres ne se distinguent que par leur orientation, droite-gauche (« d-b ») ou haut-bas (« f-t »), une caractéristique visuelle qui va devenir incontournable pour leur identification. L’identification des lettres nécessite donc un ajustement des traitements visuels qui vont se spécialiser dans l’analyse des dimensions pertinentes à leur discrimination.
Dans la mesure où l’enfant pré-lecteur est capable de traiter son environnement visuel, on pourrait penser que son système visuel est suffisamment efficace pour traiter des mots écrits et identifier les lettres au sein de ces mots. De fait, une bonne acuité visuelle est un prérequis à l’apprentissage de la lecture, mais cela ne suffit pas. Les lettres sont des objets visuels très particuliers dont l’identification rapide repose sur un apprentissage perceptif visuel spécifique.
Lorsque l’enfant identifie une configuration visuelle donnée comme correspondant à une table par exemple, cette identification repose sur le traitement de la forme globale de l’objet sans nécessiter d’analyse précise de ses éléments ; une table peut avoir un, trois ou quatre pieds, le plateau peut être plus ou moins grand et de forme variable, les pieds plus ou moins longs. Or, être capable de discriminer des lettres proches comme « E » et « F » ou « n » et « h » nécessite une analyse précise des traits qui forment ces lettres. L’apprentissage de la lecture va donc s’accompagner d’un apprentissage perceptif visuel permettant la discrimination des formes proches et l’intégration des traits en un tout immédiatement reconnaissable (Dehaene et al., 2015 ; Szwed, Ventura, Querido et al., 2012).
Le traitement des lettres en miroir représente un défi encore plus grand pour le débutant lecteur. En effet, les différences d’orientation droite-gauche ne changent en aucun cas l’identité des objets, des animaux ou des personnes. Un serpent arrivant de la gauche ou de la droite reste un serpent, et la différence d’orientation n’est pas pertinente pour décider si nous sommes en danger. En l’occurrence, le système visuel humain s’est adapté pour identifier les éléments de son environnement naturel, et l’identification de ces éléments ne nécessitait pas de traiter leur orientation. Ce principe d’invariance des formes en miroir est mis en défaut lors de l’apprentissage du code écrit (Dehaene, Nakamura, Jobert et al., 2010). Le traitement de l’orientation va devoir s’affiner pour permettre une meilleure identification des lettres, ce qui va modifier plus largement la façon dont les lecteurs traitent les informations visuelles.
On peut démontrer l’impact de l’apprentissage de la lecture sur les traitements visuels, et notamment le traitement de l’orientation, en comparant les performances de personnes lettrées et illettrées. Dans des tâches de jugement d’identité nécessitant par exemple de dire si deux formes simples et symétriques, comme « ] » et « [ », sont identiques ou différentes, les adultes illettrés font beaucoup plus d’erreurs que les adultes lettrés, et ce même si la consigne met explicitement l’accent sur l’orientation (Kolinsky, Verhaege, Fernandes et al., 2011). Il semble donc que les personnes illettrées démontrent une invariance de traitement aux formes en miroir, invariance qui n’est plus observée chez les personnes lettrées.
Si maintenant l’on demande à des groupes de sujets lettrés et illettrés de répondre « même » que les paires de stimuli visuels soient identiques (même identité et même orientation) ou en miroir, et « différent » dans les autres cas, on observe que les temps de réponse sont plus longs en condition miroir qu’en condition identique chez les individus lettrés, même quand il s’agit de traiter des visages ou des objets (Pegado, Nakamura, Braga et al., 2014). Confrontés aux mêmes stimuli, les individus illettrés traitent de la même façon les paires identiques et les paires en miroir. L’apprentissage de la lecture conduit donc à distinguer, voire à bloquer activement (via un processus d’inhibition cognitive ; Ahr, Houdé & Borst, 2016) les représentations en miroir, au-delà du seul traitement des lettres. L’apprentissage de la lecture conduit donc à un ajustement du système visuel aux contraintes de la langue, et cet ajustement modifie globalement les traitements visuels, qu’ils s’appliquent au traitement de lettres ou de tout autre type de stimulus.

3.2. Identification des lettres dans la séquence des mots
L’apprentissage de la lecture s’accompagne d’un ajustement du système visuel aux dimensions pertinentes pour la discrimination des lettres et leur identification rapide. Mais un traitement efficace des lettres isolées ne garantit pas qu’elles seront traitées efficacement dans la séquence du mot.
Plusieurs phénomènes modulent notre perception des lettres dans la séquence du mot (figure 4.3). Deux de ces phénomènes, le gradient d’acuité et les interférences latérales (encombrement perceptif ou crowding) nuisent à l’identification des lettres. À cause du gradient d’acuité, la visibilité des lettres dans le mot est maximale au niveau du point de fixation, mais les lettres sont de moins en moins visibles plus on s’éloigne de ce point. L’identification des lettres dans le mot est donc fonction de leur distance par rapport à la position du regard.
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Figure 4.3 Illustration des effets différentiels du gradient d’acuité, du crowding et de l’attention visuelle sur le traitement des séquences de lettres lorsque le regard fixe le centre du mot. Le gradient d’acuité induit une dégradation de la visibilité des lettres en fonction de l’excentricité ; les interférences latérales ou crowding conduisent à mélanger les caractéristiques visuelles des lettres voisines, ce qui avantage la première et la dernière lettre qui n’ont qu’une lettre adjacente ; la distribution gaussienne de l’attention visuelle conduit à allouer davantage d’attention sur la lettre fixée qui sera, de ce fait, mieux identifiée. La quantité d’attention allouée au traitement diminue symétriquement plus on s’éloigne du point de fixation.
Par ailleurs, dans le mot, les lettres sont proches les unes des autres, ce qui met en jeu un autre phénomène, le phénomène d’interférences latérales ou crowding (Bouma, 1970 ; Pelli & Tillman, 2008). On peut facilement montrer l’effet de ce phénomène dans l’exemple suivant :
(R + FRD)


Si vous fixez la croix centrale, vous pourrez constater que le « R » est très facilement identifiable à gauche, mais que celui de droite l’est beaucoup moins. Pourtant les deux « R » ont la même taille et sont à la même distance du point de fixation. À droite, le « R » souffre de la présence de lettres voisines qui interfèrent avec son identification. Ce phénomène est omniprésent en lecture. Les lettres se masquent entre elles à l’intérieur des mots, les mots entre eux dans la phrase, et les phrases entre elles dans le texte.
Le degré d’interférence entre les lettres explique en partie la vitesse de lecture, et la simple augmentation de l’espacement entre les lettres, si elle reste modérée, permet d’identifier les mots plus efficacement et de lire plus vite (Spinelli, De Luca, Judica & Zoccolotti, 2002 ; Martelli, Di Filippo, Spinelli & Zoccolotti, 2009 ; Zorzi et al., 2012). Un crowding excessif est décrit en contexte dyslexique, même si tous les enfants dyslexiques ne présentent pas de particularité à ce niveau (Gori & Facoetti, 2015). Le gradient d’acuité et les interférences latérales conduisent à une identification dégradée des lettres en séquence, ce qui devrait empêcher le traitement efficace des mots. Si ce traitement est néanmoins possible, c’est grâce à l’attention visuelle.
L’attention joue un rôle important en lecture (Bogon et al., 2014 ; Rayner, 2009 ; Waechter, Besner & Stolz, 2011). L’étude des mouvements des yeux pendant la lecture montre une succession de fixations et de saccades oculaires. Le lecteur pose son regard sur le mot à lire le temps d’une fixation, puis l’œil se déplace plus loin sur le même mot ou sur un autre mot, c’est la saccade. Lors de la fixation, l’attention visuelle se déploie autour de la position du regard, ce qui accroît la visibilité des lettres sous le focus attentionnel et facilite leur identification (figure 4.4). Ensuite, l’attention se déplace sur une autre portion du mot ou de la phrase, ce qui déclenche le déplacement de l’œil.
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Figure 4.4 Exemple du rôle de l’attention en lecture. L’ellipse délimite le champ de déploiement de l’attention lorsque le lecteur fixe la lettre « i » du mot « livre ». Les ressources attentionnelles allouées aux lettres sur et autour du point de fixation les rendent plus nettement visibles et plus facilement identifiables. Les lettres hors du champ de déploiement attentionnel sont floutées du fait des effets combinés du gradient d’acuité et des interférences latérales.
L’attention visuelle joue un rôle de filtre, en favorisant le traitement des lettres sur lesquelles l’attention se déploie. Ces lettres sont perçues comme plus visibles que les lettres qui se situent hors du champ de focalisation attentionnelle. La capacité de traitement simultané de plusieurs lettres au cours de la fixation est donc partiellement fonction de la quantité d’attention visuelle dévolue au traitement et de la façon dont se distribue l’attention sur la séquence du mot (Meyer, Diard & Valdois, 2018).

3.3. Attention visuelle et apprentissage de la lecture
On peut estimer les capacités d’attention visuelle déployées lors de la fixation par le biais d’épreuves qui requièrent le traitement simultané de plusieurs éléments. Le nombre d’éléments traités donne une mesure de l’empan visuo-attentionnel (Bosse et al., 2007) qui, elle-même, reflète la quantité de ressources attentionnelles déployée lors du traitement (Lobier, Dubois & Valdois, 2013). La présentation de séquences, ou configurations, de plusieurs éléments visuels (lettres, chiffres, pseudo-lettres, symboles) en un temps suffisamment court pour prévenir tout déplacement oculaire avec reprise d’information (≤ 200 ms) permet de mesurer les capacités d’empan visuo-attentionnel des enfants, à condition toutefois d’augmenter l’espacement entre les éléments à traiter de façon à éliminer toute influence du crowding. Des épreuves de report global et partiel de lettres ou de chiffres sont classiquement utilisées pour mesurer les capacités d’empan visuo-attentionnel (figure 4.5).
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Figure 4.5 Paradigmes classiquement utilisés pour estimer les capacités d’empan visuo-attentionnel en primaire pour les lettres, et en maternelle pour les chiffres : épreuve de report global à cinq lettres (à gauche) ; épreuve de report partiel à cinq lettres (au milieu) ; version à quatre chiffres du report global (à droite). La réponse est orale ; on comptabilise le nombre de stimuli correctement identifiés (1 point par stimulus) même si l’ordre de rappel est différent. Toutes les réponses sont ici correctes.
L’empan visuo-attentionnel (VA) entretient un lien étroit avec l’apprentissage de la lecture. Bosse et Valdois (2009) ont mesuré les capacités d’empan visuo-attentionnel et de lecture chez plusieurs centaines d’enfants de primaire. Leurs résultats montrent que les enfants font d’autant moins d’erreurs de lecture et qu’ils lisent d’autant plus vite que leur empan VA est plus élevé. L’empan VA contribue à rendre compte des performances en lecture dès la première année d’apprentissage, indépendamment des capacités de traitement phonologique des enfants. Par ailleurs, la contribution de l’empan VA à la lecture reste très stable au cours du primaire (de la première à la cinquième année), alors que l’impact de la phonologie est fort en début d’apprentissage mais diminue ensuite rapidement. D’autres études soulignent notamment le lien entre capacités d’empan VA et vitesse de lecture (Antzaka, Lallier, Meyer, Diard et al., 2017 ; Lobier et al., 2013 ; van den Boer, de Jong & Haentjens-van Meeteren, 2013). L’impact de l’empan VA sur la lecture est mis en évidence aussi bien dans les études transversales où les deux aptitudes sont mesurées au même moment que dans les études longitudinales qui s’intéressent à l’impact de l’empan VA sur les performances futures de lecture.
L’existence d’un déficit de l’empan VA est largement documentée en contexte dyslexique (Bosse, Tainturier & Valdois, 2007 ; Valdois, Bosse, Ans et al., 2003 ; Valdois, Bidet-Ildei, Lassus-Sangosse et al., 2011), se traduisant par une réduction du nombre d’éléments visuels distincts qui peuvent être simultanément traités en une fixation unique. Les faibles capacités d’empan VA contribuent à expliquer le faible niveau de lecture des personnes dyslexiques. Cependant un déficit de l’empan VA n’est pas observé chez tous les enfants dyslexiques. Ce déficit ne caractérise qu’un sous-groupe d’enfants, et il est préférentiellement décrit chez des enfants qui ne présentent pas de déficit de la conscience phonémique (Bosse et al., 2007 ; Germano, Reilhac, Capellini & Valdois, 2014 ; Zoubrinetzky et al., 2014, 2016). Le déficit de l’empan VA en contexte dyslexique est documenté dans un grand nombre de langues, incluant des langues non alphabétiques (anglais : Bosse et al., 2007 ; portugais : Germano et al., 2014 ; espagnol : Lallier, Acha & Carreiras, 2015 ; chinois : Zhao, Liu, Liu & Huang, 2018).
La question de la nature causale du lien entre empan VA et apprentissage de la lecture se pose inévitablement (Goswami, 2015 ; Lobier & Valdois, 2015). Est-ce que c’est le niveau d’empan VA qui détermine le niveau de lecture ou est-ce le niveau de lecture qui influence les capacités d’empan VA ? La nature causale de la relation entre empan VA et lecture impliquerait que l’empan VA mesuré chez les pré-lecteurs soit prédictif du niveau ultérieur des enfants en lecture. C’est bien ce qui est observé (figure 4.6). Valdois et collaborateurs (2019) ont mesuré les capacités d’empan VA d’enfants de 5 ans (grande section de maternelle) par le biais de tâches de report. Des séquences de quatre chiffres étaient brièvement présentées, et on demandait aux enfants de dénommer soit tous les chiffres qu’ils avaient pu identifier, soit un seul chiffre dont la position était indicée par présentation d’une barre à la disparition de la séquence. Le niveau de lecture des enfants (vitesse de lecture de pseudo-mots et de mots irréguliers) était mesuré à la fin de l’année suivante. Les résultats montrent que l’empan VA mesuré en maternelle contribue à expliquer le niveau ultérieur de lecture des enfants. Cette relation reste significative même après contrôle des performances sur les autres prédicteurs de l’apprentissage de la lecture (connaissance du nom des lettres, mémoire à court terme, traitements phonologiques, QI).
Un autre résultat fort à l’appui d’une relation causale consiste à démontrer que le niveau de lecture des enfants s’améliore à la suite d’un entraînement intensif de l’empan VA. Deux études portant sur des enfants dyslexiques en témoignent : la première est une étude de cas (Valdois, Peyrin, Lassus-Sangosse et al., 2014), et l’entraînement proposé consistait en des exercices visuels suivant une progression spécifique (programme COREVA ; Valdois, Bosse & Peyrin, 2017) ; la seconde est une étude de groupe (Zoubrinetzky et al., 2019), et l’entraînement consistait à utiliser un logiciel doté d’un algorithme adaptatif permettant un ajustement en temps réel du niveau de difficulté des exercices aux besoins de chaque enfant (logiciel MAEVA ; Valdois et al., 2020). Dans les deux cas, l’entraînement proposé était intensif, et les aptitudes de lecture et d’empan VA étaient mesurées avant et après entraînement. Dans les deux cas, la comparaison pré/post-entraînement montre non seulement une amélioration significative des capacités d’empan VA à la suite de l’entraînement, mais également une amélioration significative des performances en lecture. Entraîner l’attention visuelle a donc des effets positifs sur la lecture.
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Figure 4.6 Liens prédictifs entre les compétences cognitives mesurées en grande section de maternelle et les performances de lecture en fin de CP (adapté de Valdois, Roulin & Bosse, 2019). La connaissance du nom des lettres, les connaissances précoces en lecture et l’empan VA sont des prédicteurs de la vitesse de lecture un an plus tard. La conscience phonologique mesurée en grande section est indirectement reliée aux performances de lecture.

3.4. Corrélats cérébraux des traitements visuels impliqués en lecture
L’activité de lecture mobilise un ensemble de régions corticales impliquées dans le traitement de l’information visuelle (Dehaene, Cohen, Sigman & Vinckier, 2005). Ces régions s’organisent en un réseau ventral allant des aires visuelles primaires au cortex temporal inférieur gauche, et un réseau dorsal allant des aires primaires au cortex pariétal supérieur (Boden & Giaschi, 2007). Nous avons vu précédemment qu’apprendre à lire nécessite un apprentissage perceptif visuel ; cet apprentissage se traduit par une plus forte activation des aires occipitales lors du traitement de stimuli visuels proches relevant d’une même catégorie, et par une plus forte activation des régions occipito-temporales, au sein du réseau ventral gauche, lorsqu’il s’agit de traiter des formes en miroir (Pegado et al., 2014). L’ajustement de ces régions aux caractéristiques visuelles de la langue écrite afin d’assurer un traitement rapide et efficace des lettres et des mots modifie le traitement des informations visuelles en général, incluant le traitement de stimuli visuels sans lien avec la lecture, comme les visages ou les objets par exemple.
La lecture requiert également le traitement simultané des lettres qui composent les unités orthographiques pertinentes dans la langue. Lobier et collaborateurs (2012) ont montré que les lobules pariétaux supérieurs sont davantage activés lors du traitement simultané de plusieurs éléments visuels que lors du traitement d’un élément unique. Ces régions sont mobilisées aussi bien lors du traitement de lettres que lorsqu’il s’agit de traiter d’autres types de stimuli, tels que des chiffres ou des symboles non familiers. Par ailleurs, le rôle des lobules pariétaux supérieurs est relativement spécifique puisque les régions voisines du cortex pariétal inférieur ne répondent pas à la présentation d’éléments multiples. Les lobules pariétaux supérieurs pourraient donc être impliqués dans le traitement simultané des lettres en lecture.
En accord avec cette hypothèse, l’étude de l’activité cérébrale de personnes dyslexiques présentant un déficit de l’empan VA montre une moindre activation des lobules pariétaux supérieurs chez ces patients comparativement à des normo-lecteurs (Lobier, Peyrin, Pichat et al., 2014 ; Peyrin, Demonet, Nguyen-Morel et al., 2011 ; Reilhac, Peyrin, Demonet & Valdois, 2013 ; figure 4.7).
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Figure 4.7 Comparaison de l’activité cérébrale sous IRMf de sujets dyslexiques et normo-lecteurs lors du traitement simultané de plusieurs éléments visuels (adapté de la figure 2 de l’article de Peyrin et al., 2011). À gauche : activation forte des lobules pariétaux supérieurs bilatéralement chez les normo-lecteurs ; à droite : absence d’activation chez les dyslexiques ayant un déficit de l’empan VA.
La sous-activation des lobules pariétaux supérieurs est spécifiquement liée au déficit de l’empan VA. Pour le démontrer, Peyrin et collaborateurs (2012) ont comparé l’activité cérébrale de deux jeunes adultes dyslexiques dont l’un présentait un déficit de l’empan VA dans le contexte d’une bonne conscience phonémique, alors que l’autre présentait un déficit de la conscience phonémique mais des capacités préservées d’empan VA. Les deux participants ont effectué une tâche de jugement de rimes et une tâche de catégorisation de stimuli visuels multiples sous IRMf. L’étude montre des activations cérébrales atypiques dans les deux cas, mais ces dysfonctionnements concernent des régions différentes selon le déficit cognitif du patient. Une sous-activation des lobules pariétaux supérieurs est retrouvée lors du traitement d’éléments visuels multiples, mais seulement chez le participant qui présente un déficit de l’empan VA. Une sous-activation des régions périsylviennes gauches ne caractérise que le patient dyslexique qui présente un déficit phonologique. Autrement dit, la double dissociation entre déficit phonologique et déficit de l’empan VA démontrée sur le plan cognitif se traduit par une double dissociation au niveau neurobiologique. L’activation atypique des régions pariétales supérieures est donc un marqueur spécifique du déficit de l’empan VA.
La relation de dépendance entre empan VA et lobules pariétaux supérieurs est confortée par deux autres études. La première porte sur une patiente cérébro-lésée ayant subi une lésion bilatérale des lobules pariétaux supérieurs à l’âge adulte après avoir développé des aptitudes normales en lecture (Valdois, Lassus, Lallier et al., 2019). Elle met en évidence un déficit massif du traitement simultané de plusieurs lettres caractéristique de l’empan VA, alors que cette patiente ne présente aucun déficit de traitement sériel lorsque des lettres sont présentées successivement, une à la fois. Le déficit de l’empan VA consécutif à l’atteinte des lobules pariétaux supérieurs est par ailleurs très spécifique puisque la patiente ne présente aucun déficit sur d’autres dimensions visuo-attentionnelles impliquant l’orientation ou le déplacement de l’attention visuelle. La seconde étude porte sur l’effet de l’entraînement chez une enfant présentant un déficit de l’empan VA dans le contexte d’une dyslexie développementale. Un programme intensif d’entraînement visuel et visuo-attentionnel COREVA (figure 4.8) a été proposé à cet enfant, et des examens ont été effectués avant et après entraînement, incluant des mesures comportementales et un IRMf. Les résultats montrent un fonctionnement atypique des lobules pariétaux supérieurs avant entraînement, mais une augmentation importante de l’activation de ces régions après entraînement. La réactivation des lobules pariétaux supérieurs à la suite de l’entraînement s’accompagne d’une amélioration comportementale de l’empan VA et de meilleures performances en lecture.
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Figure 4.8 Effet comportemental et neurobiologique d’une prise en charge intensive utilisant le programme COREVA chez une enfant dyslexique avec déficit de l’empan VA. À gauche : amélioration du nombre de lettres correctement identifiées en report global après entraînement (T2) comparativement à avant entraînement (T1) ; à droite : réactivation des régions pariétales bilatéralement à la suite de l’entraînement.


4. Acquisition des connaissances orthographiques lexicales
4.1. Apprentissage incident par exposition aux mots en lecture
Dès la première année d’apprentissage de la lecture, l’enfant est exposé à des centaines voire des milliers de mots écrits. Ces mots vont faire l’objet d’un apprentissage incident. Les mots qui sont rencontrés fréquemment en lecture sont progressivement mémorisés sans que l’enfant en ait réellement conscience et sans qu’il fasse d’effort particulier pour mémoriser leur orthographe. Il n’est pas rare que les enseignants proposent des exercices spécifiques où ils demandent par exemple d’apprendre la forme orthographique de listes de mots. Un apprentissage explicite de ce type est efficace, mais, en fait, l’orthographe de la plupart des mots est apprise en situation naturelle de lecture, sans intention d’apprendre.
Les études menées dans le cadre de la théorie de l’auto-apprentissage suggèrent que l’apprentissage orthographique incident est rapide. On peut montrer des effets d’apprentissage après seulement quelques expositions à un même mot nouveau en lecture. La mémorisation est d’autant meilleure que le mot a été rencontré plus souvent, mais des effets d’apprentissage sont observés dès la première rencontre (Nation, Angel & Castels, 2007). Pour mieux comprendre l’apprentissage orthographique incident, plusieurs études ont enregistré les mouvements oculaires lors de la lecture répétée des mêmes mots nouveaux. Ces études montrent que les temps de lecture (temps total de fixation sur le mot) se réduisent quand le nombre d’expositions au mot augmente (Joseph, Wonnacott, Forbes & Nation, 2014). Les résultats suggèrent qu’une trace orthographique du mot est créée en mémoire à la suite de la première lecture, et que cette trace se renforce lors des rencontres suivantes jusqu’à la constitution d’une représentation orthographique stable du mot. L’existence d’une représentation mentale orthographique contribue à faciliter le traitement du mot lors des rencontres ultérieures, ce qui se traduit par des temps de traitement plus courts.
Mémoriser l’orthographe des mots au fur et à mesure qu’ils sont rencontrés à l’écrit a des conséquences majeures non seulement sur l’apprentissage de la lecture, mais également sur la production orthographique de l’enfant (Treiman, 2017). Le traitement d’un mot écrit est facilité lorsqu’une trace du mot est disponible en mémoire ; la trace mémorisée est activée à la présentation du mot écrit, ce qui facilite l’identification des lettres qui le composent et permet de le lire plus vite (c’est l’effet classique de supériorité du mot ; McClelland & Rumelhart, 1981). L’acquisition des connaissances orthographiques lexicales permet ainsi progressivement le passage d’une lecture lente et laborieuse à la reconnaissance rapide des mots précédemment rencontrés (Castles et al., 2018 ; Treiman, 2017).
La mémorisation des formes orthographiques lexicales se traduit également par des effets d’analogie qui peuvent être mis en évidence en lecture et en orthographe. On parle de traitement par analogie lorsqu’un mot nouveau est lu ou écrit par référence à un autre mot de la langue ; par exemple, « chorate » lu /koʁate/ par analogie au mot « chorale », ou /daby/ écrit « dabut » par analogie au mot « début ». Bosse, Valdois et Tainturier (2003) ont montré que les enfants démontraient des capacités de traitement par analogie en production écrite dès le début de l’apprentissage de la lecture pour autant qu’ils aient rencontré les mots de référence et aient eu l’opportunité de les mémoriser.
La confrontation aux mots écrits et leur mémorisation permet également à l’enfant de développer une sensibilité aux régularités statistiques de la langue (Pacton, Foulin & Fayol, 2005 ; Pacton, Perruchet, Fayol & Cleeremans, 2001). Il acquiert la connaissance implicite que certaines associations de lettres sont plus fréquentes que d’autres, même si cela ne fait pas l’objet d’un apprentissage explicite à l’école, et même s’il n’a conscience ni de cet apprentissage ni de la connaissance qui en résulte. On sera tous d’accord que « ppafe » est un mot peu plausible en français, alors que « paffe » ou « fappe » sont des formes possibles. Pourtant, nous n’avons jamais appris que le doublement d’une consonne n’est pas possible en début de mot et nous n’en avions probablement pas conscience jusqu’ici. De la même façon, « fappe » est un meilleur exemplaire d’un mot possible en français que « fakke ». La mémorisation progressive des mots écrits rencontrés au cours des lectures permet ainsi non seulement l’acquisition de connaissances spécifiques sur l’orthographe particulière de chaque mot, mais également le développement de connaissances orthographiques générales, transférables au traitement de mots nouveaux. Ces connaissances sont liées au développement d’une aire cérébrale particulière, l’aire de la forme visuelle des mots.

4.2. Développement de l’aire de la forme visuelle des mots
Une partie du cortex ventral occipito-temporal gauche (Cohen, Lehéricy, Chochon et al., 2002 ; figure 4.9) est systématiquement activée lors du traitement des mots et, plus largement, en réponse aux séquences de lettres (Cohen, Dehaene, Naccache et al., 2000 ; Dehaene et al., 2015). Étant donné son rôle en lecture, cette région est désignée sous le nom d’aire de la forme visuelle des mots (ou Visual Word Form Area, VWFA, en anglais). Dehaene et Cohen (2011) ont mesuré l’activation de la VWFA en réponse à la présentation de phrases écrites chez des adultes illettrés, lettrés et ex-illettrés. Ils montrent que cette région est d’autant plus activée que le niveau de lecture est plus élevé. En parallèle, l’exposition à d’autres types de stimuli (visages, maisons ou objets) entraîne au contraire une activation d’autant moins forte de la VWFA que le niveau de lecture augmente (figure 4.9). Chez les adultes illettrés, cette partie du cortex ventral occipito-temporal gauche répond très préférentiellement aux visages et n’est pas activée par la présentation de mots écrits. Chez les ex-illettrés, elle commence à répondre aux séquences de lettres, et le traitement des visages est en partie transféré à la région homologue de l’hémisphère droit. Enfin, chez les lettrés, la réponse est très préférentiellement à gauche pour les séquences de lettres et très préférentiellement à droite pour les visages. Ce constat a conduit Dehaene et Cohen (2007) à proposer l’hypothèse de recyclage neuronal. Avant que l’humanité n’invente l’écriture, le cortex ventral occipito-temporal gauche était impliqué dans le traitement de stimuli visuels complexes, comme les visages, dont la reconnaissance est fondée sur un traitement parallèle des traits qui les définissent (par exemple, bouche, yeux, nez, etc. pour les visages). Dans la mesure où les mots présentent les mêmes caractéristiques (i.e. stimuli complexes et traitement parallèle des lettres), cette région aurait été recyclée pour le traitement des séquences de lettres lorsque l’écriture est apparue.
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Figure 4.9 Activation de la VWFA en fonction du niveau de lecture selon le type d’information visuelle à traiter, séquences de lettres ou visages (adapté de la figure 1, partie C, de l’article de Dehaene et al., 2015). Le niveau de lecture mesuré en nombre de mots lus par minute correspond à des participants illettrés (en mauve), ex-illettrés (en bleu clair et bleu foncé) et lettrés (en rouge). L’activation de la VWFA est positivement corrélée au niveau de lecture lors du traitement des séquences de lettres ; la corrélation est négative en condition de reconnaissance des visages.
Dans la lignée des travaux précédents, on observe une activation de plus en plus forte de la VWFA au cours de l’apprentissage de la lecture (Shaywitz, Skudlarski, Holahan et al., 2007). Dans une étude récente, Dehaene-Lambertz et collaborateurs (2018) ont mesuré l’activation du cortex ventral occipito-temporal gauche chez de jeunes enfants qui passaient un examen IRMf tous les deux mois. Le premier examen était proposé avant l’entrée en CP, alors que les enfants n’avaient pratiquement aucune connaissance en lecture, le dernier était effectué en fin de CP, alors qu’ils avaient tous acquis le niveau de lecture attendu. Les enregistrements de l’activité cérébrale montrent l’absence de réponse du cortex ventral occipito-temporal gauche à la présentation de mots écrits lors des deux examens qui précèdent le début de l’apprentissage formel de la lecture. Par contre, un début d’activation de la VWFA est visible dès les tout premiers mois d’apprentissage de la lecture, et cette activation augmente en intensité avec l’apprentissage. Une réponse spécifique aux mots émerge donc très rapidement au niveau du cortex ventral occipito-temporal gauche lors de l’apprentissage chez l’enfant.
L’effet de l’apprentissage sur la plasticité cérébrale du cortex temporal inférieur est également démontré chez l’adulte. Braga et collaborateurs (2017) ont suivi un adulte illettré pendant 24 mois au cours desquels des séances individuelles d’apprentissage de la lecture lui étaient régulièrement proposées à raison d’environ deux heures par semaine. Un examen IRMf était pratiqué tous les mois, le premier avant tout apprentissage de la lecture, le dernier alors qu’il était capable de décoder les mots. Le premier enregistrement de l’activité cérébrale, avant entraînement à la lecture, montre une activité uniquement occipitale lors de la présentation de mots écrits, caractéristique du traitement de tout stimulus visuel. On voit émerger l’activation de la VWFA seulement un mois après le début de l’apprentissage, et cette activation augmente ensuite graduellement sur la période d’entraînement.
Ces études témoignent de la grande plasticité du cortex visuel occipito-temporal et de la rapidité avec laquelle la VWFA, au sein du cortex ventral occipito-temporal gauche, se spécialise dans le traitement des séquences de lettres lors de l’exposition à l’écrit chez le lecteur débutant.
Si la VWFA est d’autant plus activée que le niveau de lecture est élevé, on doit s’attendre à une sous-activation de cette région en cas de déficit en lecture. C’est ce qui est très systématiquement décrit. La sous-activation de la VWFA apparaît comme une constante en contexte dyslexique et un marqueur de la dyslexie quelle que soit la langue considérée (Paulesu et al., 2001, 2014 ; figure 4.10).
L’ensemble des études précédentes montre l’existence d’un lien fort entre apprentissage de la lecture et activation de la VWFA, mais ce sont les études qui étudient l’impact des lésions de la VWFA sur l’activité de lecture qui nous informent plus directement sur le rôle de cette région dans la reconnaissance des mots écrits (Dehaene & Cohen, 2011). Certains cas d’épilepsie chronique peuvent nécessiter une intervention chirurgicale qui consiste en l’ablation de la région corticale correspondant au foyer épileptogène. Lorsque ce foyer se situe au niveau de la VWFA, ceci offre l’opportunité de mesurer le niveau de lecture avant et après ablation de la VWFA. C’est ce qu’ont fait Gaillard et collaborateurs (2006). Ils décrivent un changement majeur des performances de lecture à la suite de l’opération chez une patiente adulte. Avant l’opération, la lecture des mots était à la fois rapide (temps moyen de lecture = 650 ms) et efficace (< 10 % d’erreurs). Après ablation de la VWFA, le temps de lecture est considérablement augmenté (2 240 ms en moyenne) et les erreurs nombreuses (58 % en moyenne). Ce qui est par ailleurs frappant, c’est que la patiente pouvait lire tout aussi efficacement les mots de trois lettres que les mots de huit lettres avant l’opération, alors qu’un effet massif de longueur est observé à la suite de l’opération. Le temps de lecture et le nombre d’erreurs augmentent d’autant plus que les mots sont plus longs.
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Figure 4.10 Comparaison de l’activité cérébrale lors de la lecture de mots chez des adultes normo-lecteurs et dyslexiques de trois langues (français, italien et anglais ; adapté de la figure 3 de l’article de Paulesu et al., 2001). A) Activations communes aux trois langues chez les normo-lecteurs, implication des aires périsylviennes gauches et du cortex temporal inférieur. B) Activations chez les participants dyslexiques. C) Régions plus activées chez les normo-lecteurs que chez les dyslexiques : c’est le cortex temporal postérieur incluant la VWFA qui est systématiquement moins activé chez les DYS ; D) Comparaison de l’activité temporale inférieure dans les trois langues montrant la sous-activation des régions temporales gauches chez les DYS quelle que soit leur langue.
L’ensemble de ces études suggère que la VWFA fonctionne comme une mémoire des connaissances orthographiques permettant la reconnaissance rapide des mots et le traitement parallèle des lettres qui les composent. Ces connaissances commencent à être mémorisées dès le tout début de l’apprentissage de la lecture et virtuellement dès les premières expositions aux mots. Elles continuent ensuite à s’enrichir au fur et à mesure de la confrontation aux mots écrits, ce qui permet progressivement à l’enfant de passer d’un traitement laborieux et analytique, qui pourrait être assuré par des régions plus postérieures du cortex ventral occipito-temporal gauche, à la reconnaissance immédiate des mots appris par activation de la VWFA.


5. Réseau neurocognitif de l’apprentissage de la lecture
Nous avons jusqu’ici tenté d’identifier les régions corticales impliquées en lecture et leur rôle respectif, mais comprendre la lecture et son apprentissage requiert surtout de mieux appréhender les interactions entre ces différentes régions, et la dynamique de transmission d’information permettant de passer de l’analyse visuelle du mot à sa production orale et à son sens. Dans cette dernière section, nous allons plus spécifiquement nous interroger sur les interactions entre le réseau « auditivo-verbal » périsylvien gauche, l’aire de la forme visuelle des mots et le réseau attentionnel dorsal, incluant les régions pariétales supérieures.
Nos connaissances quant à la connectivité intra-hémisphérique ont fortement progressé avec le développement de nouvelles techniques d’imagerie cérébrale comme la tractographie, qui permettent d’étudier la neuro-anatomie des faisceaux de matière blanche qui relient les différentes régions corticales. Ces recherches conduisent à décrire un réseau neuronal étendu de la lecture qui inclut non seulement les régions corticales impliquées en lecture, mais également les faisceaux de fibres qui relient ces différentes régions (figure 4.11). Les études de tractographie montrent que la VWFA est fortement interconnectée aux aires périsylviennes gauches impliquées dans le traitement du langage oral, via notamment le faisceau arqué (Wandell, Rauschecker & Yeatman, 2012).
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Figure 4.11 Représentation de trois des principaux faisceaux reliant les régions corticales impliquées dans la lecture (adapté de Thiebaut de Schotten, Cohen, Amemiya et al., 2014). Le faisceau arqué est représenté en jaune pour sa branche postérieure, en vert pour sa branche antérieure, et en rouge pour sa branche longue. En bleu, le faisceau fronto-occipital inférieur ; en mauve, le faisceau longitudinal inférieur.
Le faisceau arqué est un long faisceau de fibres qui, dans sa branche postérieure, relie la VWFA au lobule pariétal inférieur (gyrus angulaire et gyrus supramarginal) et à la partie postérieure des régions temporales supérieures, incluant le planum temporale. Plusieurs études suggèrent des changements anatomiques (densité des fibres, myélinisation ou taille des axones) dans cette partie du faisceau arqué avec l’apprentissage de la lecture, ce qui pourrait notamment se traduire par une transmission plus rapide des informations entre les aires visuelles et les aires auditivo-verbales (Thiebaut de Schotten et al., 2014). Cela favoriserait l’établissement des liens entre unités orthographiques et phonologiques qui sont indispensables à l’apprentissage de la lecture.
La partie longue antérieure du faisceau arqué relie les régions postérieures du gyrus temporal supérieur aux régions frontales inférieures, davantage impliquées dans l’articulation du langage, la mémoire à court terme, l’intégration sensori-motrice et les traitements phonologiques (Boets, 2014). Ces régions sont moins fortement connectées chez les personnes dyslexiques adultes que chez les normo-lecteurs (Boets, Op de Beeck, Vandermosten, Scott et al., 2013). Les études menées chez l’enfant montrent des corrélations entre la connectivité du faisceau arqué et le développement de la conscience phonémique (Yeatman, Dougherty, Rykhlevskaia et al., 2011). Globalement, les connexions entre les régions visuelles occipito-temporales (incluant la VWFA), les régions temporales supérieures au niveau du planum temporale et les régions frontales inférieures semblent assurer la mise en relation des informations visuelles, auditives et articulatoires nécessaires au développement de la conscience phonémique. Par ailleurs, le faisceau arqué facilite la transmission des informations auditivo-verbales qui sous-tendent la répétition. En répétition de pseudo-mots, de meilleures performances sont relatées chez le jeune enfant à la suite de l’apprentissage de la lecture (Nation & Hulme, 2011) et une plus forte activation des aires corticales est observée chez les adultes lettrés comparativement aux illettrés (Castro-Caldas, Petersson & Reis, 1998). L’ensemble des données actuellement disponibles suggère que l’apprentissage de la lecture s’accompagne d’un accroissement de la connectivité entre les régions visuo-orthographiques (notamment la VWFA) et les régions auditivo-verbales périsylviennes gauches, ce qui correspondrait sur le plan cognitif au développement de la conscience phonémique avec l’apprentissage et à la mise en relation des unités orthographiques et phonologiques.
Les études portant sur la connectivité intra-hémisphérique en lien avec l’apprentissage de la lecture se sont plus particulièrement intéressées aux relations entre la VWFA et les régions périsylviennes gauches. Les données permettant d’appréhender la dynamique des interactions entre la VWFA et le réseau attentionnel dorsal, incluant le lobule pariétal supérieur, sont beaucoup plus éparses. Elles suggèrent néanmoins de fortes interactions et une complémentarité fonctionnelle entre ces structures.
Des interactions entre la VWFA et le réseau attentionnel dorsal ont été initialement mises en évidence dans des épreuves combinant traitement orthographique et traitement phonologique, mais ce sont les traitements orthographiques qui mobilisent de façon privilégiée l’action conjointe de la VWFA et des régions pariétales supérieures. Van der Marck et collaborateurs (2011) montrent chez des enfants normo-lecteurs l’existence d’une connectivité fonctionnelle entre les régions ventrales occipito-temporales (VWFA et région postérieure adjacente) et les lobules pariétaux supérieurs bilatéralement lorsque les enfants réalisent une tâche de jugement phonologique sous IRMf nécessitant de décider si un pseudo-mot écrit se prononce ou non comme un vrai mot (est-ce que « serize » se prononce comme un vrai mot ?). Lorsque la tâche proposée sous IRMf permet de distinguer traitement phonologique et traitement orthographique à partir de la présentation visuelle des mêmes items (par exemple, « sceau-sot » ou « bille-fille », deux mots qui riment ? ou deux mots orthographiquement similaires ?), des baisses d’activité avec l’âge sont observées au niveau périsylvien gauche lors des traitements phonologiques, alors qu’une augmentation d’activité au niveau des lobules pariétaux supérieurs caractérise les traitements orthographiques (Cao, Lee, Shu, Yang et al., 2010). L’implication conjointe de la VWFA et du réseau attentionnel dorsal est d’ailleurs retrouvée dans des épreuves de comparaison de séquences de consonnes qui n’induisent pas de traitement phonologique (« LTMHG » et « STMFG » : identiques ou différentes ? ; Reilhac et al., 2013). Toujours en accord avec l’implication préférentielle de ces régions dans les traitements visuo-orthographiques, l’activité conjointe de la VWFA et des lobules pariétaux supérieurs est observée lors du traitement de stimuli visuels non familiers et non verbalisables à partir du moment où la tâche implique le traitement simultané de plusieurs stimuli visuels différents (Lobier et al., 2014).
L’étude de la connectivité fonctionnelle à l’état de repos permet de s’affranchir des biais potentiels liés aux traitements cognitifs requis pour réaliser une tâche donnée. Ce que l’on mesure ici, ce sont les variations d’activité observées en l’absence de tâche à réaliser. Cette méthode confirme les résultats des études précédentes. Elle met en évidence de fortes interactions entre la VWFA et le réseau attentionnel dorsal et montre qu’une plus forte connectivité entre la VWFA et les lobules pariétaux supérieurs correspond à un meilleur niveau de lecture (Vogel, Miezin, Petersen & Schlaggar, 2011 ; figure 4.12).
[image: Figure 4.12. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 4.12 Corrélations fonctionnelles entre la VWFA et les régions du réseau attentionnel dorsal résultant de la méta-analyse d’études portant sur la lecture de mots isolés (adapté de Vogel et al., 2011). Les parties orangées correspondent aux régions cérébrales dont l’activation est corrélée positivement avec celle de la VWFA ; le point rouge à gauche correspond à la VWFA, et les points verts aux régions du réseau attentionnel dorsal.
L’ensemble de ces résultats suggère que la VWFA et les régions pariétales supérieures sont impliquées conjointement dans le traitement des informations visuo-orthographiques. Dès lors, la question se pose de savoir si ces régions entretiennent une relation de coopération, assurant chacune des fonctions tout ou partiellement redondantes, ou si au contraire leur rôle est complémentaire. Cette deuxième option semble la plus probable dans la mesure où les activations pariétales sont observées dans des conditions particulières qui mettent en surcharge ou en défaut la VWFA. Cohen et collaborateurs (2008) ont demandé à des adultes normo-lecteurs de lire des mots qui étaient présentés sous un format classique ou dans un format progressivement dégradé (par rotation, translation ou espacement des lettres). Ils montrent que les régions pariétales et la VWFA sont toutes deux impliquées dans le traitement et toutes deux sensibles aux dégradations de format. Une plus forte dégradation entraîne une plus forte activation des portions plus postérieures de la VWFA qui seraient davantage mobilisées lors du traitement des lettres isolées. De la même façon, les régions pariétales sont d’autant plus activées que le format devient plus déviant, suggérant une implication d’autant plus forte de l’attention visuelle. Cela conduit à penser que la VWFA assure le traitement automatique et parallèle des séquences familières de lettres lorsque le format est habituel. Un format fortement dégradé empêche le traitement parallèle du mot et conduit à un traitement plus local (niveau lettre ou graphème), ce qui s’accompagne de la mobilisation du réseau attentionnel dorsal. Le réseau dorsal pourrait être mobilisé pour permettre une meilleure identification des séquences de lettres sous contrôle de l’attention.
Les données recueillies par Gaillard et collaborateurs (2006) auprès de leur patiente épileptique avant et après ablation de la VWFA corroborent cette interprétation. Avant l’opération, la patiente est capable de lire sans difficulté tous les mots qui lui sont présentés. Cela s’accompagne d’une forte activation de la VWFA, en l’absence d’activation des régions pariétales supérieures au sein du réseau attentionnel dorsal. La VWFA semble donc bien être seule impliquée dans le traitement parallèle des mots familiers dont elle assure la reconnaissance rapide. Après ablation de la VWFA, la lecture des mêmes mots entraîne une forte activation des régions pariétales supérieures, confirmant un engagement du réseau attentionnel dorsal lorsque le mot à traiter ne peut plus être reconnu comme familier.
Il semble donc que les lobules pariétaux supérieurs au sein du réseau attentionnel dorsal soient essentiellement mobilisés pour le traitement des séquences de lettres non familières, qui ne peuvent être prises en charge par la VWFA. Ce raisonnement appliqué à l’apprentissage de la lecture devrait conduire à observer de plus fortes activations des régions pariétales supérieures en début d’apprentissage lorsque la plupart des mots écrits ne sont pas encore familiers. Ceci semble être le cas ; en tout cas, c’est ce que suggère l’étude de l’émergence du réseau neuronal de la lecture lors du suivi longitudinal d’un adulte illettré avant et après le début de l’apprentissage de la lecture (Braga et al., 2017). Alors que la présentation de mots écrits avant apprentissage mobilise essentiellement les régions occipitales visuelles, une activation forte et bilatérale des régions s’étendant du gyrus occipital médian au lobule pariétal supérieur bilatéralement est observée à la présentation de mots lorsque commence l’apprentissage de la lecture.
L’avancée des connaissances sur l’émergence du réseau neuronal de la lecture au cours de l’apprentissage et sur les mécanismes cognitifs impliqués dans cet apprentissage conduit à réaffirmer l’importance majeure de la VWFA et de la mémorisation de connaissances orthographiques dans l’apprentissage de la lecture. Cet apprentissage mobilise, d’une part, un réseau ventral visuo-verbal qui relie les aires visuelles et la VWFA aux aires périsylviennes gauches pour assurer l’intégration des informations orthographiques et phonologiques et le développement de la conscience phonémique. Il mobilise, d’autre part, un réseau visuo-attentionnel dorsal qui relie la VWFA et les aires visuelles aux régions pariétales supérieures pour le traitement sous contrôle attentionnel des lettres du mot. Ce deuxième réseau serait plus particulièrement mobilisé lors du traitement des séquences non familières.
L’activation du réseau dorsal a été interprétée comme reflétant simplement soit des conditions plus difficiles de traitement qui requièrent un contrôle attentionnel, soit le passage d’un traitement parallèle à un traitement sériel (Braga et al., 2017 ; Cohen et al., 2008). Cette interprétation ne cadre ni avec le rôle des lobules pariétaux supérieurs qui sont plus spécifiquement impliqués dans le traitement parallèle d’informations visuelles multiples (Lobier et al., 2012, 2014), ni avec les données pathologiques qui montrent que les enfants dyslexiques qui présentent une sous-activation des lobules pariétaux supérieurs développent des aptitudes de traitement sériel mais un déficit du traitement parallèle d’éléments visuels multiples (ou déficit de l’empan VA ; Bosse et al., 2007 ; Lobier et al., 2014). Par contre, l’ensemble de ces données devient très cohérent au regard des études expérimentales qui montrent que l’attention conjointement déployée sur plusieurs éléments est la condition nécessaire d’un apprentissage associatif conduisant à relier ensemble les éléments sous focalisation attentionnelle (Pacton & Perruchet, 2008).
Alors que la VWFA permet la reconnaissance rapide des mots familiers et que les régions temporo-occipitales postérieures qui lui sont adjacentes sont davantage impliquées dans le traitement des lettres isolées, le réseau attentionnel dorsal permettrait d’allouer l’attention nécessaire au traitement simultané de plusieurs lettres, permettant ainsi de mémoriser des unités de rang supérieur comme les graphèmes longs, les syllabes, ou les mots. Le rôle exact de ce réseau attentionnel dans l’apprentissage de la lecture et la façon dont il interagit avec la VWFA et le réseau visuo-verbal restent encore à préciser.
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CHAPITRE
5
Le nombre et l’arithmétique
Arnaud Viarouge, maître de conférences en Psychologie du développement, Université de Paris, laboratoire de Psychologie du développement et de l’éducation de l’enfant (UMR CNRS 8240, LaPsyDÉ), Paris


1. Cognition numérique : l’héritage piagétien
Les travaux de Jean Piaget concernant le développement du nombre chez l’enfant, publiés notamment dans l’ouvrage La Genèse du nombre chez l’enfant (Piaget & Szeminska, 1941), ont marqué l’histoire de la psychologie du développement appliquée au domaine des mathématiques. En particulier, l’emblématique tâche de « conservation du nombre », développée par Piaget et collaborateurs, est un élément majeur de la théorie piagétienne, du développement cognitif, en stades. Cette tâche vise à déterminer si l’enfant comprend l’invariance de la quantité d’objets dans un ensemble vis-à-vis de transformations physiques (une rangée de cinq objets en contient toujours cinq, quel que soit l’écartement des objets). On présente à l’enfant deux rangées parallèles de même longueur contenant le même nombre de jetons, alignés les uns au-dessous des autres. Puis on transforme, en écartant ses jetons, l’une des deux rangées, qui devient ainsi plus longue que l’autre rangée. Avant 7-8 ans, un enfant aura tendance à dire qu’il y a plus de jetons dans la rangée transformée, « car elle est plus longue ». Ce n’est qu’à partir de 7-8 ans que l’enfant est dit « conservant », c’est-à-dire qu’il comprend l’invariance du nombre, et continue de dire qu’il y a bien toujours le même nombre de jetons dans les deux rangées, malgré les différences de longueur perçues.
Ces observations ont amené Piaget à ne parler de compétences sur le nombre chez l’enfant qu’à partir de 7-8 ans, âge de la maîtrise de la conservation du nombre. Plusieurs études ont par la suite commencé à mettre en doute cette idée, en montrant la flexibilité des performances à la tâche de conservation du nombre en fonction des contextes expérimentaux. C’est le cas par exemple de la fameuse étude de Mehler et Bever (1967) dans laquelle la réussite à une tâche proche de la tâche piagétienne de conservation du nombre est observée à 3 ans, lorsque les jetons sont remplacés par des bonbons. C’est le cas également d’une étude de McGarrigle et Donaldson (1974) dans laquelle les auteurs montrent que la tâche de conservation du nombre, dans sa version originale, pose un problème pragmatique pour les enfants avant 7 ans en raison du fait que leur est posée deux fois de suite la même question (« Y a-t-il plus de jetons dans cette rangée ou dans cette rangée ? »), avant, puis de nouveau après la transformation. Dans ce contexte, les jeunes enfants tendent à systématiquement changer leur réponse lorsque l’expérimentateur pose la question une seconde fois, inférant que leur première réponse était probablement incorrecte.
Nous savons aujourd’hui que des compétences numériques sont présentes de façon beaucoup plus précoce que ce que la méthode piagétienne permettait d’observer. En particulier, le développement de nouvelles méthodes d’expérimentation chez le nourrisson, mettant en avant le rôle de la perception dans l’acquisition par le bébé de connaissances sur le monde qui l’entoure, ont permis de révéler des capacités numériques dès la naissance chez le bébé humain. Dans ce chapitre, nous allons tout d’abord décrire les habiletés numériques préverbales que nous possédons avant tout apprentissage en mathématiques. Puis nous aborderons la question de l’évolution de ces compétences précoces, et de la transition entre ces compétences et les apprentissages scolaires sur le nombre. Nous présenterons ensuite des données concernant le développement typique de l’arithmétique et la question de ses facteurs-clés, afin de pouvoir évoquer, dans une dernière partie, le développement atypique et les difficultés d’apprentissage spécifiques aux mathématiques.

2. Avant l’école : des intuitions sur les nombres
Tous les jours, nous percevons les nombres sous de multiples formats, que ce soit lorsque nous lisons l’heure, lorsqu’on nous annonce le montant total de nos courses, ou lorsque l’on compte quatre œufs au moment de la préparation d’un gâteau. Dans la suite de ce chapitre, nous parlerons de représentations non symboliques du nombre pour évoquer les ensembles d’objets, qu’ils soient visuels, tactiles ou auditifs (par exemple, une séquence de sons). Les représentations symboliques du nombre, quant à elles, correspondent par exemple aux symboles écrits pour les nombres comme les chiffres arabes, les noms de nombres, dans leur forme écrite ou orale. Dans les années 1990, l’observation de patients cérébro-lésés, dits « acalculiques », a amené à proposer que, dans notre cerveau, plusieurs systèmes soient le siège de différentes représentations du nombre. Certains de ces patients en effet pouvaient parfaitement rappeler leurs tables de multiplication, mais étaient incapables de résoudre une soustraction, alors que l’inverse était observé chez d’autres (Dehaene & Cohen, 1997). Dans son modèle initial du « triple code » (Dehaene & Cohen, 1995), Stanislas Dehaene propose trois systèmes de représentation des nombres (voir une représentation du modèle et de ses bases neurales en figure 5.8). Le premier, localisé au niveau du lobe inférieur temporal (voie ventrale), permet le traitement des nombres sous forme visuelle (nom de nombre, chiffre arabe, etc.). Le deuxième, au niveau des aires périsylviennes du langage et du gyrus angulaire, correspond au code verbal. C’est dans ce système que seront notamment représentés les sons des noms de nombres et le comptage, mais aussi ce que l’on appelle les « faits arithmétiques », comme les tables de multiplication mémorisées sous forme de routines verbales (« trois fois un, trois », « trois fois deux, six », etc.). Ces deux premiers systèmes n’ont pas de contenu sémantique sur les nombres traités. C’est le troisième système, selon ce modèle, qui va fournir une représentation sémantique des nombres, c’est-à-dire que c’est grâce à ce système que nous pouvons avoir une représentation des quantités. Ce « sens du nombre » (Dehaene, 1997, 2010), sur lequel nous reviendrons, est une représentation approximative et analogique (continue), nous permettant d’estimer, de comparer des quantités. Les patients acalculiques évoqués plus haut et présentant des lésions au niveau du lobe pariétal peinent à réaliser des soustractions qui ne peuvent être résolues par la récupération de faits arithmétiques et nécessitent d’accéder au sens des quantités incluses dans l’opération. Ce système, appelé aussi « système du nombre approximatif » (Approximate Number System, ANS), prend appui sur le lobe pariétal supérieur, en particulier le sillon intrapariétal. Nous allons voir que ce système préverbal, c’est-à-dire ne dépendant pas d’un langage pour les nombres, fait partie du bagage cognitif dédié au traitement des quantités numériques que nous possédons avant tout apprentissage formel sur le nombre (Piazza, 2010).
Les mathématiques sont une fascinante construction humaine, transmises de génération en génération par l’éducation. Intuitivement, nos premières connaissances en mathématiques proviennent de nos apprentissages, nos premières expériences avec le langage des nombres, nos premiers comptages… La question des fondements des mathématiques et de l’origine de leurs concepts est une question majeure d’épistémologie. Les recherches dans le domaine de la cognition numérique indiquent que les bases de cette construction sont peut-être à chercher dans notre système cognitif. Avant tout apprentissage formel sur les nombres et l’arithmétique, notre système cognitif nous fournit des compétences numériques. Ces compétences sont appelées parfois « intuitions numériques préverbales », pour signifier le fait qu’il s’agit de connaissances sans instruction, observées chez des bébés ne maîtrisant pas encore le langage. Deux intuitions numériques ont été décrites, correspondant à deux systèmes de perception des représentations numériques non symboliques : la subitisation et le sens du nombre.
2.1. Subitisation
Cette première compétence numérique précoce est définie comme la perception immédiate et exacte des petites quantités (i.e. ne dépassant pas trois ou quatre). Dans l’une des premières études révélant cette compétence chez l’adulte, Mandler et Shebo (1982) présentent aux participants des ensembles de points et leur demandent d’en donner le nombre le plus rapidement et le plus exactement possible. Les résultats obtenus, en termes de temps de réaction et de nombre d’erreurs, montrent un profil bien différent selon que le nombre de points présenté est inférieur ou supérieur à 3 ou 4. Pour les quantités supérieures à 4, les temps de réponse et le nombre d’erreurs augmentent linéairement avec la quantité demandée, suggérant un processus sériel d’énumération. Pour les quantités inférieures à 4, au contraire, le nombre d’erreurs est quasi nul, et les temps de réponse sont faibles et ne diffèrent pas significativement les uns des autres. Ces résultats sont en accord avec l’idée d’un processus dit de « subitisation », permettant une perception immédiate et exacte des petites quantités. Très tôt, les bébés montrent des comportements indiquant que la subitisation observée chez l’adulte prend appui sur un système précoce de perception des petites quantités. Par exemple, dans leur étude, Feigenson et collaborateurs (2002) présentent à des bébés de 10-12 mois deux boîtes dans lesquelles ils placent des biscuits, devant les yeux des bébés, et de façon séquentielle. Les bébés se dirigent significativement plus souvent vers la boîte contenant le plus de biscuits lorsqu’il y a 2 contre 1 biscuit, ou 3 contre 2 biscuits. Par contre, le choix des bébés ne diffère pas du niveau de la chance lorsque la quantité de biscuits dépasse le domaine de la subitisation (par exemple, pour 2 contre 4 biscuits). L’un des mécanismes proposés pour rendre compte des compétences de subitisation est le FINST (Fingers of INSTanciation ; Pylyshyn, 2001). Ce mécanisme ne nécessite pas de ressources attentionnelles et permet à notre système visuel d’individualiser et de maintenir jusqu’à quatre objets distincts en leur attribuant à chacun un index (ou FINST) parmi quatre disponibles. Il est à noter que les mécanismes sous-jacents à la subitisation font toujours l’objet de débat aujourd’hui. Si l’hypothèse du mécanisme FINST n’est pas spécifique au domaine du nombre, d’autres mécanismes plus spécifiques ont été proposés, comme un système de reconnaissance de motifs (pattern recognition ; Mandler & Shebo, 1982), qui permettrait une perception rapide et exacte des petites quantités d’objets sur la base des motifs formés (une ligne pour deux objets, un triangle pour trois objets, etc.). Une revue récente de Katzin et collaborateurs (2019) discute ces hypothèses, en mettant notamment en avant la variabilité des caractéristiques (gamme de nombres « subitisables », temps d’énumération, etc.) en fonction des modalités dans lesquelles la subitisation est étudiée (visuelles, auditives, tactiles).

2.2. Sens du nombre
La deuxième compétence numérique précoce est notre capacité à estimer la quantité d’objets perçus, sous-tendue par le système ANS évoqué plus haut (figure 5.1). Cette perception approximative des grandes quantités (au-delà de 3-4, i.e. au-delà du domaine de la subitisation) possède plusieurs caractéristiques. Tout d’abord, les estimations des quantités perçues sont en général des sous-estimations. Notons que l’inverse se produit lors d’une tâche de production dans laquelle les participants doivent ajuster le nombre d’éléments dans un ensemble à un nombre précédemment donné (Crollen, Castronovo & Seron, 2011). Ensuite, la qualité de nos estimations numériques décroît au fur et à mesure que la quantité à estimer augmente (Izard & Dehaene, 2008). Dans une tâche dans laquelle les participants sont amenés à donner leur estimation de la quantité représentée par des images d’ensembles de points, plus la quantité à estimer est grande, et plus les réponses fournies par les participants vont être variables. Enfin, et c’est une caractéristique importante de notre capacité d’estimation numérique, l’estimation suit la loi de Weber. Cette loi psychophysique fut étudiée par Ernst Weber et Gustav Fechner (Fechner, 1860) pour rendre compte de la relation entre une stimulation et la perception que nous en avons. Une façon simple d’énoncer cette loi consiste à considérer que notre capacité à discriminer, c’est-à-dire à percevoir la différence entre deux stimulations dépend non pas de leur différence absolue, mais de leur différence relative, c’est-à-dire de leur rapport (ou ratio) numérique. Cette loi régit l’ensemble de nos perceptions, que ce soit la perception des volumes sonores, des distances, des niveaux de luminosité, etc. Et il en va de même pour la perception des quantités numériques. Vous percevrez par exemple une grande différence entre des classes de 15 et de 30 élèves, la deuxième classe contenant deux fois plus d’élèves que la première. Par contre, si vous vous trouvez devant un amphithéâtre de 115 ou 130 étudiants, les deux quantités étant tellement grandes, vous ne percevrez plus ou beaucoup moins facilement la différence. Dans ces deux exemples la différence absolue est pourtant la même (15 élèves/étudiants), mais le ratio numérique, lui, est très différent. Dans le premier cas, le nombre d’élèves évolue du simple au double (30/15 = 2), alors que dans le second cas le ratio est beaucoup plus faible (130/115 = 1,13) et donc, d’après la loi de Weber-Fechner, moins perceptible. Tout se passe comme si la quantité numérique pouvait faire l’objet d’une perception par notre système cognitif, au même titre que d’autres dimensions de grandeurs perceptives telles que les volumes sonores, la luminosité ou les distances. C’est notamment cette caractéristique de l’estimation qui a amené des chercheurs du domaine de la cognition numérique à qualifier cette compétence de « sens du nombre » (Dehaene, 1997, 2010), pour illustrer l’idée d’un système cognitif dédié à la perception des grandeurs numériques, nous fournissant nos premières intuitions approximatives des nombres.
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Figure 5.1 Sans les compter, de quel côté diriez-vous qu’il y a le plus de points ? Notre système du nombre approximatif (ANS) sous-tend nos compétences d’estimation et de comparaison approximative des quantités numériques.
Les recherches en cognition numérique chez l’homme et chez de nombreuses espèces animales indiquent que nos intuitions du nombre sont innées, universelles, et héritées d’un parcours phylogénétique. L’idée d’héritage phylogénétique, c’est-à-dire à l’échelle de l’histoire de l’évolution des espèces, provient d’une multitude d’études montrant la présence de compétences numériques dans le domaine animal (voir Agrillo, 2015, pour une revue chez l’animal non primate, et Beran, Parrish & Evans, 2015, pour une revue chez le primate non humain). Pour ne citer qu’une de ces études dans laquelle on observe un comportement spontané (c’est-à-dire sans entraînement) fondé sur la perception des quantités numériques chez l’animal, prenons l’exemple de la salamandre. Dans cette étude de Krusche et collaborateurs (2010), les auteurs présentent deux écrans montrant des ensembles d’insectes en mouvement, appétissants pour les salamandres. Lorsque les salamandres sont confrontées à 8 contre 16 insectes, elles choisissent significativement plus souvent de se diriger vers l’ensemble contenant le plus d’insectes (réels ou présentés sur une vidéo). Conformément à la loi de Weber énoncée plus haut, ce comportement ne se retrouve pas lorsque le ratio entre les quantités devient plus faible (par exemple, 8 contre 12 insectes). Cette étude, et beaucoup d’autres soutiennent les hypothèses selon lesquelles 1) les animaux possèdent également un « sens du nombre » leur permettant d’adapter leur comportement en fonction de différences perçues de quantités, et 2) cette compétence pourrait, de par l’avantage adaptatif qu’elle procure (recherche de nourriture, estimation du nombre de prédateurs, etc.), constituer un héritage phylogénétique et donc être présente dès la naissance chez le bébé humain.
Les arguments expérimentaux en faveur de l’hypothèse d’innéisme de l’ANS proviennent d’études réalisées chez le bébé humain. L’une d’entre elles, proposée par Izard et collaborateurs (2009), teste la présence d’une perception du nombre abstrait chez les nouveau-nés. Les auteurs familiarisent tout d’abord un groupe de 16 nouveau-nés de 49 heures en moyenne à des séquences sonores contenant soit 4, soit 12 syllabes, pendant deux minutes. Immédiatement après, on présente aux mêmes bébés, simultanément aux séquences sonores de familiarisation, des images contenant soit 4, soit 12 objets. Les auteurs observent que, quelles que soient les séquences sonores avec lesquelles les bébés ont été familiarisés (4 ou 12 syllabes, selon le groupe expérimental), ces derniers regardent significativement plus longtemps les images présentant le même nombre d’objets. Les bébés ne montrent pas de préférence significative lorsque le ratio numérique est plus faible (4 contre 8), suivant ainsi la signature caractéristique du sens du nombre. Il est important de noter que ces résultats, en plus de confirmer la présence de compétences numériques précoces chez le nouveau-né, vont dans le sens d’une abstraction de cette perception des quantités, puisque le comportement observé chez les bébés indique une mise en relation entre des quantités présentées dans deux modalités différentes (auditives et visuelles). Plus récemment, Coubart et collaborateurs (2014), en adaptant le même paradigme à des quantités plus petites, n’ont pas observé de discrimination du même ratio numérique chez les nouveau-nés lorsque l’une des deux quantités était 2 (dans le cas par exemple de 2 contre 6 objets), ce qui pourrait refléter une discontinuité entre l’ANS et le système de subitisation (figure 5.2).
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Figure 5.2 Test de la perception des quantités chez les nouveau-nés (adapté de la figure 1 de l’article de Coubart et al., 2014). A) Familiarisation à des séquences sonores, puis test sur des séquences d’images. B) Exemples de comparaisons de quantités testées. C) Temps de regard moyens observés pour les quantités congruentes et incongruentes avec la familiarisation.
Enfin, le sens du nombre semble être universel et indépendant du milieu culturel. C’est ce que montrent notamment des études réalisées chez les Mundurucus, une population d’Amazonie ne possédant pas de mots spécifiques pour les nombres exacts au-delà de 4. Dans l’une de ces études en particulier, en comparaison d’un groupe d’adultes français ayant suivi une scolarité en mathématiques, les participants mundurucus ont de moins bonnes performances sur une tâche impliquant des nombres exacts, mais des performances similaires lorsqu’il s’agit de comparer approximativement des quantités (Pica et al., 2004).

2.3. Ligne numérique mentale
À l’âge adulte, le sens approximatif des quantités continue d’influencer notre traitement des nombres, y compris lorsqu’ils sont présentés sous forme symbolique. Ainsi, lors d’une tâche de comparaison de chiffres arabes, on observe des effets cohérents avec la loi de Weber sur les performances. Le premier effet est l’effet de taille : plus les nombres à comparer sont grands, plus les temps de réponse sont lents. Le second est l’effet de distance : plus la distance numérique entre les deux nombres à comparer est petite, plus les temps de réponse sont lents (et inversement, plus la distance numérique entre les deux nombres à comparer est grande, plus les temps de réponse sont rapides ; Moyer & Landauer, 1967). Pour rendre compte de ces deux effets comportementaux, les chercheurs en cognition numérique ont postulé l’existence d’une ligne numérique mentale (LNM). En effet, tout se passe comme si les nombres étaient représentés dans notre système cognitif sur une structure spatiale sous forme de ligne numérique. Selon les modèles de la LNM, chaque nombre est représenté par une distribution gaussienne d’activation sur la ligne : pour un nombre donné, la largeur de la courbe gaussienne représente la précision de notre représentation. Par le biais d’un tel modèle, on peut expliquer pourquoi plus deux nombres sont proches, plus la probabilité de chevauchement des représentations sur la LNM est importante, et plus la prise de décision lors d’une comparaison sera lente ou sujette à l’erreur. Plusieurs modèles de la LNM ont été proposés. Une LNM logarithmique, où la largeur de gaussienne est identique pour tous les nombres, mais où les nombres de plus en plus grands sont de plus en plus proches les uns des autres, permet de rendre compte à la fois des effets de distance et de taille (Izard & Dehaene, 2008 ; Viarouge et al., 2010). Peut-être qu’intuitivement déjà vous ressentez que comparer 14 et 15 n’est pas équivalent à comparer 13 et 17. La deuxième comparaison semble plus évidente, alors que ces quatre nombres entiers sont formellement distincts (figure 5.3).
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Figure 5.3 Modèle de la ligne numérique mentale logarithmique. A) Les nombres sont représentés par des gaussiennes d’activation de largeur constante, de plus en plus rapprochées pour les nombres de plus en plus grands. B) Représentation de l’effet de taille pour les paires (2-3) et (5-6). À distance numérique égale, le chevauchement des représentations est plus important pour les nombres plus grands. C) Représentation de l’effet de distance. Le chevauchement des représentations est plus important pour la paire (4-5) que pour la paire (4-6).
Notre LNM serait orientée dans l’espace, de la gauche vers la droite (mais peut-être différemment en fonction des expériences culturelles comme le sens d’écriture ; Shaki, Fisher & Petrusic, 2009). Cette idée d’orientation spatiale de la LNM provient de l’observation de l’effet SNARC (association spatio-numérique du code de réponse ; Dehaene, Bossini & Giraux, 1993). Dans l’étude de Dehaene et collaborateurs (1993), les participants doivent appuyer sur une touche du clavier lorsque le chiffre (compris entre 1 et 9, hormis le 5) qu’ils voient apparaître au centre de l’écran est pair, et sur une autre touche lorsque le chiffre est impair. Les deux touches sont situées sur les parties droite et gauche du clavier, et le participant appuie avec ses index droit et gauche, respectivement. L’association entre parité et côté de réponse est contrebalancée durant l’expérience. Les auteurs observent que les temps de réponse pour les petits nombres de l’expérience (inférieurs à 5) sont plus rapides lorsque la réponse est donnée sur la touche de gauche, tandis que les temps de réponse sont plus rapides lorsque la réponse est donnée à droite pour les grands nombres (supérieurs à 5). L’association entre nombre et localisation dans l’espace indiquée par l’effet SNARC a été interprétée comme reflétant l’activation de la LNM en mémoire à long terme. D’autres hypothèses ont été formulées, comme celle d’une compétition entre une représentation en mémoire à long terme et une représentation activée par le contexte expérimental (dual-route account ; Gevers et al., 2010), ou celle d’une association temporaire des nombres avec une structure spatiale en mémoire de travail (Ginsburg, van Dijck, Previtali, Fias & Gevers, 2014).
La LNM et la structuration des nombres dans l’espace pourraient en soi constituer également une compétence numérique précoce héritée d’un parcours phylogénétique (voir Toomarian & Hubbard, 2018, pour une revue sur les origines phylogénétiques et culturelles des associations spatio-numériques). Des études réalisées chez l’animal ont notamment permis de mettre en évidence un biais spontané d’organisation des quantités dans l’espace, laissant penser que l’idée d’une représentation spatiale des nombres pourrait avoir des origines phylogénétiques. C’est le cas par exemple d’études réalisées chez le poussin (Rugani et al., 2010) et le macaque rhésus (Drucker & Brannon, 2014), dans lesquelles les animaux sont entraînés à reconnaître le quatrième ou le sixième élément d’une suite présentée verticalement. Lorsque la même suite est orientée horizontalement durant la phase de test, les animaux montrent un biais à indiquer ces mêmes éléments relativement à une organisation orientée de la gauche vers la droite. Les bébés humains montrent également des comportements révélant des biais spatiaux lors de traitements numériques. Par exemple, des bébés de 8-9 mois orientent plus rapidement leur attention vers la gauche immédiatement après présentation d’un ensemble contenant relativement peu de points, et plus rapidement vers la droite après présentation d’ensembles de points plus nombreux (Bulf, de Hevia & Macchi Cassia, 2016). Ces études ne permettent pas de répondre avec certitude quant à la présence d’une LNM chez les nourrissons (mais voir de Hevia et al., 2014, pour une étude montrant des associations entre nombre, espace et temps chez le nouveau-né), ni de contrôler entièrement l’influence de l’expérience culturelle des bébés, mais indiquent de façon plus générale la présence très précoce d’associations entre cognitions numérique et spatiale. Nous verrons dans la suite de ce chapitre que les compétences dans la représentation spatiale des nombres sont considérées par certains auteurs comme précurseurs de la réussite scolaire en mathématiques.

2.4. Bases neurales des compétences numériques précoces
Au début des années 2000, des études en électrophysiologie réalisées chez le singe par Andreas Nieder et son équipe révèlent l’existence de populations de neurones répondant préférentiellement à certaines quantités numériques. Dans l’une de ces études, les singes doivent mémoriser une première quantité, qui leur est présentée sous forme d’image contenant un ensemble de points. Puis les singes doivent indiquer si la seconde image présentée contient ou non la même quantité que la première (Nieder, Freedman & Miller, 2002). Les auteurs enregistrent l’activité de « neurones du nombre » dans le cortex latéral préfrontal, ainsi que dans le cortex postérieur pariétal du singe. Un résultat fascinant de cette étude révèle que ces neurones sont caractérisés par des courbes de réponse prenant la forme de distributions gaussiennes centrées autour d’une quantité numérique spécifique. Autrement dit, ces études ont montré des neurones s’activant préférentiellement pour un nombre donné (voir Nieder, 2016, pour une revue).
Comme nous l’avons évoqué plus haut lors de la présentation du modèle du triple code, les études en imagerie cérébrale réalisées chez l’adulte humain convergent vers une base neurale du sens du nombre au niveau du sillon intrapariétal (SIP). En fait, cette région est activée chez l’adulte dès lors que nous traitons des quantités numériques, qu’elles soient présentées sous format symbolique ou non symbolique (Piazza et al., 2007). Cela a amené plusieurs chercheurs à postuler que cette région était le siège d’une représentation abstraite de la quantité numérique, indépendante du format de présentation (Nieder & Dehaene, 2009 ; mais voir Lyons, Ansari & Beilock, 2015).
Bien que les méthodes d’imagerie cérébrale employées chez le bébé (EEG, spectroscopie du proche infrarouge) ne possèdent pas la même résolution spatiale que l’IRM fonctionnelle utilisée à partir de l’enfance, des études réalisées chez les bébés suggèrent des bases neurales du sens du nombre au niveau des aires pariétales. Dans leur étude, Izard, Dehaene-Lambertz et Dehaene (2008) présentent à des bébés de 3 mois une succession d’images figurant un nombre constant d’objets (par exemple, quatre petits canards jaunes). De temps en temps, une image (appelée « stimulus déviant ») est présentée. Cette image peut différer des autres soit sur le nombre d’objets (8 au lieu de 4), soit sur l’identité de l’objet (smileys rouges au lieu des canards), soit sur les deux. Les résultats de cette étude réalisée en EEG indiquent que seuls les changements numériques évoquent des activités cérébrales au niveau des aires pariétales, conformément aux données obtenues chez l’adulte, soutenant l’idée d’une continuité des bases neurales du sens du nombre au cours du développement pour ces régions.
Plusieurs auteurs ont proposé que les relations entre nombre et espace et la LNM soient liés au recouvrement, au niveau du cortex pariétal, d’aires cérébrales dédiées au nombre et à la cognition spatiale (voir Hubbard et al., 2005, pour une revue). Cette proximité neurale expliquerait les nombreuses interactions entre nombre et espace observées dans la littérature. Nous avons déjà évoqué l’effet SNARC, qui correspond à une interaction entre nombre et localisation (gauche/droite) dans l’espace. D’autres types d’interactions ont été également observés, comme celle entre nombre et étendue spatiale. C’est ce que l’on observe par exemple dans des effets « type Stroop » d’incongruence entre grandeur numérique et grandeur physique dans des tâches de comparaisons symboliques (Besner & Coltheart, 1979 ; Tzelgov, Meyer & Henik, 1992) et non symboliques (Gebuis & Reynvoet, 2012, 2013). Des études ont également montré des effets « d’illusion perceptive », se traduisant par des biais de perception de la taille physique à la suite de la présentation de nombres, selon que les nombres sont relativement petits ou grands (de Hevia, Girelli & Vallar, 2006 ; Viarouge & de Hevia, 2013).
Une autre région du cortex pariétal, le lobule pariétal postéro-supérieur (PSPL), a été identifiée par les chercheurs comme étant impliquée dans les associations entre nombre et espace. En particulier, cette région pourrait être liée aux déplacements attentionnels le long de la LNM. Ces déplacements attentionnels seraient à l’origine d’un biais observé dans des tâches d’arithmétique : l’inertie opérationnelle (operational momentum). Lors de la résolution d’additions ou de soustractions symboliques ou non symboliques dans laquelle on présente aux participants plusieurs choix de réponses, les choix vont dans le sens d’une surestimation du résultat des additions, et d’une sous-estimation pour les soustractions (Knops, Viarouge & Dehaene, 2009). Cet effet a été interprété comme un effet d’inertie du déplacement attentionnel le long de la LNM, vers les grands nombres dans le cadre d’additions, vers les petits nombres lors de soustractions. Par une méthode d’apprentissage automatique (machine learning), Knops, Thirion et collaborateurs (2009) ont entraîné un classificateur à reconnaître les données cérébrales au niveau du PSPL pendant des saccades oculaires droite ou gauche. Lors des tests sur des données évoquées dans la même région par des additions et des soustractions, le classificateur détecte les données des additions comme appartenant à la même catégorie que celles des saccades oculaires vers la droite, et les données des soustractions comme appartenant à la catégorie des saccades oculaires vers la gauche. Ces données indiquent donc le rôle du PSPL dans les déplacements attentionnels lors de l’arithmétique. Notons enfin que les bases neurales des associations entre nombre et espace s’étendent probablement au-delà de la région pariétale, notamment dans un réseau fronto-pariétal (Toomarian & Hubbard, 2008).


3. Comment se développent nos intuitions numériques précoces ?
Les études réalisées sur l’estimation numérique indiquent que la précision de nos représentations des grandeurs numériques (appelée par certains auteurs notre « acuité numérique ») augmente avec l’âge. Le bébé de 6 mois peut percevoir des ratios numériques de 2 (Xu & Spelke, 2000), puis de 3/2 à 9 mois (Lipton & Spelke, 2003), et ce ratio discriminable diminue progressivement pendant l’enfance, pour atteindre environ 10/9 à l’âge adulte (Halberda & Feigenson, 2008). Une étude réalisée via Internet sur un échantillon de plus de 10 000 participants indique une augmentation rapide en moyenne de l’acuité numérique jusqu’à 16 ans, qui se poursuit progressivement pour atteindre son pic autour de 30 ans (Halberda et al., 2012 ; figure 5.4).
La question se pose alors des « moteurs » de ce développement. Outre la maturation cérébrale, qui permettrait une précision croissante des activations des populations neuronales dédiées aux représentations des quantités numériques, l’éducation en mathématiques peut également permettre d’affiner ces représentations. La tâche la plus couramment utilisée pour évaluer l’acuité numérique est la tâche dite de comparaison numérique non symbolique, dans laquelle les participants doivent indiquer le plus rapidement et précisément possible lequel de deux ensembles présentés respectivement à gauche et à droite d’un écran d’ordinateur contient le plus grand nombre d’éléments (en général des points). Dans une étude réalisée par Nys et collaborateurs (2013), les auteurs observent que des adultes n’ayant pas eu d’éducation en mathématiques montrent des performances plus faibles dans la tâche de comparaison numérique non symbolique que des adultes ayant suivi une scolarité classique en mathématiques. L’apprentissage et la manipulation des nombres entiers exacts enseignés à l’école pourraient donc en retour contribuer à affiner nos intuitions numériques précoces sur les nombres.
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Figure 5.4 Évolution de l’acuité numérique avec l’âge (adapté de la figure 3 de l’article de Halberda et al., 2012). La ligne bleue représente l’ajustement des données, et les barres verticales l’intervalle entre le premier et le neuvième décile. A) Fraction de Weber représentant la précision de l’estimation. Plus la fraction de Weber est faible, plus la précision est importante. B) Temps de réponse dans une tâche de comparaison numérique non symbolique.
Mais l’augmentation des performances observée dans les tâches utilisées pour mesurer l’acuité numérique traduit-elle uniquement un affinement des représentations numériques elles-mêmes, ou est-elle, au moins en partie, attribuable au développement d’autres processus impliqués dans ces tâches ? En effet, lorsque nous percevons un ensemble d’objets, nous accédons également à de multiples informations en dehors du nombre d’objets. En particulier, d’autres dimensions de grandeurs physiques, non numériques, sont perçues, telles que la taille des objets, l’espace total occupé par l’ensemble, la luminosité, etc. Ces dimensions de grandeurs non numériques (taille, densité, etc.) peuvent influencer notre perception des quantités numériques (encart 1). L’augmentation avec l’âge des performances dans la tâche de comparaison numérique non symbolique pourrait ainsi refléter le développement de la capacité à se concentrer sur la dimension numérique des stimuli, et non seulement celui de la précision des représentations numériques elles-mêmes. C’est une idée avancée notamment dans l’étude de Piazza et collaborateurs (2018), où les auteurs proposent un mécanisme de filtrage se développant avec l’âge et permettant progressivement à l’enfant de traiter la dimension numérique des ensembles de points indépendamment des autres dimensions de grandeurs, non pertinentes pour la tâche demandée. Il reste à déterminer cependant de manière précise les processus impliqués dans ce mécanisme de filtrage. Un candidat possible est le contrôle inhibiteur, qui permettrait de bloquer les informations fournies par les dimensions de grandeurs non pertinentes, pour se concentrer sur les informations numériques contenues dans les stimuli. Une étude récente a permis de mettre en évidence le rôle du contrôle inhibiteur dans une tâche classique de comparaison numérique non symbolique (Viarouge et al., 2019 ; figure 5.5). Dans cette étude, une tâche de comparaison numérique non symbolique est adaptée à un paradigme d’amorçage négatif (Tipper, 2001), et deux types d’essais sont présentés : des essais où le nombre et la taille des points sont congruents (l’ensemble contenant le plus grand nombre de points est également celui présentant les points les plus gros), et des essais où le nombre et la taille des points sont incongruents (l’ensemble présentant le plus grand nombre contient les points les plus petits). La logique du paradigme d’amorçage négatif est la suivante : si le contrôle inhibiteur est activé lors des essais incongruents (afin de résister au conflit entre la taille et le nombre de points), alors les performances à un essai congruent présenté immédiatement après seront influencées négativement en raison du coût cognitif de la levée de cette inhibition. Ce paradigme a permis de révéler le rôle de processus inhibiteurs dans des tâches classiques de Stroop (Pritchard & Neumann, 2009), ainsi que dans la tâche de conservation du nombre (Borst et al., 2012). Dans notre étude, nous observons que les performances aux essais congruents sont moins bonnes lorsque ces derniers sont immédiatement précédés d’essais incongruents, en comparaison de lorsqu’ils sont précédés d’autres essais congruents. Cet effet d’amorçage négatif est observé chez l’adulte, mais également chez un groupe d’enfants de 6 ans, suggérant que dans les deux groupes le contrôle inhibiteur joue un rôle majeur dans la tâche de comparaison numérique, afin de bloquer la dimension de grandeur non numérique (ici la taille des points) lorsqu’elle est en conflit avec le nombre. Notons également qu’une plus forte amplitude de l’effet d’amorçage négatif a été observée dans cette étude chez le groupe d’enfants, ce qui pourrait refléter le développement tardif du contrôle inhibiteur (Dempster & Corkill, 1999 ; Harnishfeger & Bjorklund, 1994).
Un autre facteur pouvant potentiellement influencer la capacité de l’enfant à traiter les informations numériques indépendamment des autres dimensions de grandeurs est l’attention que l’enfant porte spontanément à ces dimensions. Nous savons en effet qu’il existe des différences interindividuelles dans l’attention portée par les enfants aux aspects numériques de leur environnement. Le focus spontané vers le nombre (Spontaneous Focus on Number, SFON ; Hannula & Lehtinen, 2005) désigne la propension d’un enfant à prêter directement attention au nombre exact d’objets dans une scène de la vie courante, ou un dessin. Il est possible qu’un facteur analogue soit en jeu dans la tâche de comparaison numérique non symbolique. En effet, pour un même ensemble d’objets, l’attention portée spontanément aux différentes dimensions de grandeurs (numériques et non numériques) présentes dans l’ensemble diffère entre les enfants. Ce niveau d’attention pourrait avoir un impact sur la capacité de l’enfant à réaliser la tâche de comparaison numérique, en particulier pour les essais incongruents. C’est ce qui a été observé dans une étude récente montrant chez des enfants de 6 ans une relation entre l’attention spontanée vers les dimensions de grandeurs et les performances dans une tâche de comparaison numérique non symbolique (Viarouge et al., 2018). Pour l’évaluer chez l’enfant, nous avons développé un outil se présentant comme un jeu de classement d’images représentant des ensembles de points. À chaque essai du jeu, l’enfant est amené à ranger une image avec l’une des deux images de référence. Les images de référence peuvent être similaires à l’image à ranger soit par le nombre, soit par la taille, soit par la densité des points. Chaque essai du jeu oppose donc deux dimensions de grandeurs. Les résultats indiquent que les enfants ayant, sur l’ensemble du jeu, davantage rangé les images selon le nombre de points sont également ceux qui montrent les meilleures performances dans les essais incongruents de la tâche de comparaison numérique non symbolique.
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Figure 5.5 Rôle du contrôle inhibiteur dans la tâche de comparaison numérique non symbolique (adapté des figures 1 et 3 de l’article de Viarouge et al., 2019). Illustration d’essais où le nombre est A) congruent ou B) incongruent avec la taille des points. C) Adaptation d’une tâche de comparaison numérique non symbolique à un paradigme d’amorçage négatif. Les résultats indiquent le pourcentage de diminution des performances dans l’item cible lorsqu’il est précédé d’un item amorce incongruent, en comparaison de la condition où l’item amorce est neutre (effet d’amorçage négatif).
Encart 1 : Un réel sens du nombre ?
Les compétences d’estimation reflètent-elles réellement une sensibilité de notre système cognitif aux quantités numériques, indépendante de notre perception des autres dimensions de grandeurs non numériques ? Cette question a fait, et fait encore, l’objet de débats dans la communauté scientifique. Nous pouvons décrire trois principales alternatives de réponse. La première, proposée par Walsh dans sa théorie ATOM (A Theory of Magnitude), suggère que notre système cognitif possède un unique système commun dédié au traitement de différentes dimensions de grandeurs (nombre, espace, temps ; Bueti & Walsh, 2009). Selon cette théorie, il n’y aurait pas de représentation distincte pour le nombre. Une deuxième alternative consiste à considérer que notre système cognitif nous permet uniquement de percevoir directement les dimensions de grandeurs non numériques, et que l’information en termes de quantité numérique est extraite ou calculée sur la base de ces informations (Leibovich et al., 2017). Cette deuxième alternative est notamment soutenue par les études montrant l’impact des dimensions non numériques de grandeurs sur les performances dans des tâches de comparaison numérique (Gebuis & Reynvoet, 2012). Enfin, une troisième alternative, proposée notamment par Pinel et collaborateurs (2004), est celle de l’existence de systèmes distincts de traitement des différentes dimensions de grandeurs, y compris de la quantité numérique. Selon cette théorie, les interactions observées entre grandeurs numériques et non numériques sont liées aux recouvrements plus ou moins importants des aires cérébrales traitant ces différentes dimensions (supposant notamment une association forte entre nombre et grandeur spatiale).
Plusieurs arguments expérimentaux vont tout de même dans le sens d’une réelle sensibilité de notre système cognitif à la dimension numérique. En utilisant une méthode d’habituation/réaction à la nouveauté, Cordes et Brannon (2008) ont montré que les bébés de 6 mois étaient plus sensibles à des changements de nombre (entre 7 et 21 points) qu’à des changements équivalents de surface totale des objets (à nombre constant). Un autre argument en faveur d’une perception directe de la quantité numérique est la découverte d’un phénomène d’adaptation visuelle similaire à ce qui pourrait être observé pour d’autres dimensions perceptives telles que la couleur, les contrastes ou le mouvement (Burr & Ross, 2008). De la même façon que fixer pendant plusieurs secondes une vidéo d’une cascade entraîne par la suite une illusion d’un mouvement de l’eau dans le sens opposé (vers le haut) lorsque l’on fige l’image de la cascade (illusion de la cascade ; Barlow & Hill, 1963), Burr et Ross observent que fixer un ensemble contenant un très grand nombre de points entraîne une sous-estimation du nombre de points présentés immédiatement après. Ce phénomène, que les auteurs ont appelé un « sens visuel du nombre », est en accord avec l’idée selon laquelle le nombre constitue une dimension perceptive au même titre que la taille ou la couleur. Enfin, l’idée d’une sensibilité au nombre indépendante d’autres dimensions de grandeurs est soutenue par des données d’imagerie cérébrale. Des études en EEG indiquent en effet des activités cérébrales spécifiquement liées à des variations numériques (Park et al., 2016). Une étude récente en IRM fonctionnelle utilisant une méthode d’analyse multivariée chez l’adulte a montré que bien que les traitements de la quantité numérique et de la longueur partageaient des ressources cérébrales communes, le code neuronal pour les deux dimensions était bien distinct (Borghesani et al., 2019).


Le contrôle inhibiteur, ainsi que l’attention portée par l’enfant aux différentes dimensions de grandeurs, pourraient donc contribuer au développement des performances observées dans la tâche de comparaison numérique non symbolique. De nombreuses études restent à mener pour mieux comprendre le rôle de ces facteurs dans le développement des représentations numériques, et identifier de possibles autres mécanismes en jeu dans l’augmentation de la précision de nos intuitions numériques précoces.

4. Développement typique du nombre entier et de l’arithmétique
Si notre système de représentation des quantités nous fournit un sens approximatif des grandeurs numériques, nous sommes encore bien loin du concept de nombre entier exact tel qu’enseigné à l’école. Nos connaissances du nombre entier se construisent-elles sur la base de ces systèmes innés d’appréhension du nombre ? En supposant que nos compétences numériques précoces (estimation, subitisation) forment les premières briques constitutives du développement de nos connaissances du nombre entier, quels sont les mécanismes de ce développement ? Nous allons dans cette section présenter les éléments connus de ce parcours développemental, et les questions encore ouvertes.
Une étape essentielle dans la construction du nombre entier chez l’enfant est celle du comptage. Ce procédé peut nous paraître trivial en tant qu’adulte, mais il est en fait assez complexe et ne se maîtrise que très progressivement chez l’enfant. En effet, pour compter ou énumérer un ensemble d’objets, il faut associer d’une manière spécifique une liste de mots – les noms de nombres – initialement sans signification pour l’enfant, avec l’ensemble d’objets à compter. Vers 2 ans et demi, les enfants ont en général mémorisé une liste de noms de nombres (souvent de 1 à 10), qu’ils peuvent réciter, dans le bon ordre, un peu comme une comptine ou une chansonnette. Pour autant, cela ne signifie pas que ces enfants soient en mesure de compter un ensemble d’objets et qu’ils comprennent le sens du comptage. Gelman et Gallistel (1978) ont énoncé cinq principes du comptage. Deux principes concernent les objets du comptage : le principe d’abstraction, selon lequel n’importe quel type d’objet peut être compté, et le principe de non-pertinence de l’ordre, selon lequel les objets d’un ensemble peuvent être comptés dans n’importe quel ordre. Les trois autres principes sont des principes procéduraux, qui ont à voir avec le « comment compter » :
	Le principe de correspondance un à un : ce principe indique que chaque nom de nombre ne doit être appliqué à un objet qu’une seule fois, et que l’on ne peut oublier ni un nom de nombre ni un objet.

	Le principe de l’ordre stable : ce principe indique que les noms de nombres doivent être utilisés dans le bon ordre (si l’enfant compte en récitant « un, trois, deux », il n’arrivera pas au bon compte).

	Le principe du cardinal : ce principe indique que le dernier nom de nombre utilisé représente la quantité d’objets dans l’ensemble (aussi appelée le cardinal de l’ensemble).


Ce dernier principe procédural est particulièrement important. L’enfant doit en effet comprendre que les noms de nombres ne sont pas simplement des étiquettes verbales pour identifier les objets, mais représentent également la quantité d’objets contenus dans un ensemble. Cette connaissance n’est réellement maîtrisée par l’enfant qu’à partir de 3 ans et demi, soit au moins un an après que l’enfant récite ses premières suites de nombres. La tâche utilisée pour observer ce développement est la tâche « Donne un nombre » (Give a number ; Wynn, 1990 ; Le Corre & Carey, 2007). Dans cette tâche, on demande à l’enfant de donner à l’expérimentateur un nombre exact d’objets, parmi un grand ensemble. Les auteurs ont observé un développement très progressif des performances dans cette tâche, les amenant à définir des étapes de réussite. À 2 ans et demi, les enfants sont des subset-knowers (« connaisseurs de sous-ensembles »). À cette étape, les enfants sont limités dans le nombre exact maximum d’objets qu’ils peuvent compter pour donner à l’expérimentateur. Par exemple, un enfant sera initialement un one-knower, c’est-à-dire qu’il va donner exactement un objet lorsqu’on lui en demande un, mais pour deux objets, il va en donner plusieurs, souvent beaucoup plus de deux. Il faudra attendre quelques semaines, voire quelques mois avant que cet enfant ne devienne un two-knower (capable de compter un ou deux objets, mais pas au-delà), puis encore quelques semaines avant qu’il ne devienne un three-knower (ayant réussi la tâche pour les nombres 1, 2, 3, mais pas au-delà). Ce qui est particulièrement surprenant dans ces observations, c’est la façon très séquentielle dont se développent les compétences. Autre fait étonnant : lorsque, vers 3 ans et demi, l’enfant est capable de donner exactement quatre objets, il passe à une nouvelle étape, celle des cardinal principle-knowers (« connaisseurs du principe du cardinal »). L’enfant semble alors maîtriser le principe du cardinal énoncé plus haut et pouvoir compter et donner n’importe quel nombre exact d’objets, tant que ce nombre correspond à un nom de nombre mémorisé par l’enfant. Cette acquisition très lente du comptage a interrogé et continue d’interroger aujourd’hui les chercheurs. Quels sont les mécanismes sous-jacents de cet apprentissage ? Cette question rejoint celle, plus générale en sciences cognitives, du fondement des symboles : comment les symboles, en l’occurrence ici les symboles numériques comme les noms de nombres, acquièrent-ils leur sens ? Deux principales théories s’opposent à l’heure actuelle en ce qui concerne le nombre. Elles diffèrent notamment quant au rôle alloué aux compétences numériques précoces.
La première théorie est celle de l’association au système du nombre approximatif (ANS), évoqué au début de ce chapitre (ANS mapping ; Dehaene, 1997, 2001). Selon cette théorie, les noms de nombres sont mis en correspondance avec les représentations numériques approximatives fournies par l’ANS, initiant ainsi la compréhension du comptage et de ses principes. La maîtrise du comptage pour un nombre donné durant l’étape des subset-knowers pourrait ainsi refléter l’affinement progressif des représentations des quantités numériques. Ainsi, cette théorie est, au moins en partie, cohérente avec le développement du ratio numérique discriminable reporté dans la littérature. Par exemple, le passage du niveau three-knower à four-knower pourrait être mis en lien avec l’acuité numérique des enfants de 3 ans, qui leur permet de discriminer les quantités 3 et 4. La théorie de l’association à l’ANS prédit également les relations observées entre les compétences d’estimation numérique précoces et les mathématiques, mais nous avons vu que cette relation n’est pas reportée de façon systématique dans la littérature.
La seconde théorie est celle dite du bootstrapping (« auto-amorçage » ; Carey, 2009, 2011). Selon cette théorie, l’enfant dispose tout d’abord d’une liste de noms de nombres sans signification, que Carey qualifie de placeholders. La connaissance des petites quantités (via le système de subitisation) permet à l’enfant d’attribuer un sens aux premiers noms de nombres (« un », « deux », « trois »). C’est alors que, sur la base de cette connaissance, le phénomène de bootstrapping se met en place. Il correspond à une inférence réalisée par l’enfant, lui permettant de comprendre que le mot suivant dans sa liste mémorisée de noms de nombres correspond à un ensemble contenant exactement un objet de plus. Cette théorie, s’appuyant sur les compétences de subitisation, pourrait expliquer le passage entre les étapes subset-knower et cardinal principle-knower, et la discontinuité du développement du comptage autour des quantités 3-4. Cependant, cette théorie peine à rendre compte du développement très progressif, séquentiel, du comptage pour les quantités 1 à 4, alors que les compétences de subitisation fournissent des représentations de ces quantités simultanément. Notons enfin que, selon la théorie du bootstrapping, les représentations numériques non symboliques précoces fournies par l’ANS ne jouent pas de rôle causal dans le développement de la compréhension du nombre entier exact chez l’enfant.
Comprendre le concept de nombre entier, c’est aussi savoir le manipuler. Très tôt durant leur scolarité, les enfants vont être amenés à réaliser de petits calculs, en commençant par des additions et des soustractions. Dans sa théorie du développement cognitif, Siegler (1996) propose qu’à un âge et dans un contexte donné, l’enfant dispose d’un répertoire de stratégies ou de modes de pensée pour résoudre un problème. Dans ce modèle dit des « vagues chevauchantes » (overlapping waves theory), chaque vague représente une stratégie dont la fréquence d’usage évolue au cours du développement en fonction de son degré d’adaptation aux problèmes rencontrés par l’enfant dans son environnement. Dans le cas du calcul, plusieurs stratégies peuvent être utilisées par l’enfant. Prenons par exemple l’addition « 4 + 7 ». Une première stratégie de résolution pour l’enfant peut consister à compter toutes les unités du problème, de 1 à 11. Une deuxième stratégie consiste à partir du premier chiffre (ici « 4 »), puis à compter 7 de plus, de 5 à 11. Ces deux stratégies sont particulièrement propices aux erreurs, notamment en raison du maintien en mémoire de travail des unités déjà comptées. Un peu plus efficace est une troisième stratégie consistant à comparer d’abord les deux opérandes, puis à commencer à compter à partir du plus grand (« 7 » ici) et aller ainsi de 8 à 11 pour donner la bonne réponse. Une quatrième stratégie est celle de la décomposition. L’enfant peut par exemple rappeler en mémoire le fait arithmétique « 7 + 3 = 10 », et voir que « 4 + 7 » revient à ajouter « 1 » à « 7 + 3 ». Les quatre stratégies que nous venons de présenter sont qualifiées de « procédurales » par opposition à la cinquième stratégie qui, elle, est une stratégie de récupération en mémoire d’un fait arithmétique consolidé (« Je sais que 7 + 4 = 11, car je l’ai appris et je m’en souviens »). Toutes ces stratégies peuvent être employées selon différentes modalités, par exemple en comptant sur les doigts, à voix haute, ou mentalement. Notons que, chez les enfants, ces stratégies n’apparaissent pas nécessairement dans un ordre chronologique donné et que, conformément à la théorie des vagues chevauchantes de Siegler, l’enfant peut disposer simultanément de plusieurs stratégies, qu’il va utiliser différemment en fonction des contextes.
Récemment, plusieurs études d’imagerie cérébrale ont exploré les bases neurales du développement de l’arithmétique, en s’appuyant notamment sur cette formalisation des différentes stratégies utilisées par les enfants pour résoudre un calcul. Dans l’une des premières études du développement des bases neurales de l’arithmétique, Rivera et collaborateurs (2005) observent la relation entre l’âge et l’activité cérébrale chez un groupe de participants âgés de 8 à 19 ans, lors de la réalisation d’additions et de soustractions (figure 5.6). Alors que l’activité dans des régions préfrontales (cortex préfrontal dorso- et ventrolatéral, cortex cingulaire antérieur) décroît avec l’âge, des régions du cortex pariétal gauche et du cortex occipito-temporal s’activent de plus en plus avec l’âge lors de la réalisation de ces calculs. Les auteurs suggèrent que ce phénomène reflète une automatisation progressive des calculs, avec une spécialisation du cortex pariétal et un développement des stratégies de récupération de faits arithmétiques en mémoire.
[image: Figure 5.6. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 5.6 Régions cérébrales montrant une augmentation (en rouge) et une diminution (en bleu) d’activité avec l’âge lors de la réalisation de calcul mental (adapté de la figure 3 de l’article de Rivera et al., 2005).
Ce « déplacement » de l’activité cérébrale des aires frontales aux régions pariétales au cours de l’apprentissage de l’arithmétique a été également observé par Ischebeck et collaborateurs (2007). Dans cette étude, les auteurs collectent des données d’IRM fonctionnelle chez des adultes de 28 ans en moyenne auxquels on présente des multiplications. Les participants sont invités à calculer le résultat avant de pouvoir ensuite choisir, parmi deux réponses incorrectes, laquelle se rapproche le plus de la solution. Parmi l’ensemble des multiplications, certaines sont présentées de façon répétée. Les auteurs observent qu’au cours de l’expérience, l’activité cérébrale est de plus en plus importante pour les multiplications répétées, et donc entraînées, au niveau du cortex temporo-pariétal, alors que l’activité cérébrale diminue dans les aires fronto-pariétales. Ces résultats sont en accord avec ceux obtenus par Rivera et collaborateurs (2005). Cependant, de par la méthode de répétition utilisée, cette étude permet d’observer de façon plus directe l’impact de l’apprentissage de l’arithmétique sur le cerveau adulte.
Récemment, plusieurs études d’imagerie cérébrale se sont intéressées aux bases neurales du développement des stratégies en arithmétique. Ces études ont notamment permis de mettre en avant le rôle de l’hippocampe, une structure du lobe temporal médian appartenant au système limbique, dans la consolidation des faits arithmétiques chez l’enfant (tables de multiplication par exemple). Dans une étude de 2011, De Smedt et collaborateurs explorent l’activité cérébrale liée à la réalisation d’additions et de soustractions chez des enfants de 10 à 12 ans. Les auteurs contrastent l’activité cérébrale évoquée par de petites additions, résolues par le rappel de faits arithmétiques en mémoire, et de grandes soustractions, faisant appel à des stratégies procédurales plus complexes. Les résultats indiquent que les grandes soustractions activent davantage des régions fronto- pariétales que les petites additions, un résultat similaire à ce qui est observé chez l’adulte. De façon particulièrement intéressante, les petites additions activent davantage le lobe temporal médian que les grandes soustractions. Ce dernier résultat est différent de l’activation habituellement observée chez l’adulte au niveau du lobe temporal inférieur pour la récupération de faits arithmétiques. Notons que dans l’étude de Rivera et collaborateurs (2005) évoquée plus haut, une activation plus importante de l’hippocampe chez les plus jeunes participants était déjà observée. Ces résultats indiquent que l’hippocampe serait une région-clé du développement de l’arithmétique, dont l’activité pendant l’enfance refléterait la consolidation progressive des faits arithmétiques.
Nous ne sommes aujourd’hui qu’au début d’une description précise de la trajectoire développementale des bases neurales de l’arithmétique (voir Ansari et al., 2008, pour une revue). Par exemple, en plus d’un déplacement fronto-pariétal, un phénomène d’augmentation de l’activité cérébrale dans le SIP gauche a été observé lors du développement de l’arithmétique (Chang et al., 2016 ; mais voir Artemenko et al., 2020). Il sera particulièrement passionnant d’explorer cette question dans le futur, afin d’identifier les mécanismes-clés du développement typique des compétences numériques dans le cerveau.

5. Précurseurs de l’arithmétique
Nous avons vu que, très tôt dans notre vie, et bien avant nos premières leçons d’arithmétique à l’école, nous possédons des systèmes cognitifs nous fournissant des intuitions sur les nombres, en particulier un sens approximatif des quantités. Ces découvertes ont naturellement amené les chercheurs en neurosciences cognitives dans le domaine de la cognition numérique à se demander si ces compétences précoces pourraient constituer des précurseurs de nos compétences scolaires en mathématiques. Plus généralement, il s’agit d’identifier des compétences numériques basiques qui ont une forte valeur prédictive sur les compétences scolaires futures des enfants en mathématiques.
Plusieurs études réalisées chez le bébé au début des années 1990 ont amené à penser que nos compétences en arithmétique pourraient se construire sur la base de nos intuitions numériques. Dans ces études, il s’agit de questionner les attentes des bébés sur le résultat de petits calculs. Par exemple, un bébé de quelques mois forme-t-il déjà des attentes sur le résultat de « 1 + 1 » ? C’est ce qu’a testé Wynn (1992) dans une fameuse étude, dans laquelle on montre à des bébés de 5 mois un petit théâtre de Mickey. Le bébé voit un premier Mickey arriver sur la scène. Un écran se lève alors devant le Mickey, puis le bébé voit un second Mickey arriver sur la scène et passer derrière l’écran. La chercheure se demande si les bébés de 5 mois ont formé des attentes particulières sur le nombre de Mickey présents lorsque l’écran va se baisser. Dans une condition (appelée « événement possible »), l’écran se baisse et révèle deux Mickey : c’est la situation correcte, attendue, étant donné que deux Mickey sont en théorie derrière l’écran. Dans l’autre condition expérimentale, l’écran se baisse et un seul Mickey est présent : c’est un « événement impossible » (réalisé par l’expérimentateur à l’aide d’une trappe invisible pour le bébé). Les résultats de cette étude indiquent que les bébés de 5 mois sont surpris par l’événement impossible, qu’ils regardent en moyenne significativement plus longtemps que l’événement possible. De la même façon, les bébés regardent significativement plus longtemps l’événement impossible « 2 Mickey – 1 Mickey = 2 Mickey », que l’événement possible « 2 Mickey – 1 Mickey = 1 Mickey », confirmant que ces réactions sont bien liées à la plausibilité du résultat, et non simplement à des préférences visuelles (comme ici une préférence pour regarder un Mickey plutôt que deux). Une étude utilisant une méthode similaire a été menée plus récemment pour tester les attentes de bébés de 9 mois sur le résultat de plus grandes additions et soustractions. Par l’utilisation de petites vidéos montrant des événements possibles (5 formes géométriques + 5 formes géométriques = 10 formes géométriques) ou impossibles (5 + 5 = 5), McCrink et Wynn (2004) ont montré que les bébés de 9 mois formaient des attentes sur les résultats d’additions et de soustractions sur des quantités dépassant le domaine de la subitisation. Ces études tendent à soutenir l’idée selon laquelle nos systèmes précoces d’appréhension des quantités numériques pourraient servir de fondation à nos connaissances des petits calculs.
Suivant toujours l’hypothèse selon laquelle notre sens du nombre serait un précurseur de l’arithmétique, de nombreuses études ont questionné l’existence d’une relation entre la précision de l’estimation numérique et les compétences en mathématiques. Cette question est en lien avec celle, évoquée précédemment, du rôle des représentations non symboliques dans le développement du nombre entier. Une étude réalisée par Starr et collaborateurs (2013) interroge la valeur prédictive de l’estimation numérique chez le bébé sur les compétences sur le nombre à 3 ans et demi. Dans cette étude, la précision de l’estimation numérique est mesurée chez des bébés de 6 mois à l’aide d’une tâche de détection de changement. Deux flux d’images d’ensembles de points sont présentés simultanément au bébé, l’un présentant des changements numériques, l’autre non. Pour chaque bébé, la différence de temps de regard entre les deux types de flux permet d’obtenir un score de préférence en faveur des changements numériques. Les mêmes enfants sont à nouveau testés à 3 ans et demi sur leur estimation numérique, via une tâche de comparaison numérique non symbolique. Leur maîtrise du comptage est également évaluée, ainsi que leurs compétences sur le nombre via un test standardisé d’arithmétique (le Test of Early Math Abilities, TEMA-3 ; Ginsburg & Baroody, 2003). Les résultats indiquent une relation entre les mesures de précision de l’estimation numérique effectuées aux deux âges. En outre, les bébés avec la plus grande sensibilité aux changements de quantité numérique à 6 mois tendent à montrer de meilleures performances au test d’arithmétique à 3 ans et demi. L’aspect prédictif à relativement long terme de ces résultats va dans le sens d’un caractère précurseur de nos intuitions numériques sur les compétences en arithmétique. Cependant, il est important – et nous y reviendrons – de noter que ces analyses corrélationnelles ne permettent pas de répondre à la question du lien causal entre ces compétences.
Une façon d’explorer la question du rôle causal des compétences numériques précoces dans le développement des compétences en mathématiques consiste à mettre en place des études d’entraînement. Dans l’une de ces études, 96 élèves de CP sont répartis en quatre groupes d’entraînement distincts (Hyde, Khanum & Spelke, 2014). Deux groupes sont entraînés à effectuer respectivement des comparaisons et des additions de représentations numériques non symboliques, tandis que les deux autres groupes sont entraînés à effectuer des additions de longueurs et des comparaisons de niveaux de luminosité. Les résultats indiquent qu’immédiatement après avoir réalisé 60 essais d’entraînement, les enfants ayant suivi celui sur des représentations numériques non symboliques ont de meilleures performances dans des problèmes arithmétiques symboliques que les enfants des deux autres groupes (longueur et luminosité). Une seconde expérience permet aux auteurs de vérifier que ces bénéfices sont spécifiques au domaine des mathématiques, les améliorations de performances n’étant pas observées sur des tests de lecture.
Notons que plusieurs auteurs ont proposé que le lien causal entre compétences non symboliques et mathématiques soit indirect. Comme nous l’avons vu précédemment, plusieurs facteurs (comme le contrôle inhibiteur) pourraient contribuer au développement de nos représentations numériques non symboliques. Il est donc possible que ces facteurs agissent comme des médiateurs de la relation entre compétences non symboliques et mathématiques. En accord avec cette hypothèse, des études ont observé que l’association entre la précision de l’estimation numérique et les mathématiques pourrait être expliquée par les différences interindividuelles dans les capacités de contrôle inhibiteur (Fuhs & McNeil, 2013 ; Gilmore et al., 2013 ; mais voir Keller & Libertus, 2015).
Récemment, plusieurs études ont mis en doute la valeur prédictive des compétences numériques non symboliques sur l’arithmétique. En effet, le lien entre compétences précoces et performances en arithmétique n’est pas toujours retrouvé (Bartelet, Vaessen, Blomert & Ansari, 2014 ; Sasanguie, Defever, Maertens & Reynvoet, 2014), et d’autres facteurs semblent prédire plus fortement les performances en arithmétique, comme la connaissance des chiffres arabes (vanMarle, Chu, Li & Geary, 2014). Une méta-analyse récente réalisée sur 45 études confirme la relation entre la comparaison de quantités numériques et les performances en mathématiques, mais souligne une relation plus forte lorsque sont prises en compte les comparaisons symboliques (Schneider et al., 2017). Il est possible cependant que les compétences non symboliques et symboliques soient associées aux compétences scolaires en mathématiques de façons différentes à différents âges, et selon le type de compétences en mathématiques. De plus amples recherches sont nécessaires pour mieux décrire ces trajectoires développementales, afin de caractériser plus précisément les précurseurs de réussite en mathématiques au cours du développement de l’enfant.
Un autre candidat possible comme précurseur des mathématiques est la compétence des enfants lors de la tâche de la ligne numérique (Siegler & Opfer, 2003). Dans cette tâche, une ligne représentant un intervalle numérique dont les bornes sont indiquées à chaque extrémité est montrée aux participants. On demande ensuite soit d’estimer la position d’un nombre sur cette ligne (tâche dite « nombre-position »), soit le nombre correspondant à une marque faite sur la ligne (tâche « position-nombre »). Les nombres utilisés dans cette tâche sont présentés habituellement en format symbolique, et vont de nombres entiers pour les versions utilisées en école primaire, à des fractions ou des nombres décimaux chez les enfants plus âgés. De nombreuses études ont indiqué une relation entre les performances à la tâche de la ligne numérique et plusieurs composantes des mathématiques (comptage, arithmétique, tests standardisés de réussite en mathématiques, voir Schneider et al., 2018, pour une revue). Peu d’études à ce jour ont directement testé l’impact d’un entraînement à la tâche de la ligne numérique (voir Thompson & Opfer, 2016, où des effets positifs sont observés sur la mémorisation de chiffres), mais des études ciblant un entraînement sur des représentations spatiales linéaires des nombres (type « jeu de l’oie ») ont montré des bénéfices pour les compétences mathématiques (Siegler & Ramani, 2009). La question reste ouverte des mécanismes sous-jacents à la tâche de la ligne numérique initialement conçue comme une tâche d’estimation des grandeurs numériques reflétant la précision de notre ligne numérique mentale. Plusieurs auteurs mettent aujourd’hui davantage en avant les compétences requises pour la réalisation de la tâche, telles que le raisonnement proportionnel (Barth & Paladino, 2011), ou encore les compétences visuo-spatiales (Gunderson, Ramirez, Beilock & Levine, 2012). Les recherches futures permettront de mieux identifier le ou les processus impliqués dans cette tâche, à l’origine des relations observées avec les performances scolaires en mathématiques.
Enfin, un facteur a récemment fait l’objet de plusieurs études en raison de son caractère prédictif des compétences mathématiques en début de scolarité. Il s’agit de l’attention ou focus spontané vers le nombre (SFON) évoqué précédemment dans ce chapitre. Plusieurs tâches ont été utilisées pour évaluer le SFON. Par exemple, on peut demander à l’enfant d’imiter une saynète dans laquelle on nourrit un animal en peluche avec des petites quantités de bonbons (Hannula & Lehtinen, 2005). L’expérimentateur note si l’enfant a prêté attention ou non au nombre exact de bonbons donnés à la peluche, et/ou si son imitation montrait des « comportements numériques » (compter les bonbons à voix haute, se corriger pour avoir le nombre exact, etc.). Dans une autre tâche, verbale cette fois, on propose à l’enfant de décrire tout ce qu’il voit sur une image que l’expérimentateur ne voit pas. Dans ce contexte, on note si l’enfant utilise ou non des noms de nombres dans ses descriptions (« Je vois trois papillons », « Il y a deux nuages dans le ciel », etc. ; Batchelor, Inglis & Gilmore, 2015). Ces mesures de SFON, pouvant être recueillies dès la maternelle, ont montré une relation à différentes compétences numériques telles que le comptage (Hannula & Lehtinen, 2005), mais également à des compétences plus formelles en arithmétique (Hannula-Sormunen, Lehtinen & Räsänen, 2015). De nombreuses questions restent ouvertes, comme celle du développement du SFON (Braham, Libertus & McCrink, 2018), ou bien des éventuels médiateurs de la relation entre SFON et mathématiques. Les études sur le SFON sont intéressantes car elles identifient de nouveaux facteurs-clés du développement de la cognition numérique, en mettant en avant des sources de différences interindividuelles potentiellement importantes pour la détection et la prise en charge de difficultés d’apprentissage en mathématiques, comme nous le verrons plus loin dans ce chapitre.

6. Difficultés d’apprentissage en mathématiques : la dyscalculie développementale
Que ce soit à l’école ou dans la vie quotidienne, les mathématiques peuvent être particulièrement ardues pour certains individus. De la même façon que certains élèves éprouvent des difficultés spécifiques dans l’acquisition de la lecture, une proportion similaire d’enfants rencontrent des difficultés d’apprentissage particulièrement prononcées en mathématiques. Ces difficultés peuvent toucher de multiples aspects des mathématiques. Ainsi, il ne s’agit pas uniquement de difficultés de calcul ou de résolution de problème, mais aussi pour des aspects beaucoup plus basiques tels que la reconnaissance des symboles numériques ou la représentation des quantités.
La dyscalculie développementale se définit comme un trouble spécifique des apprentissages en mathématiques, dans un contexte normal d’intelligence, ainsi que d’opportunités d’apprendre. Elle n’est pas à confondre avec l’acalculie, évoquée plus tôt dans ce chapitre, et qui correspond à des déficits de compétences numériques acquis, par exemple, à la suite d’une lésion cérébrale. La prévalence de la dyscalculie développementale est évaluée entre 3 et 6 % de la population d’âge scolaire (voir Kucian & Aster, 2015, pour une revue). Bien que les taux exacts soient difficiles à établir, la première comorbidité de la dyscalculie semble être la dyslexie (taux de comorbidité pouvant aller jusqu’à 67 % selon certaines études), et les troubles du déficit de l’attention et d’hyperactivité, si ces derniers n’ont pas été écartés par le diagnostic. Les enfants souffrant de dyspraxie présentent également souvent des difficultés en mathématiques. Une étude récente suggère que ces difficultés puissent apparaître y compris dans des compétences numériques très basiques, symboliques et non symboliques (Gomez et al., 2015). Enfin, plusieurs maladies d’origine génétique s’accompagnent de difficultés en mathématiques, comme le syndrome de Williams (Ansari, Donlan & Karmiloff-Smith, 2007) ou de Turner (Bruandet et al., 2004).
Bien qu’ils puissent varier entre les études, deux principaux critères sont utilisés pour le diagnostic de dyscalculie : 1) des difficultés sévères en mathématiques ayant des conséquences délétères sur la vie scolaire et/ou quotidienne du patient, 2) l’indépendance vis-à-vis d’autres facteurs. Il faut prêter une attention particulière à ce second critère, qui peut être source notamment de divergences entre les études en neurosciences cognitives de la dyscalculie. En effet, les batteries de tests standardisés d’intelligence générale (telle que l’échelle WISC-V par exemple) peuvent inclure des sous-tests en mathématiques, susceptibles de contribuer à diminuer le score d’intelligence obtenu par des enfants dyscalculiques. De même, certains auteurs écartent un diagnostic de troubles de déficit de l’attention, alors que d’autres ne le font pas. Ces divergences dans les critères d’inclusion des participants peuvent rendre difficile la mise en perspective et la comparaison des études.
Le premier critère est en général établi grâce à des tests de mathématiques standardisés et étalonnés. Les tests disponibles en français sont par exemple le TEDI-MATH (Van Nieuwenhoven, Grégoire & Noël, 2001) s’adressant aux enfants entre la maternelle et le CE2, ou encore le ZAREKI (von Aster, 2006), pour les enfants en maternelle (ZAREKI-K) ou entre le CP et le CM1 (ZAREKI-R). Notons que, dans certaines études, les auteurs emploient la terminologie « difficultés d’apprentissage en mathématiques », sans parler de dyscalculie, ce qui indique en général un critère d’inclusion plus souple, correspondant aux scores en mathématiques se situant dans les 20 % les plus faibles.
Plusieurs modèles de la dyscalculie développementale ont été proposés. Nous pouvons distinguer trois types de modèles : 1) les modèles domaines-spécifiques, 2) les modèles domaines-généraux, et 3) le modèle mixte. Les modèles domaines-spécifiques proposent que la dyscalculie provienne de déficits touchant des systèmes cognitifs spécifiques au domaine des mathématiques. Dans ce cadre, deux hypothèses majeures ont été mises en avant : l’hypothèse d’un « déficit noyau » (core deficit), avançant que l’un des systèmes-clés de la cognition numérique est défaillant chez les personnes dyscalculiques, et l’hypothèse d’un déficit d’accès (access deficit), suggérant que ce ne sont pas les systèmes eux-mêmes mais la capacité d’établir une relation entre ces systèmes qui est défaillante. Ces deux hypothèses sont difficiles à départager, et les données de la littérature ne sont pas homogènes. Des études soutiennent davantage l’idée d’un déficit noyau, notamment au niveau de l’ANS. Plusieurs études comportementales indiquent des niveaux plus faibles de précision de l’estimation numérique chez les enfants dyscalculiques comparés aux enfants sans difficultés en mathématiques (Piazza et al., 2010). Des études d’imagerie cérébrale convergent également vers des différences significatives entre dyscalculie et développement typique au niveau du sillon intrapariétal, qui comme nous l’avons vu est une région-clé de notre sens du nombre. Sur le plan fonctionnel, des études ont par exemple observé une activation plus faible dans cette région chez les enfants dyscalculiques lors de la réalisation de comparaisons numériques (Kucian et al., 2006). Sur le plan anatomique, Rotzer et collaborateurs (2008) ont observé un volume plus faible de matière grise dans des régions intrapariétales et préfrontales chez un groupe de 12 enfants dyscalculiques de 9 ans, en comparaison d’un groupe d’enfants du même âge sans difficultés en mathématiques. Selon l’hypothèse d’un déficit d’accès, le système de représentation des quantités numériques est intact, mais ce qui pose problème pour les enfants dyscalculiques concerne leur accès à partir de la présentation d’un symbole numérique comme, par exemple, les chiffres arabes. Dans une étude réalisée en 2007, Rousselle et Noël comparent deux groupes de 45 enfants avec ou sans difficultés en mathématiques. Chaque enfant réalise deux tâches de comparaison numérique, l’une symbolique (« lequel de ces deux chiffres est le plus grand ? »), l’autre non symbolique (« Lequel de ces deux ensembles contient le plus grand nombre d’éléments ? »). Les auteurs observent des performances similaires entre les deux groupes dans la tâche non symbolique, soutenant l’idée d’une représentation intacte des quantités numériques. En revanche, les différences de performances chez ces mêmes enfants apparaissent dans la tâche symbolique, le groupe avec des difficultés en mathématiques obtenant des temps de réponse plus lents. Ces résultats vont dans le sens d’un déficit d’accès, soutenant l’idée que les difficultés des enfants proviennent de difficultés à associer les symboles numériques avec la quantité qu’ils représentent.
Les modèles domaine-généraux de la dyscalculie mettent quant à eux en avant l’impact de déficits au niveau de fonctions cognitives plus générales sur les performances en mathématiques. Plusieurs de ces fonctions ont été proposées en raison de leur importance pour le domaine des mathématiques. Les compétences en mémoire, tout d’abord, sont cruciales pour les mathématiques, que ce soit la mémoire de travail (Bull, Espy & Wiebe, 2008 ; Geary, Hoard, Byrd-Craven & DeSoto, 2004), permettant à l’enfant de maintenir et de manipuler des informations et/ou des stratégies lors de la résolution d’un calcul mental par exemple, ou la mémoire à long terme, importante notamment pour l’apprentissage des tables de multiplication et d’addition. Des études ont également mis en avant le rôle-clé de la cognition visuo-spatiale (Rourke & Conway, 1997), utile non seulement pour des sous-disciplines faisant intervenir directement des représentations spatiales comme la géométrie, mais également pour l’arithmétique (manipuler la ligne numérique mentale par exemple) ou encore l’imagerie de la résolution de calculs mentaux (poser une opération mentalement en présentation verticale par exemple). Enfin, les fonctions exécutives pourraient être déficitaires chez les enfants dyscalculiques. Les compétences de planification sont par exemple importantes pour la résolution de problème. La flexibilité cognitive permet à l’enfant d’alterner de façon efficace les procédures et stratégies de résolution. Des études indiquent que l’inhibition, qui permet de bloquer les informations non pertinentes et/ou les stratégies inefficaces, serait déficitaire chez les enfants dyscalculiques (Szucs et al., 2013 ; Passolunghi & Siegel, 2001). De nombreuses études du développement typique ont permis de mettre en avant le rôle du contrôle inhibiteur dans divers aspects des mathématiques. Nous avons vu déjà que lors de la comparaison numérique non symbolique, le contrôle inhibiteur était utile pour permettre à l’enfant de se concentrer sur la dimension numérique des ensembles en bloquant les informations quantitatives non pertinentes, comme la taille ou la densité des objets (Viarouge et al., 2019). Ces résultats font écho à d’autres études comportementales et d’imagerie cérébrale soutenant le rôle du contrôle inhibiteur dans la résolution de la tâche piagétienne de conservation du nombre, évoquée au tout début de ce chapitre (Houdé et al., 2011 ; Poirel et al., 2012). L’inhibition pourrait également permettre à l’enfant d’éviter des pièges dans le domaine symbolique, certains biens connus des enseignants. Lors de comparaisons de fractions par exemple, une erreur fréquemment observée correspond à ce qui a été appelé le « biais des nombres entiers », selon lequel les enfants appliquent aux fractions, de façon erronée, des principes propres aux nombres entiers. Ainsi 3/5 sera considéré plus grand que 2/3, car 3 est plus grand que 2. De façon analogue, avec les nombres décimaux, 0,57 pourra être considéré plus grand que 0,6, car « 57 » est plus grand que « 6 ». Des études récentes ont montré que, dans ce dernier contexte de comparaison des décimaux, des capacités de contrôle inhibiteur sont nécessaires pour bloquer ces réponses intuitives mais erronées, et ainsi permettre à l’enfant de donner la réponse correcte (Roell, Viarouge, Houdé & Borst, 2017, 2019). D’autres contextes « pièges » en arithmétique sont susceptibles de nécessiter des capacités d’inhibition pour parvenir à la bonne réponse. C’est le cas par exemple des problèmes verbaux du type : « Jean a 20 billes. Il en a 4 de plus que Michelle. Combien Michelle a-t-elle de billes ? », dans lesquels la présence d’un mot (ici le mot « plus ») conduit les enfants à choisir la mauvaise stratégie de résolution (ici une addition au lieu d’une soustraction, qui amène l’enfant à se tromper en répondant que Michelle a 24 billes). Lors de multiplications également, les erreurs commises par les enfants (et les adultes !) appartiennent plus fréquemment aux tables de multiplication des opérandes. Ainsi, il sera plus difficile de reconnaître comme étant fausse l’opération « 6 × 4 = 28 » que « 6 × 4 = 29 », car « 28 » fait partie de la table de multiplication de 4 (voir notamment Verguts & Fias, 2005, pour une revue des modèles de la multiplication). De futures études permettront de déterminer le rôle de fonctions cognitives telles que l’inhibition dans ces contexte, et l’impact de cette demande exécutive sur les performances des enfants dyscalculiques.
Enfin, combinant les modèles domaines-spécifiques et domaines-généraux de la dyscalculie, des auteurs ont proposé que la dyscalculie résulterait de déficits dans un réseau complexe de fonctions cognitives, certaines spécifiquement numériques, et d’autres plus générales (Iuculano, Padmanabhan & Menon, 2018). Dans leur étude en IRM fonctionnelle, Iuculano et collaborateurs (2015) comparent un groupe d’enfants de 7-9 ans avec des difficultés en mathématiques avec un groupe contrôle d’enfants du même âge sans difficultés en mathématiques. Les auteurs observent des activations cérébrales plus fortes lors de la réalisation d’additions à un chiffre chez les enfants avec des difficultés en comparaison des enfants sans difficultés en mathématiques, et ce dans plusieurs régions cérébrales. En effet, les enfants avec difficultés en mathématiques recrutent davantage des régions temporo-pariétales et pariétales supérieures, associées au traitement numérique, mais également des régions préfrontales liées aux fonctions exécutives comme la mémoire de travail ou le contrôle inhibiteur. Notons également dans cette étude l’activation plus forte observée au niveau des aires de l’hippocampe chez les enfants en difficulté en mathématiques, en accord avec les résultats mentionnés plus haut soulignant le rôle important de cette région dans le développement des apprentissages en arithmétique. Ces observations sont cohérentes avec le modèle mixte selon lequel la dyscalculie résulte d’un dysfonctionnement au niveau d’un réseau de systèmes cognitifs à la fois spécifiques au domaine des mathématiques et plus généraux de traitement de l’information. Deux choses sont importantes à noter concernant les études de la dyscalculie utilisant l’imagerie cérébrale : d’une part, il faut garder à l’esprit l’aspect corrélationnel de ces résultats. Les niveaux d’activation de ces régions en lien avec la dyscalculie n’indiquent pas, en soi, s’ils sont l’origine ou la conséquence des difficultés des enfants en mathématiques. Du fait des difficultés de ces enfants, il est en effet possible que certaines régions soient moins recrutées, ou au contraire plus recrutées en raison de la mise en place de stratégies de compensation, résultant en des niveaux d’activation différents de la population au développement typique. D’autre part, il faut être prudent quant à l’interprétation que nous pouvons faire d’une sur- ou sous-activation de régions cérébrales chez les enfants dyscalculiques. Nous avons vu notamment que plusieurs études avaient relevé moins d’activation au niveau du SIP chez les participants dyscalculiques, ce qui peut signifier un système moins efficace, mais une suractivation pourrait également traduire un sur-engagement d’une région, et n’équivaut pas nécessairement à de meilleures performances… Ce qui est important dans les études que nous avons mentionnées jusqu’à présent, ce sont les différences significatives (positives ou négatives) observées entre les enfants dyscalculiques et les enfants typiques, car elles permettent aux chercheurs d’identifier et de mieux caractériser, progressivement, les déficits caractéristiques de la dyscalculie. Enfin, en plus du niveau d’activation d’une région, il est important de prendre en compte l’étendue des activations. Une même région cérébrale peut être activée de façon plus diffuse ou plus localisée, ce qui peut être un marqueur supplémentaire de développement typique ou atypique.
Que nous indiquent les recherches sur les moyens d’aider les enfants en difficulté en mathématiques ? Les études scientifiques peuvent permettre d’évaluer rigoureusement des outils d’aide ou des dispositifs d’intervention, en comparant par exemple des évaluations réalisées avant (« pré-tests ») et après (« post-tests ») intervention. C’est ce qu’ont fait notamment Iuculano et collaborateurs (2015) dans l’étude évoquée plus haut auprès des deux groupes d’enfants de 7-9 ans avec et sans difficultés en mathématiques (figure 5.7). Tous les enfants de cette étude ont suivi une intervention sur huit semaines, à raison de trois séances de 45 à 50 minutes par semaine. Le contenu des séances allait progressivement des propriétés numériques basiques aux stratégies de calcul et aux calculs et faits arithmétiques, en s’appuyant notamment sur des familles de nombres (par exemple, une séance sur la famille des « 7 » et les diverses décompositions de 7, etc.). En pré-test, les enfants avec des difficultés en mathématiques avaient de moins bonnes performances que l’autre groupe dans une tâche de résolution de problème arithmétique. En post-test, les résultats ont révélé que les performances des enfants avec des difficultés en mathématiques avaient augmenté significativement, et ne différaient plus de celles du groupe contrôle. De façon particulièrement intéressante dans cette étude, les données d’imagerie cérébrale recueillies chez ces enfants après intervention ne montraient plus les différences d’activation entre les deux groupes observées en pré-test (et décrites plus haut). Cette « normalisation neurale », cohérente avec les résultats comportementaux, semble ainsi refléter les impacts cérébraux de l’intervention au niveau de tout un réseau d’aires cérébrales.
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Figure 5.7 Exemple de protocole d’entraînement utilisé par Iuculano et collaborateurs, en 2015 (adapté de la figure 1 de l’article de Iuculano et al., 2015). 24 sessions individuelles progressives sont réparties sur 8 semaines. Avant et après les sessions, des données d’imagerie cérébrales (fonctionnelles et anatomiques) sont collectées, et les enfants sont évalués sur des tâches d’arithmétique.
Depuis les 10 dernières années, on constate également que des évaluations d’outils informatisés d’aide en mathématiques se sont développées. Outre le caractère ludique de ces outils, un aspect particulièrement intéressant est la possibilité d’une adaptabilité à l’enfant, tant du point de vue du niveau de difficulté que du type d’activité proposée. La majorité de ces outils s’est pour l’instant concentrée sur des activités spécifiquement numériques. On peut citer par exemple les logiciels « La Course aux nombres » et « L’Attrape-Nombres » (Wilson et al., 2009), ou encore « Calcularis » (Kucian et al., 2011). Les évaluations de ces logiciels montrent quelques bénéfices, néanmoins souvent limités à des compétences très proches de celles impliquées dans les logiciels eux-mêmes (Wilson et al., 2009). Récemment, une étude a été menée chez des enfants tout-venant pour évaluer les bénéfices d’un logiciel combinant des activités numériques de manipulation de la ligne numérique avec des activités de mémoire de travail visuo-spatiale (Nemmi et al., 2016). L’étude indique des bénéfices dans des tests mathématiques ne faisant pas partie de l’entraînement. En particulier, un avantage global par rapport au groupe contrôle n’est observé que dans le groupe ayant suivi un entraînement combinant les aspects numériques et de mémoire de travail, et non dans les groupes entraînés spécifiquement à l’un ou à l’autre. Des études de ce type restent à mener chez les enfants dyscalculiques, afin d’évaluer les bénéfices d’outils informatisés, adaptés aux difficultés de l’enfant, et combinant un entraînement de compétences spécifiques au domaine des mathématiques et plus générales, conformément au modèle mixte de la dyscalculie décrit plus haut.
Il est encore difficile aujourd’hui d’indiquer quelles interventions sont les plus efficaces pour aider les enfants en difficulté en mathématiques. Dans une revue récente des interventions réalisées chez des enfants en difficulté en mathématiques à l’école primaire, Dowker (2017) conclut que tout travail individuel réalisé avec l’enfant peut montrer des résultats significatifs, sans que la durée de l’intervention ne soit nécessairement très longue. Son analyse indique également une plus grande efficacité d’interventions individualisées, c’est-à-dire adaptées aux difficultés spécifiques de l’enfant. Connaître l’architecture cognitive des compétences mathématiques décrite dans ce chapitre, et qui sera précisée grâce aux recherches à venir, permet d’identifier et de mieux comprendre ces difficultés spécifiques (figure 5.8).
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Figure 5.8 Représentation de systèmes-clés de la cognition numérique et de l’arithmétique (adapté de la figure 2 de l’article de Iuculano et al., 2018).

7. Conclusion
Depuis les travaux pionniers de Piaget, les recherches dans le domaine de la cognition numérique ont permis d’approfondir notre connaissance de l’architecture cognitive des compétences en mathématiques, regroupant des compétences-clés de représentations numériques (sens du nombre, traitement des symboles numériques, ligne numérique mentale), de développement de l’arithmétique (stratégies procédurales, mémorisation et consolidation des faits arithmétiques), et des compétences plus générales (mémoire de travail, compétences visuo-spatiales, fonctions exécutives). Les recherches à venir permettront de mieux comprendre la trajectoire développementale de ces systèmes, ainsi que leur dynamique. Mieux appréhender ce développement neurocognitif permettra, comme nous venons de le voir, de mieux identifier les éventuelles sources de difficultés des enfants et de développer des méthodes d’aide adaptées. De façon plus générale, identifier les facteurs-clés du développement des compétences numériques peut également permettre de penser des méthodes de transmission des savoirs en mathématiques prenant appui sur ces facteurs. L’expérience des enseignants, qui identifient au quotidien les intuitions des élèves et les éléments qui, au contraire, représentent des obstacles ou des pièges courants, peut guider les recherches et permettre de mieux affiner des pratiques pédagogiques, afin de les perfectionner et/ou d’en inventer de nouvelles. Les mathématiques sont perçues comme une discipline à la fois prestigieuse et exigeante. Ceci est ressenti très tôt par les enfants dans leur scolarité, les amenant souvent à s’enfermer dans une perception binaire et figée de leurs propres compétences. Ce chapitre met en avant la multiplicité de régions cérébrales et de systèmes cognitifs impliqués dans la cognition mathématique. L’extraordinaire plasticité cérébrale s’applique tout autant au domaine des mathématiques qu’aux autres domaines scolaires, et les apprentissages, comme l’exploration, contribuent au développement et à la dynamique de ce réseau de compétences. En ce sens, le domaine des neurosciences cognitives des mathématiques, en allant vers une compréhension de plus en plus fine de cette dynamique, peut contribuer à aider tous les élèves dans la construction de leurs savoirs.
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6
La prise de décision
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Quelques clics associés aux mots-clés adéquats dans un moteur de recherche suffisent à mettre en lumière toute la créativité des adolescents en matière de prise de risque dans la vie quotidienne. Du saut à l’élastique improvisé sur le toit d’un immeuble aux défis les plus déroutants comme celui de rester le plus longtemps possible sous un porche rempli de feux d’artifice en flamme ou de s’accrocher à un train en marche, l’ensemble des plates-formes de vidéos sur Internet regorgent d’exemples qui mettent en scène des adolescents engagés dans des défis particulièrement risqués pour leur bien-être et même leur vie. Confrontés à de telles démonstrations, les adultes mais également les psychologues du développement pourraient être tentés d’apporter une explication simple à ces phénomènes extrêmes de prise de risque : l’adolescence, ou plus exactement cette période de développement qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, et qui débute avec la puberté pour se terminer entre 20 et 25 ans (Crone & Dahl, 2012), serait-elle caractérisée par une difficulté majeure à estimer ou à percevoir les risques associés à ce type de conduite ? D’autant qu’au-delà de ces comportements aisément identifiables sur Internet mais qui heureusement ne touchent pas tous les adolescents, les enquêtes effectuées sur des échantillons considérables soulignent chez les adolescents une tendance exacerbée à s’engager dans des conduites à risque telles que la consommation de substances (licites et/ou illicites), la prise excessive voire massive d’alcool, les comportements sexuels dangereux ou la conduite automobile risquée (Boyer, 2006 ; Crone & Dahl, 2012 ; Blakemore & Robbins, 2012 ; Reyna & Farley, 2006 ; Steinberg, 2005, 2007, 2008, 2014). Cette spécificité de la prise de risque observée à l’adolescence n’est pas sans conséquences comme l’attestent les études épidémiologiques soulignant une augmentation du taux de mortalité d’environ 200 % par rapport aux enfants (Dahl, 2004), et ce alors même que les adolescents restent moins vulnérables aux pathologies qui peuvent affecter les adultes (cancers, maladies cardiovasculaires, diabète, etc.).
Partant de ce constat, les recherches en psychologie et en neurosciences cognitives du développement ont cherché à expliquer non seulement la diminution de la prise de risque observée entre l’adolescence et l’âge adulte, mais également à comprendre les mécanismes qui conduisent à son augmentation au cours de l’enfance (Casey et al., 2008 ; Steinberg, 2008). Cette question est d’autant plus importante que les adolescents ne sont pas les seuls à prendre des décisions. Effectuer un choix parmi un ensemble de « possibles » est une constante de l’existence de tous les êtres humains de l’enfance à l’âge adulte. Ce choix peut être conscient ou inconscient, lent et mûrement réfléchi, ou au contraire automatique et rapide. Notre vie au quotidien est ainsi constellée de situations de prise de décision dont certaines sont cruciales et liées à notre survie, d’autres fondamentales pour notre avenir comme le choix d’une formation ou d’une voie professionnelle, tandis que la plupart sont plus secondaires comme le choix d’une paire de chaussettes. Les enfants et les adolescents n’échappent pas à cette nécessité de devoir faire des choix et prendre des décisions. Émerge ainsi un ensemble de questions auxquelles ce chapitre se propose d’apporter des éléments de réponse. Comment déterminer ce qu’est une bonne ou une mauvaise décision ? Quels sont les processus cognitifs, émotionnels ou sociaux qui guident nos décisions ? Et comment ces derniers interagissent et changent avec l’âge ? D’emblée, il convient de préciser que les études concernant la prise de décision se distinguent selon deux axes : 1) les situations dites de prise de décision à risque dans lesquelles l’individu dispose d’informations (i.e. conséquences en jeu et probabilités associées) ; 2) les situations dites de prise de décision sous ambiguïté dans lesquelles l’individu ignore ces informations (Loewenstein, Weber, Hsee & Welch, 2001). Dans ce chapitre, nous proposons de comprendre comment les capacités de prise de décision se mettent en place tout au long du développement. Nous nous déplacerons sur le continuum de l’incertitude, en allant des situations de risque vers les situations d’ambiguïté.
1. Développement de la prise de décision à risque
1.1. Compréhension et usage des probabilités
Étant donné que le développement des capacités de prise de décision à risque repose, au moins pour partie, sur le développement de la compréhension des probabilités associées aux différentes options, nous commencerons ce chapitre par un exposé des travaux sur le sujet. Jean Piaget fait partie des premiers à avoir questionné comment les enfants perçoivent les événements fortuits et comment ils manipulent les probabilités (Piaget & Inhelder, 1974). Ses expériences ingénieuses suggèrent que la notion du hasard se conçoit progressivement, tout comme la compréhension des probabilités, qui ne s’expriment pas avant le stade des opérations formelles vers 11-12 ans. Sa méthode consiste à présenter à des enfants d’âge scolaire deux sacs contenant des jetons dont certains sont marqués d’une croix. L’enfant doit choisir le sac qui selon lui offre le plus de chance de trouver un jeton marqué d’une croix. Dans ce type de jeu, les enfants sont en mesure de répondre de façon pertinente uniquement lorsque les sacs ne se distinguent que sur la base du numérateur (e.g., 1/3 vs 2/3). À l’inverse, lorsque l’enfant doit choisir entre un sac de jetons contenant 1 jeton marqué sur 6 et un sac de jetons contenant 1 jeton marqué sur 3, il répond de manière erronée et sélectionne le sac contenant 6 jetons. Alors qu’il s’agit de comparer les probabilités (i.e. 1/3 vs 1/6), l’enfant se focalise sur le nombre total d’éléments sans suivre la proportion (figure 6.1). En accord avec sa théorie d’un développement cognitif linéaire et hiérarchique (par stades), Piaget conclut que la quantification des probabilités se développe de manière progressive pour n’être acquise qu’au stade des opérations formelles vers 11-12 ans.
[image: Figure 6.1. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 6.1 Type de problème proposé par Piaget afin d’appréhender la compréhension des probabilités des enfants. L’enfant doit déterminer quel sac de jetons – entre deux – offre le plus de chance de piocher un jeton marqué d’une croix.
Bien que d’autres études aient répliqué ces résultats (e.g., Hoemann & Ross, 1971), certains auteurs suggèrent que le développement tardif des capacités de quantification des probabilités mis en évidence par Piaget pourrait être lié aux contraintes imposées par sa méthode. De fait, les situations piagétiennes sont des situations pièges où il existe une interférence qui ne permet pas de mesurer la compréhension des probabilités, mais plutôt la capacité à résister à une interférence (dans notre exemple ci-dessus la capacité à inhiber l’interférence du dénominateur supérieur ; Reyna, 1995). Dans leur étude, Acredolo et collaborateurs ont démontré que dès 7 ans les enfants sont en mesure d’estimer à l’aide d’une échelle émotionnelle l’attractivité d’une loterie, où la possibilité de tirer une dragée d’une couleur spécifique est modifiée par le nombre de dragées de cette couleur spécifique tout comme par le nombre total de dragées (Acredolo et al., 1989). Les enfants se montrent sensibles à l’augmentation du numérateur de la couleur cible (1, 2 ou 3), tout comme à l’augmentation du dénominateur (6, 8 ou 10). Par exemple, cette compréhension des probabilités les conduit à juger plus attractif un sac contenant 3 dragées de la couleur cible sur 6 qu’un sac contenant 2 dragées de la couleur cible sur 6, tout en jugeant un sac contenant 3 dragées sur 6 plus attractif qu’un sac contenant 3 dragées sur 10. Bien que le numérateur et le dénominateur soient tous deux manipulés dans cette tâche, le protocole utilisé permet de mesurer la réactivité émotionnelle face à chaque situation de façon indépendante, et donc sans provoquer d’interférences comme dans les situations de choix forcé proposées par Piaget.
L’idée d’une capacité précoce et intuitive à appréhender les probabilités va d’ailleurs être renforcée grâce aux travaux réalisés chez le nourrisson (Denison et al., 2013 ; Denison & Xu, 2010 ; Xu & Denison, 2009 ; Teglas et al., 2007, 2011). Teglas et collaborateurs (2007) ont astucieusement démontré que dès 12 mois les nourrissons forment des attentes probabilistes sur les événements physiques qui les entourent. Pour cela, ils ont présenté à des nourrissons un bocal où 4 objets rebondissaient, 3 jaunes et 1 bleu, afin de simuler une loterie (figure 6.2). Le bocal était brièvement masqué avant de montrer différents événements : soit l’objet expulsé du bocal était jaune (événement probable), soit l’objet expulsé du bocal était bleu (événement moins probable). Les nourrissons ont regardé significativement plus longtemps l’événement le moins probable (i.e. un objet bleu expulsé) que l’événement le plus probable (i.e. un objet jaune expulsé). Cette différence comportementale est interprétée comme le reflet d’une intuition précoce des probabilités, d’autant que les résultats sont inversés dès lors que la vidéo présentée montre un bocal où les 3 objets jaunes ne peuvent être expulsés car bloqués par une cloison.
Pour aller plus loin, les auteurs ont évalué ce qui régit préférentiellement le comportement des jeunes enfants de 3 à 5 ans : les attentes probabilistes initiales ou l’expérience réelle de la fréquence des événements. Les nouvelles vidéos créées représentent une balle rebondissant dans une boîte rectangulaire. Cette boîte, posée verticalement, présente sur un de ses côtés 3 trous et de l’autre côté 1 trou par lesquels la balle pourrait sortir (figure 6.3). Après avoir rebondi plusieurs fois, la balle est systématiquement présentée en parallèle et au centre de la boîte afin de ne pas biaiser les attentes, et ce avant qu’un masque vienne couvrir la boîte. Dans ce contexte, les enfants de 3 et 5 ans étaient beaucoup plus rapides pour détecter que la balle sortirait du côté le plus probable (i.e. du côté des 3 trous) que du côté le moins probable (i.e. du côté avec 1 trou). En revanche, seul le comportement des enfants de 5 ans témoigne d’une adaptation aux fréquences d’événements réellement expérimentées. Lorsque la vidéo montre que les événements probables apparaissent en réalité peu fréquemment (la balle sort dans 75 % des cas du côté où il n’y a qu’un trou), les enfants se retrouvent au fur et à mesure des essais à l’inverse plus rapides à détecter une sortie de la balle du côté initialement le moins probable. Il est intéressant de noter que ces enfants sont bien capables au début de la tâche de faire un jugement explicite sur les probabilités (i.e. il y a plus de chance que la balle sorte là où il y a 3 trous), mais à la fin de la tâche ils ne relatent pas explicitement la discordance entre l’attente initiale et l’expérience vécue (i.e. contrairement à ce qu’ils ont vu, et contrairement à la modification de leur comportement moteur, ils pensent que la balle est sortie plus souvent du côté le plus probable).
[image: Figure 6.2. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 6.2 Illustration des vidéos montrées à des nourrissons de 12 mois dans l’étude de Teglas et collaborateurs (2007). Dans la première expérience, 3 objets jaunes et 1 objet bleu rebondissent dans un bocal avant d’être masqués. Puis soit un événement probable est présenté (1 objet jaune est expulsé, en A), soit un événement moins probable (1 objet bleu est expulsé, en B). Dans une expérience contrôle, les vidéos sont modifiées de telle sorte que les objets jaunes sont bloqués par une cloison. L’issue de la loterie devient alors soit un événement possible (1 objet bleu est expulsé, en C), soit un événement impossible (1 objet jaune est expulsé, en D).
[image: Figure 6.3. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 6.3 Vidéo d’une balle jaune qui rebondit dans une boîte, avec 3 trous d’un côté et 1 trou de l’autre (Teglas et al., 2007). Les enfants de 3 et 5 ans sont beaucoup plus rapides à détecter la sortie de la balle du côté le plus probable (côté avec 3 trous, en A) plutôt que du côté le moins probable (côté avec 1 trou, en B).
Plusieurs auteurs contestent cependant l’interprétation faite de ces résultats en rappelant que ces protocoles expérimentaux ne permettent pas d’écarter la possibilité que les jeunes enfants soient guidés par une heuristique prenant en compte la quantité absolue plutôt que par la quantité relative (i.e. appliquer un raisonnement de type « 3 est plus grand que 1 », plutôt qu’un raisonnement de type « 3/4 est plus probable que 1/4 »). Les recherches de Denison et Xu (2014) présentent l’intérêt d’écarter cette interprétation alternative. Dans une première étude, ils montrent à des enfants deux bocaux : le premier contenant 12 friandises désirées et 4 non désirées, le second contenant 12 friandises désirées et 36 non désirées. Le choix des bébés de 10 à 12 mois semble faire usage des probabilités puisqu’ils vont préférentiellement vers le bocal à la proportion en faveur de la friandise désirée. Dans une deuxième étude, deux bocaux sont présentés : le premier contenant 16 friandises désirées vs 4 non désirées, le second contenant 24 friandises désirées et 96 non désirées. Si les bébés s’orientent vers la plus grande quantité d’objets désirés, ils iront vers le deuxième bocal aux probabilités pourtant défavorables. Les résultats montrent à l’inverse une préférence pour le premier bocal, ce qui suggère une prise en compte des probabilités. Cependant, il est possible que la performance soit ici guidée par une heuristique d’évitement de la plus grande quantité de friandises non désirées (96 > 4) et non pas par une réelle quantification de probabilités (16/4 plus favorable que 24/96). C’est pourquoi les auteurs réalisent une troisième expérience où sont introduites des friandises neutres : le premier bocal contient 8 friandises désirées, 12 non désirées et 12 neutres, le second contient 8 friandises désirées, 8 non désirées, et 64 neutres. Si les bébés évitent la plus grande quantité d’objets non désirés, ils iront vers le deuxième bocal aux probabilités défavorables. Pourtant, les résultats montrent une préférence pour le premier bocal, suggérant donc une prise en compte des probabilités. L’ensemble de ces données suggère que, très tôt dans le développement, l’être humain témoigne d’attentes probabilistes sur le monde qui l’entoure, tout en montrant un comportement moteur qui atteste une recherche des événements qui lui seraient le plus favorable.

1.2. Espérance mathématique
La description du développement de la capacité à comprendre les probabilités est nécessaire mais pas suffisante pour comprendre le développement des capacités de prise de décision. Pour bien choisir, il faut non seulement prendre en compte la probabilité qu’un événement se réalise, mais il faut également prendre en compte les enjeux associés à cet événement. Les enfants sont-ils capables de suivre l’espérance mathématique associée à un choix en faisant le produit des probabilités et des enjeux ? Afin de répondre à cette question, Schlottmann (2001) a choisi de présenter un système de 12 loteries manipulant à la fois les probabilités (20 % ; 50 % ; 80 % ; figure 6.4 A) et les gains s’y référant (1, 3, 6 ou 10 stylos ; figure 6.4 B). Les probabilités sont manipulées en utilisant des tubes caractérisés par un nombre total de segments colorés variable (2 ou 5), et où par conséquent un segment ne peut être interprété dans sa valeur absolue (un segment peut représenter une probabilité de 50 % ou de 20 %). Ces segments sont de couleur bleue ou orange et sont associés à des gains de valeurs différentes (3 ou 6 stylos pour la couleur bleue, et 1 ou 10 stylos pour la couleur orange). Une bille est associée au dispositif afin de déterminer la couleur gagnante une fois celui-ci secoué. Les enfants sont alors sollicités pour aider une poupée, nommée Lucy, à déterminer quelles sont les loteries susceptibles de satisfaire son affection particulière pour les stylos, en évaluant chacune d’entre elles à l’aide de stickers de taille croissante.
Dès 6 ans, les enfants sont sensibles à l’espérance mathématique. Ils arrivent à prendre en compte non seulement les probabilités, mais aussi les valeurs des gains en jeu sur chacune des loteries (figure 6.4 D). En particulier, lorsque les loteries sont caractérisées par les gains les plus forts et qu’il y a 10 stylos attribués à la couleur orange, les enfants discriminent également en fonction du gain le moins important, jugeant ainsi plus satisfaisante la loterie qui permet de remporter 6 stylos bleus ou 10 stylos orange plutôt que 3 stylos bleus ou 10 stylos orange. De plus, les enfants ont la capacité de s’adapter à un renversement des probabilités en faveur de la couleur bleue ou en faveur de la couleur orange. Cette tâche, relativement complexe, permet de mettre en évidence des capacités précoces de prise de décision chez les enfants : 1) ils saisissent la dépendance des probabilités entre les deux issues possibles (si la probabilité de la couleur bleue augmente, c’est que celle de la couleur orange diminue), comme l’atteste le pattern inversé lorsque l’issue « orange » ou l’issue « bleue » est associée à la plus forte probabilité ; 2) ils appréhendent le dispositif des probabilités de façon abstraite puisqu’ils adaptent l’interprétation des segments en termes de probabilités et non de valeurs absolues ; et 3) ils jugent de l’espérance mathématique sur la base des deux issues possibles. Il semble donc que les enfants soient en mesure de juger différentes situations en accord avec une « intuition » de l’espérance mathématique qui les caractérise, et ce beaucoup plus précocement que ce que suggérait l’école piagétienne.
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Figure 6.4 Présentation du protocole et des résultats de Schlottmann (2001). A) Les probabilités sont représentées par un tube composé de différents segments de couleur bleue ou orange. Une bille qui se trouve sur le dispositif est secouée pour déterminer la couleur gagnante. B) À chaque loterie, les couleurs bleue et orange sont respectivement associées à des gains de 3 ou 6 stylos et des gains de 1 ou 10 stylos. C) Illustration du pattern normatif reflétant l’espérance mathématique de chaque loterie en fonction des probabilités et des gains associés. D) Résultats des jugements affectifs réalisés par des enfants de 4-6 ans et de 7-11 ans pour chacune des loteries.

1.3. Prise de décision à risque
Bien que les résultats de l’étude précédente offrent des informations sur la compréhension de l’espérance mathématique chez les enfants d’âge scolaire, ils ne permettent pas de déterminer l’évolution des capacités de prise de décision à risque au cours du développement. Cette question va susciter un intérêt grandissant de la part de la communauté scientifique, notamment dans l’objectif d’expliquer le pic de prise de risque observé dans la vie quotidienne des adolescents (Boyer, 2006 ; Steinberg et al., 2008). Plusieurs études, principalement épidémiologiques, démontrent une augmentation des conduites à risque à l’adolescence telles que la conduite automobile dangereuse, la consommation de substances ou les conduites sexuelles à risque (Crone & Dahl, 2012 ; Dahl, 2004 ; Eaton et al., 2012 ; Kann et al., 2018 ; Reyna & Farley, 2006). Il convient alors d’étudier les capacités de prise de décision à risque afin de vérifier le possible déficit spécifique à l’adolescence suggéré par ces observations de la vie quotidienne. L’une des expériences princeps menée en laboratoire sur ce sujet est celle proposée par Slovic (1966). Dans cette tâche, les enfants ont la possibilité d’appuyer sur un ensemble de 10 interrupteurs, sachant que 9 d’entre d’eux leur permettent d’obtenir une cuillère de bonbons au chocolat, tandis que l’un d’entre eux leur retire l’ensemble des bonbons au chocolat accumulés. Il semble que chez les garçons la propension au risque augmente au cours du développement, bien que les résultats de cette étude réalisée sur un vaste échantillon de 1 037 participants âgés de 6 à 16 ans ne révèlent aucun effet de l’âge sur les capacités de prise de décision à risque. Une étude plus récente a quant à elle permis de faire le lien entre capacités de prise de décision à risque en laboratoire et comportements à risque au quotidien en démontrant une corrélation entre la propension au risque des enfants d’âge préscolaire dans la « tâche des interrupteurs » et leur propension à traverser dangereusement des rues virtuelles dans un jeu informatisé (Hoffrage et al., 2003). Dans la même veine, la « tâche du ballon » (Balloon Analogue Risk Task, BART) a été spécifiquement créée afin d’identifier les individus preneurs de risques dans la vie quotidienne (Lejuez et al., 2002, 2003). Cette tâche informatisée consiste à voir à quel point les participants sont prêts à gonfler un ballon dans le but de remporter de l’argent (5 centimes par appui), mais ce avec le risque que celui-ci explose à tout moment, retirant alors la somme accumulée. Cette tâche a été plus spécifiquement créée afin d’évaluer la variabilité interindividuelle de la prise de risque et non pas pour discriminer les différences développementales que nous décrivons jusque-là. Par exemple, il a été démontré que les performances à la BART corrèlent avec des mesures de conduites à risque au quotidien allant de mesures de traits de personnalité, tels que l’impulsivité ou la recherche de sensation (Bornovalova et al., 2009) à la consommation d’alcool ou de tabac (e.g., Cavalca et al., 2012). Il est important de noter qu’il s’agit d’une situation de prise de décision à risque particulière puisque les participants sont bien informés des conséquences en jeu (5 centimes gagnés à chaque appui pour gonfler le ballon, mais la perte de tous les gains si le ballon explose). Cependant, les probabilités en jeu se caractérisent par une très forte variance puisque le ballon peut exploser au 1er essai tout comme au moment où il remplit l’écran (au 168e essai). En d’autres termes, la forte variance accentue l’incertitude sous-jacente de telle façon qu’il est possible d’envisager cette tâche comme une tâche de prise de décision sous ambiguïté. En outre, alors que le nombre d’appuis optimal dans cette tâche est de 64, les adolescents et adultes n’appuient en moyenne qu’une trentaine de fois (Pleskac et al., 2008). Autrement dit, ces études ne démontrent pas un déficit de prise de décision à risque à l’adolescence, mais une corrélation entre la propension à opter pour des choix incertains en laboratoire (i.e. gonfler un ballon dans l’objectif de remporter de l’argent malgré le risque que celui-ci explose) et la propension aux conduites à risque au quotidien. Malgré l’existence de cette corrélation, on peut légitimement questionner la notion de risque envisagé ici sur son versant inadapté, puisque ces études ne distinguent pas la prise de risque avantageuse de celle désavantageuse (Humphreys et al., 2013).
Les différences développementales face au risque ont été plus spécifiquement étudiées en soumettant cinq groupes d’âge de 8 à 30 ans à la Cake Gambling Task (Van Leijenhorst et al., 2008). Celle-ci s’apparente à une roue de la fortune où le sujet a pour consigne de remporter le plus de points possible en pariant sur l’une des deux options qui lui sont proposées. Pour que la tâche soit adaptée aux enfants plus jeunes, les probabilités sont illustrées par des gâteaux de six parts dont les couleurs rose ou marron correspondent aux parfums de fraise ou chocolat. Afin d’étudier l’estimation du risque, les proportions (3:3, 4:2, 5:1 ; figure 6.5 A), ainsi que les crédits qui y sont associés (1, 3, 5, 7 et 9 ; figure 6.5 B) varient au cours des essais. Si les enfants choisissent de parier sur le parfum effectivement tiré au sort, ils remportent le nombre de crédits associés ; dans le cas contraire, ils perdent le nombre de crédits associés. Le risque est manipulé de telle façon qu’un crédit de 1 point est systématiquement associé à la probabilité la plus forte contrairement aux crédits supérieurs. Cette caractéristique méthodologique permet aux auteurs de considérer un choix sûr comme le fait de miser sur le parfum associé à la plus forte probabilité, alors qu’un choix risqué consiste à miser sur le parfum associé à la probabilité la moins forte. Notons ici que l’espérance mathématique (EM) des choix risqués est négative dans le cas des proportions 4:2 et 5:1 (e.g., EM = 1/6 × 9 – 5/6 × 9 = – 6 EM = 2/6 × 9 – 4/6 × 9 = – 3), alors que l’espérance mathématique est égale à 0 et équivalente au choix sûr lorsque les proportions sont de 3:3 (e.g., EM = 3/6 × 9 – 3/6 × 9 = 0 et EM = 3/6 × 1 – 3/6 × 1 = 0 ; figure 6.5 C).
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Figure 6.5 Présentation des essais de la Cake Gambling Task utilisés dans l’étude de Van Leijenhorst et al. (2008). A) Les probabilités sont représentées par des gâteaux dont les parts peuvent être au chocolat (marron) ou à la fraise (rose) et dans les proportions suivantes : 3:3, 4:2, 5:1. B) Les participants doivent choisir sur quel parfum ils préfèrent miser en imaginant que c’est un individu dont les yeux sont bandés qui choisira la part et donc choisir quel sera le parfum potentiellement gagnant à chaque essai. Si le parfum choisi est tiré au sort le participant gagne le montant qui lui est associé, sinon il perd le montant qui lui est associé. Par construction, la proportion la plus faible est toujours associée au gain le plus fort (9, 7, 5, 3, 1), de telle sorte que le parfum associé est considéré comme le choix risqué (ici le parfum « fraise »). Ainsi, en C, l’espérance mathématique de ce choix risqué est égale à 0 et équivalente au choix sûr (i.e. le parfum « chocolat ») lorsque les proportions sont de 3:3 et devient négative dans les proportions 4:2 et 5:1.
L’analyse des patterns de choix montre que, dans chaque groupe d’âge, la prise de risque augmente avec l’accroissement des crédits et des probabilités en jeu (figure 6.6), mais ne diffère pas significativement en fonction de l’âge. Ainsi, la prise de risque est la plus forte pour chacun des groupes d’âge lorsque la proportion des parfums chocolat/fraise est de 3:3 et que le crédit le plus fort est de 9 points. Rappelons que dans ce cas précis l’espérance mathématique des deux options étant égale à 0, la prise de risque ne peut donc pas être envisagée comme désavantageuse. En résumé, dès 8 ans, les enfants sont en mesure de résister à l’attractivité d’une option risquée pour lui préférer une option moins attractive, mais sûre, lorsque l’espérance mathématique est négative. Il semble clair que dès l’âge scolaire le choix des enfants est influencé par une combinaison des probabilités et des valeurs en jeu, et ce de façon similaire aux adultes.
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Figure 6.6 Pourcentage de choix risqués (choix associés avec le gain le plus fort et la probabilité la plus faible – ici le parfum fraise) en fonction des trois proportions (3:3, 4:2 et 5:1) et des gains associés (1, 3, 5, 7 et 9). Chaque groupe d’âge (8-9 ans, 11-12 ans, 14-15 ans, 17-18 ans et 25-30 ans) montre un profil de prise de risque similaire, où le choix risqué augmente en fonction des gains et de la proportion associés au parfum risqué (Van Leijenhorst et al., 2008).
Récemment, cette même équipe a réitéré l’expérience en IRMf chez des participants âgés de 8 à 26 ans (Van Leijenhorst et al., 2010). Cette fois, les auteurs manipulent le risque en opposant des choix à haut risque, caractérisés par une probabilité de 33 %, à des choix à faible risque, caractérisés par une probabilité de 66 %. Les choix à faible risque sont systématiquement associés à un gain de 1 euro, alors que les choix à haut risque sont associés à un gain de 2, 4, 6 ou 8 euros. On peut noter que le participant remporte ou non la somme associée au parfum choisi en fonction du tirage au sort, mais il ne perd pas d’argent si l’autre parfum est tiré, contrairement à la version utilisée en 2008. Ainsi, la prise de risque est systématiquement avantageuse, excepté quand le choix à haut risque est associé à un gain de 2 euros, et pour lequel l’espérance mathématique est identique au choix à faible risque. Au niveau comportemental, les résultats indiquent que la prise de risque ne diffère pas selon l’âge, ce qui est cohérent avec les résultats des études précédentes. Néanmoins, quand les choix sont équivalents en termes d’espérance mathématique, les enfants de 8 à 12 ans choisissent de prendre plus de risques. Quel que soit l’âge, les choix risqués entraînent une activation du cortex médian préfrontal, alors que les choix sûrs reposent sur l’activation du cortex préfrontal dorsolatéral (figure 6.7). En accord avec d’autres études (Eshel et al., 2007), le poids relatif des activations cérébrales dans le réseau frontal et le réseau méso-limbique 1) semble être fonction du niveau de risque engagé lors d’une décision et 2) semble varier au cours du développement. Le niveau d’activation de la partie dorsale du cortex cingulaire antérieur diminue linéairement avec l’âge des participants, alors que le niveau d’activation du cortex cingulaire subcallosal présente une évolution en forme de « U » inversé, avec un pic d’activation à l’adolescence. Ces régions étant respectivement connues pour leur implication dans le contrôle cognitif et la réactivité émotionnelle, les auteurs en concluent que les mécanismes neurocognitifs qui sous-tendent les prises de décision au cours du développement dépendent d’un réseau de contrôle cognitif et d’un réseau de réactivité émotionnelle, qui présentent des chronologies de maturation fonctionnelle distinctes.
Rappelons que les études sur le développement de la prise de décision à risque sont notamment motivées par la volonté de comprendre la forte prévalence de conduites à risque à l’adolescence (Eaton et al., 2012) et l’accroissement significatif du taux de mortalité à cette période de la vie (Dahl, 2004). Néanmoins, ces études en laboratoire vont échouer à mettre en évidence des différences développementales dans les capacités décisionnelles qui pourraient pleinement expliquer une recrudescence des conduites dangereuses à l’adolescence. Plusieurs travaux mettent en évidence des capacités précoces quant à l’interprétation des probabilités et des conséquences associées à certains événements (Acredolo et al., 1989 ; Schlottmann, 2001), et donc quant à la capacité à ajuster les choix en fonction de l’espérance mathématique (Van Leijenhorst et al., 2008). Notons toutefois qu’il existe des travaux divergents avec certains chercheurs qui décrivent tantôt un développement linéaire de ces capacités de prise de décision à risque (Levin et al., 2007), tantôt un développement quadratique illustrant une prise de risque exacerbée à l’adolescence (Burnett et al., 2010). Il reste donc à expliquer l’origine de ces divergences, tout comme il faut comprendre pourquoi des capacités de prise de décision à risque sont observées de manière précoce (à l’âge scolaire) en laboratoire, alors que le pic de prise de risque observé de manière tardive dans la vie réelle suggère à l’inverse un déficit des capacités de prise de décision à risque à l’adolescence. L’un des éléments de réponse pourrait résider dans la variabilité des caractéristiques méthodologiques de l’évaluation des capacités de prise de décision à risque : étudier la propension au risque dans des situations de pari (sur des roues de la fortune mettant en compétition deux choix incertains ; Van Leijenhorst et al., 2008), mais aussi dans des situations où le sujet doit choisir quand il est opportun de stopper un comportement lucratif juste avant de perdre les gains accumulés (Lejuez et al., 2003), ou encore dans des situations opposant un choix certain à un choix incertain (Levin et al., 2007) ne reflète vraisemblablement pas des processus strictement identiques. En outre, peu d’études se sont attachées à contraster le risque désavantageux de celui qui est avantageux, distinction qui est pourtant critique pour évaluer la prise de risque dans la vie réelle (Levin et al., 2007). Il faut ajouter à cela le fait que la prise en compte de différences méthodologiques est d’autant plus importante dès lors que l’on sait depuis les travaux menés par Tversky et Kahneman (1981) que la façon dont les informations sont présentées affecte le choix du sujet. En effet, lorsqu’un adulte se trouve face à un choix sûr (une probabilité égale à 1) et un choix risqué (une probabilité entre 0 et 1), mais dont l’espérance mathématique est identique, celui-ci fait plus souvent le choix risqué quand l’option sûre est formulée en termes de pertes plutôt qu’en termes de gains. Il est intéressant de constater l’existence de ce biais dès 6 ans, les enfants se montrant plus enclins à prendre des risques pour éviter de perdre que pour tenter de gagner (Schlottmann & Tring, 2005 ; mais voir Reyna & Ellis, 1994). Étant donné l’origine émotionnelle de ce biais décisionnel (De Martino et al., 2006) et son émergence précoce au cours du développement, il semble alors essentiel de s’interroger sur l’influence des processus émotionnels dans la prise de décision tout au long du développement. Dans la suite de ce chapitre, nous verrons comment l’étude de ces processus émotionnels à l’aide des techniques de neuro-imagerie donnera naissance à de nouveaux modèles neurocognitifs de la prise de décision.
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Figure 6.7 A) Les choix risqués entraînent une activation du cortex médian préfrontal, alors que les choix sûrs reposent plutôt sur l’activation du cortex préfrontal dorsolatéral (adapté de Van Leijenhorst et al., 2010). B) La partie dorsale du cortex cingulaire antérieur montre une diminution linéaire de l’activation avec l’âge pour le contraste des choix à haut risque plutôt qu’à faible risque, tous gains confondus (2, 4, 6 et 8 euros). C) Région du cortex cingulaire subcallosal qui montre un pic d’activation spécifique à l’adolescence pour le contraste des choix à haut risque plutôt qu’à faible risque dans le cas de gains élevés (4, 6 et 8 euros). Dans les diagrammes de dispersion, les données pour les 8-10 ans sont présentées en vert, pour les 12-14 ans en bleu, pour les 16-17 ans en rose, et pour les 19-26 ans en rouge.


2. Développement de la prise de décision sous ambiguïté
2.1. L’incontournable hypothèse des marqueurs somatiques
Avant de nous questionner sur ce qui peut bien régir le choix des enfants et des adolescents en situation d’ambiguïté, il est indispensable de présenter l’hypothèse des marqueurs somatiques (HMS) développée par Damasio (1994). Jusque-là, nous avons vu que dans les situations pour lesquelles les individus disposent de toutes les informations pour décider, les enfants et les adolescents parviennent à prendre en compte non seulement le niveau de risque associé à chaque option, mais aussi les conséquences possibles de leur choix (Van Leijenhorst et al., 2008). Cependant, la plupart des décisions se prennent dans un environnement ambigu, puisque peu transparent vis-à-vis des enjeux et des probabilités associées. Tout cela dans un contexte où nos capacités attentionnelles limitées ne permettent pas un calcul précis du rapport bénéfice/coût de chaque option qui s’offre à nous. Afin d’expliquer comment l’individu arrive à choisir avantageusement dans ces conditions si peu commodes, l’HMS propose l’intervention d’un guidage émotionnel. Celui-ci serait sous-tendu d’une part par l’amygdale, pour une réactivité émotionnelle immédiate (e.g., réaction immédiate face aux stimuli agréables ou désagréables tels que des gains ou des pertes), et d’autre part par le cortex préfrontal ventromédian, pour l’anticipation d’une réactivité émotionnelle future (e.g., réactivation des émotions passées pour anticiper des conséquences à long terme). Ces deux structures cérébrales, en réseau avec d’autres (Li et al., 2010), permettraient la récupération d’expériences émotionnelles antérieures pour nous permettre d’apprendre à choisir avantageusement.
Afin de tester cette hypothèse, Damasio et collaborateurs vont développer une tâche de prise de décision financière qui simule la complexité de notre environnement : l’Iowa Gambling Task (IGT ; Bechara et al., 1994). Dans cette tâche, le participant se trouve face à quatre tas de cartes nommés A, B, C et D, et il a pour objectif de gagner le plus d’argent possible. Alors qu’il ne connaît ni les probabilités, ni les sommes qu’il peut perdre ou gagner, ni même le nombre de cartes qu’il devra retourner, le participant doit découvrir progressivement que deux des tas sont avantageux sur le long terme (C et D), tandis que les deux autres sont désavantageux sur le long terme (A et B). Les seules informations données au participant afin qu’il découvre quels sont les tas avantageux sont les feedbacks positifs (les gains) ou négatifs (les pertes) reçus après chaque carte retournée. Le jeu est construit de telle manière qu’il existe une interférence entre l’attractivité des tas et le bénéfice réel qu’ils procurent. Ainsi, les tas désavantageux (A et B) permettent d’obtenir des gains élevés mais sont associés à des pertes qui leur sont toujours supérieures (perte nette de 250 $ toutes les 10 cartes), alors que les tas avantageux (C et D) permettent d’obtenir des gains modestes mais associés à des pertes qui leur sont toujours inférieures (gain net de 250 $ toutes les 10 cartes). À chaque carte retournée, et ce quel que soit le tas, le participant obtient un gain. En revanche, les pertes apparaissent avec une fréquence variable selon les tas : les tas B et D infligent une perte dans 10 % des essais, alors que les tas A et C infligent une perte dans 50 % des essais. Contrairement aux participants sains, ceux présentant des lésions de l’amygdale ou du cortex préfrontal ventromédian n’arrivent pas à se désengager des options attractives mais désavantageuses, comme s’ils n’anticipaient pas les conséquences futures de leurs choix (figure 6.8). L’analyse du profil des réponses électrodermales (RED) chez ces groupes de participants va venir étayer de plus belle l’hypothèse d’un apprentissage émotionnel en situation d’ambiguïté. Les adultes sains présentent non seulement une réactivité émotionnelle immédiate modulée en fonction du type de feedback (selon qu’il s’agit d’un bénéfice net ou d’une perte nette), mais de façon plus critique ils développent au fur et à mesure des essais une réponse émotionnelle anticipatrice (un pic de RED est observé juste avant de piocher dans un tas) qui est modulée par le caractère avantageux ou désavantageux des options (Bechara et al., 1999). Quant aux patients cérébro-lésés, leurs profils de réponses émotionnelles diffèrent : ceux avec une lésion de l’amygdale ne montrent aucune réactivité émotionnelle immédiate, tandis que ceux avec une lesion du cortex préfrontal ventromédian ne montrent aucune réactivité émotionnelle secondaire (Bechara et al., 1999). Ces travaux sont incontournables car 1) ils sont en rupture avec la conception qui prédominait jusque-là selon laquelle les émotions ne pourraient qu’entraver une prise de décision adaptée, et 2) ils présentent l’intérêt d’avoir un triple ancrage : neural, physiologique et comportemental.
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Figure 6.8 A) Scores moyens à l’IGT calculés en soustrayant le nombre de sélections désavantageuses au nombre de sélections avantageuses par blocs de 20 cartes pour les participants contrôle et cérébro-lésés (lésion de l’amygdale ou du cortex préfrontal ventromédian, CPFVM). B) Profil de réactivité émotionnelle primaire mesurée par l’amplitude de la réponse électrodermale (RED) aux gains et aux pertes. C) Profil de réactivité émotionnelle secondaire mesuré à l’aide de l’amplitude de la RED anticipatrice (qui précède le choix avantageux ou désavantageux ; Bechara et al., 1999).
Étant donné que la démonstration du rôle déterminant attribué aux marqueurs somatiques repose sur l’interprétation de la RED (Bechara et al., 1997 ; Carter & Pasqualini, 2004 ; Crone et al., 2004 ; Guillaume et al., 2009), mais que cette interprétation ne fait pas consensus (Dunn et al., 2006 ; Tomb et al., 2002), nous nous sommes précisément fixé l’objectif de vérifier le rôle d’un signal émotionnel dans l’IGT chez l’adulte (Aïte et al., 2013). À cette fin, nous avons élaboré une nouvelle version de l’IGT dans laquelle le contexte émotionnel était soit congruent avec les feedbacks (image d’un visage exprimant la joie après un gain et image d’un visage exprimant la peur après une perte), soit incongruent avec les feedbacks (image d’un visage exprimant la peur après un gain et image d’un visage exprimant la joie après une perte), soit absent (condition contrôle). Nos résultats montrent non seulement une altération des performances dans le cadre d’un contexte émotionnel incongruent, mais surtout une amélioration de celles-ci dans le cadre d’un contexte émotionnel congruent. Autrement dit, il semble qu’un contexte émotionnel congruent ait facilité le développement des marqueurs somatiques, à l’inverse du contexte émotionnel incongruent qui semble l’avoir altéré (figure 6.9). Ces données, en accord avec l’hypothèse des marqueurs somatiques (Bechara & Damasio, 2005), suggèrent donc bien le développement d’un signal émotionnel, sur la base des feedbacks reçus, permettant de guider l’individu vers les choix avantageux sur le long terme dans les situations d’ambiguïté. Si l’altération des performances dans l’IGT avait déjà été démontrée dans le cadre d’une situation de stress (Preston et al., 2007) ou encore dans le cadre d’un contexte émotionnel incongruent associé au caractère avantageux ou non des options (Davies & Turnbull, 2011), notre étude est, à notre connaissance, la première démontrant également la possibilité d’une amélioration des performances.
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Figure 6.9 Exemple de contextes émotionnels congruents et incongruents présentés après les feedbacks de gains et de pertes dans l’étude d’Aïte et collaborateurs (2013). Les résultats obtenus chez les adultes illustrent qu’un contexte émotionnel congruent facilite l’apprentissage dans l’IGT, alors que le contexte incongruent provoque l’effet inverse.

2.2. Prise de décision sous ambiguïté à l’âge préscolaire
L’hypothèse des marqueurs somatiques a nettement influencé l’étude du développement cognitif, notamment en ce qui concerne le rôle accordé aux émotions dans la prise de décision. Par exemple, Kerr et Zelazo (2004) vont s’intéresser au développement de ce qu’ils nomment les « fonctions exécutives chaudes » en opposition aux « fonctions exécutives froides ». Alors que les dernières renvoient à la définition classique des fonctions exécutives qui regroupe l’inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité mentale (Diamond, 2013 ; Miyake et al., 2000), le concept de fonctions exécutives chaudes fait quant à lui référence à des processus de régulation exécutive dans des contextes chargés émotionnellement comme c’est le cas lors d’une prise de décision (Zelazo & Carlson, 2012). Ces auteurs développent alors la première adaptation de l’IGT pour les enfants d’âge préscolaire : la Children’s Gambling Task (Kerr & Zelazo, 2004). Ce jeu simplifié ne contient plus que deux tas dans lesquels l’enfant doit piocher des cartes afin de remporter le plus de bonbons possible. De façon similaire à l’IGT classique, le tas désavantageux offre de larges quantités de bonbons mais inflige de plus grosses pertes de bonbons. À l’inverse, le tas avantageux offre de petites quantités de bonbons, mais ne fait perdre que peu de bonbons. Les auteurs font le choix de proposer pour les deux options une fréquence de pertes à 50 % (contrairement à l’IGT classique qui manipule deux types de fréquences de pertes, 10 % et 50 %). Cependant, si l’on y regarde de plus près, seul le tas désavantageux présente 50 % de pertes nettes, alors que le tas avantageux inflige certes 50 % de pertes, mais qui sont systématiquement égales aux gains remportés. Le tas avantageux offre un gain constant de 1 bonbon et soustrait 1 bonbon 5 fois toutes les 10 cartes, tandis que le tas désavantageux offre un gain constant de 2 bonbons et retire 4, 5 ou 6 bonbons toutes les 10 cartes (figure 6.10 A). Afin de faciliter la prise de conscience des gains ou des pertes accumulés chez les enfants, les bonbons sont progressivement déposés ou retirés d’un tube à essai transparent, positionné entre les deux tas de cartes.
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Figure 6.10 Illustration d’après les travaux de Kerr et Zelazo (2004). A) Exemple de feedbacks utilisés dans la Children’s Gambling Task. Chaque smiley heureux équivaut au gain d’un bonbon, tandis que le smiley triste représente la perte d’un bonbon. À gauche, la carte est issue du tas désavantageux, alors qu’à droite il s’agit d’un exemple de carte issue d’un tas avantageux. B) Présentation des résultats en termes de proportion de choix avantageux moins la proportion de choix désavantageux par blocs de 10 cartes. Les enfants de 4 ans montrent une amélioration de leurs performances, se désengageant progressivement du tas désavantageux, à l’inverse des enfants de 3 ans qui montrent une préférence pour le tas désavantageux tout au long des 50 essais.
L’analyse des choix des enfants révèle une amélioration des performances entre 3 et 4 ans. Les enfants de 4 ans obtiennent de meilleures performances que les enfants de 3 ans sur les 30 derniers essais, et ces mêmes enfants de 4 ans ont une tendance à préférer l’option avantageuse sur ces derniers essais (alors que les enfants de 3 ans ont la tendance inverse ; figure 6.10 B). Bien que les auteurs concluent ici à un développement précoce des fonctions exécutives chaudes, l’interprétation de ces résultats doit faire appel à plus de parcimonie, d’autant que la tâche comporte un facteur confondu entre la fréquence des pertes et le caractère avantageux des tas, puisque seul le tas désavantageux présente des pertes nettes (un feedback négatif qui résulte en un retrait de bonbon). Cette tâche ne permet donc pas de savoir si les enfants de 4 ans choisissent réellement de façon avantageuse ou s’ils sont guidés par la fréquence des pertes. Nous verrons dans la suite de ce chapitre que le développement des capacités décisionnelles sous ambiguïté perdure jusqu’à l’âge adulte, et que la fréquence des pertes a un rôle déterminant dans la compréhension de ce développement.

2.3. De l’enfance à l’âge adulte
Dans la Hungry Donkey Task (HDT), une autre adaptation de l’IGT qui prend la forme d’un jeu pro-social informatisé, l’enfant a pour objectif d’ouvrir des portes afin de nourrir un âne affamé avec des pommes (Crone & Van der Molen, 2004). Le paradigme est analogue à l’IGT mis à part que les feedbacks employés concernent une quantité de pommes dont l’ampleur est réduite et que le nombre d’essai est doublé (200 essais). En plus d’analyser les choix de participants âgés de 6 à 25 ans et le rôle des émotions dans ces choix, les auteurs vont également apprécier l’implication d’autres processus tels que la mémoire de travail et le raisonnement inductif (Fellows & Farah, 2005 ; Manes et al., 2002). Afin de tester l’hypothèse selon laquelle la mémoire de travail est fondamentale pour de bonnes décisions sous ambiguïté, ils vont manipuler la présentation des gains accumulés (le nombre de pommes). Ainsi, le nombre de pommes est présenté soit pour chacun des tas, soit pour l’ensemble des tas (comme dans l’IGT classique), soit il n’est pas présenté (condition contrôle). Le raisonnement est le suivant : si la tâche nécessite un suivi précis des gains et des pertes associés à chaque tas et la manipulation de ces informations en mémoire de travail, plus les informations sur les gains (le nombre de pommes accumulées) sont détaillées, meilleure devrait être la performance. Les liens entre capacités décisionnelles et raisonnement inductif sont étudiés à l’aide d’un outil classique : les matrices de Raven. Le profil développemental se révèle linéaire, les enfants de 6 à 12 ans se montrant clairement biaisés par les plus fortes récompenses immédiates des options désavantageuses, les adolescents de 13 à 17 ans ayant un profil intermédiaire, et les adultes réussissant à se désengager des options désavantageuses pour leur préférer celles avantageuses à la fin de la tâche. De façon cruciale, ni les capacités de raisonnement inductif ni les capacités de mémoire de travail n’expliquent ce pattern développemental, comme l’atteste l’absence d’influence du type de présentation des gains ou de lien avec la performance aux matrices de Raven.
En résumé, la plupart des études développementales démontrent l’existence d’un développement linéaire des capacités à choisir avantageusement dans des conditions d’ambiguïté (Hooper et al., 2004 ; Overman, 2004 ; Prencipe et al., 2011). Rares sont les études qui pointent à l’inverse un développement curvilinéaire où l’adolescence s’accompagne d’une plus grande vulnérabilité face à l’apprentissage en situation d’ambiguïté (Cauffman et al., 2010 ; Smith et al., 2012). Le profil comportemental des enfants et des adolescents, rappelant « la myopie du futur » caractéristique des patients avec lésion du cortex préfrontal ventromédian (Damasio, 1994), est majoritairement interprété en lien avec la maturation lente de cette région (Diamond, 2002 ; Nelson & Luciana, 2001). Cependant, nous avons vu précédemment que la complexité de l’IGT est telle qu’un même déficit décisionnel peut relever de mécanismes distincts (comme c’est le cas chez les patients avec une lésion au niveau de l’amygdale ou du cortex préfrontal ventromédian). Dans ce qui suit, nous allons évoquer plus spécifiquement les principaux résultats qui nous informent sur les processus potentiellement responsables du déficit de prise de décision sous ambiguïté observé au cours du développement normal.

2.4. Comprendre les difficultés décisionnelles sous ambiguïté au cours du développement
L’incapacité des enfants et des adolescents à apprendre à choisir avantageusement en situation d’ambiguïté conduit à s’interroger sur l’efficacité de leur réactivité émotionnelle face aux feedbacks du jeu. La mesure de la conductance cutanée et du rythme cardiaque atteste pourtant chez l’enfant et chez l’adolescent une réponse aux gains et aux pertes tout à fait similaires à celle des adultes (Crone & Van der Molen, 2007). Rappelons que l’hypothèse des marqueurs somatiques postule l’existence de marqueurs somatiques primaires en réponse aux gains et aux pertes, mais surtout que la récupération de ces marqueurs somatiques, qualifiés alors de secondaires, est nécessaire afin d’aider le sujet à anticiper les conséquences futures de ses choix. À cet égard, les enfants tout comme les adolescents ne développent pas de réponse anticipatrice distinguant les options désavantageuses de celles qui sont avantageuses, contrairement à ce qui est observé chez l’adulte (Crone et al., 2004). Les adolescents dont la performance est intermédiaire s’accompagnent en réalité d’une RED anticipatrice plus prononcée pour les options caractérisées par des pertes fréquentes par rapport à celles caractérisées par des pertes peu fréquentes. Tout laisse à penser que l’apprentissage émotionnel est bien moins efficace chez les adolescents que chez les adultes, puisque leur réactivité émotionnelle secondaire les guide de façon inadaptée vis-à-vis de l’objectif du jeu (remporter le plus d’argent possible indépendamment de la fréquence des pertes). Ces données physiologiques révèlent ainsi que la fréquence des pertes pourrait avoir une forte influence sur le développement des capacités de prise décision sous ambiguïté (Crone & Van der Molen, 2007). Ces résultats, confirmés par d’autres études développementales (Cassotti et al., 2011 ; Huizenga et al., 2007), vont inciter les chercheurs à procéder à une nouvelle analyse plus approfondie du pattern comportemental adulte (Lin et al., 2009). Les résultats obtenus dans une nouvelle adaptation, la Soochow Gambling Task (SGT), qui permet précisément de contraster l’effet de la fréquence du caractère avantageux (20 % de pertes et 80 % de pertes au sein de deux tas avantageux et deux tas désavantageux), vont justement remettre en question la capacité des adultes à choisir avantageusement. Effectivement, les adultes choisissent majoritairement dans les tas comprenant des punitions peu fréquentes, sans en distinguer l’aspect avantageux sur le long terme. C’est dans ce contexte que nous avons choisi de contraster la performance d’enfants, d’adolescents et d’adultes sur cette même SGT (Aïte et al., 2012). Alors que tous les groupes d’âge font preuve d’une nette préférence pour les tas avec une fréquence de pertes faible (dans cette version, les tas A et B), seul le groupe d’adultes montre une préférence pour le tas avantageux B par rapport au tas désavantageux A (Aïte et al., 2012). En revanche, aucun des trois groupes ne montre de préférence pour le tas C par rapport au tas D, pourtant avantageux, mais associé à des punitions fréquentes (figure 6.11). Nos résultats confirment que les enfants et les adolescents sont uniquement guidés par la fréquence des pertes (Cassotti et al., 2011 ; Crone et al., 2005). En revanche, contrairement aux travaux suggérant que les adultes aussi se focalisent uniquement sur la fréquence des pertes (Lin et al., 2009), il semble que ces derniers parviennent également à choisir avantageusement sur le long terme, mais ce uniquement lorsque la fréquence des pertes est faible. Afin de mieux comprendre les choix des individus, nous avons en outre examiné leurs comportements juste après l’obtention des feedbacks du jeu. Tous mettent en place des stratégies du type « je gagne-je reste » et « je perds-je change », mais le groupe d’adultes se distingue des plus jeunes par une moindre utilisation de cette dernière option, opérant alors plutôt une stratégie du type « je perds-je reste ». De surcroît, la fréquence d’utilisation de cette stratégie « je perds-je reste » corrèle négativement avec le nombre de sélections faites dans le tas désavantageux A, et positivement avec le nombre de sélections faites dans le tas avantageux B. Il est donc possible qu’une forme de tolérance aux pertes puisse permettre un guidage vers l’option la plus avantageuse (Cassotti et al., 2014). Ces résultats, interprétés dans le plus large contexte des travaux que nous menons dans notre laboratoire (Borst et al., 2015 ; Houdé, 2000, 2019, 2020 ; Houdé & Borst, 2015), nous ont conduits à faire l’hypothèse qu’il faut inhiber une tendance à changer d’option après une perte afin de permettre aux individus de dépasser l’influence unique de la fréquence des pertes et d’intégrer celui de l’ampleur pour choisir avantageusement sur le long terme.
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Figure 6.11 Résultats obtenus dans l’étude d’Aïte et collaborateurs (2012). Alors que tous les groupes d’âge démontrent une nette préférence pour les tas avec une fréquence de pertes faible (tas A et B), seul le groupe d’adultes montre une préférence pour le tas avantageux B par rapport au tas A désavantageux. En revanche, aucun des trois groupes ne montre de préférence pour le tas C par rapport au tas D, pourtant avantageux, mais associé à des punitions fréquentes.
En conclusion, ces études développementales mettent en évidence l’existence d’une maturation progressive jusqu’à l’âge adulte des capacités de prise de décision sous ambiguïté. La perspective développementale impose de distinguer plus rigoureusement les processus engagés dans cette habileté complexe, mettant alors en lumière l’influence notable de la fréquence des pertes (Aïte et al., 2012 ; Crone & Van der Molen, 2007 ; Huizenga et al., 2007). Selon nous, de telles données sont importantes puisqu’elles conduisent à s’interroger sur la capacité des adultes à dépasser l’effet de la fréquence afin de choisir non pas en fonction de cette dernière mais de l’espérance mathématique des options (Lin et al., 2009). Enfin, l’analyse de la réactivité émotionnelle étaie l’hypothèse des marqueurs somatiques en suggérant que la difficulté à prendre en compte les conséquences futures de leurs choix serait vraisemblablement en lien avec une maturation lente du cortex préfrontal ventromédian (Diamond, 2002 ; Nelson & Luciana, 2001).

2.5. Incapacité à inférer les informations en situation d’ambiguïté
Les études qui ont cherché à contraster les situations d’ambiguïté et de risque ont confirmé que le niveau d’information concernant le risque a une influence considérable sur la capacité à apprendre à effectuer des décisions avantageuses (Van Duijvenvoorde et al., 2010, 2011, 2013). Dans une première étude, les auteurs comparent directement les performances d’adolescents (13-15 ans) à la Hungry Donkey Task (HDT) à celles à une tâche de prise de risque, la Gambling Machine Task (GMT ; Van Duijvenvoorde et al., 2010). Les deux tâches nécessitent la prise en compte d’un gain constant (2 ou 4), de la fréquence des pertes (10 % vs 50 %) et de la magnitude des pertes (variables entre les deux tâches). Dans la HDT (cf. supra), le sujet doit inférer ces contingences sur la base des feedbacks, alors que dans la GMT le sujet en est directement informé. Les performances des adolescents sont désavantageuses dans la HDT, alors qu’ils donnent 73 % de réponses correctes dans la GMT. La focalisation sur les options à punitions peu fréquentes (pour 68 % des sujets) plutôt que sur les options à larges gains immédiats dans la HDT suggère que les adolescents sont plus sensibles à la fréquence des punitions qu’à l’attractivité des gains. On peut aussi remarquer que les performances ne corrèlent pas entre les deux tâches, suggérant l’intervention de processus distincts pour les résoudre. L’ensemble de ces résultats démontre que les adolescents sont capables d’intégrer différentes dimensions dans des situations de risque, telles que la fréquence des pertes, l’amplitude des pertes et des gains constants (Falk & Wilkenning, 1998), alors qu’ils ne semblent pas en être capables dans le cadre d’une prise de décision sous ambiguïté où ils se focalisent essentiellement sur la fréquence des pertes. Bien que l’objectif des auteurs soit de vérifier si l’existence d’un feedback est responsable du déficit de prise de décision observé chez les adolescents, il est difficile d’imputer ce déficit à la seule présence ou non d’un feedback, étant donné que les deux tâches se distinguent aussi par leur caractère ambigu ou non. Afin de déterminer si les différences développementales observées entre les situations avec et sans feedback résultent du caractère ambigu de la situation, cette équipe développe deux nouvelles tâches où seul le caractère ambigu de la situation est manipulé (Van Duijvenvoorde et al., 2011 ; figure 6.12).
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Figure 6.12 Gambling Game mise au point par Van Duijvenvoorde et collaborateurs (2011), en version risque (A) et ambiguë (B). Le participant doit choisir parmi quatre machines caractérisées chacune par un gain constant (4 ou 2), une fréquence des pertes (10 % ou 50 %) et un montant des pertes (– 2, – 10, – 50), de telle sorte que les machines A et B sont désavantageuses sur le long terme, contrairement aux machines C et D.
Dans l’une de ces tâches inspirées de la HDT, la Gambling Game, les options ne sont plus symbolisées par des portes mais par des machines. Chaque machine est associée à un gain constant (petit ou grand), une fréquence des pertes (10 % ou 50 %) et une magnitude des pertes (petites ou grandes), de telle sorte que deux machines sont avantageuses (machines C et D) et deux sont désavantageuses (machines A et B ; figure 6.12). Alors que les deux tâches nécessitent l’intégration des feedbacks afin de prendre des décisions pertinentes, l’une est présentée en version « sous ambiguïté » (les machines sont masquées) tandis que l’autre est présentée en version « risque ». Dans cette dernière, le gain constant (noté sur la machine), la fréquence des pertes (ratio de boules rouges et blanches) et la magnitude des pertes (montant noté sur les boules rouges) sont spécifiés pour chaque machine. Les résultats obtenus sur un échantillon de 304 participants de 7 à 29 ans, répartis aléatoirement dans ces deux conditions, mettent en évidence d’intéressantes différences développementales (figure 6.13).
Dans la condition de prise de décision sous ambiguïté, les données confirment un développement lent de l’aptitude à choisir avantageusement, aptitude qui n’apparaîtrait qu’à partir de 12 ans. En revanche, dans la condition de risque, dès 7 ans, les enfants choisissent de manière avantageuse (figure 6.13). En d’autres termes, la présence d’informations sur les caractéristiques des options dans la condition de risque entraîne une progression significative des performances, plus particulièrement chez les sujets âgés de 7 à 13 ans. L’analyse des ajustements stratégiques révèle que les plus jeunes enfants utilisent majoritairement la stratégie « je perds-je change », d’autant plus dans la condition d’ambiguïté. La présence d’informations explicites semble permettre aux plus jeunes d’éviter l’option désavantageuse initialement préférée, caractérisée par des gains de large magnitude et des pertes de fréquence faible (machine B), au profit de l’option avantageuse caractérisée par des gains de faible magnitude et des pertes de fréquence faible (machine D). L’ensemble de ces résultats met en évidence une réelle difficulté à choisir avantageusement chez les enfants avant 12 ans, bien que cette difficulté diminue nettement lorsqu’ils disposent des informations sur les conséquences de leurs choix (cadre de risque). Autrement dit, la difficulté que rencontrent les enfants à prendre en compte les conséquences futures de leurs choix repose plus sur une difficulté à extraire les informations liées aux options dans un contexte d’ambiguïté, plutôt qu’à une difficulté à manipuler l’ensemble de ces informations quand elles sont explicitement associées aux options (dans un contexte de risque).
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Figure 6.13 Scores moyens obtenus à la Gambling Machine Task en version risque et ambiguë sur les 60 derniers essais (adapté de Van Duijvenvoorde et al., 2011). Les performances sont meilleures dans la version risque par rapport à la version ambiguë, et ce plus particulièrement chez les plus jeunes (7-11 ans). Les « * » illustrent un p < .05 entre la version risque et ambiguë.


3. Comprendre les conduites à risque
3.1. De nouveaux modèles neurocognitifs de la prise de décision
Lorsqu’il s’agit de rendre compte du pic de prise de risque observé à l’adolescence, force est de constater que ni les modèles classiques du développement, pour lesquels le raisonnement devient de plus en plus analytique avec l’âge, ni ceux faisant l’hypothèse d’une évolution progressive du contrôle cognitif en lien avec la maturation du cortex préfrontal, ne semblent suffisants dans la mesure où ils supposent une trajectoire strictement linéaire incompatible avec la courbe en « U » inversé que suit l’évolution de la prise de risque. Dès lors, l’enjeu majeur d’une telle modélisation est non seulement de parvenir à expliquer la diminution de la prise de risque entre l’adolescence et l’âge adulte, mais également de comprendre les mécanismes qui conduisent à son augmentation au cours de l’enfance (Casey et al., 2008 ; Steinberg, 2008). Dans ce contexte, Casey propose un modèle neurodéveloppemental dans lequel un système émotionnel et un système de contrôle cognitif ont des trajectoires développementales différentes (Casey & Caudle, 2013 ; Casey et al., 2008). Dans cette perspective, la prise de risque peut être envisagée comme le résultat d’une compétition entre des processus émotionnels et des processus de contrôle cognitif. La clé de cette approche théorique consiste à supposer que le système émotionnel serait fonctionnellement mature plus précocement que les processus de régulation du système de contrôle. Le décalage de développement entre ces deux systèmes induirait une période sensible pendant l’adolescence, caractérisée par une hypersensibilité des réseaux cérébraux impliqués dans la réactivité émotionnelle, accompagnée d’une immaturité des réseaux cérébraux du contrôle cognitif (figure 6.14). Des travaux récents de neuro-imagerie fonctionnelle ont fortement soutenu cette hypothèse d’une compétition entre deux systèmes ayant des trajectoires développementales distinctes (Bjork et al., 2004 ; Blakemore, 2012 ; Crone & Dahl, 2012 ; Ernst et al., 2005 ; Eshel et al., 2007 ; Galvan et al., 2006 ; Hare et al., 2008 ; May et al., 2004 ; Van Leijenhorst et al., 2006, 2008, 2010).
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Figure 6.14 Modèle neurobiologique de Casey et collaborateurs (2008), qui propose que l’adolescence soit une période à risque en raison d’un déséquilibre entre, d’une part, une maturation fonctionnelle précoce des régions limbiques impliquées dans les émotions et, d’autre part, une immaturité fonctionnelle des régions préfrontales impliquées dans le contrôle cognitif.
Afin de déterminer si ces deux réseaux maturent à différents rythmes, le développement de ces deux réseaux est étudié en utilisant un Go-NoGo émotionnel. La tâche de Go-NoGo est classiquement employée pour évaluer l’efficience inhibitrice. Elle repose sur la mesure de la capacité d’un sujet à refréner un geste moteur lors de la présentation d’un stimulus peu fréquent après avoir été répété à plusieurs reprises en réponse à un stimulus fréquent. Cette fonction exécutive froide se développe de façon linéaire et en lien avec la maturation d’un réseau fronto-striatal (Bunge et al., 2002 ; Durston et al., 2002 ; Liston et al., 2006). Le Go-NoGo émotionnel permet quant à lui de tester ces capacités de contrôle, lorsque le matériel utilisé est de nature émotionnelle (figure 6.15).
[image: Figure 6.15. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 6.15 Tâche de Go-NoGo émotionnel créée par Hare et collaborateurs (2008). Exemple d’essai où les stimuli Go sont des visages de peur, alors que les stimuli NoGo sont des visages calmes.
Dans ce Go-NoGo émotionnel, des émotions de joie, de peur et de calme issues des NimStim sont utilisées (Tottenham et al., 2009) et couplées deux à deux pour constituer tantôt un stimulus Go (stimulus fréquent nécessitant une réponse motrice), tantôt un stimulus NoGo (stimulus peu fréquent nécessitant une inhibition de la réponse motrice ; Hare et al., 2008). Ainsi, six séries d’essais sont proposées aux participants qui ont pour consigne d’effectuer un geste moteur (appuyer sur un bouton) en réponse à un type d’émotion et de ne pas effectuer ce geste moteur en réponse à un autre type d’émotion. Par exemple, dans l’une de ces six séries d’essais, les participants doivent appuyer sur un bouton en réponse aux visages de peur (stimuli Go), alors qu’ils ne doivent pas appuyer sur ce bouton en réponse aux visages calmes (stimuli NoGo). Dans une première étude réalisée auprès de 80 participants âgés de 7 à 32 ans (Hare et al., 2008), les auteurs s’intéressent à la réactivité émotionnelle et observent notamment une hyperréactivité amygdalienne à l’adolescence en réponse à ces stimuli émotionnels, indépendamment du type d’émotion (figure 6.16). De surcroît, la connectivité fronto-amygdalienne permettrait de réguler cette réactivité émotionnelle, comme l’atteste la corrélation entre cette connectivité fronto-amygdalienne et l’habituation de l’amygdale aux stimuli émotionnels.
Dans une seconde étude (Somerville et al., 2011), les auteurs s’intéressent aux capacités de contrôle lorsque les participants sont face à des stimuli appétitifs. Pour cela, l’analyse est restreinte aux essais Go et NoGo dans lesquels des visages de joie ou des visages calmes sont présentés. La performance des adolescents se caractérise par un nombre élevé de fausses alarmes pour les visages de joie (appuyer alors qu’il ne faut pas le faire, en réponse à un essai de type NoGo avec un visage de joie). En d’autres termes, l’adolescence est caractérisée par une difficulté à mettre en place un contrôle inhibiteur lorsque le matériel est émotionnel et appétitif. Enfin, l’activité cérébrale confirme la sensibilité accrue des adolescents pour les stimuli appétitifs : l’activité au niveau du striatum ventral en réponse aux stimuli de joie est plus forte pour les adolescents que chez les adultes et chez les enfants (figure 6.17).
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Figure 6.16 Variations du signal BOLD dans l’amygdale pour les stimuli émotionnels (Go et NoGo ; adapté de Hare et al., 2008). Les triangles représentent les enfants, les cercles les adolescents, et les carrés les adultes. On note une hyperactivité de l’amygdale chez les adolescents.
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Figure 6.17 Activation du striatum ventral en fonction de l’âge (p < .05) et analyse du pourcentage de changement du signal BOLD en réponse aux visages de joie (stimuli Go et NoGo ; adapté de Somerville et al., 2011). Les adolescents présentent une hyperréactivité du striatum ventral en réponse aux stimuli appétitifs de joie.
Nous pouvons noter que toutes les études n’opposent pas un développement linéaire des capacités de contrôle en contexte non émotionnel (froid) à un développement quadratique, caractérisé par des difficultés spécifiques à l’adolescence à faire preuve de contrôle dans un contexte émotionnel. Plusieurs travaux proposent au contraire que le développement des capacités de contrôle soit systématiquement linéaire (Prencipe et al., 2011 ; Schel & Crone, 2013 ; Tottenham et al., 2011 ; Zelazo & Carlson, 2012). Ces divergences pouvant être issues de différences méthodologiques, nous avons-nous mêmes entrepris de tester la validité du modèle de Casey en adaptant une tâche classique d’inhibition bien connue dans sa version froide, le Stroop couleur (Stroop, 1935), en une version chaude, le Stroop émotion (Aïte et al., 2018). Dans le Stroop froid, on compare la capacité des individus à résister à l’automatisme de la lecture au profit de la dénomination de la couleur de l’encre de noms de couleurs dans une situation soit congruente (e.g., le mot « ROUGE » écrit en rouge), soit incongruente (e.g., le mot « BLEU » écrit en rouge). Dans le Stroop chaud, on compare la capacité des individus à résister à l’automatisme de la lecture d’une émotion au profit de la dénomination de l’expression émotionnelle d’un visage dans une situation soit congruente (e.g., un visage exprimant la peur avec le mot « PEUR » indiqué au-dessous), soit incongruente (e.g., un visage exprimant la peur avec le mot « COLÈRE » indiqué au-dessous). L’analyse des scores d’interférences, obtenus en soustrayant les temps de réaction aux items congruents aux temps de réaction aux items incongruents, nous permet de tester l’efficience de ces deux types de contrôles : plus le score est élevé, moins bonnes sont les capacités d’inhibition. Nos résultats illustrent bien le développement linéaire des capacités d’inhibition froide (Durston et al., 2002), les enfants étant moins performants que les adolescents, qui sont eux-mêmes moins performants que les adultes. En revanche, les capacités d’inhibition chaude suivent un pattern de développement quadratique où les adolescents montrent les plus grandes difficultés à exercer un contrôle dans un contexte émotionnel (figure 6.18).
[image: Figure 6.18. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 6.18 À gauche : tâches utilisées dans l’étude d’Aïte et collaborateurs (2018). À droite, les scores d’interférences sont obtenus en soustrayant les temps de réaction du Stroop des items congruents à ceux incongruents, chez des enfants, des adolescents et des adultes. Plus ce score est élevé, moins bonnes sont les capacités d’inhibition. Les résultats révèlent un développement linéaire des capacités d’inhibition froide (Cool Stroop), tandis que les capacités d’inhibition chaude suivent un pattern de développement quadratique (Hot Stroop).
Nos résultats sont compatibles avec le modèle de Casey, en montrant que l’adolescence est une période de sensibilité particulière qui peut s’accompagner de difficultés à faire preuve d’un contrôle top-down dans une situation affectivement chargée. L’étude de Hare et collaborateurs (2008) nous amène à postuler qu’une connectivité cortico-sous-corticale réduite pendant l’adolescence pourrait expliquer pourquoi les adolescents de notre échantillon ont le plus de difficultés à inhiber une réponse automatique dans ce contexte émotionnel. Les différences interindividuelles en termes d’inhibition chaude pourraient en retour expliquer la propension à s’engager dans des prises de risque (Botdorf et al., 2017). L’ensemble de ces données démontre l’importance de considérer les différentes dynamiques de maturation cérébrale qui permettraient de mieux comprendre ce qui guide le choix des individus à différents âges de la vie.

3.2. Contexte socio-émotionnel
Nous avons vu précédemment que les études en laboratoire sur la prise de décision à risque se sont montrées incapables de rendre compte pleinement du pic de risque rapporté à l’adolescence. L’une des réponses à cette divergence sera apportée par les travaux de Steinberg, qui va mettre l’accent sur le rôle du contexte social. Afin de mimer l’environnement dans lequel évoluent les adolescents, ce chercheur a eu l’idée d’induire un contexte social tout en proposant de nouveaux protocoles de recherche plus réalistes (Gardner & Steinberg, 2005). Il a ainsi mis au point un jeu de conduite automobile informatisé, où les participants ont pour objectif de parcourir, aussi vite que possible, une route ponctuée de 20 intersections. À chaque intersection, le participant choisit de s’arrêter au feu orange (arrêt de 3 secondes) ou prend le risque de traverser l’intersection (pas d’arrêt, ou arrêt de 6 secondes si un accident survient ; figure 6.19 A). Si cette tâche est utilisée pour mesurer la propension au risque des participants, elle reflète aussi le continuum qui existe dans les situations de décision sous incertitude, dans la mesure où elle se situe à l’interface entre risque et ambiguïté. Effectivement, dans cette tâche, les individus ont connaissance des conséquences associées aux deux options « s’arrêter au feu orange » et « traverser au feu orange » (respectivement un arrêt de 3 secondes et pas d’arrêt, ou 6 secondes de délai si un accident survient), mais n’ont aucune idée des probabilités qui accompagnent les conséquences du choix risqué « traverser au feu orange » (alors que la probabilité de la seconde option « s’arrêter au feu orange » est connue, puisque l’on est sûr de ne pas avoir d’accident). Alors que les adolescents présentent une prise de risque équivalente aux adultes lorsqu’ils réalisent seuls ce jeu, la présence de pairs (un autre adolescent est présent près de celui qui passe la tâche) augmente leur prise de risque, contrairement aux adultes (figure 6.19 B).
Les données de neuro-imagerie (IRMf) révèlent une augmentation de l’activation des régions émotionnelles (striatum ventral et cortex orbitofrontal) lorsque les pairs sont présents, de nouveau uniquement chez les adolescents, suggérant une hypersensibilité émotionnelle à cet âge (Chein et al., 2011 ; figure 6.20). De plus, les auteurs observent une augmentation linéaire de l’activation des régions de contrôle exécutif (cortex préfrontal latéral) avec l’âge indépendamment du contexte (passation en présence de pairs vs individuelle). Cette augmentation suggérerait une maturation progressive des processus de contrôle exécutif. L’effet observé de l’influence des pairs étaie à double titre l’importance des processus émotionnels dans la prise de décision, en démontrant non seulement l’influence d’un contexte socio-émotionnel fort sur la prise de risque, ainsi que son ancrage neuronal au sein d’un réseau émotionnel.
[image: Figure 6.19. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 6.19 A) Illustration originale du jeu de conduite automobile créé par Chein et collaborateurs (2011). Les participants doivent parcourir un trajet le plus vite possible. Pour chacune des 20 intersections, le participant choisit de s’arrêter ou non au feu, entraînant soit un gain ou une perte de temps (0, 3, 6 secondes). B) Le pourcentage de prise de risque des adolescents (14-18 ans) est équivalent à celui des adultes (19-22 ans et 24-29 ans) lorsque les participants jouent seuls. En présence de pairs, les adolescents augmentent leur prise de risque.
D’autres études sont venues corroborer l’idée selon laquelle la présence de pairs peut moduler la réactivité de ce réseau de la récompense incluant le striatum ventral (Steinberg et al., 2009). Mais tous les contextes sociaux n’engendrent pas nécessairement une augmentation de l’activation de ces réseaux neuronaux, ainsi qu’une augmentation de la prise de risque ! En effet, Telzer et collaborateurs (2015) ont eu l’idée de reproduire l’expérience du jeu de conduite automobile, mais cette fois en présence (ou en l’absence) de la mère des adolescents. La seule présence de la mère provoque une diminution de l’engagement dans des conduites à risque dans le jeu de conduite automobile. L’analyse des données de neuro-imagerie révèle, en présence de la mère, 1) une augmentation de l’activité du cortex préfrontal, 2) une modulation à la baisse de l’activité du striatum ventral à la suite des comportements risqués, et 3) une plus forte connectivité fonctionnelle entre ces deux substrats neuronaux lors de choix sûrs (plutôt que risqués). Selon ces auteurs, la présence maternelle provoquerait un sur-engagement du contrôle cognitif et une diminution de la saillance des récompenses associées à la prise de risque, au profit d’une valorisation de l’engagement dans des comportements sûrs. Cette étude est la première à prouver expérimentalement le pouvoir protecteur d’une mère vis-à-vis de son adolescent. Plus encore, son intérêt est aussi d’entrer en rupture avec une vision classique qui fait le portrait d’un adolescent excessivement ou inexorablement sensible à certains types de récompenses qui l’engageraient invariablement dans des prises de risque. Plusieurs auteurs s’attachent aujourd’hui à rappeler que cette sensibilité aux récompenses peut permettre une plus grande exploration de l’inconnu, essentielle pour apprendre, et ainsi conduire à des prises de risque adaptées (Do et al., 2016 ; Telzer et al., 2015, 2016).
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Figure 6.20 Augmentation linéaire avec l’âge lors de la présence des pairs au niveau du cortex préfrontal latéral (CPFL ; adapté de Chein et al., 2011). Une interaction entre l’âge et la condition (seul ou en présence de pairs) est également mise en évidence au sein des activations du striatum ventral et du cortex orbito-frontal (COF), de telle sorte que les adolescents (14-18 ans) montrent une hyperréactivité en présence de pairs et comparativement aux adultes (18-22 ans et 24-29 ans).
Le modèle de Casey et collaborateurs (2008), tout comme celui de Steinberg (2008) s’insèrent au sein de modèles dit « dualistes » puisqu’ils tentent d’expliquer la prise de risque exacerbée observée à l’adolescence par un déséquilibre dans la maturation d’un réseau cognitif et d’un réseau socio-émotionnel (voir Shulman et al., 2016, pour une revue sur tous les modèles dualistes). Selon ces modèles, la maturation précoce du réseau sous-cortical émotionnel serait à l’origine de la forte réactivité émotionnelle à l’adolescence, car ce réseau fonctionnel sous-cortical augmenterait la sensibilité au contexte émotionnel (Blakemore, 2008 ; Casey et al., 2008 ; Steinberg, 2008). La maturation tardive et linéaire du cortex préfrontal expliquerait quant à elle le manque de contrôle top-down indispensable à la régulation de ces aspects émotionnels. Toutefois, il semble qu’il faille dépasser ces modèles neurocognitifs qui opposent inéluctablement une émotion « distractrice » à une cognition « régulatrice », rappelant ainsi l’opposition classique entre cognition et émotion, à l’instar du dualisme cartésien (Pfeifer & Allen, 2012, 2016). En outre, ces modèles se focalisent sur l’impact du traitement des émotions positives, telles que le plaisir associé à un gain (e.g., Somerville et al., 2011), en négligeant l’impact du traitement des émotions négatives, telles que le déplaisir associé à une perte (voir le modèle de Ernst et al., 2006, 2014). On sait pourtant, depuis les travaux de Tversky & Kahneman (1979), que les pertes sont traitées différemment des gains et qu’elles influencent fortement la prise de décision. En accord avec ces observations, des travaux récents en neuro-imagerie suggèrent une influence notable du traitement des pertes sur les capacités décisionnelles (Barkley-Levenson et al., 2013 ; Zottoli & Grose-Fifer, 2012).


4. Conclusion
Les enfants et les adolescents ne sont pas aussi inconscients des risques, ni aussi irrationnels que certains de leurs comportements pourraient le suggérer. Tels pourraient être les premiers enseignements à tirer des études expérimentales de la prise de décision que nous avons présentées dans ce chapitre. Au-delà des apparences et des stéréotypes, les adolescents semblent en effet tout à fait capables d’estimer le niveau de risque et les conséquences potentielles de leurs actes, du moins lorsque toutes les informations nécessaires à ce type d’évaluation sont disponibles et données a priori. En revanche, lorsque certains de ces indices sont manquants et qu’ils doivent être inférés de l’expérience, les adolescents, comme les enfants, éprouvent de réelles difficultés à effectuer des choix avantageux sur le long terme. Ce déficit au niveau de leur capacité à récupérer des expériences émotionnelles antérieures pour anticiper les conséquences négatives de leurs choix est sans nul doute un élément majeur de l’explication du pic de prise de risque observé à l’adolescence.
Outre cette nécessité d’opérer une distinction entre les situations risquées dans lesquelles les individus disposent d’informations chiffrées sur le niveau de risque et celles ambiguës, ou de tels indicateurs ne sont pas disponibles, les travaux récents de neuro-imagerie fonctionnelle ont également souligné que le contexte social influençait considérablement la prise de décision à l’adolescence, et ce dans des dimensions qui dépassent de loin celles des adultes. Il convient tout de même de souligner que ces études ne sont pas sans limites. La première vient des modèles neurodéveloppementaux qu’elles mobilisent et qui n’envisagent la spécificité de la prise de risque à l’adolescence que sous l’angle d’une hypersensibilité du système de récompense. Or le fait par exemple que les adolescents soient incapables de ressentir du regret lorsqu’ils sont dans un contexte socio-émotionnel fort (Habib et al., 2015 ; Habib & Cassotti, 2015) semble suffisant pour démontrer que les émotions négatives et leur anticipation doivent être intégrées aux modèles théoriques, afin de rendre compte pleinement de la complexité de la prise de risque à cette période de la vie. La seconde limitation de ces recherches vient de leur vision quasi exclusivement néfaste du contexte social. Au-delà de son rôle négatif, le contexte social, et plus spécifiquement le fait de pouvoir apprendre des expériences d’autrui, pourrait se révéler d’une efficacité redoutable pour réduire la prise de risque chez les adolescents, offrant ainsi de nouvelles perspectives dans une démarche bénéfique de prévention.
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1. Développement du sommeil chez l’enfant
Chez l’Homme, la durée et la structure du sommeil se modifient tout au long de la vie (figure 7.1). Chez le nouveau-né, le temps de sommeil est plus important que le temps d’éveil. Même si le temps de sommeil varie d’un nouveau-né à l’autre, il est en moyenne de plus de 16 heures par 24 heures. Il s’agit d’un sommeil dit « polyphasique » puisqu’il est réparti en périodes de 3-4 heures entrecoupées d’éveil, aussi bien le jour que la nuit. Progressivement, l’installation du rythme veille/sommeil stabilisera la période de sommeil (par cycles successifs de 90 minutes) au cours de la nuit, laquelle ne durera plus que 7 heures en moyenne à l’âge adulte.
[image: Figure 7.1. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 7.1 Évolution du sommeil au cours de la vie.
Lors des premiers mois de la vie, les stades de sommeil (3 stades de sommeil lent – N1, N2 et N3 – et sommeil paradoxal ; encart 1) comme nous les connaissons chez l’adulte n’existent pas encore. Le sommeil des jeunes enfants se caractérise par du « sommeil calme » et du « sommeil agité ». Le sommeil calme correspondra plus tard au « sommeil lent », avec des ondes cérébrales lentes et une activité physiologique ralentie (ralentissement du rythme cardiaque et de la pression artérielle, et réduction du tonus musculaire et de la température interne). Le sommeil agité deviendra le sommeil paradoxal, qui présente une activité cérébrale très élevée et des mouvements oculaires rapides.
Au cours du sommeil calme, le nouveau-né est immobile, son tonus musculaire persiste mais il n’y a pas de mouvement corporel en dehors de quelques sursauts ou mouvements de succion. Il n’exprime aucune mimique, son visage est peu expressif, ses yeux sont fermés sans mouvements oculaires. La respiration et les battements cardiaques sont assez lents et réguliers.
Au cours du sommeil agité, le nouveau-né réalise toute une série de mouvements corporels d’étirement ou de flexion du corps entier ou des membres, ainsi que des mouvements plus fins des doigts. Le visage du nouveau-né est expressif, les mouvements oculaires rapides, tout comme la respiration qui parfois devient haletante, et le rythme cardiaque est irrégulier. En filmant des nouveau-nés durant leur sommeil agité, Challamel (2005) a mis en évidence que les six émotions fondamentales étaient exprimées : la peur, la colère, la surprise, le dégoût, la tristesse et surtout la joie, caractérisée par les tant attendus « sourires aux anges ».
Bien qu’instables, les périodes de sommeil agité et calme apparaissent chez le fœtus dès 27 semaines d’âge gestationnel. Comme chez l’enfant plus grand et chez l’adulte, le sommeil agité et le sommeil calme s’enchaînent et forment des cycles. Avant 35 semaines de gestation, ces cycles durent environ 45 minutes, puis s’allongent pour atteindre 60 minutes à la naissance et plus de 90 minutes après 3 ans. Contrairement à l’adulte, dont les cycles de sommeil sont composés en premier lieu de sommeil lent suivi de sommeil paradoxal, le nouveau-né s’endort en sommeil agité.
Le sommeil agité représente 50 à 60 % du temps de sommeil du nouveau-né, contre 20 à 25 % de celui de l’enfant plus grand. Le nouveau-né réalisera une vingtaine de cycles de sommeil aussi bien le jour que la nuit, dont la composition ne variera pas.
À partir de 3 ans, les enfants présentent une architecture du sommeil assez proche de celle des adultes. Le sommeil lent prend place avant le sommeil paradoxal, et ces stades s’enchaînent au cours de la nuit sous forme de cycles de 90 à 120 minutes. Chaque cycle se termine par une très brève période d’éveil, très souvent inconsciente, avant de passer au cycle suivant. La durée totale de sommeil est encore supérieure à celle de l’adulte, puisque le jeune enfant dort entre 10 et 13 heures par nuit. Même s’il fait ses nuits, il peut garder jusqu’à l’âge de 5 ans le besoin de faire une sieste en début d’après-midi.
Après 6 ans, l’horaire de coucher va progressivement se retarder. L’enfant étant scolarisé, les horaires de lever seront quant à eux dictés par les rythmes scolaires, occasionnant une réduction du temps de sommeil. Le volume de sommeil lent est très important, surtout en première moitié de nuit. La prépondérance de ce sommeil profond favorise la survenue de parasomnies, comportements fréquents à cet âge, comme les terreurs nocturnes, le somnambulisme ou l’énurésie.
Plusieurs études suggèrent que l’activité à ondes lentes caractérisant le sommeil profond reflète les processus de maturation corticale (Kurth et al., 2010). En effet, prépondérante dans les régions postérieures chez le jeune enfant, l’activité à ondes lentes se propagerait dans les régions frontales au cours de l’adolescence, suivant ainsi la progression postéro-antérieure de la maturation corticale (cf. chapitre 1).
À l’adolescence, les besoins en sommeil restent importants. Il est recommandé qu’un adolescent puisse dormir chaque nuit entre 8 et 10 heures. Le sommeil est composé d’une succession de cinq à six cycles d’environ 90 minutes, composés de sommeil lent léger, de sommeil lent profond et de sommeil paradoxal, dont la quantité varie en fonction de l’avancée de la nuit. Comme chez l’enfant, la première partie de nuit est plus riche en sommeil profond, alors que celui-ci est moindre en fin de nuit, privilégiant de plus longues périodes de sommeil paradoxal. Le sommeil à l’adolescence est moins profond que pendant l’enfance. Cet allègement favorise la disparition spontanée des parasomnies. Cependant, à cet âge, on observe un décalage de phase se caractérisant par des couchers plus tardifs, qui favorisent le manque de sommeil les jours de classe. Les réveils de fin de cycle peuvent également être plus longs, surtout si l’adolescent est préoccupé ou qu’ilconsulte son smartphone par exemple. À ces modifications physiologiques s’ajoutent donc fréquemment des perturbateurs externes, comme l’utilisation d’écrans, la consommation d’excitants ou une activité physique tardive qui vont agir directement sur l’horloge circadienne, en retardant l’endormissement. Plusieurs études ont ainsi rapporté que ces couchers tardifs occasionnent chez l’adolescent une privation chronique de sommeil (Bartel et al., 2015 ; Carskadon, 2011).
Encart 1. Organisation du sommeil
Au cours de la nuit, chez l’adulte, les cycles de sommeil s’enchaînent toutes les 90 minutes. Chaque cycle est constitué de sommeil lent très léger (N1), lent léger (N2) et lent profond (N3), suivi d’une période de sommeil paradoxal (R ; figure 7.2). La littérature internationale parle de Rapid Eye Movement (REM) pour caractériser le sommeil paradoxal, et de NREM pour les stades de sommeil lent. L’endormissement ou sommeil lent très léger est un stade de transition, un état intermédiaire entre éveil et sommeil, qui représente entre 5 et 10 % du temps de sommeil. Au cours de ce stade, le dormeur est très sensible aux stimulations externes ou internes qui peuvent le réveiller très rapidement. En N2, un ralentissement cérébral, respiratoire et cardiaque s’installent progressivement. Ce stade occupe près de 50 % du temps de sommeil d’une nuit. Il est caractérisé sur l’électroencéphalogramme par une activité irrégulière de deux à sept cycles par seconde, ponctuée de fuseaux, bouffées d’activité rapide, reflet des mécanismes d’approfondissement du sommeil. Pendant le sommeil profond (N3), des ondes lentes et amples apparaissent sur la surface corticale. L’imagerie fonctionnelle montre une réduction du métabolisme cérébral lors de ce stade. Ce sommeil profond jouerait un rôle essentiel dans les mécanismes de mémorisation, dans la régulation métabolique, et assurerait l’efficacité du système immunitaire. Le sommeil paradoxal apparaît chez l’adulte après environ 80 minutes de sommeil. Son nom a été proposé par le Professeur Jouvet, en 1955, qui a observé la présence d’une activité corticale intense proche de celle enregistrée pendant l’éveil, associée à de nombreux mouvements des yeux, alors que le reste du corps était atone. Le sommeil paradoxal dure approximativement 10 minutes et est associé à une importante activité onirique : on rêve. Les cycles de sommeil s’enchaînent au cours de la nuit, et leur composition évolue. Les cycles de début de nuit seront plus riches en sommeil lent profond que ceux de fin de nuit, et inversement pour le sommeil paradoxal (figure 7.3).


[image: Figure 7.2. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 7.2 Cycles du sommeil.
[image: Figure 7.3. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 7.3 Hypnogramme représentant le déroulé d’une nuit de sommeil chez un jeune adulte (N1, N2 et N3 : stades constituant le sommeil « non paradoxal »).
Le système veille/sommeil est régulé par un rythme endogène circadien (de circa : « proche de », et diem : « un jour »), en d’autres termes, une horloge interne tournant à peu près en 24 heures. Cette horloge interne est située au cœur du cerveau, dans le noyau suprachiasmatique de l’hypothalamus, et impose un rythme circadien à l’organisme, tel un chef d’orchestre. Elle régule ainsi la sécrétion de mélatonine, la température corporelle, les contractions intestinales, le système immunitaire et bien d’autres fonctions physiologiques. Malgré l’aspect polyphasique du sommeil du nouveau-né, les périodes de sommeil et d’éveil ne sont pas distribuées aléatoirement au cours des 24 heures. Le rythme circadien existerait dès la période anténatale (avant la naissance), mais il serait masqué par le rythme ultradien (période courte, de quelques heures) prédominant de l’alimentation. Au cours des deux premiers mois de vie, les rythmes circadiens de la température corporelle, du cortisol et de la mélatonine apparaissent.
La sécrétion de cortisol est maximale en début de matinée, puis diminue progressivement jusqu’à environ minuit ; inversement, les concentrations de mélatonine sont basses en journée, et le pic de production se situe au milieu de la nuit. En libre cours (lorsque le participant est privé de notion de jour/nuit), l’horloge circadienne connaît un rythme légèrement supérieur à 24 heures. Plusieurs synchroniseurs externes (« Zeitgeber ») agissent simultanément sur l’horloge interne pour la resynchroniser quotidiennement sur un cycle de 24 heures. Le plus puissant d’entre eux est la lumière, et notamment la lumière bleue. L’activité physique, l’horaire des repas et la température extérieure jouent aussi un rôle, mais plus modeste. La lumière naturelle est en effet riche en lumière bleue, faisant de l’alternance luminosité/obscurité un donneur de temps majeur. Les écrans LED des ordinateurs, des téléviseurs ou encore des smartphones émettent de la lumière bleue. Une exposition à ces dispositifs en soirée, alors que l’horloge devrait être informée de la pénombre ambiante, décale l’horloge interne et retarde l’endormissement.

2. Rôle du sommeil dans les apprentissages chez l’enfant à développement typique
Ebbinghaus, en 1885, a été le premier à s’intéresser à l’influence d’une période de sommeil sur la mémoire. Il a montré que lorsqu’une période de sommeil était intercalée entre un apprentissage et sa restitution, le nombre d’informations retenues était plus important. Ainsi, dormir après avoir appris du nouveau vocabulaire ou une poésie augmente nos chances de nous en souvenir. Le sommeil permet de transformer un souvenir labile en un souvenir stable, plus permanent et moins sensible aux interférences. Une période de sommeil, même s’il s’agit d’une courte sieste, permet de restructurer les souvenirs, de les intégrer à d’autres connaissances. Le sommeil participe aussi à l’effacement des informations les moins pertinentes (Rauchs et al., 2011 ; Saletin et al., 2011).
La plupart des travaux ayant démontré le rôle du sommeil dans la consolidation des apprentissages ont été réalisés chez de jeunes adultes. Les études, reposant pour beaucoup sur des paradigmes de privation de sommeil, se sont surtout intéressées à la consolidation des apprentissages procéduraux et des souvenirs en mémoire dite épisodique, c’est-à-dire la mémoire de tous les événements que nous avons personnellement vécus et que nous pouvons situer dans un contexte spatial et temporel précis. Globalement, les études ont révélé que la consolidation en mémoire épisodique dépendrait largement du sommeil lent (ou sommeil NREM pour Non Rapid Eye Movement), et la consolidation des apprentissages procéduraux du sommeil paradoxal (ou sommeil REM ; pour revues voir Rauchs et al., 2005, ainsi que Diekelmann & Born, 2010). Cependant, d’autres auteurs suggèrent que l’ensemble des stades de sommeil participerait à la consolidation mnésique et que leur succession ordonnée serait garante d’une consolidation optimale des traces mnésiques (Ficca & Salzarulo, 2004). Plusieurs modèles ont été proposés pour rendre compte de ces phénomènes de consolidation mnésique au cours du sommeil. Parmi eux, le modèle du dialogue hippocampo-néocortical (Buzsaki, 1996 ; figure 7.4) postule que les traces mnésiques récemment acquises seraient réactivées au sein d’ensembles neuronaux hippocampiques lors des épisodes de sommeil lent profond, puis transférées progressivement vers différentes aires néocorticales, pour un stockage à long terme. Ce transfert s’opérerait notamment grâce aux ondes lentes du sommeil lent profond (stade N3) et aux fuseaux de sommeil, éléments typiques du stade N2.
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Figure 7.4 Modèle du dialogue hippocampo-néocortical (adapté de Born, 2006). Selon cette théorie, les informations récemment acquises sont réactivées au sein des réseaux de neurones de l’hippocampe. Ces réactivations surviennent en synchronie avec les ondes lentes et les fuseaux de sommeil, et vont permettre de renforcer les connexions cortico-corticales et le stockage à long terme des souvenirs dans les aires corticales spécialisées. À noter que des niveaux élevés d’acétylcholine et de cortisol empêchent ce dialogue d’opérer au cours du sommeil lent.
Une autre hypothèse est celle de l’homéostasie synaptique (ou recalibrage synaptique ; Tononi & Cirelli, 2006 ; figure 7.5). Selon cette théorie, les caractéristiques neurophysiologiques de l’état de veille favorisent le déclenchement de mécanismes de potentialisation à long terme (correspondant à une augmentation importante et durable de l’efficacité synaptique), permettant l’inscription des traces mnésiques nouvellement acquises dans nos réseaux de neurones. Cependant, le renforcement synaptique lié à la potentialisation à long terme a un coût à la fois en termes d’énergie et d’espace (en effet, le renforcement synaptique induit des changements morphologiques des synapses existantes et la création de nouvelles synapses), ce qui saturerait progressivement notre capacité à réaliser de nouveaux apprentissages. Au cours du sommeil, et principalement au cours du sommeil lent profond, l’activité des régions cérébrales fortement sollicitées lors d’un apprentissage va être synchronisée par les ondes lentes, dont les phases répétées de dépolarisation suivie d’hyperpolarisation entraînent une inhibition progressive du contact des synapses sur le neurone. Ce processus de recalibrage synaptique permettrait d’inscrire de manière durable les informations récemment acquises dans les réseaux de neurones, tout en rétablissant un état favorable à de nouveaux apprentissages (voir Deliens & Peigneux, 2012, pour revue).
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Figure 7.5 Théorie du recalibrage synaptique (adapté de Diekelmann & Born, 2010). Selon cette hypothèse, l’encodage de nouvelles informations à l’éveil conduit à la potentialisation de nombreuses synapses (synapse jaune sur la figure), résultant en une nette augmentation du poids synaptique. La petite terminaison nerveuse représente une nouvelle synapse. Les ondes lentes du sommeil lent profond vont permettre de procéder à un recalibrage du poids de ces synapses. Les connexions faibles sont éliminées, tandis que le poids relatif des connexions restantes est préservé. Ainsi, un souvenir serait consolidé par le biais d’un renforcement préférentiel des connexions sollicitées à l’éveil.
Ces deux modèles attribuent un rôle crucial au sommeil lent. Toutefois, d’autres travaux ont souligné la contribution du sommeil paradoxal à la consolidation mnésique (Deliens & Peigneux, 2012). Enfin, les deux modèles cités ci-dessus ne sont pas exclusifs, mais opéreraient en parallèle dans des régions cérébrales différentes (Mascetti et al., 2013). Certaines régions sollicitées lors de l’apprentissage bénéficieraient d’un recalibrage synaptique au cours du sommeil, tandis qu’en parallèle d’autres régions, non activées lors de l’apprentissage, seraient le témoin d’une réorganisation des traces mnésiques au sein des aires néocorticales. L’enfance est une période au cours de laquelle la plasticité cérébrale est extrêmement importante, ce qui permet l’acquisition d’une très grande quantité d’informations de natures très variées. Nous allons décrire les études ayant évalué la consolidation en mémoire épisodique, incluant la consolidation d’informations émotionnelles, mais aussi la consolidation en mémoire procédurale (mémoire des savoir-faire et des habiletés). Nous exposerons ensuite les travaux qui se sont focalisés sur les liens entre sommeil et performances scolaires.
2.1. Mémoire épisodique
Dans une première étude, Backhaus et collaborateurs (2008) ont évalué la consolidation de paires de mots chez des enfants âgés de 9 à 12 ans. Deux conditions étaient proposées : une condition « sommeil-veille » au cours de laquelle les enfants procédaient à l’apprentissage des mots dans la soirée, puis étaient testés une première fois après une nuit de sommeil, et une seconde fois dans la soirée suivante. Dans la condition « veille-sommeil », les enfants apprenaient les mots le matin, étaient ensuite testés dans la soirée après leur journée, puis le lendemain après une nuit de sommeil. Ce protocole avait pour but de déterminer si le sommeil doit survenir immédiatement après l’apprentissage pour renforcer les traces mnésiques, ou si l’effet peut se produire de manière différée. Le rappel était significativement amélioré après une période de sommeil, qu’elle survienne juste après l’apprentissage ou de manière différée (i.e. après une période de veille diurne). Par ailleurs, les performances mnésiques des enfants étaient positivement corrélées à la quantité de sommeil lent (ou NREM), mais négativement à la quantité de sommeil paradoxal, soulignant, comme chez l’adulte, le rôle prépondérant du sommeil lent dans la consolidation en mémoire épisodique. Cet effet bénéfique du sommeil a été confirmé chez des enfants légèrement plus jeunes (6 à 8 ans) à l’aide d’une tâche consistant à mémoriser des objets dessinés sur des cartes et leur localisation (tâche assimilable au jeu du Memory ; Wilhelm et al., 2008). De manière intéressante, dans ces deux études, la quantité de sommeil lent profond chez les enfants était plus de deux fois supérieure à celle observée chez les adultes. Or, le bénéfice du sommeil sur les performances était comparable entre les deux groupes d’âge. Il a été montré que la consolidation mnésique peut être facilitée par l’existence de schémas mnésiques au sein desquels les nouvelles informations pourraient être intégrées (Tse et al., 2007, 2011 ; Lewis & Durrant, 2011 ; Durrant et al., 2015). Les enfants, même s’ils bénéficiaient de quantités plus importantes de sommeil lent profond, ne présentaient cependant pas une consolidation plus importante au cours du sommeil que les adultes, car ils ont moins de schémas mnésiques préexistants dans leur mémoire à long terme au sein desquels intégrer les nouvelles informations.
Enfin, d’autres auteurs se sont intéressés non plus au sommeil nocturne mais au potentiel bénéfice d’une sieste. Kurdziel et collaborateurs (2013) ont montré chez des enfants âgés de 36 à 67 mois un effet bénéfique de la sieste sur les performances obtenues à une tâche consistant à mémoriser les localisations spatiales d’objets sur une grille. Le bénéfice de cette période de sieste est plus marqué pour les enfants habitués à en faire une, et ce quel que soit leur âge. Enfin, les auteurs ont montré une corrélation positive entre la différence de performance avant/après la sieste et la densité de fuseaux de sommeil. Toutefois, cette association n’est pas systématiquement retrouvée (Wilhelm et al., 2008 ; Hoedlmoser et al., 2014).
L’étude des mécanismes sous-tendant la consolidation des souvenirs au cours du sommeil chez l’adulte a largement bénéficié du développement des techniques de neuro-imagerie cérébrale. Cependant, les études chez l’enfant sont encore très rares. Urbain et collaborateurs (2016) ont utilisé la magnétoencéphalographie (MEG) pour évaluer chez des enfants de 8 ans à 12 ans et demi l’impact d’une sieste de 90 minutes sur les processus neurophysiologiques qui sous-tendent la création et la consolidation d’associations entre des objets inconnus et leur fonction. Des modifications de l’activité cérébrale à la suite de ce type d’apprentissage ont été observées dans l’hippocampe et dans les aires para-hippocampiques, suivies de modifications dépendantes du sommeil dans le cortex préfrontal, variations qui n’étaient pas observées chez les enfants qui n’avaient pas bénéficié d’une sieste. Ainsi, chez l’enfant, une sieste de 90 minutes, contenant à la fois du sommeil lent et du sommeil paradoxal, a pour effet de déclencher la réorganisation de l’activité cérébrale sous-tendant le rappel des informations vers le cortex préfrontal, ce qui permet d’intégrer ces nouvelles informations au stock de connaissances sémantiques préexistantes. De manière intéressante, cette réorganisation fonctionnelle au profit du néocortex est comparable à celle observée chez l’adulte, mais opère bien plus rapidement. En effet, l’étude révèle une réorganisation après une sieste unique chez l’enfant, alors que cet effet semble nécessiter plus de temps chez l’adulte (de quelques jours à quelques mois ; Takashima et al., 2006 ; Gais et al., 2007).

2.2. Mémoire émotionnelle
Le terme de mémoire émotionnelle renvoie ici à la mémorisation d’informations présentant une connotation émotionnelle, qu’elle soit positive ou négative. L’encodage de ce type de souvenir active l’amygdale, en plus des autres régions temporales internes et néocorticales classiquement associées à la mémoire épisodique. L’encodage d’informations de nature émotionnelle est plus profond que pour des informations neutres, ce qui pourrait avoir des fonctions adaptatives (Sommer et al., 2008). De plus, des études ont montré que la consolidation d’informations émotionnelles au cours du sommeil serait supérieure à celle d’informations neutres (Hu et al., 2006), suggérant que le sommeil permettrait de sélectionner et de renforcer de manière préférentielle les informations hautement pertinentes. Enfin, la consolidation d’informations émotionnelles dépendrait fortement du sommeil paradoxal, stade de sommeil où l’on observe une activité très importante dans l’amygdale (Wagner et al., 2001 ; Hu et al., 2006 ; Payne et al., 2008), même si d’autres travaux suggèrent également un effet bénéfique du sommeil lent (Cairney et al., 2014, 2015).
Prehn-Kristensen et collaborateurs (2009) ont étudié la consolidation au cours du sommeil d’images neutres ou émotionnelles chez des enfants âgés de 10 à 12 ans et chez des adultes. Les auteurs ont observé que le sommeil favorisait la consolidation des images émotionnelles, attestée par une meilleure performance de reconnaissance de ces images après une nuit de sommeil. En revanche, l’effet bénéfique du sommeil sur la reconnaissance d’items neutres était négligeable comparé à une période équivalente de veille, et ce dans les deux groupes d’âge.
Kurdziel et collaborateurs (2013) ont quant à eux présenté à des enfants âgés de 34 à 64 mois (3 ans à 5 ans et demi) des visages neutres auxquels était associée une phrase de jugement sur la personne (méchante/gentille). L’encodage des informations était suivi d’un test de reconnaissance. Les performances mnésiques étaient ensuite à nouveau mesurées après une sieste ou une période équivalente de veille, puis le lendemain matin après une nuit de sommeil. Les auteurs n’ont montré aucun bénéfice de la sieste, comparée à une période équivalente de veille, sur le rappel des informations, qu’elles soient négatives ou positives. Cependant, lors du test de mémoire proposé après la nuit de sommeil, les performances s’amélioraient uniquement chez les enfants qui avaient bénéficié d’une sieste la veille. Ces résultats indiquent qu’une sieste et une nuit complète de sommeil sont nécessaires pour observer un bénéfice sur les performances. De manière surprenante, l’activité à ondes lentes (l’un des acteurs majeurs de la consolidation mnésique au cours du sommeil lent profond) au cours de la sieste était corrélée au déclin des performances avant/après sieste. En revanche, elle prédisait l’amélioration des performances après la nuit de sommeil. La sieste chez le petit enfant permettrait d’enclencher le processus de remodelage synaptique des traces mnésiques récemment acquises, ce qui serait suffisant pour conduire à des effets à court terme sur l’humeur et la régulation des émotions. Cependant, les souvenirs émotionnels nécessiteraient d’autres étapes de traitement au cours des épisodes de sommeil ultérieurs avant de pouvoir observer des effets sur les performances mnésiques. Enfin, il convient de noter que les siestes des enfants contenaient très peu de sommeil paradoxal. Les performances étaient corrélées au sommeil lent profond nocturne, en accord avec certaines études menées chez l’adulte (Cairney et al., 2015). La contribution respective du sommeil lent profond et du sommeil paradoxal dans la consolidation d’informations émotionnelles reste donc encore mal comprise et nécessite davantage d’études.

2.3. Mémoire procédurale
Les études ayant évalué la consolidation d’apprentissages procéduraux chez l’enfant ne montrent pas d’effet bénéfique du sommeil sur les performances, contrairement à ce qui est observé pour la mémoire épisodique. Ainsi, Fischer et collaborateurs (2007) ont proposé à des enfants de 7 à 11 ans une tâche de temps de réaction sériel consistant à appuyer le plus rapidement possible sur un bouton en réponse à l’apparition d’un stimulus. Dans ce type de tâche, les stimuli apparaissent selon une séquence donnée, qui est inconnue du sujet. L’apprentissage est donc implicite et se traduit par des temps de réaction plus rapides pour les stimuli qui suivent la séquence implicite par rapport à des séquences aléatoires de stimuli. De manière surprenante, les auteurs ont observé une détérioration des performances après une période de sommeil, alors qu’après une période équivalente de veille les performances restaient stables (Fisher et al., 2007). Ce profil de résultats diffère de ce qui est observé chez l’adulte avec une amélioration des performances après une phase de sommeil, et une détérioration des performances après une phase de veille. Plusieurs études ont confirmé ces résultats avec d’autres épreuves connues pour mettre en évidence un effet bénéfique du sommeil chez l’adulte, telles que le Finger Tapping Test (tâche consistant à reproduire des séquences motrices avec les doigts ; Wilhelm et al., 2008) ou le dessin en miroir (Prehn-Kristensen et al., 2009).
Ces différences entre les résultats obtenus chez les enfants et chez les adultes pourraient en partie s’expliquer par le fait que la performance motrice de base des enfants est plus lente. Une étude a en effet montré que les enfants pouvaient présenter une amélioration des performances après l’épisode de sommeil s’ils avaient bénéficié au préalable d’un entraînement intensif (Wilhelm et al., 2012). Ces résultats indiquent que le gain de performance lié au sommeil dépend du niveau atteint en fin d’apprentissage et donc de la présence d’une représentation déjà relativement élaborée. Enfin, comme cela a été montré pour la mémoire émotionnelle, le bénéfice du sommeil sur l’apprentissage d’habiletés motrices pourrait s’observer de manière différée. En effet, Desrochers et collaborateurs (2016) ont proposé à des enfants de 2 ans et demi à 6 ans une épreuve de temps de réaction sériel et ont évalué leurs performances immédiatement après l’apprentissage, après une sieste ou une période équivalente de veille, et enfin 24 heures après l’apprentissage. Les auteurs n’ont pas montré de bénéfice sur les performances mesurées après la sieste par rapport à une période équivalente de veille. Cependant, les performances des enfants s’amélioraient plus au test à 24 heures s’ils avaient pu bénéficier d’une sieste, comme ce qui avait été observé par Kurdziel et collaborateurs en 2013 pour la mémoire émotionnelle.

2.4. Performances scolaires
On observe depuis plusieurs décennies dans les pays industrialisés une réduction du temps de sommeil qui ne cesse de s’amplifier. Parmi les conséquences de cette restriction, on note une augmentation des difficultés scolaires, ainsi qu’une augmentation des troubles cognitifs et comportementaux. L’impact délétère d’un mauvais sommeil sur les résultats scolaires s’explique en partie par le lien étroit entre sommeil et fonctionnement cognitif. Le manque de sommeil induit des difficultés de concentration, des difficultés pour contrôler son attention et réguler ses émotions, se traduisant par une augmentation des comportements d’hyperactivité et d’impulsivité, et une diminution de la résistance à la frustration (Dahl, 1996). Chez les adolescents, la restriction du sommeil est associée à une diminution des capacités de flexibilité mentale et une réduction de leur créativité (Randazzo et al., 1998). Or ces compétences sont nécessaires pour permettre à l’enfant d’acquérir de nouveaux savoirs. La réduction de sommeil n’a pas besoin d’être importante ou de s’étendre sur une longue période pour que des effets délétères soient visibles à l’école. Il a ainsi été montré qu’il suffit que des enfants de primaire dorment une heure de moins pendant une semaine pour que leurs enseignants notent des changements de comportement et de moins bonnes performances en classe (pour une revue voir Short et al., 2018). Un temps de sommeil inférieur à 10 heures par nuit multiplierait par trois le risque de faibles performances scolaires. De manière intéressante, lorsqu’une extension de sommeil est proposée, c’est-à-dire lorsque l’on permet aux enfants de se coucher plus tôt pendant trois nuits consécutives, leurs résultats s’améliorent (Sadeh et al., 2003). Le sommeil dans les premières années de la vie est essentiel pour garantir le bon déroulement des apprentissages. Une étude de cohorte a montré que les enfants qui dormaient en moyenne une heure de moins que leurs pairs à l’âge de 2 ans et demi présentaient de moins bonnes performances à l’entrée à l’école primaire (Touchette et al., 2007).
Une étude d’imagerie cérébrale réalisée chez des collégiens français a révélé qu’une durée de sommeil écourtée en semaine, mais aussi un coucher et un lever tardifs le week-end sont associés à des volumes plus faibles de substance grise dans plusieurs régions cérébrales dont le cortex frontal, le cortex cingulaire antérieur et le précuneus (Urrila et al., 2017 ; figure 7.6). Ces trois régions cérébrales sont notamment impliquées dans l’attention, la concentration et la capacité à réaliser des tâches simultanément. Ces résultats doivent nous alerter sur l’importance d’un bon sommeil, à la fois en termes de durée et de régularité, pour le développement cérébral et les résultats scolaires.
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Figure 7.6 Régions cérébrales dont le volume est associé à la qualité du sommeil (adapté d’Urrila et al., 2017). Plus le temps de sommeil est court en semaine, le coucher et/ou le lever tardifs le week-end, plus le volume de matière grise est diminué dans certaines régions du cerveau.
Pour résumer, le sommeil chez l’enfant à développement typique favorise la consolidation en mémoire épisodique. Cet effet semble lié à la quantité très importante de sommeil lent durant cette période. En revanche, contrairement aux adultes, les enfants ne montrent pas de gain de performances au cours du sommeil pour des tâches procédurales ou implicites. Ces résultats sont d’autant plus surprenants que les structures cérébrales sous-tendant la mémoire procédurale terminent leur processus de maturation relativement tôt au cours du développement, bien avant celles impliquées dans la mémoire déclarative/épisodique (Casey et al., 2005 ; Gotgay et al., 2006). Ils suggèrent que des aspects de la consolidation en mémoire procédurale et implicite ont lieu préférentiellement à l’éveil chez l’enfant, et nécessiteraient plus de temps que chez l’adulte. L’étude récente de neuro-imagerie d’Urrila et collaborateurs (2017) a permis de révéler des liens entre les habitudes de sommeil et la structure cérébrale, soulignant l’importance de respecter ses besoins de sommeil et d’avoir des rythmes réguliers. Ces travaux ouvrent la voie à des programmes de sensibilisation et à des études interventionnelles visant à améliorer la qualité et la quantité de sommeil.


3. Impact des troubles du sommeil sur les apprentissages de l’enfant
Très peu d’études ont évalué l’impact des troubles du sommeil sur la consolidation des apprentissages chez l’enfant. Les travaux se sont focalisés principalement sur le syndrome d’apnées du sommeil. D’autres études, plus rares, ont suivi des patients atteints de narcolepsie. Nous décrirons ici ces deux pathologies, puis nous aborderons leurs répercussions cognitives.
3.1. Syndrome d’apnées obstructives du sommeil
Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) est défini par une obstruction intermittente totale (apnée) ou partielle (hypopnée) des voies aériennes supérieures perturbant la respiration et/ou le bon déroulement de la nuit de sommeil. Chez l’enfant, l’obstruction des voies aériennes survient majoritairement pendant les phases de sommeil paradoxal (Franco et al., 2012). La prévalence du SAOS chez l’enfant est de 1 à 4 % (Lumeng & Chervin, 2008), mais cette pathologie reste encore sous-diagnostiquée. Les apnées/hypopnées induisent une fragmentation importante du sommeil, bien que chez l’enfant la structure générale du sommeil soit souvent préservée.
Plusieurs facteurs, notamment anatomiques (volume important des amygdales et végétations, congestion des muqueuses nasales due à des rhinites allergiques, déviation de la cloison nasale, malformations cranio-faciales, etc.), neurologiques (traitements diminuant le tonus musculaire dans le cadre de maladies neuromusculaires, etc.) ou encore un reflux gastro-œsophagien, peuvent conduire à des apnées du sommeil. À l’instar des travaux menés chez l’adulte, les études ayant évalué l’impact du SAOS sur les fonctions cognitives ont montré des résultats très hétérogènes. Les enfants atteints de SAOS présenteraient de manière constante des déficits de régulation des émotions, d’attention soutenue, d’attention sélective et de vigilance (Beebe, 2006). Le SAOS est également associé à de moins bonnes performances scolaires (Owens et al., 2000 ; Gozal & Pope, 2001) et des troubles de l’humeur (Beebe, 2006).
Plus précisément, les enfants souffrant de SAOS présenteraient des troubles exécutifs (Gottlieb et al., 2004), en particulier des troubles de flexibilité mentale (Esposito et al., 2013), de planification, et de moins bonnes performances au test des fluences (Landau et al., 2012). Par ailleurs, plusieurs études rapportent des déficits lors de tâches de mémoire verbale et visuelle chez les enfants souffrant de SAOS (Spruyt et al., 2009), même si ce résultat n’est pas systématiquement retrouvé (O’Brien et al., 2004 ; Owens et al., 2000 ; Beebe et al., 2004).
Concernant la consolidation mnésique au cours du sommeil, les études sont encore très peu nombreuses. Csábi et collaborateurs (2016) ont étudié la consolidation d’un apprentissage déclaratif (rappel d’histoire) et d’un apprentissage procédural (tâche de temps de réaction sériel) chez un groupe d’enfants présentant des troubles respiratoires au cours du sommeil et chez des enfants bons dormeurs. Pour la tâche de rappel d’histoire, les performances étaient stabilisées après une période de sommeil chez les deux groupes d’enfants. Toutefois, les enfants souffrant de SAOS présentaient des performances de rappel inférieures à celles des bons dormeurs. Concernant la tâche de temps de réaction sériel, les performances ne différaient pas non plus entre les deux groupes d’enfants âgés de 6 à 11 ans, et aucune amélioration liée au sommeil n’a pu être mise en évidence, confirmant les travaux menés chez l’enfant normo-dormeur. Les résultats de cette étude restent cependant à prendre avec précaution, dans la mesure où le groupe d’enfants présentant des troubles respiratoires était hétérogène, comportant à la fois des enfants avec un SAOS confirmé (6/16) et des enfants présentant un ronflement primaire (ronflement considéré comme bénin, non associé à des apnées obstructives, des micro-éveils ou des anomalies des échanges gazeux au cours du sommeil). Une autre étude a montré que les performances des enfants atteints de SAOS à une tâche de mémorisation d’images étaient significativement inférieures à celles des enfants contrôle lors du rappel proposé après la nuit de sommeil, mais également lors du rappel immédiat (Kheirandish-Gozal et al., 2010). De plus, la fragmentation du sommeil des enfants SAOS était positivement corrélée au déclin des performances après la nuit de sommeil. Ces résultats soulignent que l’acquisition et la rétention de nouvelles informations est compromise chez les enfants atteints de SAOS. Enfin, en utilisant une tâche de mémoire spatiale (jeu du Memory), Maski et collaborateurs (2017) ont étudié la consolidation mnésique au cours du sommeil chez des enfants atteints de SAOS, des enfants présentant un ronflement primaire et des enfants contrôle. La consolidation de cet apprentissage spatial était altérée chez les enfants atteints de SAOS par rapport aux ronfleurs primaires et aux enfants contrôle, et ce aussi bien après une période de veille qu’après une période de sommeil. Les ronfleurs primaires ne différaient pas des enfants contrôle. L’effet délétère du SAOS sur les performances mnésiques serait médié par une diminution de la densité des fuseaux de sommeil (ondes typiques du stade N2 et impliquées dans la consolidation mnésique ; Maski et al., 2017).
En résumé, les données présentées ici suggèrent donc que le SAOS perturbe la consolidation mnésique, au moins pour les apprentissages de type déclaratif.

3.2. Narcolepsie
La narcolepsie est une maladie rare. L’estimation du nombre de patients atteints de narcolepsie-cataplexie en France est de 20 000 à 30 000. L’âge de début de la maladie varie de l’enfance à la cinquantaine, avec un pic principal vers 15 ans et un second vers 35 ans. Cependant, un retard dans le diagnostic est fréquent en raison d’une mauvaise connaissance de cette pathologie et d’une plainte très variable des patients, surtout dans les formes légères (Dauvilliers, 2012).
La narcolepsie est caractérisée par une somnolence en journée (diurne) excessive. Les patients sont pris d’épisodes irrésistibles de sommeil au cours de la journée. La latence d’apparition du sommeil paradoxal est considérablement réduite, les patients pouvant s’endormir directement dans cette phase de sommeil. La narcolepsie est fréquemment associée à des épisodes de cataplexie consistant en une chute brutale, partielle ou totale, du tonus musculaire sans perte de conscience et survenant le plus souvent en réponse à une émotion positive (Lecendreux et al., 2008). Cette pathologie serait due à un déficit des neurones à orexines, neuropeptides favorisant l’éveil et impliqués notamment dans la régulation des émotions et le tonus musculaire.
Le sommeil des narcoleptiques est fragmenté par de nombreux micro-éveils (inférieurs à 15 secondes) ou des éveils plus longs (Roth et al., 2013). Des difficultés scolaires sont très fréquemment observées chez les patients narcoleptiques, et s’expliqueraient notamment par la somnolence diurne excessive. Cependant, les études ayant évalué le quotient intellectuel de ces enfants rapportent le plus souvent un quotient intellectuel dans la norme (Dorris et al., 2008 ; Posar et al., 2014). Les travaux ayant évalué de manière plus fine les capacités cognitives de ces enfants sont peu nombreux et ont apporté des résultats discordants. Si les études utilisant des évaluations subjectives de la mémoire (questionnaires) rapportent de manière consistante des difficultés mnésiques dans la vie quotidienne, ces difficultés ne sont pas systématiquement objectivées par les tests neuropsychologiques (Aguirre & Broughton, 1985 ; Roger & Rosenberg, 1990 ; Naumann et al., 2006 ; Cipolli et al., 2013). Posar et collaborateurs (2014) ont proposé une évaluation neuropsychologique détaillée à 13 enfants narcoleptiques, révélant des troubles cognitifs subtils et très variables d’un enfant à l’autre. Les auteurs soulignent également la prévalence des troubles comportementaux qui pourraient également entraver le bon déroulement des apprentissages.
Les travaux présentés ici, même s’ils sont peu nombreux et ne concernent que de relativement faibles échantillons, soulignent l’existence de difficultés scolaires chez les enfants souffrant de SAOS et de narcolepsie. Les déficits cognitifs de ces enfants sont variables d’un patient à l’autre, et sont assez subtils. De plus amples investigations sont nécessaires pour mieux caractériser ces troubles cognitifs, afin de pouvoir proposer une prise en charge adaptée. Enfin, il convient de mentionner que d’autres troubles que ceux listés ici peuvent survenir au cours du sommeil de l’enfant et de l’adolescent, notamment l’insomnie et le syndrome de retard de phase. Ces troubles peuvent aussi avoir des répercussions négatives sur le fonctionnement cognitif et les performances scolaires.


4. Rôle du sommeil dans les apprentissages chez l’enfant avec troubles neurodéveloppementaux
La prévalence des troubles du sommeil chez les enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux est plus importante que celle retrouvée dans la population générale, atteignant, en fonction des publications, 34 à 86 % (Robinson-Shelton et al., 2015). Les travaux menés auprès d’enfants présentant des troubles du spectre autistique (TSA), un syndrome de Smith-Magenis, de Rett, d’Angelman, ou de Prader-Willi rapportent avec consistance la présence de troubles du sommeil. Il s’agit pour la plupart de ces pathologies d’insomnies caractérisées par des difficultés d’initiation ou de maintien du sommeil, de syndromes d’apnées du sommeil et de somnolence diurne excessive (Esbensen et al., 2016). Ces troubles du sommeil majorent significativement les troubles du comportement et les altérations cognitives présents dans ces pathologies, favorisent les comportements agressifs et les difficultés de communication. Ces troubles du sommeil ont également des conséquences sur la qualité de vie du reste de la famille.
Les troubles du sommeil et notamment du rythme circadien sont très fréquents (50 à 80 %) chez l’enfant présentant des TSA. Les difficultés rencontrées concernent principalement des troubles de l’endormissement, des éveils nocturnes ou des réveils précoces. Les troubles du sommeil font partie des difficultés rapportées par les parents avant même que le diagnostic soit posé. Ces troubles sont souvent persistants à l’adolescence et en début de vie d’adulte. Les troubles du sommeil de ces enfants ont également un impact sur le sommeil des parents et/ou des frères et sœurs (Devnani & Hegde, 2015). Chez ces enfants, il est fréquent d’observer un dysfonctionnement de l’horloge circadienne qui pourrait être la conséquence d’anomalies génétiques affectant la synthèse de la mélatonine. Il est suggéré que leurs difficultés d’adaptation aux changements et leur besoin de suivre une routine quotidienne résultent de ce dysfonctionnement. Par ailleurs, les sensibilités sensorielles présentes chez ces enfants interfèrent également avec le sommeil. L’ajustement de ces sensibilités au moment du coucher, en réduisant l’intensité lumineuse ou sonore, pourrait pallier les difficultés d’endormissement (Mazurek et al., 2015).
Les troubles du sommeil sont également documentés chez les enfants présentant un trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). L’allongement du délai avant l’endormissement le soir, les réveils en cours de nuit et la fragmentation du sommeil sont encore une fois les difficultés les plus fréquemment rapportées (Golan et al., 2004). Chez les enfants porteurs de ce trouble, les difficultés nocturnes corrèlent avec l’impulsivité et les autres comorbidités de cette pathologie, notamment les troubles de l’humeur. L’impulsivité et l’hyperactivité sont souvent retrouvées chez les enfants présentant des pathologies du sommeil, notamment pour le syndrome d’apnées du sommeil : la confusion diagnostique entre un trouble du sommeil et un TDAH est donc possible. Une investigation du sommeil permettra dans certains cas de différencier les deux pathologies (figure 7.7). Dans le cas d’un syndrome d’apnées du sommeil isolé, la prise en charge permettra de réguler les troubles du comportement. Dans le cas d’une comorbidité, la prise en charge du trouble du sommeil facilitera la prise en charge du TDAH.
[image: Figure 7.7. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 7.7 Examen polysomnographique chez l’enfant.
Les pathologies neurodéveloppementales associées à des anomalies cranio-faciales présentent également un plus grand risque de syndrome d’apnées du sommeil, et par conséquent de troubles diurnes associés. C’est ainsi le cas pour deux tiers des enfants présentant un syndrome de Down (également appelé trisomie 21). Compte tenu de la nature morphologique du syndrome d’apnées du sommeil, la prise en charge par adénotonsillectomie (ablation des amygdales et végétations) n’a pas la même efficacité chez ces enfants comparativement à des enfants neurotypiques.
Chez les enfants présentant des troubles du neurodéveloppement, l’investigation et la prise en charge des troubles du sommeil doivent être proposées précocement. Hormis le traitement médicamenteux, notamment par l’usage de mélatonine dans les cas de troubles du rythme circadien, un accompagnement visant une prise en charge comportementale adaptée aux difficultés rencontrées (difficultés d’endormissement, réveil précoce, somnolence diurne, etc.) doit être envisagé.

5. Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons exposé l’évolution du sommeil au cours de l’enfance et montré à quel point cet état physiologique est important pour notre fonctionnement cognitif, en nous focalisant plus particulièrement sur la mémoire et les apprentissages scolaires. Les récents travaux de neuro-imagerie ont également montré l’impact de la qualité et de la quantité de sommeil sur la structure du cerveau. Or les études montrent que nous avons perdu une heure de sommeil en seulement 50 ans ! Ddans une société où nous dormons de moins en moins, les conséquences du manque de sommeil sur la santé sont encore loin d’être toutes mises en évidence. Il est donc crucial de pouvoir diffuser au plus grand nombre ces messages sur l’importance du sommeil, et de sensibiliser les enfants sur cette question très tôt. Nous citerons ici l’exemple du programme « Apprendre le sommeil à l’école avec Mémé Tonpyj », développé par Amandine Rey et Stéphanie Mazza, auteure de ce chapitre, en collaboration avec l’école lyonnaise Émile Cohl, destiné aux enfants de CE2 (memetonpyj.fr). Ce programme testé auprès de 130 enfants de la région lyonnaise a montré qu’après avoir suivi le programme « Mémé Tonpyj » avec leur enseignant, les enfants ont augmenté leur temps de sommeil de plus de 30 minutes et ont amélioré leur qualité de sommeil, leurs performances attentionnelles et leur capacité à résister aux distractions (Rey et al., 2020). Un bel exemple à décliner pour tous les âges.
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CHAPITRE
8
La créativité
Anaëlle Camarda, chercheure pour la chaire TMCI, Centre de gestion scientifique (CGS), i3, UMR CNRS 9217, Mines ParisTech – PSL, Paris
Mathieu Cassotti, professeur de Psychologie du développement, Université de Paris, laboratoire de Psychologie du développement et de l’éducation de l’enfant (UMR CNRS 8240, LaPsyDÉ), Paris


De nombreux sites et vidéos diffusés sur Internet, visionnés des milliers de fois, dressent un constat alarmant de l’influence de l’école sur le développement de la créativité chez l’enfant. Sans apporter d’arguments scientifiques, ces « informations » contribuent à alimenter le stéréotype d’une école coupable de la destruction du potentiel créatif des élèves. Ainsi, en dépit des avancées récentes dans le domaine de la psychologie du développement de la génération d’idées créatives, la conviction que les enfants seraient nécessairement plus créatifs que les adultes semble s’enraciner dans le discours médiatique. Si les données issues de la psychologie et des neurosciences du développement viennent contredire cette idée reçue, ces études confirment par ailleurs que la génération d’une idée créative n’est pas aussi aisée qu’il y paraît, et qu’elle peut être perturbée, entravée ou bloquée à tous les âges de la vie.
Comme dans les domaines du raisonnement et de la prise de décision (Houdé & Borst, 2015 ; Kahneman, 2011), force est de constater que la capacité à générer des idées à la fois originales et adaptées aux contraintes d’un problème nouveau peut être entravée par des phénomènes de blocage cognitif aux différents âges de la vie (Agogué, Kazakci et al., 2014 ; Agogué, Poirel et al., 2014 ; Storm & Angello, 2010 ; Smith, Ward & Schumacher, 1995 ; Ward, 1994). Ce constat n’est pas nouveau, puisque bien avant le programme « Heuristique et biais » initié par Kahneman et Tversky sur les biais cognitifs existant dans la prise de décision (consacré par l’obtention du prix Nobel d’économie en 2002), certains chercheurs avaient déjà identifié des effets de fixation (i.e. rester bloquer sur des éléments non pertinents pour résoudre le problème) dans la résolution de problème créatif (Adamson, 1952 ; Dunker, 1945). La compréhension des processus impliqués dans la création de ces effets de fixation, mis en évidence dans le domaine de la résolution de problèms (Adamson, 1952 ; Dunker, 1945), mais également dans celui de la génération d’idées créatives (Agogué, Kazakci et al., 2014 ; Agogué, Poirel et al., 2014 ; Cassotti et al., 2016), est au cœur des réflexions actuelles de l’approche cognitive et neuroscientifique de la créativité, et questionnent les mécanismes d’apprentissage et de développement de la créativité. Dans ce contexte, l’école pourrait avoir un rôle fondamental à jouer dans le développement d’un raisonnement créatif qui favoriserait l’exploration d’espaces de solutions inconnus afin de résoudre des problèmes inédits. L’objectif de ce chapitre sera donc de faire un état des lieux des connaissances en psychologie et en neurosciences cognitives sur le développement d’un phénomène dit de « fixation », qui contraint les compétences de créativité, et de mieux comprendre les processus neurocognitifs impliqués dans le dépassement de ces blocages.
1. Blocages cognitifs dans la créativité
1.1. Effet de fixation fonctionnelle dans la résolution de problème
Historiquement, les premières études qui mentionnent les effets de fixation dans la littérature de la créativité appartiennent au domaine de la résolution de problème. Dès 1945, Duncker s’intéresse aux processus impliqués dans la génération d’idées chez des individus confrontés à des problèmes pour lesquels ils ne peuvent pas appliquer de solutions habituelles. Sa démarche repose non seulement sur une évaluation quantitative (i.e. nombre d’idées générées), mais aussi qualitative des solutions proposées, en analysant la nature des réponses et des erreurs produites par les participants. Il souligne alors la nécessité de considérer les variations du cadre dans lequel les problèmes sont énoncés afin de comprendre pourquoi les individus « s’enferment » dans des routines de raisonnement susceptibles d’aboutir à des erreurs systématiques. En se fondant sur les résultats d’une série d’expériences originales, il démontre que la fonction habituelle d’un objet peut fortement contraindre la résolution d’un problème. Ceci est particulièrement vrai lorsque les contraintes de la tâche imposent de se détourner de la fonction usuelle de l’objet pour atteindre la solution optimale. Certaines fonctions sont régulièrement associées à des objets spécifiques, et de la même façon un objet possède une fonction usuelle qui le caractérise. Par exemple, la fonction « découper quelque chose » semble particulièrement liée aux « ciseaux » ou aux « couteaux ». Ainsi, selon Duncker (1945), la fonction usuelle de l’objet pourrait conduire à un effet de fixation fonctionnelle qui limiterait la capacité des individus à envisager d’autres usages alternatifs (e.g., utiliser les ciseaux pour faire autre chose que découper).
Afin de mettre en évidence l’influence de la « fixation fonctionnelle » dans la résolution de problème, Duncker (1945) a mis en place une expérience au cours de laquelle les participants devaient résoudre cinq exercices différents. Dans chacun de ces problèmes, la solution optimale nécessitait de détourner la fonction usuelle d’un des objets fournis aux participants. Prenons par exemple le problème dit « des boîtes » (aussi appelé « problème de la bougie »), devenu emblématique dans le champ de la résolution de problème. Dans ce problème, il est attendu des participants qu’ils soient en mesure de faire tenir sur une porte trois petites bougies côte à côte, à hauteur des yeux. Plusieurs objets sont mis à disposition des participants sur une table afin de leur permettre de résoudre le problème. Parmi ces objets figurent trois petites boîtes en carton, trois bougies, des allumettes, ainsi que des punaises. Afin de trouver la solution optimale, il est nécessaire de détourner la fonction habituelle des boîtes (contenir quelque chose, en particulier les punaises présentées durant la tâche) afin de les punaiser contre la porte et de les utiliser, telles des plates-formes, pour soutenir les bougies. Duncker (1945) compare la capacité des participants à atteindre cette solution lorsque l’utilisation habituelle des boîtes est amorcée avant la phase de résolution du problème (les punaises sont dans les boîtes) à une situation contrôle dans laquelle la fonction habituelle des boîtes n’est pas renforcée (les punaises ne sont pas dans les boîtes, mais posées à côté des boîtes). Les résultats révèlent que les participants résolvent significativement moins bien le problème dès lors que l’utilisation habituelle de l’objet est amorcée, en comparaison des performances observées lorsque les boîtes ne contiennent pas les punaises. En d’autres termes, il est plus difficile de détourner l’utilisation habituelle d’un objet pour résoudre un problème lorsque celle-ci a été préalablement activée.
Ces résultats soulignent que l’amorçage de l’utilisation habituelle de l’objet est susceptible de contraindre la résolution de problème. Toutefois, certaines études suggèrent que la force de la fixation fonctionnelle pourrait dépendre de la nature de l’objet présenté (Adamson, 1952). Ces résultats ont été répliqués à maintes reprises, attestant la robustesse de ce phénomène de fixation fonctionnelle dans la résolution de problème (German & Barrett, 2005 ; Chrysikou, Motyka, Nigro, Yang & Thompson-Schill, 2016 ; Yonge, 1966).

1.2. Développement de la fixation fonctionnelle
Si la fixation fonctionnelle se construit avec l’acquisition de connaissances et les apprentissages, dans quelle mesure se développe-t-elle avec l’âge ? Afin de répondre à cette question, German et Defeyter (2000) ont créé un paradigme de résolution de problème adapté aux enfants et très proche de celui proposé initialement par Duncker (1945 ; Adamson, 1952) : le problème de l’ourson Bobo. Les expérimentateurs expliquent aux enfants de 5, 6 et 7 ans qui participent à leur étude qu’ils vont devoir aider Bobo à résoudre le problème suivant :
« L’ourson Bobo souhaiterait retrouver son jouet qui est sur l’étagère, mais il ne peut pas atteindre le jouet parce qu’il est trop petit et qu’il ne peut pas sauter car il a des jambes trop courtes. Cependant, Bobo possède plusieurs objets (dont 4 blocs de polystyrène de 4 cm de côté, un crayon, une balle de 9 cm de diamètre, un petit aimant plat, une gomme, une petite voiture, une pièce de monnaie, et une boîte de 13,5 cm × 13,5 cm × 12 cm) que l’enfant peut utiliser pour faire en sorte que Bobo atteigne son jouet. »
Par analogie avec les expériences princeps de Dunker (1945 ; Adamson, 1952), German et Defeyter (2000) ont aléatoirement réparti les participants dans deux conditions : une condition dans laquelle l’utilisation classique de l’objet déterminant (la grande boîte) est amorcée et une condition sans amorçage (Chrysikou, Motyka, Nigro, Yang & Thompson-Schill, 2016 ; German & Barrett, 2005 ; Young, 1966). En effet, si les enfants construisent un escalier uniquement à partir des cubes de construction en polystyrène, la tour sera trop petite, et Bobo ne pourra pas récupérer son jouet. En revanche, si la boîte en carton est utilisée comme un support pour les cubes de construction, et non comme un contenant, alors la tour sera suffisamment haute pour que Bobo attrape facilement son jouet (figure 8.1). Dès lors, dans la condition d’amorçage, tous les objets sont présentés dans la boîte (amorçage de la boîte comme contenant), alors qu’ils sont disposés à côté de la boîte dans la condition sans amorçage. Les résultats montrent une augmentation de la capacité de résolution de problème avec l’âge. En effet, les performances des enfants s’améliorent en fonction de l’âge dans la condition sans amorçage, comme l’atteste l’augmentation du nombre de réponses correctes et la diminution du temps nécessaire à la résolution du problème. Les auteurs mettent également en évidence un développement de la sensibilité à la fixation fonctionnelle qui varie avec l’âge. Alors que les enfants de 5 ans semblent « immunisés » contre la fixation fonctionnelle, ceux de 7 ans se comportent comme les adultes, réussissent moins bien l’exercice, et mettent plus de temps lorsque la fonction usuelle de l’objet a été amorcée. Ainsi, l’amorçage de l’utilisation habituelle de la boîte en carton (« contenir quelque chose ») parasite la réussite de l’exercice uniquement chez les enfants de 7 ans (figure 8.1).
À la suite de ces observations, les auteurs ont proposé deux interprétations afin de rendre compte du développement de la fixation observé durant l’enfance. 1) les enfants les plus jeunes ne posséderaient pas les connaissances suffisantes pour identifier l’utilisation classique de la boîte. Dès lors, ils n’auraient pas besoin de dépasser la fixation fonctionnelle puisque l’utilisation habituelle de l’objet serait inconnue. Il convient de préciser que cette hypothèse est peu probable puisque d’autres études ont confirmé que les enfants de 5 ans connaissent parfaitement la fonction usuelle d’une boîte. 2) Une seconde hypothèse consisterait à supposer que les jeunes enfants auraient une perception plus flexible de l’utilité d’un objet. Autrement dit, la perception de la fonction de l’objet serait moins figée à cet âge. D’ailleurs, German et Johnson (1997) montreront que les enfants considèrent l’utilisation d’un objet non pas par sa fonction usuelle déterminée initialement, mais par la fonction que l’utilisateur associerait à cet objet.
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Figure 8.1 A) Représentation schématique de la tâche des boîtes de Duncker (1945 ; conditions avec ou sans amorçage de la fonction de la boîte et solution à atteindre). B) Représentation schématique de la tâche de l’ourson Bobo (conditions avec ou sans amorçage de la fonction de la boîte et solution à atteindre). C) Résultats de l’étude de German et Defeyter (2000) montrant que les enfants de 5 ans ne présentent pas de fixation fonctionnelle, alors que cet effet est bien présent à 7 ans, attestant un développement de la fixation avec l’âge.
Même si cette étude développementale suggère que les enfants pourraient ne pas être sensibles à la fixation fonctionnelle, d’autres recherches réalisées plus récemment imposent de nuancer cette conclusion. Hanus et collaborateurs (2011) ont mis au point une adaptation du problème de la cacahouète flottante, initialement proposé lors d’expérimentations avec des grands singes, à des enfants de 4, 6 et 8 ans. Les enfants devaient récupérer une cacahouète contenue dans un tube en verre vertical de 26 cm de long fixé à une table. Sachant que la cacahouète n’était pas directement atteignable avec les mains puisque le tube était trop étroit, et qu’il était impossible de retourner le tube car il était fixé à la table, la solution optimale pour résoudre le problème consistait à verser dans le tube l’eau d’une carafe posée près de l’appareillage, afin de faire flotter la cacahouète jusqu’à la surface. Contrairement aux expériences de Duncker (1945) et de German et Defeyter (2000) dans lesquelles les performances de résolution de problème des participants étaient influencées négativement par l’amorçage de la fonction classique de l’objet (i.e. la fonction créant la fixation fonctionnelle), les auteurs ont proposé un amorçage de l’utilisation alternative de l’objet de manière à faciliter la résolution de la tâche. Pour ce faire, les enfants étaient aléatoirement répartis dans deux conditions expérimentales, à savoir une condition sans amorçage (le tube ne contenait que la cacahouète) et une condition avec amorçage dans laquelle un quart du tube était rempli d’eau (faisant ainsi flotter la cacahouète dès le début de l’expérience). Les résultats ont révélé un développement des capacités de résolution du problème avec l’âge, puisque les enfants de 4 ans réussissaient cet exercice mais avec davantage de difficultés que ceux de 8 ans. Ce premier résultat atteste l’existence de la fixation fonctionnelle chez les plus jeunes enfants, alors même que la propriété de flottaison de la cacahouète est une connaissance certainement plus difficile d’accès aux enfants de 4 ans que la propriété de contenance d’une boîte en carton. Ainsi, cette étude contredit les résultats observés précédemment (German & Defeyter, 2000). Par ailleurs, les résultats ont permis de mettre en évidence que les enfants avaient de meilleures performances en condition d’amorçage (ici facilitateur) de l’utilisation alternative de l’objet cible qu’en condition contrôle, quel que soit leur âge. En effet, l’amorçage de l’utilisation alternative de l’eau (faire flotter des éléments) facilite la résolution du problème dès l’âge de 4 ans.
Pour conclure, un amorçage de la fonction classique de l’objet contraint les performances des participants (lorsque cette utilisation n’est pas adaptée pour la tâche à résoudre), alors qu’un amorçage de la fonction alternative qui doit être utilisée pour résoudre le problème facilite sa résolution. Malgré tout, l’étude de la sensibilité des jeunes enfants à la fixation fonctionnelle a abouti à des résultats contradictoires. Dans le cas du problème de la « cacahouète flottante », les enfants sont vulnérables à la fixation quel que soit leur âge (Hanus et al., 2011), alors que dans celui de « l’ourson Bobo » les enfants les plus jeunes ne semblent pas sensibles à la fixation fonctionnelle (German & Defeyter, 2000). Nous pouvons ainsi supposer que la force de fixation fonctionnelle dépendrait des objets et de la tâche à réaliser.
Si le phénomène de fixation a été initialement associé à la fonction des objets (effet de fixation fonctionnelle) et mis en évidence au sein de tâches pour lesquelles il n’y avait qu’une seule et unique réponse optimale, cette notion a par la suite été étendue aux tâches de pensée divergente, pour lesquelles il existe une multitude de solutions envisageables pour répondre à un problème donné. Alors que les problèmes tels que le « problème des boîtes » nécessitent du participant qu’il réussisse à dépasser l’effet de fixation afin de résoudre correctement le problème et de trouver la bonne solution, dans les études qui seront discutées ci-dessous il ne sera plus question de résoudre un problème par une seule réponse optimale mais de rendre compte des blocages cognitifs qui contraignent l’exploration des différentes voies de solution possibles.


2. Effets de fixation dans la pensée divergente
2.1. Créativité et pensée divergente
Même si la plupart des mesures de créativité utilisées en psychologie impliquent une composante de résolution de problème plus ou moins forte, il convient de classifier les tâches existantes en fonction de la nature des processus mis en jeu. Ainsi, le modèle de structuration de l’intellect proposé par Guilford (Structure of Intellect, SOI ; Guilford, 1956, 1957, 1967, 1977) oppose la pensée convergente (i.e. la capacité à converger vers une seule solution pour répondre à une question spécifique) à la pensée divergente (i.e. la capacité à générer différentes solutions à partir d’un point de départ unique). D’après ce modèle, ces deux pensées impliqueraient des processus distincts, et la créativité reposerait davantage sur la pensée divergente. Cette dernière permettrait plus particulièrement de mesurer la capacité d’un individu à générer des idées ou à produire des réalisations nouvelles (Torrance, 1966) et serait un bon prédicteur du succès créatif (Kim, 2008). Bien que cette distinction soit régulièrement retrouvée dans la littérature (Kleibeuker et al., 2012, 2016), certains auteurs suggèrent que ces deux types de pensées sont complémentaires et susceptibles d’être impliquées à différentes phases du processus de créativité. En effet, dans les premières étapes, il serait nécessaire de diverger afin de générer une multitude d’idées, puis dans un second temps la pensée convergente permettrait de sélectionner la solution la plus originale (Cropley, 2006 ; Getzels & Csikszentmihalyi, 1976 ; Jaarsveld, 2007 ; Jaarsveld & Leeuwen, 2005 ; Smilanski & Halberstadt, 1986). Même si la question de la fixation a été largement discutée dans le domaine de la résolution de problème, elle se retrouve de façon plus générale dans la pensée convergente, mais également dans la pensée divergente. Précisons toutefois que la fixation n’est pas systématiquement évoquée en ces termes, mais qu’elle se retrouve a minima implicitement dans chacune des mesures classiques de la créativité que nous évoquerons ici.
La pensée divergente impose de générer une multitude de solutions dans des directions différentes, à partir d’un point de départ unique (Guilford, 1957, 1967, 1977 ; Torrance, 1966 ; Runco, 2014). Selon Guilford (1967), elle est sous-tendue par des processus de récupération d’informations en mémoire et de combinaisons de ces mêmes informations, susceptibles d’aboutir à des associations plus ou moins lointaines. Guilford distinguait le « rappel répliquant », qui correspond à une simple récupération en mémoire d’informations sous leur forme originale, du « rappel de transfert », défini comme la récupération d’informations connectées les unes aux autres mais qui n’ont pas été enregistrées en mémoire dans les mêmes contextes (Guilford, 1967 ; Zenasni, 2002). Ainsi, la pensée divergente serait fortement liée à la pensée associative et constituerait un élément critique de la génération d’idées créatives (Fasko, 1999 ; Zenasni, 2002). L’exercice emblématique qui permet de mesurer la pensée divergente est la tâche d’utilisations alternatives d’objet (Alternative Uses Task, AUT ; Torrance, 1966). Dans cette épreuve, le participant doit générer le plus d’utilisations alternatives possible d’un objet usuel, telle qu’une brique (Baas, De Dreu & Nijstad, 2011 ; Friedman & Föster, 2001 ; Guilford, 1967 ; Kleibeuker, De Dreu & Crone, 2013). La nécessité de s’extraire de l’utilisation classique de l’objet dans l’AUT fait d’emblée écho au phénomène de fixation fonctionnelle observé dans la résolution de problème (Duncker, 1945). Trois mesures sont classiquement utilisées (Torrance, 1966) pour évaluer la performance créative dans ce type de tâche de pensée divergente : la fluence (nombre de réponses générées par le participant), la flexibilité (reflet de la variété des réponses à partir du nombre de catégories de solutions abordées par le participant) et l’originalité des réponses. Cette dernière peut être obtenue de deux façons distinctes : en calculant un score de rareté fondé sur la fréquence d’apparition des idées dans la population (Agogué, Poirel et al., 2014 ; Kleibeuker et al., 2013), ou grâce à un jugement consensuel d’experts du domaine qui évaluent sur une échelle de Likert l’originalité de chaque réponse (Amabile, 1982 ; Fink, Weber, Koschutnig, Benedek, Reishofer, Ebner, Papousek & Weiss, 2014).

2.2. Développement de la pensée divergente
La question du développement de la capacité à générer une multitude d’idées créatives n’est pas nouvelle et a fait l’objet d’un nombre considérable d’études (Claxton, Pannells & Rhoads, 2005 ; Daugherty, 1991 ; He & Wong, 2015 ; Jaquish & Ripple, 1980 ; Kleibeuker, De Dreu & Crone, 2013 ; Mouchiroud & Lubart, 2002 ; Torrance, 1962, 1968 ; Wu, Cheng, Ip & McBride-Chang, 2005). Toutefois, précisons d’emblée que ces recherches ont abouti à des résultats contradictoires. Les trajectoires développementales de la créativité identifiées dans la littérature fluctuent notablement en fonction de la nature des tâches utilisées, des indices quantitatifs et/ou qualitatifs mesurés, et de la période d’âge considérée.
Les premiers travaux réalisés dans le cadre de la pensée divergente par Torrance (1962, 1968) mettent en évidence un développement non linéaire de la créativité entre des enfants de 6 ans et des adolescents de 17 ans. En effet, il constate une diminution des indicateurs de créativité à la fois au niveau quantitatif (fluence et flexibilité) et qualitatif (originalité et élaboration) à deux périodes développementales particulières : chez les enfants de 9-10 ans (classe de CM1), et chez les enfants de 12-13 ans (classe de 5e). D’après Torrance (1962, 1968), cet effet serait lié aux contraintes de l’environnement scolaire, et plus particulièrement à la nécessité de respecter certaines règles de vie. Allant dans ce sens, He et Wong (2015) ont observé que les enfants qui changent de cadre scolaire en passant du plus haut niveau de l’école primaire au plus faible niveau du collège voient leurs capacités de créativité diminuer, contrairement aux enfants faisant partie de l’année scolaire qui précède ou qui suit ce changement. Cet effondrement serait lié à l’augmentation du niveau de stress de l’enfant. En effet, plus l’enfant est stressé, plus il est vulnérable à cette diminution des compétences créatives. En accord avec l’idée d’un développement non linéaire de la pensée divergente, Daugherty (1993) a proposé à des enfants d’âge préscolaire de réaliser différentes épreuves du test de pensée divergente de Torrance (1966). Il remarque une diminution de la fluence et de l’originalité des réponses proposées entre 3 et 5 ans, puis une augmentation des indicateurs entre 5 et 6 ans. D’après l’auteur, cet effet résulterait de la disparition progressive du langage égocentrique au profit du langage intérieur (Vygotsky, 1962). Ainsi, les études qui évoquent un effondrement des capacités de créativité à 5 ans, 9-10 ans, et 12-13 ans suggèrent que des facteurs environnementaux et sociocognitifs sont susceptibles d’influencer en profondeur l’idéation créative des enfants (Besançon & Lubart, 2015 ; Claxton, 2005 ; Daugherty, 1993 ; He & Wong 2015 ; Runco, 1989, 1991 ; Torrance, 1962, 1968). D’autres études ont suggéré que le développement des compétences créatives suivait une courbe quadratique en forme de « U » inversé. Le modèle de Gardner (Davis, 1997 ; Gardner, 1988 ; Gardner & Winner, 1982) suppose en effet que l’enfance serait l’âge d’or du dessin, se traduisant par des pics de performances créatives entre 5 et 7 ans. En revanche, plusieurs recherches attestent une progression linéaire des performances créatives avec l’âge. Par exemple, Smith et Carlsson (1985) constatent une augmentation progressive des capacités de créativité à partir de l’âge de 14 ans. De plus, Jacquish et Ripple (1980) mettent en évidence une élévation de la fluence et de l’originalité des réponses produites lors d’une tâche de créativité entre la préadolescence (environ 10 ans) et l’adolescence (environ 16 ans). Par ailleurs, Mouchiroud et Lubart (2002) montrent que le nombre de réponses données (fluence) et leur originalité évoluent linéairement entre l’âge de 6-7 ans et l’âge de 10-11 ans, dès lors qu’il s’agit de générer de nombreuses idées pour résoudre un problème social (e.g., « Imaginez que vous êtes chez vous un soir, et que vous voulez regarder un programme télévisé. Vous demandez à vos parents si vous avez le droit de le regarder, et ils vous répondent qu’il est trop tard, qu’il faut aller vous coucher. Que pourriez-vous dire ou faire afin de les convaincre de vous laisser regarder la télévision ? »). Toutefois, les auteurs obtiennent des résultats similaires en termes de fluence mais pas d’originalité en utilisant l’AUT (« Trouvez un maximum d’utilisations alternatives d’une boîte »). L’ensemble de ces données confirme qu’il n’existe pas une trajectoire développementale unique de la créativité, mais qu’elle dépend de la nature des tâches et des mesures utilisées (Wu, Cheng, Ip & McBride-Chang, 2005).
Afin de mieux comprendre comment les performances créatives évoluent avec l’âge, Kleibeuker, De Dreu et Crone (2013, 2016) ont étudié le développement de la créativité à partir d’un ensemble de mesures dans des domaines variés chez des enfants âgés de 10 ans jusqu’à l’âge adulte. Les auteurs ont utilisé non seulement des exercices de pensée convergente (verbale et figurale), mais également des tâches de pensée divergente (verbale et figurale). Les résultats ont permis d’identifier quatre patterns développementaux différents (encart 1). En ce qui concerne la pensée convergente, 1) les performances verbales se développent de manière curvilinéaire entre le début de l’adolescence et l’âge adulte, alors que 2) les performances figurales évoluent par étapes. Ainsi, ces dernières sont significativement plus faibles chez les adolescents de 16 ans que pour les jeunes adultes de 18 ans. De plus, 3) les adolescents de 15-16 ans semblent avoir de meilleures performances de pensée divergente figurale que les jeunes adolescents et les adultes. Enfin, 4) alors qu’aucun développement n’est observé pour les mesures quantitatives de la pensée divergente verbale, la qualité des réponses proposées (i.e. l’originalité) par les participants augmente linéairement avec l’âge.
Encart 1. Patterns développementaux
Les résultats obtenus aux différentes tâches de créativité proposées aux participants de l’étude de Kleibeuker et collaborateurs (2013) mettent en évidence différents patterns développementaux associés à chaque type de tâche (pensée convergente/divergente) et de modalité (visuelle/verbale). Sur les graphiques suivants, les groupes d’âge sont indiqués en abscisse : 1 = 12/13 ans, 2 = 15/16 ans, 3 = 18/19 ans, 4 = 25/30 ans. Attention, contrairement aux autres tâches où une augmentation sur l’ordonnée signifie une augmentation croissante des compétences, l’échelle du problème de l’AUT est inversée : plus le score est bas, plus l’originalité des réponses données est importante.
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3. Neurosciences cognitives et développementales de la pensée divergente
3.1. Électrophysiologie de la pensée divergente
L’adaptation des méthodes de neuro-imagerie au champ de la génération d’idées créatives a conduit à changer notre représentation de la contribution des processus automatiques et contrôlés dans l’idéation créative (Dietrich & Kanso, 2010). L’interprétation des données issues des expériences sur la génération d’idées conduites en électroencéphalographie (EEG) a évolué conjointement avec le développement des modèles de la créativité. Si les premiers modèles ont accordé un rôle privilégié aux processus automatiques (Mednick, 1962), les modèles plus récents, tels que le modèle triadique de la créativité (Cassotti et al., 2016), insistent sur la nécessité de prendre en compte également les processus de contrôle dans l’idéation créative (Beaty & Silvia, 2012). Parallèlement, le développement des méthodes EEG et l’évolution de notre compréhension de la signification d’une augmentation des ondes dites « alpha » (que nous définirons plus loin) en termes d’activation cérébrale ont conduit à mettre l’accent sur le rôle positif des processus de contrôle cognitif dans la créativité (Fink & Benedek, 2014). Précisions que l’EEG est une technique de neuro-imagerie permettant l’enregistrement direct de l’activité électrique du cerveau, avec une excellente résolution temporelle (Dietrich & Kanso, 2010). Dès lors, elle est tout à fait adaptée à l’étude des processus neurocognitifs impliqués dans la génération d’idées multiples.
Les premières études utilisant l’EEG dans le domaine de la génération d’idées ont observé un niveau de base des ondes alpha plus important chez les personnes très créatives par rapport aux individus qui le sont moins (Martindale & Hasenfus, 1978 ; Martindale, Hines, Mitchell & Covello, 1984 ; Wyspianski, Barry & Dayhaw, 1963). En outre, Martidale et Hasenfus (1978) ont demandé à des participants d’imaginer une histoire qu’ils aimeraient écrire (phase dite d’inspiration), puis de la produire (phase dite d’élaboration). Les résultats ont démontré que les participants les plus créatifs avaient davantage d’ondes alpha uniquement en phase d’inspiration (i.e. lors de la phase de génération de l’idée). Cette première vague d’études montre que plus les individus sont créatifs, plus ils présentent un niveau d’ondes alpha élevé. Ces ondes ayant été associées aux phases de relaxation, en particulier lorsque les individus fermaient les yeux, elles ont longtemps été interprétées, à tort, comme le reflet d’une diminution de l’activation corticale (Klimesh, Sauseng & Hanslmayr, 2007). Dès lors, ces observations correspondaient parfaitement aux modèles dominants de cette période. En effet, plus les individus étaient créatifs, plus les ondes alpha étaient présentes. Si l’augmentation de la puissance des ondes alpha reflète une diminution de l’activation corticale, alors ces données suggèrent que la créativité repose sur des processus automatiques. Toutefois, au cours de la dernière décennie, l’interprétation de l’augmentation de la puissance des ondes alpha a radicalement changé (Fink & Benedek, 2013), bousculant les conclusions initiales dans plusieurs domaines de la cognition, dont le champ d’étude de la créativité. En effet, une série de travaux a mis en évidence un lien positif entre la variation de la puissance des ondes alpha et les performances cognitives. Une synchronisation alpha, c’est-à-dire une augmentation de la puissance alpha par rapport à une référence (inverse de la désynchronisation alpha), semble être corrélée à une augmentation de la demande de processus cognitifs de haut niveau (Fink, Grabner, Neuper & Neubauer, 2005 ; Klimesch, 1999 ; Klimesch, Sauseng & Hanslmayr, 2007 ; Klimesch, Sauseng & Gerloff, 2003 ; Pfurtscheller, 1999 ; Pfurtscheller, Stancak & Neuper, 1996). Par exemple, une augmentation de la synchronisation alpha a été trouvée lorsque les individus manipulent des informations en mémoire (Sauseng, Klimesch, Schabus & Doppelmayr, 2005), ou encore lorsqu’ils mobilisent une attention « interne », nécessitant un filtre attentionnel plus important, comparée à une attention portée sur les stimuli externes (Cooper, Croft, Dominey, Burgess & Cruzelier, 2003 ; Sauseng et al., 2005 ; Von Stein & Sarnthein, 2000 ; Benedek, Bergner, Könen, Fink & Neubauer, 2011).
Dans ce contexte, de nouvelles études ont été menées dans le domaine de la créativité afin de répliquer les résultats observés précédemment, et surtout de prouver que la créativité ne reposait pas uniquement sur des processus automatiques. Ainsi, Fink, Benedek, Grabner, Staudt et Neubauer (2007) ont conçu un nouveau type de paradigme expérimental, adapté à l’enregistrement EEG, qui permet une analyse fine de la variation de la puissance des ondes alpha pendant la phase de génération d’idées (figure 8.2). Différents problèmes étaient présentés aux participants, dont l’AUT. Dès que le problème à résoudre était énoncé (dans le cas de l’AUT, cela correspondait à un objet usuel tel qu’un parapluie), les participants disposaient de 3 minutes pour proposer un maximum de solutions possible. Dès qu’une idée leur venait à l’esprit, ils devaient appuyer sur un bouton avant de l’énoncer à haute voix. Cette procédure inédite a permis aux auteurs d’étudier le pattern d’ondes cérébrales spécifiquement liées à la génération de l’idée, en examinant la puissance du rythme alpha dans une fenêtre temporelle précise précédant la pression sur le bouton et correspondant à la phase de génération.
[image: Figure 8.2. Voir l’explication dans le texte.]
Figure 8.2 Illustration de la méthodologie utilisée par Fink et collaborateurs (2007). Pour chaque tâche, les auteurs calculent la puissance des ondes alpha (appelée TRP) spécifique à la génération de l’idée créative, en soustrayant le signal observé lors de la fenêtre d’activation à celui observé lors de la fenêtre de référence, qui correspond à un niveau de base lié à l’observation passive d’une croix de fixation (cette croix est présentée pendant 10 secondes). La fenêtre d’activation se situe entre - 1 250 ms et - 250 ms avant que le participant n’appuie, autrement dit elle correspond à la période de génération de l’idée.
Trois tâches de pensée divergente, dont l’AUT, et une tâche de pensée convergente nécessitant de compléter la fin de mots ont été proposées aux participants. Les résultats ont permis de souligner l’existence d’une synchronisation alpha plus élevée pour les tâches de pensée divergente que pour la tâche de pensée convergente (Fink et al., 2007, 2009). Ces résultats vont dans le sens d’une spécificité de la pensée divergente comparée à la pensée convergente, telle que la soulignait Guilford (1956). Il est cependant important de noter que la synchronisation alpha était variable au sein même des tâches de pensée divergente. Autrement dit, même si les tâches de pensée divergente nécessitent toutes de générer une multitude de solutions pour un problème donné, certaines tâches semblent nécessiter une synchronisation alpha plus importante que d’autres.
Les auteurs interprètent cette différence comme le reflet d’une balance entre des processus internes permettant le contrôle top-down (sous-tendus par une augmentation de la synchronisation alpha dans les régions frontales) et des processus bottom-up permettant le traitement des informations de l’environnement (sous-tendus par une augmentation de la synchronisation alpha dans les régions pariétales ; Benedek, Bergner, Köner, Fink & Neubauer, 2011 ; Benedek, Schickel, Jauk, Fink & Neubauer, 2014). En effet, Benedek et collaborateurs (2011, 2014) ont démontré que la puissance du rythme alpha pouvait varier pour une même tâche, selon que la tâche était présentée visuellement ou qu’il était nécessaire de retenir l’item en mémoire de travail. Par exemple, lorsqu’il est demandé aux participants de créer une phrase de quatre mots à partir d’un mot présenté à l’écran (e.g., « SHOE »), chacun des mots devant commencer par chacune des lettres du mot affiché (e.g., « S ; H ; O ; E » – « Superman Hates Evil Operations »), une désynchronisation alpha au niveau des régions postérieures est observée. Elle sera alors interprétée comme le reflet de l’utilisation des informations provenant de l’environnement extérieur dans l’idéation. En revanche, si cette même tâche est effectuée sans que le mot ne soit affiché à l’écran, alors une synchronisation alpha frontale est retrouvée. Cette dernière refléterait le recours à de hauts processus internes, tels que les fonctions exécutives comme la mémoire de travail. Ces résultats sont observés à la fois pour les tâches de pensée convergente et pour les tâches de pensée divergente (Benedek et al., 2011, 2014). Toutefois, il semblerait que la nature de la tâche prédise la puissance alpha observée en région frontale et pariétale droite. Ainsi, si la tâche dépend fortement de la présentation du stimulus, comme dans la génération de phrases de quatre mots mentionnée précédemment, alors la synchronisation alpha sera moins importante que si la tâche ne nécessite pas de voir le mot écrit pour générer des idées, comme c’est le cas dans l’AUT. En outre, une plus forte synchronisation alpha en régions frontale et pariétale serait positivement corrélée à la créativité des réponses proposées par les participants. De même, on retrouve ce pattern de synchronisation alpha chez les individus qui manifestent un niveau de créativité plus élevé que la moyenne (Fink et al., 2007 ; Fink & Benedek, 2014 ; Fink & Neubauer, 2008 ; Jausovec, 2000). L’augmentation de l’activité corticale dans les régions frontale et pariétale, reflétant la mise en place des processus top-down, serait fortement liée à la qualité des réponses créatives. Dès lors, ces études suggèrent que les processus de contrôle cognitif auraient un rôle positif dans la génération d’idées créatives. Enfin, Fink, Grabner, Benedek et Neubauer (2006) ont démontré qu’un entraînement de 15 jours à la pensée divergente permettait aux participants d’augmenter significativement leur score de créativité dans des tâches de créativité, mais ne provoquait aucun effet sur la résolution de problème. Les participants ayant bénéficié de cet entraînement montrent une synchronisation alpha plus élevée dans la région frontal, en comparaison des participants d’un groupe contrôle sans entraînement. En d’autres termes, un entraînement à la pensée divergente favorisant les performances créatives influencerait spécifiquement l’activité corticale dans la région frontale (figure 8.3). D’après les auteurs, ces résultats souligneraient l’implication des processus de contrôle exécutif dans la génération d’idées créatives.
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Figure 8.3 Illustration des résultats mis en évidence par Fink et collaborateurs (2006). A) Graphique représentant la puissance des ondes alpha (TRP) calculée pour chaque groupe de participants – contrôle ou ayant bénéficié de l’apprentissage de la pensée divergente – pour chaque région cérébrale. Les régions étudiées vont des plus antérieures aux plus postérieures : antério-frontale (AF), frontale (F), fronto-centrale (FC), centro-temporale (CT), centro-pariétale (CP), pariéto-temporale (PT) et pariéto-occipitale (PO). B) Topographies de la puissance alpha observée en moyenne pour chaque groupe de participants. Les participants ayant bénéficié de la session d’apprentissage montrent une puissance alpha plus importante, particulièrement au niveau frontal (en mauve).

3.2. Créativité et mesure de l’activité cérébrale en IRMf
Des preuves de l’implication des processus de contrôle cognitif ont également été apportées par des études menées en IRMf (Arden et al., 2010 ; Beaty et al., 2014 ; Benedek et al., 2014 ; Dietrich & Kanso, 2010 ; Fink et al., 2009 ; Fink & Benedek, 2013). Par exemple, Benedek et collaborateurs (2014) ont demandé à leurs participants de résoudre la tâche de pensée divergente AUT, et chaque participant indiquait pour chaque réponse générée si elle avait été récupérée en mémoire ou si elle était réellement nouvelle. Les auteurs ont démontré que la génération de nouvelles idées serait spécifiquement liée à l’activation de deux réseaux cérébraux : 1) des régions qui pourraient être liées aux fonctions exécutives, et qui permettraient la sélection des associations jugées créatives parmi les différentes associations candidates, à savoir le gyrus frontal inférieur gauche, et 2) un réseau de détection de la nouveauté, symbolisé par l’activation de la partie antérieure du cortex pariétal inférieur. Ce dernier serait lié à la mise en relation des expériences récupérées en mémoire, et plus spécifiquement au lien entre des expériences anciennes et nouvelles. Cette étude renforce l’hypothèse selon laquelle les processus associatifs, mais aussi et surtout les processus de contrôle cognitif (fonctions exécutives), seraient impliqués dans la génération d’utilisations alternatives d’objets.
Dans une perspective développementale, des recherches ont permis de souligner l’importance du cortex préfrontal dans le développement des performances créatives. Kleibeuker et collaborateurs (2013, 2017) ont proposé à des adolescents (moyenne d’âge de 17 ans) et des adultes (moyenne d’âge de 27 ans) de réaliser l’AUT, ainsi qu’une tâche de génération de caractéristiques classiques d’objets (OC), à la fois pendant que les activations cérébrales étaient enregistrées dans l’IRM et à l’extérieur de la machine. Dans le scanner, les auteurs ont simplement demandé aux participants d’indiquer au moyen d’un boîtier de réponse le nombre d’idées qu’ils avaient réussi à générer pour un objet donné. Éviter de demander au participant de répondre à haute voix dans l’IRM permettait de minimiser les mouvements de la tête et du corps dans la machine, et ainsi éviter les artéfacts qui auraient détérioré les images cérébrales obtenues. Lorsque ces mêmes participants étaient en dehors de l’IRM, ils pouvaient donner leurs réponses à haute voix, et les auteurs mesuraient leurs performances créatives au moyen des indices utilisés habituellement dans la littérature (fluence, originalité). Étant donné que les deux tâches effectuées par les participants nécessitaient de générer des idées, et différaient uniquement dans leur demande de créativité (réponses créatives pour l’AUT et réponses classiques dans l’OC), les auteurs ont pu en comparant ces deux conditions identifier les régions cérébrales spécifiquement activées dans l’idéation créative (contraste AUT > OC). Au niveau comportemental, les résultats révèlent que les adultes ont de meilleurs scores de créativité que les adolescents, en particulier pour la fluence (nombre d’idées générées). Au niveau cérébral, le gyrus angulaire (AG), le gyrus supramarginal (SMG) et le gyrus temporal moyen (MTG) sont plus fortement activés pendant la génération d’utilisations alternatives d’objets, chez les adultes comme chez les adolescents. Ces activations ont été reliées à la récupération d’informations sémantiques à propos des objets et de leur utilisation (Jung-Beeman, 2005 ; Binder et al., 2009), ainsi qu’à la flexibilité mentale (Bechtevera et al., 2004). Enfin, lors de la génération d’utilisations alternatives, l’augmentation des performances de créativité avec l’âge dépendrait spécifiquement du recrutement du gyrus frontal inférieur gauche et du gyrus frontal médian gauche. En effet, alors que les adultes ont de meilleures performances créatives et présentent des activations au niveau des gyri frontaux inférieur et médian, les adolescents ont de moins bonnes performances et recrutent moins ces deux régions frontales (figure 8.4). Bien que les réseaux cérébraux liés aux associations sémantiques et à la flexibilité soient impliqués dans la génération d’idées créatives, l’augmentation des performances créatives avec l’âge dépendrait spécifiquement du recrutement du cortex préfrontal, et donc de l’implication des fonctions exécutives.
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Figure 8.4 Illustration des résultats mis en évidence par Kleibeuker et collaborateurs (2013). A) Régions plus activées lors de la génération d’utilisations alternatives d’objets (tâche AUT) que lors de la génération de caractéristiques classiques d’objets (tâche OC). B) Corrélations entre les scores de créativité de l’AUT et l’activation du gyrus frontal inférieur/gyrus frontal moyen, pour les adolescents (triangles) et les adultes (cercles). C) Interaction entre le score observé lors de l’AUT et de l’OC, pour les adultes et les adolescents.
Par ailleurs, Stevenson, Kleibeuker, De Dreu et Crone (2014) ont souligné que l’adolescence était une période propice aux apprentissages dans le domaine de la créativité. En effet, les auteurs ont aléatoirement réparti 71 adolescents (moyenne d’âge de 15 ans) et 61 adultes (moyenne d’âge de 22 ans) dans trois protocoles d’apprentissage de deux semaines : 1) un apprentissage à l’idéation générale (génération de caractéristiques classiques d’objets), 2) un apprentissage à la flexibilité mentale (flexibilité liée aux changements d’application de règles entre des items successifs), et 3) un apprentissage à l’idéation créative (génération d’utilisations alternatives d’objets). Les résultats ont mis en évidence que les adolescents et les adultes bénéficiaient des apprentissages à l’idéation créative et à la flexibilité mentale. Seul l’apprentissage à l’idéation générale ne provoquait aucun changement sur les performances créatives. Cependant, l’effet bénéfique de l’apprentissage (en particulier l’apprentissage à la flexibilité) s’est révélé plus important chez les adolescents que chez les adultes. Les auteurs suggèrent que les adolescents auraient une meilleure réceptivité aux apprentissages, comme cela a été également démontré dans d’autres domaines, tels que l’adaptation au milieu social (Crone & Dahl, 2012), les entraînements à la mémoire de travail (Jolles, Van Buchem, Rombouts & Crone, 2012) ou encore ceux visant à renforcer le contrôle exécutif (Zinke, Einert, Pfenning & Kliegel, 2012).
Récemment, Kleibeuker et collaborateurs (2017) ont cherché à répliquer ces résultats dans une étude de neuro-imagerie chez des adolescents. Contrairement à leur recherche précédente, les protocoles d’apprentissage n’ont pas provoqué de stimulation des performances créatives. Au contraire, l’apprentissage à la flexibilité tendait à diminuer la fluence et l’originalité, alors que l’apprentissage à l’idéation créative n’avait aucun effet. Malgré l’absence de réplication des résultats comportementaux, les auteurs ont observé des changements, à la suite de sessions d’apprentissage, au niveau des activations fonctionnelles : les individus recrutaient davantage le gyrus temporal moyen gauche, que les auteurs associent à des processus exécutifs spécifiquement sémantiques (Kleibeuker et al., 2017 ; Whitney, Kirk, O’Sullivan, Ralph & Jefferies, 2012), et le gyrus frontal moyen, qui semble spécifiquement impliqué dans l’idéation créative, en comparaison avec une simple tâche de génération de caractéristiques classiques d’objets. Ce résultat prouve à nouveau que les fonctions cognitives de haut niveau, telles que les fonctions exécutives, sont impliquées dans la génération d’idées créatives. En outre, plus cette région est recrutée, plus les performances des adolescents évoluent entre le pré-test et le post-test. Ainsi, bien que les apprentissages n’aient pas engendré une augmentation de la créativité pour l’ensemble de l’échantillon, l’augmentation des performances chez certains individus serait spécifiquement reliée à l’activation de régions cérébrales impliquées dans les processus de contrôle cognitif.


4. Effets de fixation dans la génération d’idées créatives : le rôle des exemples
Le phénomène de fixation n’est pas uniquement présent lorsque les individus sont focalisés sur la fonction usuelle d’un objet : il peut se retrouver lorsque des stratégies automatiques ou sur-apprises viennent contraindre l’exploration de solutions originales à un problème. Afin d’étudier spécifiquement le phénomène de fixation dans la génération d’idées créatives, son développement et les processus cognitifs permettant de le dépasser, certains auteurs (Agogué et al., 2014) ont conçu une nouvelle épreuve de pensée divergente qui présente une forte composante de résolution de problème. Cet exercice, dénommé « tâche de l’œuf », consiste à générer un maximum d’idées créatives pour faire en sorte qu’un œuf de poule lâché d’une hauteur de 10 mètres ne se casse pas. La modélisation de cet exercice a été effectuée en utilisant un outil développé dans le domaine de la conception innovante, ce qui a permis d’établir une cartographie de l’ensemble des réponses atteignables (Hatchuel & Weil, 2009 ; Hatchuel et al., 2011 ; Kazakçi & Tsoukias, 2005 ; Le Masson, Weil & Hatchuel, 2010). Grâce à cette cartographie, les auteurs ont distingué 10 types de solutions envisageables, appelés méta-catégories, pour répondre à la tâche de l’œuf : 1) amortir le choc, 2) protéger l’œuf, 3) ralentir la chute, 4) interrompre la chute, 5) agir avant la chute, 6) agir après la chute, 7) utiliser un dispositif vivant, 8) modifier les propriétés de l’œuf, 9) utiliser les propriétés naturelles de l’œuf, et, enfin, 10) agir sur les propriétés de l’environnement (Agogué et al., 2014).
Dans une série d’études (Agogué et al., 2014 ; Agogué, Le Masson, Dalmasso, Houdé & Cassotti, 2015 ; Cassotti et al., 2016), il a été démontré que l’exploration des solutions proposées pour résoudre la tâche de l’œuf était fortement contrainte par un phénomène de fixation cognitive. Plus de 80 % des solutions générées par les adultes se répartissaient en seulement trois méta-catégories : « amortir le choc », « ralentir la chute » et « protéger l’œuf ». Cette fixation sur un nombre limité de solutions contraint fortement l’exploration d’autres voies plus originales. Ainsi, moins de 20 % des réponses générées se répartissaient dans les sept autres méta-catégories. Après avoir validé cette nouvelle mesure de la fixation cognitive, Agogué et collaborateurs (2014) et Cassotti et collaborateurs (2016) ont proposé à des enfants, des adolescents et des adultes de résoudre la tâche de l’œuf dans des circonstances similaires, au sein d’une même étude développementale. Les auteurs ont montré que la génération d’idées créatives est contrainte par des phénomènes de fixation cognitive, quel que soit l’âge des participants. Toutefois, la nature de l’effet de fixation évolue avec l’âge (figure 8.5). En effet, les résultats confirment que les adultes sont fixés sur un nombre limité d’options qui consistent à « ralentir la chute », « protéger l’œuf » ou « amortir le choc ». Par ailleurs, les adolescents sont autant fixés sur ces trois méta-catégories, bien qu’il soit possible d’observer des variations de l’utilisation de chacune des catégories. En revanche, les enfants de 10 ans ne proposent pas spontanément de solution consistant à « ralentir la chute ». Cette méta-catégorie est alors significativement moins utilisée par les enfants que par les adultes, et ne remplit même pas les critères de labellisation d’une « méta-catégorie de fixation » (fréquence d’utilisation de la catégorie significativement plus importante que la fréquence théorique associée). Ainsi, « ralentir la chute » ne constitue pas en soit un effet de fixation chez les plus jeunes. Ces résultats démontrent que la nature des réponses données spontanément, voie dite de la « moindre résistance », au sein de la tâche de l’œuf évolue entre l’enfance et l’âge adulte. Malgré tout, une question subsiste : pourquoi les enfants de 10 ans ne pensent pas à ralentir la chute de l’œuf, alors qu’ils connaissent pertinemment ce qu’est par exemple un parachute ? D’après les auteurs, certaines stratégies de résolution de problème seraient progressivement automatisées avec l’expérience et appliquées dans des circonstances comparables grâce au raisonnement par analogie. La mise en évidence du développement des effets de fixation pose donc une question essentielle à la fois d’un point de vue fondamental, mais aussi d’un point de vue pratique pour qui souhaiterait aider un individu à sortir de sa fixation. Tel que Duncker (1945 ; voir aussi Adamson, 1952) l’avait montré avec la tâche des « boîtes », ou encore tel que Hanus et collaborateurs (2011) l’avaient observé avec la tâche de la « cacahouète », la prégnance de l’effet de fixation est modulable par le simple amorçage d’une connaissance présentée avant de résoudre le problème. Alors que l’amorçage de la connaissance qui crée la fixation fonctionnelle semble délétère pour la résolution du problème, l’amorçage de l’utilisation alternative de l’objet cible est facilitante. Ces résultats laissent penser que la nature de la connaissance activée préalablement à la résolution de problème est déterminante pour la résolution de problème créatif. Si la connaissance fixante est de nature différente entre deux populations, alors on peut émettre l’hypothèse qu’une même connaissance aura un impact différent selon sa nature.
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Figure 8.5 Développement des méta-catégories de fixation au cours de l’enfance, l’adolescence, jusqu’à l’âge adulte dans le cadre de la « tâche de l’œuf » (Agogué et al., 2014). *p <.05 ; **p <.01 ; *** p <.005.
Initialement, les études s’intéressant à l’impact d’un exemple sur les compétences de générativité des individus mettaient en évidence des effets opposés. Ainsi, Dugosh et Paulus (2005) ont observé que les participants proposaient davantage de solutions originales lorsqu’un ensemble d’exemples leur était préalablement fourni. À l’inverse, Smith, Ward & Schumacher (1993) ont mis en évidence que les participants qui doivent générer des dessins créatifs développent de nouvelles fixations après avoir été confrontés à des exemples.
L’identification par Agogué et collaborateurs (2014) des catégories de réponses appartenant à la fixation a conduit les auteurs à émettre l’hypothèse selon laquelle l’effet potentiel des exemples de solutions sur la génération d’idées créatives lors d’une tâche de pensée divergente dépendrait de la nature de la connaissance activée. Si l’exemple appartient aux catégories de fixation, alors il devrait renforcer l’activation des connaissances aisément accessibles et automatiques, et ainsi diminuer la capacité des individus à sortir de la fixation. À l’inverse, un exemple parmi les catégories en dehors de la fixation devrait provoquer une expansion des connaissances, conduisant alors à la création d’analogies plus lointaines et à une stimulation de la génération d’idées créatives. Étant donné que les enfants partagent une partie de la fixation cognitive des adultes, mais qu’ils ne sont pas fixés sur la catégorie « ralentir la chute », serait-il possible qu’un exemple tel que « utiliser un parachute pour ralentir la chute de l’œuf » ait un effet négatif chez les adultes et positif chez les enfants ? Les résultats décrits par Cassotti et collaborateurs (2016) confirment cette hypothèse. Lorsque les adultes sont confrontés à un exemple de solution faisant partie de leur fixation, leurs performances de créativité diminuent comparées à celles d’un groupe d’adultes n’ayant pas reçu d’exemple. En revanche, l’effet opposé est observé chez les enfants : l’exemple du parachute étant à l’extérieur de leur fixation initiale stimule significativement leurs compétences créatives. Ainsi, alors que les indicateurs quantitatifs (nombre d’idées générées et nombre de catégories abordées) et qualitatifs (originalité des solutions proposées) observées au sein des groupes n’ayant pas reçu d’exemple mettent en évidence que les performances des enfants sont significativement moins bonnes que celles des adultes, l’introduction d’un simple exemple a permis d’éliminer cette différence développementale : les enfants deviennent aussi performants que les adultes quand le bon exemple est utilisé.
Cette étude apporte donc une preuve supplémentaire de l’effet bénéfique des exemples, dès lors que l’exemple proposé est en dehors de la fixation du participant. En effet, lorsque l’exemple fait partie de la fixation de l’individu, il a un effet délétère et tend à contraindre l’idéation (par exemple le parachute pour les adultes). À l’inverse, lorsque l’exemple est extérieur à la fixation de l’individu (exemple du parachute pour les enfants), il tend à stimuler les performances (Bonnardel & Marmeche, 2004 ; Bonnardel & Zenasni, 2007). Toutefois, il est important de noter que les enfants ayant été confrontés à l’exemple n’explorent pas l’ensemble des autres solutions qui s’ouvrent à eux, au sein des voies d’expansion, comme les résultats obtenus chez les adultes peuvent le suggérer (Agogué, Kazakci et al., 2014), mais augmentent spécifiquement leur nombre de réponses données au sein de la catégorie de l’exemple « ralentir la chute ». En d’autres termes, l’exemple provoque chez les enfants une exploration approfondie des solutions appartenant uniquement à la catégorie de celui-ci. Ces résultats suggèrent que la suractivation (l’amorçage) de connaissances au sein de la zone de fixation de l’individu augmente la prégnance de l’effet de fixation, en accord avec le modèle de la voie de la moindre résistance (Smith et al., 1995 ; Ward, 1994). À l’inverse, ces résultats suggèrent également que l’introduction d’un exemple en dehors de la fixation active des connaissances moins spontanément accessibles, ce qui augmente l’exploration de l’ensemble des voies de solutions qui s’ouvrent aux adultes. Chez les enfants, l’exemple en dehors de la fixation n’augmente que la quantité et la variété des idées générées à proximité de la solution proposée. Subsiste alors une question : comment expliquer la spécificité de l’exploration stimulée par l’exemple du parachute chez les enfants ? Différentes hypothèses sont envisageables. Tout d’abord, les enfants de 10 ans peuvent ne pas encore avoir créé l’automatisation de l’utilisation de la catégorie « ralentir la chute », car elle est trop abstraite et encore mal définie pour eux. En effet, elle nécessite des compétences de physique liées aux notions de gravité, de vitesse de chute ou encore de force, qui ne seront abordées dans les programmes scolaires qu’une fois les années de collège largement entamées. L’exemple proposé sous la forme « utiliser un parachute pour ralentir la chute de l’œuf » permettrait alors de structurer l’intérêt d’un parachute selon sa proposition de valeur qui est de « ralentir la chute », et attirerait donc les enfants sur les connaissances qui s’organiseraient autour de cette notion. La seconde hypothèse envisageable est que l’effet observé est un développement de la stratégie de l’utilisation des exemples. Les enfants ne seraient pas en mesure d’utiliser les exemples comme des guides, des amorces, vers les autres catégories de connaissances qui n’étaient pas activées initialement et ne seraient en mesure d’utiliser que cette nouvelle catégorie de solutions que leur offre l’exemple donné. L’activation de connaissances induites par un exemple créerait un effet de fixation que les enfants ne seraient pas encore capables de dépasser.

5. Modèle du triple processus de la créativité
Comme nous venons de le présenter, de nombreuses recherches soulignent que des effets de fixation sont susceptibles de contraindre l’exploration de solutions originales. Ceci est vrai pour les domaines de la résolution de problème (Dunker, 1945), mais également de la pensée divergente (Cassotti et al., 2016). L’ensemble de ces travaux a conduit à la proposition d’un modèle triadique de la créativité permettant de mieux comprendre les effets de fixation, leur développement de l’enfance à l’âge adulte, ainsi que les processus-clés permettant de les dépasser (Cassotti et al., 2016). D’après ce modèle, les individus auraient tendance à suivre la « voie de la moindre résistance » lorsqu’ils doivent résoudre un problème de façon créative, ce qui contraindrait fortement l’exploration de voies menant à des solutions plus originales (Cassotti et al., 2016 ; figure 8.6). Ainsi, les premières idées qui viendraient spontanément à l’esprit conduiraient les individus à se fixer sur un nombre limité d’alternatives, alors que d’autres solutions plus créatives seraient accessibles en mobilisant d’autres types de raisonnements plus génératifs. Les premières catégories de solutions spontanées seraient liées à la représentation initiale du problème donné, et résulteraient des premières associations ou analogies proches qui sont générées intuitivement par un Système 1, intuitif et heuristique. Lorsque les individus détecteraient que ces premières catégories de réponses ne sont pas suffisamment créatives, ils enclencheraient un processus-clé d’inhibition cognitive (dénommé « Système 3 ») permettant de dépasser ces effets de fixation. Cela permettrait alors d’explorer de nouvelles voies de solutions en activant un deuxième système (« Système 2 »), qualifié comme étant délibéré et analytique. Dans une perspective développementale, ce modèle reprend l’idée proposée par Houdé (2014) selon laquelle ces trois systèmes auraient des trajectoires développementales différentes. Le développement du Système 1 augmenterait la prégnance de certaines heuristiques de conception et permettrait ainsi de mieux comprendre le développement de la fixation dans la résolution de problème (German & Defeyter, 2000) et la génération d’idées créatives dans la tâche de l’œuf (Agogué et al., 2014). Ce modèle postule que la nature de la fixation évolue avec l’âge et dépend fortement des caractéristiques de la tâche. Dépasser ces effets de fixation, lorsqu’ils sont présents, impliquerait la mise en place d’un processus d’inhibition, qui se développe linéairement jusqu’à la fin de l’adolescence (Crone & Dalh, 2012). Bien que ce modèle s’appuie sur les données issues du domaine du raisonnement et permet d’expliquer, dans une certaine mesure, l’évolution non linéaire de la créativité observée entre l’enfance et l’âge adulte dans les études développementales antérieures, il s’oppose à une partie de la littérature sur la créativité. En effet, un débat persiste sur le rôle des processus contrôlés, tels que l’inhibition cognitive, dans la génération d’idées créatives.
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Figure 8.6 Modèle du triple processus de la créativité (Cassotti et al., 2016). Après une phase initiale de représentation de la tâche, des premiers candidats de réponses fondées sur des associations et des analogies proches conduisent à des heuristiques de conception appartenant au Système 1. Lorsque la détection de conflit est faible, une réponse intuitive est proposée (i.e. les individus ne détectent pas que ces premières réponses sont faiblement créatives). En revanche, lorsque la détection de conflit est élevée, elle permet le déclenchement de l’inhibition (Système 3) des solutions appartenant au Système 1, et l’activation du Système 2 (associations et analogies lointaines).

6. Rôle du contrôle inhibiteur dans l’idéation créative
Les premiers modèles de la créativité ont longtemps suggéré que l’idéation impliquait principalement des processus automatiques (Eysenck, 1995 ; Martindale, 1999 ; Mednick, 1962) tels que l’association libre ou encore la « désinhibition ». À la lumière de ces théories, qui vont à l’encontre de ce que nous venons d’aborder à la fin de la partie précédente, un manque d’inhibition (i.e. capacité à bloquer l’activation automatique de réponses ou de stratégies) favoriserait les associations intuitives, et stimulerait ainsi la pensée créative. Plusieurs études ont apporté des arguments expérimentaux en faveur de cette hypothèse, en montrant des corrélations négatives entre les performances des individus aux tâches mesurant les compétences d’inhibition cognitive et des mesures de pensée divergente (Dorfman, 2008 ; Kharkhurin, 2011 ; Lin & Lien, 2013 ; Radel et al., 2015). Certaines recherches en neuropsychologie ont également montré que les patients ayant une atteinte du contrôle cognitif étaient plus créatifs que les individus sains (Abraham et al., 2006 ; Healey & Rucklidge, 2006 ; Reverberi, Toraldo, D’Agostini & Skrap, 2005 ; Russ, 2001 ; White & Shah, 2006). Toutefois, il est important de noter qu’une altération du fonctionnement exécutif général, non spécifique à l’inhibition cognitive, est rapportée chez ces patients dans la plupart de ces recherches (De Souza et al., 2014). À l’inverse, des travaux de psychologie et de neurosciences cognitives ont souligné le rôle positif de l’inhibition cognitive dans l’idéation créative. Par exemple, des études corrélationnelles ont montré des liens positifs entre les mesures d’inhibition cognitive et un ensemble de mesures de créativité (Beaty, Silvia, Nusbaum, Jauk & Benedek, 2012 ; Benedek, Franz, Heene & Neubauer, 2012 ; Vartanian, 2009). De plus, les designers, qui sont connus pour être des experts dans l’exploration de différentes voies créatives, présentent non seulement de meilleurs scores de pensée divergente, mais aussi de contrôle inhibiteur, comparés à un groupe de participants n’ayant pas bénéficié d’une formation intensive à la créativité (Edl et al., 2014 ; Agogué et al., 2015). Bien évidemment, l’hypothèse selon laquelle l’inhibition cognitive serait un processus exécutif-clé de la génération d’idées est également soutenue par l’approche cognitive de la créativité et le modèle triadique de la créativité décrit plus haut, qui souligne la nécessité de dépasser les effets de fixation pour proposer des solutions originales à un problème (Cassotti et al., 2016 ; Storm & Angello, 2010 ; Storm & Patel, 2014).
Les divergences de résultats obtenus dans les études corrélationnelles antérieures ont imposé la conception de nouvelles recherches permettant d’établir une relation de causalité entre la disponibilité des ressources inhibitrices et l’idéation créative. Dans ce contexte, Camarda et collaborateurs (2018a) ont proposé un paradigme de double tâche à des adultes. Ce type d’expérience, largement utilisée et validée dans différents domaines tels que le raisonnement (De Neys, 2006a ; 2006b) ou encore les théories de l’esprit (Bull, Phillips & Conway, 2007), a démontré qu’il était possible de réduire les ressources d’une fonction exécutive si celles-ci sont déjà allouées à une tâche spécifique. Ainsi, en mobilisant les ressources d’inhibition cognitive lors de la réalisation de la tâche emblématique du Stroop (Stroop, 1935), les ressources d’inhibition ne devraient plus être suffisamment disponibles pour être impliquées dans la réalisation de la tâche cible (ici, la tâche de créativité ; Brown, Collier & Night, 2013). Camarda et collaborateurs (2018a) ont alors demandé aux participants de générer un maximum d’idées créatives à la « tâche de l’œuf » durant cinq minutes, et en même temps de résoudre la tâche du Stroop (Stroop, 1935) sur ordinateur. Cette tâche consiste à dénommer la couleur de l’encre d’un mot écrit, dont la signification est aussi une couleur : par exemple, le mot « BLEU » écrit en rouge. Étant donné que la couleur de l’encre à dénommer (i.e. rouge) est incongruente avec la signification du mot (i.e. bleu), un conflit oblige le participant à inhiber la lecture automatique du mot pour dénommer correctement la couleur de l’encre. Les ressources d’inhibition cognitive du participant sont donc mobilisées afin de répondre correctement aux stimuli de la tâche du Stroop, et ne sont plus disponibles dans le cadre de la tâche de créativité que le participant doit effectuer simultanément. Les résultats observés ont permis de mettre en évidence que lorsque les ressources d’inhibition cognitive sont réduites et ne sont plus suffisamment disponibles pour résoudre une tâche de génération d’idées créatives, le nombre de réponses générées et l’exploration des voies de solutions expansives (i.e. hors de la fixation) sont réduits. Par ailleurs, les auteurs ont proposé d’autres conditions expérimentales permettant de vérifier que la diminution des compétences de créativité n’est observée que lorsque les ressources d’inhibition cognitive sont diminuées. En particulier, l’utilisation d’une double tâche simple, qui ne diminue pas les ressources exécutives, ou bien l’utilisation d’une double tâche visant à diminuer les compétences exécutives de mémoire de travail ne suffisent pas à reproduire la diminution de la créativité des participants comme celle observée pendant qu’ils effectuent une tâche nécessitant l’implication des processus d’inhibition. Les résultats obtenus par Camarda et collaborateurs (2018a) sont ainsi compatibles avec les prédictions du modèle du triadique de la créativité, et en accord avec de nombreuses autres études (Beaty, Silvia, Nusbaum, Jauk & Benedek, 2012 ; Benedek, Franz, Heene & Neubauer, 2012 ; Vartanian, 2009) qui suggèrent que l’inhibition cognitive est un phénomène-clé dans le dépassement des effets de fixation (Cassotti et al., 2016).
Depuis plus de 10 ans, les études menées en neuro-imagerie fonctionnelle ont également apporté des résultats expérimentaux convaincants en faveur d’un rôle positif de l’inhibition cognitive dans la génération d’idées créatives. Outre les études mentionnées plus haut sur les bases neurales de la pensée divergente, une méta-analyse réalisée à partir de 45 études en IRMf portant sur la pensée créative a mis en évidence que la créativité verbale et visuo-spatiale impliquait l’activation de régions préfrontales incluant le cortex cingulaire antérieur, le gyrus frontal inférieur et le gyrus frontal moyen. Ces structures sont connues pour être associées aux processus de détection de conflit, au contrôle inhibiteur et à la mémoire de travail (Boccia et al., 2015). De plus, Camarda et collaborateurs (2018b) ont récemment proposé une étude dont le but était de mettre spécifiquement en évidence les réseaux neuronaux impliqués dans le dépassement des effets de fixation lors de la génération d’idées créatives. Les auteurs ont proposé aux participants de générer des utilisations alternatives d’objets (tâche de créativité) selon deux conditions expérimentales : dans la condition contrôle, seul le nom de chaque objet était présenté au participant (e.g., une brosse à dents), alors que dans la condition d’amorçage, le nom ainsi que l’utilisation classique de l’objet étaient présentés (e.g., une brosse à dents pour se laver les dents). Dans la continuité des précédents travaux sur ce thème (Duncker, 1945 ; Adamson, 1952 ; German & Deyfeter, 2003 ; Hanus et al., 2011 ; Cassotti et al., 2016), les auteurs ont utilisé un paradigme d’amorçage de la connaissance à l’origine de la fixation fonctionnelle, dans le but d’augmenter la prégnance de ce biais et de contraindre les participants à engager les réseaux spécifiquement impliqués dans les mécanismes permettant le dépassement des effets de fixation. Afin d’étudier l’interaction entre différents processus cognitifs qui aideraient à surmonter les effets de fixations, ils ont différencié les mécanismes utilisés par les individus les moins créatifs de ceux utilisés par les plus créatifs. Les auteurs ont ensuite analysé la puissance des ondes alpha tout au long de la fenêtre temporelle qui précédait l’apparition de l’idée du participant (entre - 1250 à - 250 ms). Si la puissance des ondes alpha observée lors de la tâche de génération d’idées créatives est supérieure à la puissance observée lors de la ligne de base (condition de référence), alors on parle de « synchronisation alpha » ; si elle est inférieure à celle observée à la ligne de base, on parle de « désynchronisation alpha ». Cette étude a permis de mettre en évidence trois résultats principaux. Tout d’abord, d’un point de vue comportemental, et corroborant les études de la littérature à propos de la fixation fonctionnelle (Duncker, 1945 ; Adamson, 1952 ; German & Deyfeter, 2003 ; German & Barrett, 2005), la première réponse générée par les participants était significativement plus fixée en situation d’amorçage qu’en situation contrôle. Malgré tout, les participants ont réussi à pallier cette difficulté initiale, puisque la dernière réponse proposée était aussi expansive dans l’une que dans l’autre des conditions expérimentales. En outre, plus les individus avaient un score d’efficience du contrôle cognitif important (testé grâce à une tâche d’inhibition cognitive hors de l’appareillage EEG), plus les réponses qu’ils produisaient étaient éloignées de l’utilisation habituelle de l’objet proposé. Ces résultats, qui seront discutés par la suite, résultent bien des mécanismes cognitifs impliqués dans le dépassement des effets de fixation. Les analyses électrophysiologiques observées en condition contrôle ont montré que la génération d’utilisations alternatives d’un objet implique un maintien de la synchronisation alpha en régions frontale et pariétale chez les participants les plus expansifs tout au long de la fenêtre temporelle étudiée. Cependant, cette synchronisation alpha diminue au cours du temps dans la région frontale pour les participants les moins créatifs. Cette synchronisation du rythme alpha est aujourd’hui connue pour refléter l’augmentation de l’activité corticale, en lien avec les processus top-down qui permettent de réguler et d’inhiber certaines associations sémantiques non pertinentes (Benedek et al., 2011, 2014). En d’autres termes, l’implication des fonctions exécutives, qui sous-tendent un contrôle top-down des informations extérieures ou de certaines associations sémantiques générées, permettrait de différencier les participants les plus expansifs des moins expansifs lorsqu’ils sont simplement amenés à générer des utilisations alternatives créatives d’objets. Enfin, dépasser la fixation fonctionnelle ne reposerait pas uniquement sur les fonctions exécutives, mais également sur l’établissement de nouvelles associations sémantiques. En effet, quel que soit le niveau de créativité des participants, en situation d’amorçage de la fonction habituelle de l’objet, le signal alpha reste synchronisé en région frontale. Ainsi, quel que soit le niveau d’expansion observé par les participants, ils semblent en mesure d’engager des processus de contrôle cognitif (Benedek et al., 2011, 2014 ; Klimesch et al., 2007). Cependant, dans cette même condition, les résultats soulignent que la variation de la puissance alpha en zone pariétale est un élément-clé permettant de distinguer les participants du groupe fortement expansif et ceux du groupe faiblement expansif. Plus spécifiquement, les individus expansifs conservent une synchronisation alpha tout au long de la phase d’activation, même si elle diminue linéairement au fur et à mesure du temps. À l’inverse, le signal alpha observé chez les individus faiblement expansifs est désynchronisé dès le départ. Les résultats d’études antérieures ont suggéré que la synchronisation alpha au niveau des régions pariétales postérieures refléterait l’utilisation de processus internes facilitant la recombinaison d’éléments sémantiques distants (Fink et al., 2006, 2009 ; Von Stein & Sarnthein, 2000). En revanche, la désynchronisation alpha de cette même région serait liée à l’utilisation d’informations provenant de l’environnement (Benedek et al., 2012, 2014 ; figure 8.7). En d’autres termes, lorsque l’utilisation classique d’un objet est présentée, nous pouvons faire l’hypothèse que tous les individus ont une facilité à détecter la connaissance qu’il faudra inhiber par la suite, et que la différence entre les participants les moins créatifs et les plus créatifs réside dans les stratégies privilégiées dans le but de créer des associations lointaines : les participants les plus expansifs favoriseraient le processus de contrôle d’associations sémantiques, alors que ceux moins créatifs auraient tendance à utiliser les informations présentes dans l’environnement pour générer des idées.
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Figure 8.7 Changement de TRP (puissance des ondes alpha) observé dans les régions frontale et pariétale, pour chacune des conditions (condition contrôle – CC ; condition d’amorçage de la fixation – CAF), pour les participants faiblement et fortement expansifs. La synchronisation alpha est représentée par les valeurs positives, et la désynchronisation alpha est représentée par les valeurs négatives.

7. Conclusion
Les données issues de la psychologie et des neurosciences du développement confirment que la génération d’une idée à la fois originale et adaptée aux contraintes de la tâche peut être contrainte par des phénomènes de fixation, qu’il convient de dépasser pour explorer des solutions plus créatives. Contrairement à l’idée reçue selon laquelle les enfants seraient nécessairement plus créatifs que les adultes, ces recherches ont permis de mieux comprendre les processus cognitifs impliqués dans le dépassement de ces effets de fixation. Ainsi, lorsque les enfants, les adolescents ou les adultes cherchent à résoudre un problème de façon créative ou à trouver des idées originales afin de « sortir du cadre », ils sont biaisés, perturbés, par des automatismes de pensée. En ayant recours à des analogies proches, ils s’enferment alors dans des voies de solutions peu créatives. Les études récentes en psychologie du développement ont démontré que ces effets de fixation se développent avec l’âge et que certains automatismes sont absents chez les enfants et se construisent pendant l’adolescence. En outre, les recherches en neurosciences cognitives ont clairement remis en question les premiers modèles théoriques de la créativité qui supposaient que les processus de contrôle cognitif venaient parasiter l’activation de processus automatiques qui constituaient l’essence même de la créativité. En révélant que la génération d’idées créatives repose sur l’activation d’un réseau cérébral connu pour son rôle-clé dans les fonctions exécutives, ces études de neuro-imagerie ont non seulement confirmé que la créativité nécessite d’inhiber des idées ou des stratégies plus intuitives, mais aussi que cette capacité se développe pendant l’adolescence. Ces hypothèses interprétatives des modulations de l’activité cérébrale pendant l’idéation créative ont également été renforcées par des études en psychologie expérimentale du développement. Les recherches en neurosciences cognitives du développement de la créativité restent rares. Aucun doute que ce domaine fera prochainement l’objet d’un engouement croissant. Si l’on ne peut pas anticiper que ces recherches de neuro-imagerie vont permettre des applications pour le monde de l’éducation, une approche interdisciplinaire intégrant les enseignants devrait permettre de favoriser le développement de procédures d’apprentissage à la créativité, à destination à la fois des enfants, des adolescents et des adultes.
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Notes
1. Traditionnellement, le diagnostic des troubles « spécifiques » du langage nécessitait, pour être posé, des habiletés de raisonnement non verbal préservées (QI non verbal > 85 ; Leclercq & Leroy, 2012 ; Norbury et al., 2016). L’application de ce critère pour le diagnostic a été, et reste, très controversé. Son application trop stricte peut amener à poser ou non le diagnostic pour le cas des enfants se trouvant autour du seuil (Leclercq & Leroy, 2012 ; Norbury et al., 2018), ou à exclure des soins spécialisés, selon le système de soins du pays en question, les enfants qui se situent entre deux catégories diagnostiques (TDL et déficience intellectuelle) quand leur QI non verbal est compris entre 70 et 85 (Norbury, 2016). Très peu de preuves existent pour justifier de l’intérêt de ce référencement cognitif (qui consiste à évaluer les aptitudes langagières d’un enfant par rapport au niveau de ses aptitudes non verbales, plutôt que par rapport à son âge chronologique ; Bishop, 2014) dans un diagnostic clinique de troubles développementaux du langage (Tromblin, 2008). Le DSM-5 (2015) a ainsi supprimé cette référence au QI non verbal dans les critères relatifs aux troubles développementaux du langage, à condition que les enfants ne répondent pas aux critères de la déficience intellectuelle. La considération majeure dans l’identification des troubles du langage est de savoir si l’enfant est susceptible de bénéficier de l’intervention, et cela n’est pas déterminé par le QI (Bishop et al., 2016).

2. Un facteur de risque sur le langage expose une personne à un risque plus élevé de présenter des troubles, comparée à une autre personne choisie au hasard dans la population générale. La présence de facteur(s) de risque augmente seulement la probabilité de présenter ces troubles, mais ne représente pas un lien causal. Une partie des enfants présentant des facteurs de risque ne vont pas présenter de troubles du langage (Maillart, 2019).

3. Un score brut correspond à la note brute obtenue.

4. Un score z correspond à un score standardisé, une note z. Cette standardisation consiste à rechercher l’écart à la moyenne : ainsi, si le score z est égal à 0, cela indique que le score z est égal à la moyenne de la population. Pour que son utilisation soit pertinente, la distribution des résultats doit suivre une loi normale.
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composerun tio de carés contenant desfigures qui
doivent partager une méme propriété (nombre,
position, etc). Chaque trio doit étre difiérent des
autres trios produits.

Modalité
verbale

Probleme de I'AUT (Alternative Uses Task) :

H estattend du partidpant o'l touve un maximum
dutiisations altematives pour diférents objets.
Chaque objetest présenté pendant 4 minutes.
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