Les INCAPACItES

d’apprentissage non-verbal

J.M. ALBARET

Recemment la possibilité d'une dissociation entre le GIP et le GIV, en défaveur des
performances non-verbales, a été décrit en association & des troubles spécifiques
des apprentissages, sans pour autant que ces enfants ne présentent toute la gra-
vité de la symptomatologie des dyspraxies de developpement. Ces dissociations evo-
quent ce que Rourke (10) deécrivait sous le nom de « Non Verbal Learning
Disabilities ». Ce profil cognitif est linverse de la dissociation habituellernent observee
dans les dysphasies (caracterisée par une discordance entre un Guotient Intellectuel
Verbal (QIV) déficttaire contrastant avec un (uotient Intellectuel de Performance
(GIP] normal). Les descriptions cliniques de ces troubles spécifiques des fonctions
non-verbales n'ont pas encore été répertoriées clairement dans la Iittérature.
Néanmoains, il est important de signaler ces troubles, souvent mal reconnus car leur
expression clinique est souvent moins évidente quun retard de langage oral. Le
comportement hyperverbal et les difficultés dadaptation sociale sont interpretées
comme des troubles de la personnalité et sont souvent generatrices de rejet de la
part des intervenants. La géne consécutive a ces troubles est souvent considérable
et le diagnostic est important pour mieux comprendre lenfant, orienter sa prise en
charge et éviter un sentiment de deévalorisation.

Cas clinique : Rodolph Jean-Michel té puis en ergothérapie du fait de la pauvreté de son
’/Albaret, graphisme. Devant les difficultés a I'école et d’écri-
Rodolph, sept ans et deux mois, est scolarisé psychomotricien ture, une évaluation spécialisée est demandée.

en CP et son parcours est long et compliqué. Il a
une demi-sceur et un petit frére dépourvus de
problémes. Son papa est décrit comme porteur

Rodolph intervient en permanence pendant lin-
terrogatoire de sa maman et il est trés difficile de le

de difficultés similaires.

A trois ans, il S’isolait, avait des difficultés de
contact entrainant un suivi en CMP. En Grande
Section de Maternelle, ses enseignants notent la
pauvreté de son graphisme, contrastant avec la
richesse de ses réponses orales, et un comporte-
ment particulier par son c6té hyperverbal qui néces-
site un cadrage permanent. Deux consultations neu-
ropédiatriqgues aménent d un traitement par
Ritaline® qui améliore son comportement en classe.
La maman n’a pas d’opinion sur les effets de la
Ritaline® a la maison.A la fin du CP,il a acquis les
principaux éléments du déchiffrement en lecture et
mathématiques mais commence déja a avoir des
difficultés en calcul. Il écrit trés mal. Ses enseignants
notent toujours un comportement hyperverbal qui
rassure sur ses capacités et nécessite un cadrage
permanent. Un bilan est effectué en psychomotrici-

Figure |

: Rodolph, sept ans, cahier de dlasse illisible.
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cadrer. Cliniguement, en individuel, il faut aussi en
permanence le candliser. Il commente tout ce qu'il
fait avec des commentaires souvent adaptés mais
excessifs. En particulier pendant I'épreuve de gra-
phisme trés difficile pour lui, il dit « Je suis nul, je ne
vais pas y arriver ». Il présente une hyperkinésie
modérée. Il accepte la passation de 'ensemble de la
batterie BREV mais manifeste souvent sa souffrance
devant ses difficultés qu’il connait parfaitement. Les
scores de la BREV objectivent le contraste entre :

- un langage oral correct dans I'ensemble sauf
I'évocation lexicale ot il a du mal a percevoir fimage
(« cravate » dénommée « couteau », puis « crava-
te » lorsqu’on le met sur le chemin (« ce n’est pas
cela regarde bien »), « radiateur » dénommé
« livre » puis « radiateur »),

- la compréhension syntaxique ot il fait des
erreurs topologiques et d’inattention toujours auto-
corrigées,

- un graphisme trés faible et une écriture quasi-
ment non lisible,

- une lecture lente avec quelques erreurs mais un
processus d’assemblage qui semble normal pour la
classe,

- une orthographe correcte sur le plan de la
transcription phonographique mais avec un stock
lexical quasi inexistant,

- la résolution des problémes en calcul mental est
difficile.

Figure 3 : Dictée niveau fin CP. Rodolph
« mi ta fu pro elle joue avec le petit chat noir. »
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Figure 2 : Profil BREV de Rodolph.
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Figure 4 : Rodolph, copies des dessins de la BREV.
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Une évaluation psychométrique confirme le défi-
cit spécifique des fonctions non-verbales.AuWPPS], le
QIV est normal (102, mais avec un score faible en
arithmétique) tandis que le QIP est faible (78) avec
un échec aux subtests Code, Copie de dessins et
Complétement d’images.

Elle confirme la difficulté massive de réalisation
graphique et les difficultés de perception visuo-spa-
tiale. Le niveau graphique (VHM) est a cinq ans pour
un dge réel de sept ans et deux mois.

Lécriture est lente, avec de nombreuses crispa-
tions de la main, assez lisible en dehors de la copie
d’un modéle. Lorsqu'’il copie un modéle, il ne peut pas
le quitter des yeux, dans limpossibilité de se consti-
tuer une image visuelle du modéle, et écrit sans
regarder sa feuille. Son écriture devient illisible.

Le barrage de lettres montre de nombreuses
omissions. Il présente des difficultés de perception
visuelle (reconnaissance fond-forme au Frostig, bar-
rages).

Lévaluation du langage confirme la normalité du
langage oral et les difficultés en langage écrit.Tous les
scores de langage oral sont normaux, en dehors de
I'évocation lexicale ot on retrouve les erreurs per-
ceptives (Ffampoule dénommée « parachute »...).
Les exercices métaphonologiques sont bien réussis
(opérations sur les syllabes et discrimination de pho-
némes).



En revanche, la lecture est émaillée d’erreurs
(niveau février CP a L'Alouette). Il prend peu d’in-
dices visuels (« jardin » lu « matin ») puis corrige en
fonction du contexte. Lappariement phrase-image est
meilleur car il utilise tous les moyens de compensa-
tion. Les erreurs émaillent la lecture des mots réguliers
et irréguliers.

Lécriture montre la faiblesse du stock lexical
orthographique.

En conclusion, la symptomatologie présentée par
Rodolph est caractérisée par des difficultés comporte-
mentales et en particulier de Fadaptation sociale avec
un comportement hyperverbal, une dysgraphie sévére
persistant sous Ritaline®, des difficultés d’acquisition de
l'orthographe. Il existe une hyperactivité et impulsivité
qui semblent sensibles a la Ritaline®. Les fonctions non-
verbales sont déficitaires par rapport aux compé-
tences verbales, en cohérence avec la dysgraphie, la
difficulté de mettre en place le stock orthographique
visuel. Le retentissement scolaire se manifeste déja sur
les mathématiques. Cela nécessite une évaluation plus
détaillée, en particulier de [lattention, des fonctions
exécutives, de perception et rédlisation visuo-spatiale,
par un neuropsychologue, par un ergothérapeute ou
un psychomotricien.

Ladaptation scolaire va consister essentiellement
a cesser dimposer la copie et a limiter écriture
manuelle. La rééducation orthophonique va porter
sur la discrimination visuelle, le renforcement du
stock orthographique. En rééducation, les exercices
se feront sans écriture, avec lutilisation de lettres
mobiles et de l'ordinateur. La rééducation en psycho-
motricité va porter sur le graphisme avec une éva-
luation du bénéfice pour discuter ou non la nécessi-
té d’'un apprentissage du clavier et sur le comporte-
ment, le manque de repéres. Rodolph ne repré-
sente qu’un aspect de ces troubles des appren-
tissages non-verbaux, aussi complexes et variés
que les troubles spécifiques des fonctions ver-
bales.

La symptomatologie et
la spécificité des incapacités
d’apprentissage non-verbal

Ces troubles (IANV) constituent un sous-
groupe des troubles spécifiques des apprentis-
sages [2, 3,9, 10]. lls associent de fagon variée :

- des troubles de I'apprentissage des mathé-
matiques ou dyscalculie,

- des troubles psycho-perceptivo-moteurs!),

- des troubles de la compétence sociale, con-
cernant notamment la capacité a décoder et a
utiliser les communications non-verbales.

Laspect non-verbal inclut, la aussi de fagon
variée, a la fois des mécanismes perceptifs et des
systémes de communication (cf. infra) qui sont,
tous deux, désorganisés. Les difficultés en arith-

métique sont étroitement liées a des troubles
visuo-spatiaux qui précéderaient dailleurs les
premiéres. La symptomatologie se singularise
par une mauvaise organisation spatiale et une
mauvaise écriture des nombres, des omissions
(unités, virgules, retenues) et des erreurs de pro-
cédures, de la persévération, des troubles du
jugement mathématique. On peut y rajouter les
défauts de rétention ou de placement en
mémoire verbale immédiate.

— Les troubles psycho-perceptivo-moteurs
sont variés : mauvaise discrimination tactile plus
prononcée du coté gauche, incoordination
manuelle (planchette a trous, labyrinthes), déficit
visuo-constructif s’accompagnant d’un QIP infé-
rieur au QIV aux échelles de Wechsler (WISC-
Il), difficulté a manier les concepts temporels,
connaissance des parties du corps limitée. Chez
certains, les difficultés dans les habiletés
motrices générales et les activités sportives sont
importantes sans que |'on puisse généraliser: Les
difficultés graphomotrices sont présentes des le
début de I'apprentissage de I'écriture avec len-
teur a linscription, crispations, mauvaise tenue
du crayon, hésitations, variabilité des formes et
des espacements, mais elles s’améliorent au
cours de la scolarité.

— Les troubles de la compétence sociale ne
se réduisent pas aux manifestations de désinhi-
bition sociale rencontrées dans le TDA/H et
portent sur les composantes suivantes :

- perceptives, avec un décodage incorrect
des communications non-verbales, surtout lors-
qu’il s’agit de I'expression d’émotions ;

- cognitives, avec une mauvaise anticipation
du comportement d’autrui et de ses motiva-
tions ;

- expressives, avec des anomalies du contact
visuel qui est diminué ou évité, des mimiques
émotionnelles pauvres, une mauvaise régulation
de I'espace social et une aprosodie, dans les pre-
miéres années, d’autant plus déconcertante que
la production verbale est abondante.

— Les premiéres manifestations du langage
sont retardées, mais se développent normale-
ment par la suite. Le langage a méme tendance a
étre utilisé de fagon excessive avec parfois une
logorrhée. Le caractére le plus remarquable du
développement précoce concerne I'exploration
de P'environnement qui privilégie la sphéere ver-
bale par le biais de questions au détriment de la
sphére psychomotrice et de I'expérimentation.

(1) Les troubles qui affectent la motricité intentionnelle associent de
fagon étroite des aspects perceptifs, portant sur les moyens utiles a la
réception qui permettent d'extraire certaines informations du milieu
pour la préparation et le contréle de I'exécution du mouvement, et des
aspects psychomoteurs qui concernent les moyens de réponse, d’'otl
I'appellation de troubles psycho-perceptivo-moteurs.
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— Lapprentissage de la lecture se déroule a
peu prés normalement, tout au moins en ce qui
concerne le déchiffrage, car la voie d’assemblage
liée a la conscience phonologique est efficiente,
par contre la vitesse de lecture et la compré-
hension du texte lu est plus délicate du fait des
difficultés de mise en place de la voie d’adressa-
ge qui nécessite un stock orthographique suffi-
sant.

Ces enfants éprouvent de la difficulté a caté-
goriser et a manipuler des concepts.

lls sont souvent décrits comme immatures,
recherchant la compagnie d’enfants plus jeunes,
ils manquent de motivation et sont fréquem-
ment désorientés par la nouveauté d’une tiche
a laquelle ils répondent de fagon stéréotypée et
inadaptée, aussi bien au niveau cognitif que psy-
chomoteur.

— Les études portant sur la symptomato-
logie psychopathologique indiquent que peu de
sujets en sont dépourvus. Les manifestations
sont nombreuses : anxiété, dépression, con-
duites d’évitement, retrait social, traits psycho-
tiques.

Pour Rourke [10], une succession de déficits
neuropsychologiques aboutissent au tableau ren-
contré chez lenfant. Dans un premier temps,
lenfant présente des déficits affectant les per-
ceptions tactile et visuelle, les habiletés psycho-
motrices complexes, I'adaptation a la nouveauté ;
il privilégie les perceptions auditives. Secon-
dairement, ces déficits primaires laissent la place
a des déficits au niveau attentionnel et dans les
comportements d’exploration, puis a des déficits
mnésiques, des difficultés dans la formation de
concepts, le raisonnement, la résolution de pro-
blémes. Ces différents déficits auront des réper-
cussions au niveau verbal puis scolaire pour se
retrouver enfin au niveau de la compétence
sociale (Tableau ).

Fréquence et bases biologiques

— La prévalence est estimée a 1% de la
population. Le diagnostic est rarement fait et la
confusion est fréquente avec le trouble envahis-
sant du développement. La distinction est parfois
difficile a faire avec le trouble de I'acquisition de
la coordination ou les dyspraxies de développe-
ment. Les difficultés visuo-spatiales et les déficits
de la coordination sont ici plus souvent marqués
du coté gauche (syndrome hémisphérique droit).
Le trouble déficitaire de I'attention avec hyperac-
tivité se caractérise par la présence d'un défaut
d’inhibition surtout au niveau social [, 1]. La co-
morbidité avec le TDA/H est également signalée
en début de scolarité, mais la symptomatologie
est plutdt internalisée par la suite [9].
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Tableau | : Caractéristiques de l'incapacité

d’apprentissage non-verbal selon Rourke (1995).

Points positifs
Neuropsychologiques
Primaires

Perception auditive

Matériel répétitif

Déficits
Neuropsychologiques
Primaires

Perception tactile
Perception visuelle

Habiletés psychomotrices complexes

Matériel nouveau

y

y

Points positifs
Neuropsychologiques
Secondaires

Attention auditive
Attention données verbales

Déficits
Neuropsychologiques
Secondaires

Attention tactile
Attention visuelle
Comportements d’exploration

y y
Déficits
Points positifs Neuropsychologiques
Neuropsychologiques Tertiaires

Tertiaires

Mémoire auditive
Mémoire verbale

Mémoire tactile
Mémoire visuelle
Formation des concepts
Résolution de problemes

y

y

Points positifs
Neuropsychologiques
Niveau verbal

Déficits
Neuropsychologiques
Niveau verbal

Phonologie Praxie oro-motrice
Réception verbale Prosodie
Répétition verbale Phonologie>Sémantique

Stockage verbal Contenu
Association verbale Pragmatique
\ y
Points positifs Déficits

Neuropsychologiques
Niveau verbal

Neuropsychologiques
Niveau verbal

Phonologie Praxie oro-motrice
Réception verbale Prosodie
Répétition verbale Phonologie-Sémantique

Stockage verbal Contenu
Association verbale Pragmatique
Sorties verbales Fonction

\ y
Points positifs Déficits

sur le plan scolaire

Graphomotricité (tardivement)
Déchiffrage des mots
Stockage verbal

sur le plan scolaire

Graphomotricité (précocément)
Compréhension lecture
Arithmétique mécanique

Mémoire au niveau verbal Mathématiques
Production verbale Sciences
\ y
Points positifs Déficits
sur le plan socio-émotionnel/ sur le plan socio-€motionnel/
adaptatif adaptatif

m

Adaptation a la nouveauté
Compétences sociales
Stabilité émotionnelle

Niveau d’activité




Le sexe ratio est estimé a |/1, contrairement
a ce que l'on rencontre dans la majorité des
troubles psychomoteurs et des troubles des
apprentissages.

- Les différentes données biologiques vont
dans le sens d’'un dysfonctionnement de '’hémi-
sphére droit, et notamment de la substance
blanche, d’ot1 'appellation de « syndrome déficitai-
re de 'hémisphére droit » [11]. LIANV peut étre
rencontrée a l'état isolé, sans autre pathologie,
mais également dans un ensemble d’atteintes et
de syndromes : traumatisme cranien, effets de
Pirradiation utilisée pour traiter une leucémie
aigué, hydrocéphalie, agénésie du corps calleux,
syndrome de Turner, syndrome du X-fragile, syn-
drome d’Asperger [8,10].

La description originale de Rourke [9]

concernait essentiellement les déficits non-ver-
baux associés a certaines psychopathologies
(psychoses) et aux hydrocéphalies. Lexistence
de déficits comparables sans lésions cérébrales
objectivables est admise sans qu'il y ait de des-
cription princeps de cette pathologie : critéres
diagnostiques et formes cliniques.

Des descriptions plus précises a partir de
corpus d’enfants sont nécessaires pour
mieux délimiter, s’il existe, le générique des
déficits spécifiques des fonctions non-ver-
bales, pour en définir les principaux critéres
du repérage (a quel age, sur quels symp-
tomes), du dépistage (quel élément cli-
nique), le diagnostic positif et différentiel et
surtout la pédagogie différenciée et la
rééducation.

Pour fixer les idées

Les incapacités d’apprentissage non-verbal associent de fagon variée des troubles de I'apprentissage des
mathématiques ou dyscalculie, des troubles psycho-perceptivo-moteurs (mauvaise discrimination tactile plus
prononcée du coté gauche, incoordination manuelle, déficit visuo-constructif avec un QIP inférieur au QIV
aux échelles de Wechsler (WISC-III), difficulté a manier les concepts temporels, connaissance des parties du
corps limitée) et des troubles de la compétence sociale, concernant notamment la capacité a décoder et a
utiliser les communications non-verbales.

Lhypothése d’'un dysfonctionnement de 'hémisphére droit est généralement avancée.

LIANY peut étre rencontrée a I'état isolé, sans autre pathologie, mais également dans un ensemble d’atteintes
et de syndromes comme les traumatismes craniens, 'hydrocéphalie, le syndrome de Turner; le syndrome du
X-fragile et le syndrome d’Asperger.

Pour en savoir plus

- Corraze ). Les troubles psychomoteurs. Marseille : Solal (1999).

- Lussier F, Flessas J. Neuropsychologie de I'enfant ; troubles développementaux et de Fapprentissage. Paris : Dunod (2001).

- Rourke B.P. (Ed.) Syndrome of nonverbal learning disabilities : neurodevelopmental manifestations. New York : Guilford (1995).
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