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RESUME : Intérét du test d’appariement d’images dans le diagnostic de la composante impul-
sivité du trouble déficitaire de Uattention/hyperactivité : étude comparative.

Le Trouble Déficitaire de 1’ Attention/Hyperactivité (TDA/H) correspond & un retard des capacités
d’autocontrdle et d’inhibition comportementale. L’impulsivité occupe une place prépondérante dans
la compréhension de ce trouble, malgré le caractere plurifactoriel de ce concept. Un des moyens
de mesure de cette dimension est le test d’appariement d’images qui nécessite de choisir parmi un
groupe d’images celle qui correspond au modele. Dans une étude portant sur 52 sujets, 4gés de
10 ans 9 mois en moyenne, répartis en deux groupes appariés (TDA/H et contr6le) nous montrons
que les sujets TDA/H se différencient nettement sur I’ensemble des variables.

Mots clés : Troubles cognitifs — Impulsivité — Mesure — TDA/H.

SUMMARY: Interest of the Matching Figure Test in the diagnostic of the impulsivity component
in the attention deficit/hyperactivity disorder: comparative study.

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) represents a delay in self-control and behavioral
inhibition. Impulsivity plays a major role in the understanding of this disorder, despite the number
of possible subfactors of this concept. Matching Figure Test is one of the measures of this component
and the subject is asked to pick the one alternative figure that exactly match the standard. This
study compared a total of 52 children, mean age 129 months, distributed in two matched groups
(unmedicated ADHD and controls). The results indicate that ADHD children exhibits significant
deficits in all measures.

Key words: Cognitive disorders — Impulsivity — Assessment — ADHD.

(TDA/H) se caractérise par une triade symptomatique

constituée par le déficit de I’attention, I’hyperactivité
et I'impulsivité. Depuis les premiéres observations cliniques
du début du xx° siécle, ce trouble a été diversement consi-
déré au fil du temps. L’évolution des différentes classifi-
cations permet de suivre en partie 1’évolution récente.
Le trouble déficitaire de 1’attention/hyperactivité apparait
dans les classifications en 1968, dans le Statistical Manual

I e Trouble Déficitaire de 1’ Attention/Hyperactivité

of Mental Disorders 2¢ Edition (DSM-II, APA, 1968) sous
I’appellation « réaction hyperkinétique de 1’enfant et de
I’adolescent », classé dans les « troubles du comportement
chez 'enfant et I’adolescent ». Les symptdmes sont : un
surplus d’activité, de 1’agitation, de la distractibilité, ainsi
qu’un empan attentif étroit surtout pour le jeune enfant ;
pour I’adolescent, les comportements ne seraient que rési-
duels du trouble. Il n’est nulle part fait état, & ce moment,
d’une quelconque impulsivité. Puis, 1’accent est mis sur le
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trouble de I’attention et I’impulsivité, tournant concrétisé
par 1’appellation de trouble déficitaire de !’attention
(DSM-III-R, APA, 1987).

Dans la version la plus récente du DSM (4¢ édition, APA,
1994), le TDA/H se caractérise par le déficit de I’attention
d’un c6té et I’hyperactivité-impulsivité de 1’autre. Les cri-
teres diagnostiques concernant la dimension impulsivité sont
au nombre de trois :

— laisse souvent échapper la réponse a une question qui
n’est pas encore entierement posée ;

— a souvent du mal a attendre son tour ;

— interrompt souvent les autres ou impose sa présence.

11 est clair que ce trouble a une place prépondérante parmi
les motifs de consultation en psychiatrie de I’enfant et en
neurologie pédiatrique. Il nécessite donc la mise en place
d’un dispositif d’évaluation et de mesure des troubles qui
ont une incidence considérable sur les traitements ultérieurs
et 'appréciation des effets de ceux-ci (Corraze et Albaret,
1996).

PLACE DE L’IMPULSIVITE DANS LE TDA/H

Le concept d’impulsivité est plurifactoriel (Olson, 1989) et
il convient de distinguer différentes situations ot celle-ci
peut se manifester :

— dans les activités cognitives, elle équivaut a une réflexion
insuffisante avant la réponse ;

— dans le contrdle de I’inhibition, ¢’est I’incapacité a inhiber
une réponse inadaptée aux différentes demandes exigées par
la situation ;

— dans I’attente d’une récompense, le sujet préfere une petite
récompense immédiate & une plus importante délivrée tar-
divement dans une tache de délai de gratification ;

— dans le contréle des situations sociales, on retrouve
Pincapacité a inhiber une réponse inadaptée.

Se pose toutefois le probleme du développement de ces
différents €léments constitutifs. La réponse est fortement
dépendante de I’élément retenu et des outils de mesure
utilisés. Ainsi, les rares études portant sur des problémes
d’impulsivité chez des enfants d’age préscolaire (Toner,
Holstein, Hetherington, 1977 ; Kagan, Lapidus, Moore,
1978 ; Paulsen et Jonhson, 1980 ; Milich et Kramer, 1984 ;
Solis-Camara Resendiz et Gomez Mata, 1985 ; Mariani et
Barkley, 1996) n’apportent aucun élément concret sur le
style cognitif du jeune enfant : aucun instrument n’est adapté
a cette classe d’age. On peut légitimement se demander si
une certaine forme d’impulsivité ne serait pas une compo-
sante relativement partagée chez les jeunes enfants.
Plusieurs auteurs insistent sur I’importance du défaut d’in-
hibition (Halperin et al, 1994 ; Pennington et Ozonoff,
1996) dans le TDA/H tout en soulignant les difficultés de
définition et de distinction avec d’autres concepts comme
I’attention sélective, ou encore 1’organisation de la réponse
avec I’échec dans la correction des réponses inappropriées.
Actuellement, le modele explicatif le plus abouti est cer-
tainement celui proposé par Barkley (1997a, 1997b), qui
met I’accent sur le déficit des capacités d’autocontrdle et
d’inhibition comportementale, le trouble de 1’attention étant
secondaire. Ce déficit de I’inhibition constitue le premier
niveau et a des répercussions sur quatre capacités neuro-

psychologiques considérées comme étant des fonctions exé-
cutives, a savoir « des activités mentales autodirigées qui se
produisent au cours du délai précédant la réponse (delay in
responding), servent a modifier la réponse finale & un évé-
nement, et ont pour fonction d’améliorer les conséquences
futures a long terme liées a cet événement » (Barkley, 1997b,
p. 56). Ces fonctions (deuxiéme niveau) entrainent des effets
observables au troisieme niveau, qui est comportemental et
concerne notamment le contrdle moteur. Les systémes ou
fonctions exécutives sont les suivants : mémoire de travail,
autorégulation des motivations et de 1’éveil, internalisation
du langage et reconstitution.

La mémoire de travail, selon les modeles de Baddeley (1993)
et de Goldman-Rakic (1995), permet le maintien temporaire
et la manipulation des informations nécessaires 4 1I’exécution
d’une tiche en cours. Parmi les difficultés rencontrées a ce
niveau on peut signaler I’intrusion d’une information non
pertinente qui détournera le sujet de la tdche principale, ou
le maintien d’un matériel qui n’est plus pertinent, pouvant
aboutir 2 un phénomene de persévération.
L’autorégulation des motivations et de I’éveil concerne la
place de la motivation dans la poursuite et 1’atteinte d’un
but préalablement fixé et la modulation des réactions émo-
tionnelles. Un défaut de ce systéme aboutit par exemple &
une dépendance extréme aux renforcements externes par
opposition & une motivation interne devant une tache consi-
dérée comme contraignante.

L’internalisation du langage renvoie aux travaux des psy-
chologues russes Vygotsky et de Luria ainsi qu’a la mémoire
de travail verbale. L’enfant utilise spontanément le langage
pour planifier, réguler ses comportements et surmonter les
difficultés qu’il rencontre dans la résolution d’un probléme
avec une fonction d’autoguidage.

La reconstitution représente la capacité & agencer de dif-
férentes manieres des séquences comportementales de fagon
a en créer de nouvelles, en procédant par analyse et synthése
d’arrangements préalablement appris. L’atteinte de cette
fonction renvoie a un manque de créativité et de flexibilité
devant un probléme nouveau, aussi bien au niveau de la
motricité que du langage.

Ces différentes fonctions permettent a I’individu de controler
des comportements finalisés, de pouvoir s’adapter aux
conditions changeantes du milieu et de mettre en ceuvre des
réponses motrices coordonnées, complexes et variées. Les
différentes manifestations et les symptémes du TDA/H sont
la conséquence d’un dysfonctionnement, d’un retard de
maturation ou d’une atteinte de 1’un de ces modules. Le
modele de Barkley insiste sur le fait que le TDA/H est plus
un déficit d’inhibition comportementale qu’un défaut d’at-
tention et propose méme d’y substituer un terme comme
celui de Trouble de 1’Inhibition Comportementale.

LE TEST D’APPARIEMENT D’IMAGES

Une premiere version de ce test a été congue par J. Benesteau
(psychologue des Hopitaux de Toulouse) et J.-M. Albaret,
a la fin des années 80. Ce premier jet n’a pu étre concrétisé
du fait d’'un degré de complexité bien trop important, ainsi
qu’'un temps de passation des 18 planches d’origine élevé
(45 minutes). Une phase de prétest, ou 1’épreuve a été
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administrée a plusieurs groupes d’étudiants, a permis de
modifier plusieurs éléments du fait de la grande hétérogé-
néité des résultats observés. Le nombre d’items a été réduit
a 10 planches en ne conservant que les plus discriminatives
et les erreurs ont été modifiées pour que le test puisse étre
appliqué a des enfants 4gés de 8 a 14 ans.

Le Test d’ Appariement d’Images (Marquet-Doléac, Albaret
et Bénesteau, 1999) est un outil qui est destiné a une pas-
sation individuelle. Il se compose de 11 planches, la pre-
micre servant d’exemple, suivie des 10 items du test pro-
prement dit. L’organisation interne de chaque planche est
sensiblement identique, avec, en haut, un modele de réfé-
rence appelé le standard et, en dessous, 6 copies différant
du standard par un ou plusieurs détails, & I’exception d’une
seule que le sujet doit retrouver.

Les consignes imposent au sujet de retrouver la copie par-
faite en une minute maximum. La consigne insiste sur le
fait de trouver la bonne réponse dés le premier essai, sinon
seront comptées les erreurs commises jusqu’a la réussite ou
la fin du temps imparti.

Le principe de cet outil est similaire a celui du Matching
Familiar Figure Test (MFFT) de Kagan (et al., 1964 ; 1966).
Les variables temps de latence a la premiere réponse et
nombre total d’erreurs ont été reprises mais d’autres ont été
intégrées au Test d’Appariement d’Images : le temps total
de passation, le nombre de réussites. A 1’aide de ces
variables sont calculés deux index : un d’exactitude et un
d’impulsivité, qui sont respectivement le rapport nombre de
réussites/minute et nombre d’erreurs/minute.

Ce test, dans sa version définitive, a été administré &
507 enfants et adolescents scolarisés en milieu ordinaire, issus
de plusieurs régions de France et dont la répartition des classes
socio-économiques est proche des données INSEE.

Apres analyse des résultats de 1’étalonnage, il parait évident
que 1’4ge rend compte de la plus grande part de la variance.
Les plus jeunes (8 ans) auraient un style de réponse plutdt
rapide mais imprécis, les 9-10 ans augmentent leur temps
de réflexion en vue d’une meilleure précision et les enfants
agés de plus de 10 ans présentent des stratégies de réponses
rapides et précises et cette productivité s’accroit sensible-
ment au fil des ans. Il apparait clairement que la tranche
d’age des 10 ans se caractérise par une modification fon-
damentale des stratégies utilisées ou une maturation du style
cognitif. En effet, I’index d’impulsivité chute considérable-
ment et 1’écart-type se réduit, ces modifications restant
stables dans les tranches d’age supérieures. Au-dela, I’index
d’exactitude continue, lui, 2 progresser.

METHODE

Population

L’étude porte sur deux groupes de sujets : ’'un présentant
un trouble déficitaire de 1’attention/hyperactivité (TDA/H)
(n =26), I’autre constituant le groupe contréle (n = 26), les
sujets sont appariés en dge (moyenne = 10 ans 9 mois ;
écart-type 1 an 10 mois) et sexe (8 filles et 18 garcons dans
chacun des groupes). Les sujets du groupe pathologique
sont issus des consultations des auteurs en milieu hospitalier
et répondent aux criteres du DSM-IV, ils ont été évalués
avant toute prise en charge et ne recoivent aucun traitement
médicamenteux, les enfants du groupe contrdle ont été vus
durant la méme période au sein d’établissements scolaires
de la région toulousaine.

Protocole
Les passations ont été réalisées de maniére individuelle par
P’un ou I’autre des auteurs, selon la procédure indiquée dans
le manuel, aprés accord parental.
Pour chaque enfant, les différentes variables habituellement
relevées au cours de la passation du test d’appariement
d’images ont été recueillies puis soumises & une analyse de
variance (ANOVA) a un facteur. Il s’agit :
— du temps moyen de premiére réponse qui est obtenu en
faisant la somme des temps de premiére réponse de chacune
des 10 planches divisé€ par 10 ;
— du temps total (TT), qui correspond a la somme des temps
de réponse exacte ;
—~ du nombre de réussites (R), soit la somme des réponses
exactes données des la premiere réponse ;
— du nombre d’erreurs (E), soit la somme du nombre
d’erreurs pour ’ensemble des 10 planches ;
— de I'index d’exactitude, qui est obtenu en rapportant le
nombre de réussites par unité de temps (minute), a savoir
R X 60

TT ’
— de I'index d’impulsivité, qui est obtenu en rapportant le

) " . . E X 60
nombre d’erreurs par unité de temps, a savoir ————.

Résultats

Les résultats de 1’ensemble des variables montrent une dif-
férence significative entre les deux groupes en faveur du
groupe contrdle.

Le temps de réflexion avant premiére réponse est de
16 secondes pour le groupe TDA/H contre 42 pour le groupe
contrdle [F(1,50) = 86,77 ; p < 0,0001].

Tableau 1. Score moyen et écart type des enfants TDA/H et contrdle pour chacune des variables mesurées
(TR 1 = temps de réflexion avant premiére réponse ; TT = temps total ; R = nombre de réussites ;

E = nombre d’erreurs ; Index I = index d’impulsivité ; Index E = index d’exactitude).

TR 1lens
Groupes Moyenne TT ens R E Index I Index E
(Ecart type)
TDA/H 16 315 3,0 13,0 2,6 0,6
® (72) 14 () 1,7 0,3)
Controle 42 451 5,7 3,5 0,6 028
(1) %3) (2,0) 4,3) (1,0) 0.3)
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Le temps total varie de 315 secondes pour les TDA/H 2
451 pour les contrdles [F(1,50) = 34,87 ; p < 0,0001].

Le nombre de réussites passe de 3 pour les TDA/H a 5,7
pour les contrdles [F(1,50) = 34,12 ; p < 0,0001].

Le nombre d’erreurs est de 13 pour les TDA/H et de
seulement 3,5 pour les sujets contrdles [F(1,50) = 26,29 ;
p < 0,0001].

L’index d’impulsivité est de 2,6 pour les TDA/H contre 0,6
pour les controles [F(1,50) = 54,43 ; p < 0,0001].
L’index d’exactitude varie en sens contraire avec 0,6
pour les TDA et 0,8 pour les contrdles [F(1,50) = 4,83 ;
p < 0,05].

DISCUSSION

Différentes études ont été conduites avec le MFFT de Kagan
ou des variantes. Elles retrouvent, pour la plupart, une dif-
férence significative entre les sujets TDA/H et les sujets
contrbles (Campbell, Douglas, Morganstern, 1971 ; Camp-
bell et al., 1994 ; Gordon, 1979 ; Pennington et Ozonoff,
1996 ; Schleifer et al., 1975 ; Sergeant, Velthoven, Virginia,
1979 ; Sonuga-Barke, Houlberg, Hall, 1994 ; Sonuga-Barke,
Taylor, Hepinstall, 1992 ; Sonuga-Barke er al., 1992 ;
Weyandt et Willis, 1994). Les enfants TDA/H répondent
plus vite, sont peu consciencieux dans leur analyse et, par
conséquent, font beaucoup d’erreurs. Certains auteurs ont
suggéré que le pouvoir discriminatif du MFFT était accru
lorsque le nombre de réponses alternatives était augmenté.
Dans ce cas, les sujets impulsifs voient leur nombre d’erreurs
augmenter (Rovet, 1980).

DeHaas (1986), par contre, ne retrouve pas de différence
entre filles contrdles et hyperactives et constate méme que
les gargons hyperactifs présentent un temps de latence plus
€levé a la premiére réponse et un score d’erreur plus faible
que les contrdles. Certains auteurs insistent d’ailleurs sur le
fait que le temps de premigre réponse n’est pas une variable
discriminative entre enfants TDA/H et contrdles (Homatidis
et Konstantareas, 1981 ; Schleifer ez al., 1975 ; Sergeant,
Velthoven, Virginia, 1979).

Plusieurs auteurs ont critiqué I’utilisation du MFFT comme
mesure de I'impulsivité en indiquant que le temps de pre-
miére réponse n’est pas stable dans le temps et que le nombre
d’erreurs semble plus lié & des compétences générales qu’a
un style cognitif (Gjerde et al., 1985), ou encore que dif-
férents facteurs comme les stratégies de recherche, la moti-
vation ou les capacités attentionnelles jouaient tout autant
que I’impulsivité cognitive dans les mauvaises performances
au MFFT (Schachar et Logan, 1990). Pour Messer (1976),
le MFFT fait intervenir, tout comme le test des figures encas-
trées (GEFT), des dimensions comme 1’exploration visuelle
et P'analyse d’informations visuelles ainsi que la prise de
décision en situation d’incertitude élevée. Le probléme prin-
cipal semble étre la facon dont les enfants TDA/H utilisent
le temps consacré a 1’exploration des figures ou des dessins
proposés.

Dans la présente étude, les différentes variables indiquent
que les enfants TDA/H et les enfants controles se distinguent
par différents aspects. Le temps de premiere réponse est
plus court chez les premiers ainsi que le temps total, ce qui
laisse supposer que I’enfant passe moins de temps dans

I’analyse des images et répond rapidement, fournissant des
réponses multiples qui aboutissent, immanquablement, 4 une
réponse exacte apres avoir passé en revue les différentes
alternatives. Cette variable indique donc une stratégie imma-
ture, que 1’on peut assimiler & une réponse au hasard. Le
temps de premiere réponse n’est pas toujours un élément
suffisant, méme si la différence est nettement significative
dans le cas présent avec une réponse bien plus rapide chez
les TDA/H. 11 convient d’avoir présent a I’esprit que 1’on
n’y accordera pas la méme signification selon la justesse de
la réponse fournie : une réponse rapide mais juste ne saurait
étre considérée comme une marque d’impulsivité.

Les nombres de réussites et d’erreurs montrent que les sujets
TDA/H fournissent peu de bonnes réponses, et ce pour deux
raisons : ils font plus d’erreurs et donnent bien moins sou-
vent une premiere réponse exacte. Ces deux aspects ont leur
importance car ils permettent de caractériser le mode
d’appréhension de la tiche. La premiére réponse, donnée
rapidement comme nous I’indiquent les résultats précédents,
est moins souvent juste que dans le groupe contréle, ce qui
va dans le sens de I’impulsivité définie comme réponse trop
rapide devant une situation sans tenir compte des infor-
mations disponibles qui pourraient amener 1’enfant a modi-
fier son comportement. Le nombre d’erreurs élevé, associé
a un temps total plus court chez les enfants TDA/H, renforce
I’idée de réponses multiples et aléatoires.

Mais il nous semble que I’utilisation des deux index, et
particulierement celui d’impulsivité, est, dans le cas présent,
particulierement intéressante car elle permet d’associer ces
deux caractéristiques de la réponse que sont la vitesse et la
précision. L’index d’exactitude, malgré une différence signi-
ficative entre les deux groupes, est la variable la moins
discriminative au regard des seuils de significativité, ce qui
nous rameéne une nouvelle fois a la stratégie utilisée. Par
contre, I'index d’impulsivité, soit le nombre d’erreurs par
unité de temps, differe fortement entre les deux groupes et
nous permet d’insister sur I’importance de ce nombre
d’erreurs en un temps plus court. De plus, cet index
d’impulsivité ne varie vas de fagon significative entre deux
passations (fidélité test-retest), ce qui en fait un indicateur
de premier plan pour 1’évaluation d’une thérapeutique.
Nous avons donc, a I’issue de cette étude, une confirmation
du rdle important joué par I’impulsivité dans la compré-
hension du mode de fonctionnement de 1’enfant TDA/H. La
prise en compte de 1’index d’impulsivité, qui correspond a
un nombre élevé d’erreurs en un temps bref, va dans le sens
du défaut d’inhibition dont Barkley (1997a, 1997b) fait
I’élément princeps de son modele explicatif du TDA/H. Les
conséquences sont majeures sur le plan thérapeutique, avec
la nécessité de mettre en place des techniques permettant
de modifier ce mode de fonctionnement cognitif et d’aller
dans le sens d’une amélioration des capacités d’autocontrole.
D’un point de vue diagnostique, 1’utilisation du test d’ap-
pariement d’images dans le cadre d’un tableau d’hyperac-
tivit€ et/ou de trouble de 1’attention chez I’enfant doit
s’intégrer dans un examen psychomoteur plus étendu, avec
la nécessité de contréler plusieurs parametres pour avoir la
certitude que c’est bien la dimension réflexive-impulsive
qui est impliquée. Les différentes variables & mesurer en
premiére intention sont : le niveau d’efficience intellectuelle,
le niveau d’anxiété, ainsi que la présence de troubles psy-
chiatriques.
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