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• Corentin est un enfant intelligent, dont les compé-
tences au WISC sont très hétérogènes et très évo-
catrices : les épreuves verbales,  raisonnementales 
et conceptuelles sont réussies avec brio, alors 
qu'il peine beaucoup dans les tâches perfor-
mance (plus de 30 points d'écart entre les deux 
échelles) :
– épreuves verbales  : Information  =  17, 

Similitudes  =  15, Vocabulaire  =  14, 
Compréhension = 16, mais Arithmétique = 6 ; 

– épreuves non verbales  : Complètement 
d'images = 15, mais toutes les autres 
épreuves = 5 ou 6.

Le reste du bilan montre aussi une dysgraphie 
dyspraxique modérée mais patente, qui a toujours 
été interprétée comme le reflet de son désintérêt et 
de son opposition aux tâches scolaires. Intrigués, 
nous interrogeons la maman et nous apprenons 
que Corentin est un enfant ancien prématuré 
(31 SA, poids de naissance de 1 850 g).

La proposition d'une écriture-ordinateur, 
l'achat d'une calculette, la mise en évidence de 

ses excellentes capacités de conceptualisation et 
d'abstraction et la prise en compte, en rééduca-
tion, de la dyscalculie spatiale vont permettre 
d'éviter le redoublement et de poursuivre la sco-
larité, tandis que le comportement s'amende en 
classe, même si les réactions de Corentin face à 
l'échec restent quelquefois difficiles à canaliser.

L'échec scolaire « global »

Définition

L'échec scolaire dont il est ici question est celui, 
inattendu car a priori sans cause évidente, surve-
nant chez un enfant intelligent, sans particularité 
psychologique ni familiale susceptible d'expliquer 
l'intensité de ses difficultés scolaires.

Il est important, dans ce domaine, de ne pas 
confondre causes et conséquences.

Le découragement, la dépression plus ou 
moins larvée, les attitudes de prestance ou de 

Figure 8.7. Corentin : opérations dégagées des aspects « spatiaux ».
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provo cation, le refus scolaire, la démotiva-
tion, la faible estime de soi,  etc., sont souvent 
la conséquence d'un échec vécu, au quotidien, 
des années durant, sans aucune échappatoire 
possible. Ces attitudes traduisent la souffrance 
de l'enfant et constituent son mode de réaction 
à cette situation douloureuse sur laquelle il n'a 
aucune prise et qu'il subit sans en comprendre 
les causes.

Par échec « global », il faut entendre que, 
contrairement aux chapitres précédents, l'enfant 
ne souffre pas d'une incapacité isolée en langage 
écrit ou en calcul, mais bien de l'association de 
difficultés dans tous les secteurs de la scolarité. En 
effet, certains dysfonctionnements neuropsycho-
logiques, développementaux ou secondaires à des 
lésions cérébrales, peuvent infiltrer de nombreux 
apprentissages.

C'est particulièrement le cas :
• de troubles mnésiques en MLT, en particulier 

lorsqu'il y a déficit de mémorisation des don-
nées nouvelles ; 

• de déficits spécifiques en MT, qui peuvent 
être responsables de dyslexies associées à des 
dyscalculies ; 

• de certaines dyslexies qui, si elles ne sont pas 
identifiées, diffusent peu à peu dans tous les 
secteurs des apprentissages (l'enfant ne pouvant 
accéder aux textes des problèmes, aux connais-
sances générales,  etc.) si des mesures adaptées 
ne sont pas mises en place à temps ; 

• de dyspraxies visuospatiales, où, malgré de 
bonnes compétences verbales, mnésiques, rai-
sonnementales et conceptuelles des enfants, 
l'association dysgraphie, dysorthographie et 
dyscalculie peut donner l'impression d'un 
échec scolaire global ; 

• de certaines dysphasies, si elles compro-
mettent la compréhension du langage élaboré 
utilisé en classe ou si le trouble de mémoire de 
travail est intense compromettant et l'accès au 
langage écrit et l'accès à la facette verbale des 
nombres ; 

• de certaines agnosies visuelles (chap. 5) ; 
• de troubles des fonctions attentionnelles et 

exécutives (chap. 7).
Dans ces situations d'échec apparemment dif-

fus, il convient d'être extrêmement rigoureux car 
les pièges sont nombreux.

Conduire l'examen

La stratégie d'évaluation diffère selon que l'on 
dispose (ou non) d'indices susceptibles d'orienter 
le début de l'examen.

L'enfant présente un trouble  
ou une pathologie connue
Une étiologie connue oriente l'examen

La connaissance de certaines étiologies peut 
orienter les recherches dans un secteur particu-
lier de la cognition : des antécédents d'épilepsie ou 
de traumatisme crânien conduiront à rechercher 
des troubles mnésiques ou un déficit des fonc-
tions attentionnelles et exécutives ; la présence 
d'une IMC ou une naissance prématurée incitent 
à examiner les fonctions visuo-practo-spatiales et 
attentionnelles….

Un trouble spécifique est évident  
ou déjà diagnostiqué

La question se pose alors très différemment. C'est 
le cas lorsque l'enfant présente une dysphasie, une 
dyslexie reconnue ou s'il existe une pathologie 
familiale particulièrement évocatrice dans l'un de 
ces secteurs.

Il faudra s'interroger :
• sur l'éventuelle diffusion du trouble connu dans 

d'autres secteurs des apprentissages : c'est assez fré-
quemment le cas des troubles d'accès au langage 
écrit, quelle que soit leur origine, et des dyspraxies 
visuospatiales ; il faudra en ce cas veiller à ne pas 
parler de multi-« dys » mais bien rechercher, en 
amont, la source de l'ensemble des difficultés ; 

• sur l'association de plusieurs troubles, l'un ayant 
(momentanément) masqué les autres  : en effet, 
lors de la première exploration, l'attention de 
l'examinateur s'est naturellement focalisée sur le 
symptôme désigné, celui qui motive la consul-
tation. C'est le cas de l'association, fréquente, de 
troubles d'accès à la lecture et d'une dyscalculie, 
mais aussi de troubles mnésiques et d'une dys-
praxie visuospatiale, ou d'un trouble praxique et 
d'un déficit en MT, etc. Il s'agit alors de comor-
bidités. Toutes les associations peuvent se voir, et 
c'est dans ces cas qu'il faut être très vigilant quant 
à l'interprétation des tests psychométriques ; 

• sur l'existence d'un retard mental, le cas échéant.
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  L'enfant montre des signes 
évocateurs du dysfonctionnement 
d'un module spécifique 
 L'évaluation commence obligatoirement par 
la passation des échelles de Wechsler, WPPSI 
ou WISC, adaptées à l'âge de l'enfant. Certains 
profils de réussites et échecs peuvent alors être 
évocateurs et orienter l'évaluation vers tel ou tel 
domaine cognitif. 

 Indépendamment des classiques dissociation   s 
verbal/performance, il faut prêter soigneusement 
attention à  tout score insolite  (étonnamment réussi 
ou raté), soit intrinsèquement, l'enfant obtenant 
des notes extrêmes, soit par contraste avec les 
notes obtenues aux autres subtests. 

 Enfin, ce peut être le  comportement  de l'enfant 
(hyperactivité,    attention labile) ou la  nature de 
l'échec  aux échelles de Wechsler (   persévérations, 
   impulsivité,   etc.), qui incitent à explorer les fonc-
tions attentionnelles et exécutives.

       Il faut donc être très vigilant, toujours en alerte, 
à la recherche des particularités de chaque enfant, 
à l'affût de toute anomalie ou de tout élément 
insolite qui ne cadrerait pas avec l'hypothèse ini-
tiale, toujours prêt à reprendre l'ensemble de la 
démarche diagnostique.  

  Aucun indice initial   : 
quelle stratégie ? 
 Après s'être assuré du niveau de développement 
(facteur   G) de l'enfant par la passation des échelles 
de Wechsler, on proposera, dans chaque domaine 
cognitif ,  des épreuves complexes et exigeantes 
à hauteur de l'âge réel de l'enfant, des épreuves 

«   plafond », dont la réussite éventuelle permet-
tra, en première intention, d'éliminer un trouble 
grave ou la responsabilité première des modules 
ainsi sollicités.

         La question 
des troubles multi-«   dys » 
 Le neuropsychologue est le plus souvent interrogé 
alors que, déjà, beaucoup d'autres praticiens ont 
été sollicités. Les parents consultent, chargés des 
conclusions de multiples bilans (psychométriques, 
orthophoniques, psychomoteurs, graphomoteurs, 
médicaux, pédopsychiatriques…). Chaque spécia-
liste a, dans  son  domaine d'expertise, détecté des 

   Quoi qu'il en soit, il ne s'agit que d'indices, d' hypo-
thèses  qui doivent être ensuite mises à l'épreuve et 
confirmées par le recours à une évaluation réglée 
et complète dans le ou les domaines suspects. 
 Il est très important de ne pas se laisser enfermer 
dans des  a priori  ou des schémas trop rigides    : 
beaucoup d'enfants anciens prématurés ne sont 
pas dyspraxiques ; de nombreux enfants épilep-
tiques ne présentent ni troubles mnésiques ni 
troubles des fonctions exécutives ; d'autres, dont 
toute la famille est dyslexique, ne le sont pas.   

  Exemples 
!!!!!!!"!! Dans le domaine verbal, il est facile 

de demander un récit à l'enfant    : on 
pourra alors juger aussi bien des capa-
cités langagières (vocabulaire, syntaxe, 
pragmatique), que de la compréhen-
sion du scénario, du schéma narratif, 
de la chronologie des faits, les fonc-
tions exécutives,   etc.  

!!"!! Dans le domaine mnésique, les 15   mots 
de Rey permettent assez rapidement 
de tester la rétention, l'apprentis-
sage et l'oubli, de mettre en évidence 
d'éventuelles redites ou intrus.  

!!"!! Dans le domaine non verbal, on peut 
demander la copie de la  Figure de Rey  
puis sa restitution de mémoire.    

 Au contraire, en cas d'échec, il faudra 
reprendre l'ensemble des hypothèses 
générées par cet échec, fonction de l'in-
ventaire des compétences requises par la 
tâche. Ainsi est-il possible de commencer 
à repérer des dissociations grossières, qui, 
au sein de difficultés apparemment glo-
bales, permettront d'orienter l'évaluation 
neuropsychologique. Ensuite, c'est au 
décours de la passation méthodique des 
épreuves et lors de l'observation clinique 
(des performances, des modes opératoires 
des enfants et des aides efficaces) que se 
construira progressivement l'arbre logique 
qui conduira au diagnostic   ( figure   8.8   ).   
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fragilités ou des troubles. À recouper l'information, 
l'enfant serait « dys » dans la plupart des secteurs. 
S'en sont suivies des prises en charge multiples, 
simultanées ou décalées dans le temps, engagées et 
interrompues au gré de l'urgence, du décourage-
ment de l'enfant (ou du praticien). L'échec scolaire 
reste néanmoins massif. Faut-il en conclure qu'on a 
affaire à une authentique situation de multi-« dys », 
ou n'est-ce qu'un artefact dû, soit à une déficience 
intellectuelle dont on se refuse à dire le nom, soit à 
l'infiltration d'un trouble principal dans la plupart 
des secteurs cognitifs ou disciplines scolaires ?

Seul un bilan neuropsychologique complet per-
mettra d'y voir clair, en reprenant soigneusement 
chaque dimension cognitive et en s'assurant dans 
son analyse qu'on a levé, pour chaque épreuve, les 
ambiguïtés qui pourraient engager sur une fausse 
piste. Aucune tâche cognitive n'étant pure, ce tri ne 
peut être parfois que qualitatif. Même si les batte-
ries de tests les plus récentes prennent le plus sou-
vent bien soin de proposer des épreuves mettant 
en contraste les différentes dimensions cognitives 
de la tâche et des sous-indices permettant d'ana-
lyser quantitativement certains comportements, 
l'interprétation des observations et des résultats 
reste in fine de la responsabilité et de l'expertise du 

praticien. Il s'agit alors de mettre en perspective les 
résultats aux épreuves et de les hiérarchiser. Cette 
pondération des différentes données sera essen-
tielle à plusieurs titres :
• Elle permettra de moduler les conclusions et de 

mettre en exergue ce qui peut être le plus péna-
lisant fonctionnellement pour l'enfant. L'utilité, 
l'importance et l'urgence des adaptations sco-
laires en dépendront. À trop en faire dans trop 
de domaines, on peut en venir à décrédibiliser 
les ajustements demandés à l'institution sco-
laire qui ne peut « tout faire », et à déborder les 
capacités d'adaptation de l'enfant.

• Elle engagera à recommander des prises en 
charge dans les secteurs où l'enfant est le plus 
gêné, quitte à suspendre (ne serait-ce que pour 
un temps) les rééducations moins essentielles, 
voire superfétatoires. Il vaut nettement mieux 
intensifier les prises en charges clés dans les 
domaines qui perturbent le plus l'enfant au quo-
tidien, en famille ou à l'école, plutôt que de sau-
poudrer des interventions dans tous les secteurs. 
Ce principe de hiérarchie et de parcimonie est 
important pour le bien-être au quotidien de l'en-
fant et de sa famille, ainsi que pour l'efficacité 
des aides proposées.

Niveau de développement
concordant avec âge réel

– Trouble évident
   (dysphasie, etc.)
– Trouble spécifique
   déjà connu
   (dysléxie, etc.)

Allure écocatrice
des erreurs

? ? ? ? ?

HÉTÉROGÈNÉITÉ WPPSI OU WISC

BILAN
SPÉCIFIQUE

→

DIAGNOSTIC

Épreuves « plafond »
– Langage, mémoire
– Praxies, visuo-spatial
– Attention et fonctions
   exécutives

WPPSI ou WISC ~ homogène

Niveau de développement
< 2 DS

RETARD
MENTAL

Facteur G

Figure 8.8. La démarche devant un échec scolaire global.
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Est-ce à dire que les enfants multi-« dys » 
n'existent pas ? Certes non. Il arrive en effet que 
certains enfants compétents (on aura écarté le 
retard mental) présentent simultanément des 
troubles cognitifs de sévérité comparable dans 
différentes dimensions indépendantes. Si l'asso-
ciation de troubles (comorbidités) d'intensité 
variable est assez banale dans les atypies du déve-
loppement de l'enfant (Butterworth, Kovas, 2013), 
on parle plutôt ici de la superposition équilibrée 
de troubles d'un certain degré de sévérité dont 
l'impact mutuel se potentialise et qui gênent la 
mise en œuvre des adaptations et des stratégies de 
contournement. Ces situations épineuses doivent 
être soigneusement évaluées pour être affirmées. 
Surtout, la mise au jour des compétences préser-
vées se révèle alors particulièrement importante, 
car la question essentielle restera  : s'appuyer sur 
quels points forts pour aider l'enfant ?

Conclusion

Lorsque le diagnostic du trouble est assez pré-
coce et son intensité relativement modérée, 
il est possible d'aider efficacement l'enfant à 
poursuivre une scolarité en milieu ordinaire, 
avec des aménagements minimes et le soutien 
de rééducations motivées dont les résultats 
doivent être évalués en fonction des objectifs 
et sous-objectifs définis conjointement avec 
l'enseignant et l 'enfant.

Mais dans certains cas, même alors que l'on dis-
pose d'un diagnostic bien étayé et que des actions 

thérapeutiques pertinentes ont été correctement 
menées, il faut savoir reconnaître que les appren-
tissages scolaires sont compromis.

Ce peut être en raison :
• de l'intensité des troubles qui ne permettent 

pas la scolarité (dysphasies réceptives, troubles 
mnésiques diffus ou majeurs, troubles sévères 
des fonctions exécutives, etc.) ; 

• de l'importance du décalage entre l'âge réel et le 
niveau scolaire. Ce dernier peut résulter :
– d'un diagnostic tardif ; c'est malheureuse-

ment très souvent le cas si l'enfant est issu 
des milieux de l'immigration, si le français 
n'est pas la langue maternelle ou si le milieu 
 familial est jugé « fruste » par les différents 
professionnels, car ces circonstances sont 
encore trop souvent interprétées a priori 
comme responsables, à elles seules, de toutes 
les difficultés que rencontre l'enfant, sem-
blant rendre sans objet toute exploration, et 
font écran au diagnostic ; 

– d'un retard mental modéré ou d'un niveau 
limite24, plus ou moins masqué jusque-là.

Lorsque les aptitudes dans les tâches de rai-
sonnement, de jugement, de conceptualisation 
de l'enfant sont faibles, de 2 ET inférieurs à la 
norme, avec des capacités grossièrement homo-
gènes dans tous les secteurs, il faut évoquer un 
déficit intellectuel (sans préjuger de sa cause). 
Refuser ce diagnostic, dont la connotation 
est abusivement perçue comme très négative, 
conduit à des situations très difficiles pour les 
enfants. Ils se voient proposer des activités tou-
jours hors de leur portée, se sentent en perpé-
tuel décalage, ne sont jamais gratifiés par leurs 
productions.

24 NS aux épreuves de facteur  G homogènes, infé-
rieures à 7.

Au contraire, l'absence de diagnostic conduit, 
dans nombre de ces cas, à la diffusion progres-
sive du trouble dans l'ensemble de la scolarité  : 
l'enfant, ses parents et l'enseignant assistent 
impuissants et démunis à la détérioration pro-
gressive de la situation scolaire, malgré la mise 
en place apparente de soutiens, aides et remé-
diations (RASED, CMP, rééducations en libéral, 
classes à petits effectifs, intervention d'un maître 
spécialisé, soutien psychologique, etc.).
En effet, sans diagnostic précis, sans éclairage sur 
les mécanismes sous-jacents aux symptômes, les 
différents intervenants seront impuissants à faire 
à l'enfant des propositions pertinentes, ciblées et 
efficaces.

Un retard mental ne peut pas être compris 
comme une accumulation de troubles spéci-
fiques. Cela conduirait à épuiser l'enfant par 
une succession de rééducations (orthophonie, 
ergothérapie, psychomotricité, rééducation du 
calcul, soutien psychologique, etc.), dont il ne 
pourrait ni faire la synthèse ni comprendre la 
cohérence.
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Cas de pratique clinique

Romain : multi-« dys » ?
Romain, 6 ans 6 mois, est scolarisé en classe de CP 
au sein d'une école privée Montessori. Les parents 
constatent de nombreuses difficultés chez leur 
enfant. Des bilans psychomoteurs, orthopho-
niques et psychologiques ont indépendamment 
mis en évidence des fragilités, sans qu'une cohé-
rence puisse être tirée de ces données. Le but du 
bilan actuel est de donner du sens à l'ensemble de 
ces observations.

Des parents trop inquiets ?

Romain est né dans des conditions assez particu-
lières et fait l'objet avec ses sœurs de toutes les sol-
licitudes. En effet, les trois enfants sont nés suite 
à une grossesse multiple assez tardive permise par 
un dispositif de PMA. On relève d'emblée que les 
deux filles, du point de vue des parents, ne pré-
sentent pas d'atypie de développement et ne béné-
ficient d'aucun suivi.

L'anamnèse met en évidence chez Romain de 
nombreux signes diffus dans la plupart des sec-
teurs cognitifs. Si le langage semble bien préservé, 
l'enfant a des problèmes d'équilibre, d'orientation 
dans l'espace. Les praxies semblent déficitaires 
(dessin, habillage, activités de la vie quotidienne). 
La socialisation est assez pauvre, la communi-
cation un peu atypique. Depuis l'entrée au  CP, 
les apprentissages formels sont tous difficiles 
(lecture, écriture). L'accès à l'arithmétique est en 
revanche aisé.

Les interrogations sont de fait aussi variées que 
la multiplicité des signes  : retard global (léger) ? 
trouble du spectre autistique ? trouble(s) spéci-
fiques co-occurrents ?

Bilan

Les tâches révélatrices des compétences géné-
rales de l'enfant et de sa dynamique intellectuelle 
globale permettent d'écarter sans ambiguïté un 
éventuel retard homogène, global (Similitudes, 
NS  =  16 ; Identification de concepts, NS  =  12 ; 
Arithmétique, NS  =  13). Le raisonnement par 
analogie est nettement plus décevant (Matrices, 
NS = 8), avec une certaine difficulté à comprendre 
les enjeux pragmatiques de la tâche.

Du point qualitatif, le contact est pourtant 
approprié et adapté. Les réponses dans le domaine 
verbal révèlent néanmoins quelques atypies du 
langage  : articulation très appuyée, quelques 
erreurs de morphologie de la langue (« Les deux se 
boit », « C'est les animals qui le font »).

Dans le domaine sensorimoteur

La latéralité est plutôt à droite et pourtant fonc-
tionnellement, l'enfant peut encore saisir spon-
tanément de la main gauche. Sur une page  A4, 
l'exploration visuelle est encore très lente (Barrage 
des cloches, - 2 ET). La stratégie n'est pas organisée, 
et consiste en de grandes saccades qui traversent 
la page de part en part, sans approche locale de 
proche en proche. La discrimination visuelle fine 
est correcte (Beery VMI, T = 111). La perception de 
figures emmêlées est un peu plus difficile (Frostig).

Dans le domaine moteur, on remarque qualita-
tivement que la marche est peu harmonieuse, que 
l'enfant ne peut marcher en tandem, et a tendance 
à tomber. Il n'arrive pas à sauter à cloche-pied. 
Dans le domaine de la motricité fine et distale, la 
réalisation de mouvements répétitifs des doigts 
est assez lente, avec une certaine difficulté à 
régulariser le rythme (NEPSY, Tapping, - 1 ET). 
La réalisation de séquences digitales est presque 
impossible à droite, avec des erreurs de doigts, des 
syncinésies toniques de la bouche. À gauche, le 
mouvement est abandonné presque tout de suite 
et Romain dit : « J'y arrive pas ». Dans un exercice 
d'habileté digitale consistant à glisser rapidement 
des clés dans des serrures orientées, Romain est 
en grande difficulté (Grooved Pegboard, côté 
dominant et non dominant, < - 1 ET).

La coordination oculomanuelle est aussi mar-
quée par des fragilités : sans exigence de vitesse, la 
réussite situe Romain dans la moyenne pour son 
âge (Beery-VMI, T = 104). Quand on ajoute une 
exigence de rapidité, les difficultés deviennent 
très importantes (NEPSY, Précision visuomotrice, 
NS  =  2). Dans un travail consistant à suivre un 
chemin du stylo aussi rapidement que possible 
sans lever le crayon et sans sortir de la route, les 
levées de crayon sont permanentes, marquant une 
faible fluidité du geste. La tenue de stylo est tridi-
gitale, mais très près de la pointe. La réalisation 
est très lente et laborieuse.
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Dans le domaine praxique

Il existe aussi des déficits. La réalisation de confi-
gurations digitales est difficile (Imitation de la 
position des mains, NS  =  5). La réversibilité est 
instable, Romain ayant tendance à réaliser les 
gestes en miroir. Beaucoup de positions sont ini-
tialement aberrantes par rapport au modèle, puis 
convergent graduellement, lentement et approxi-
mativement vers la position attendue. Romain 
tâtonne le plus souvent et a besoin de s'aider de 
l'autre main.

La réalisation de mimes d'action sur ordre oral 
(praxies idéomotrices) est difficile, avec des réac-
tions surprenantes (« Fais semblant de te peigner 
avec un peigne » : « J'ai pas vu depuis 2 heures, je 
sais pas »). Beaucoup de mouvements sont vagues 
et ébauchés (couper un papier avec une paire de 
ciseaux ; couper un bout de bois avec une scie). 
Pour le geste « éplucher une banane », Romain 
a besoin de décrire verbalement ce qu'il faudrait 
faire. La réalisation de gestes conventionnels 
(praxies idéatoires) est généralement correcte. Les 
praxies d'utilisation d'outils sont en revanche très 
difficiles à mobiliser  : le découpage d'un cercle 
ou d'un rectangle est très laborieux. Le papier est 
déchiqueté.

Dans le domaine visuoconstructif, la copie 
de la Figure de Rey est très déficitaire et le résul-
tat méconnaissable (exhaustivité et précision, 
<  10e  centile). Notons que le dessin spontané est 
simplifié (arbre, bonhomme), mais pertinent. La 
copie de figures plus élémentaires (rond, carré…) 
est correctement réussie (Berry VMI, T  =  100). 
En  3D, Romain s'en sort bien, avec de bonnes 
qualités de synthèse visuelle (Cubes, NS = 12). On 
relève des stratégies astucieuses.

Pour ce qui est de l'écriture, l'entraînement est 
récent (6 mois). Mais la vitesse de copie reste très 
faible (BHK). La trace est macrographique. Les 
retouches sont très nombreuses. On remarque 
que le geste est faiblement automatisé. L'écriture 
spontanée du nom et du prénom est possible, mais 
très macrographique.

Dans le domaine du langage

À l'oral

Les fragilités sont aussi diffuses, inconstantes. Le 
discours peut être marqué par des répétitions un 
peu hors sujet et hors contexte (« J'avais oublié »). 
L'articulation est atypique et très appuyée. Pourtant 

les praxies buccophonatoires ne soulèvent pas 
d'inquiétudes. Concernant la structure du langage, 
on relève des erreurs de syntaxe systématiques  : 
« C'est tout ce que je m'en rappelle » ; « Je sais pas 
quoi c'est ». La compréhension des consignes a été 
parfois gênée par une difficulté d'interprétation de 
la pragmatique de la situation. Romain peut être 
assez décalé dans ses réactions.

Dans des épreuves plus formelles, la compré-
hension active du vocabulaire est un peu fragile 
(Vocabulaire, NS = 8). Dans une épreuve consistant 
à donner la définition de mots isolés, les réponses 
sont assez superficielles et quelques fois décalées 
(« Qu'est-ce qu'une île ? »  : « Pour que les canards 
viennent se baigner »).

La compréhension morphosyntaxique, quant 
à elle, est bonne (NEPSY, Compréhension de 
consignes, NS = 13).

La compréhension des situations de la vie quoti-
dienne est néanmoins très limitée (Compréhension, 
NS = 7). La compréhension de certains mots gêne 
l'enfant. L'esprit d'analyse est superficiel, la repré-
sentation pragmatique de  certaines situations est 
difficile :
• « Que dois-tu faire si tu vois une fumée épaisse 

sortir de la fenêtre de la maison de ton voisin » : 
« Je ne sais pas ce qu'il faut faire, mais tu peux 
me le dire ».

• « Pourquoi encourage-t-on la récupération des 
bouteilles vides ? »  : « Parce qu'ils ont un long 
chemin, les gens qui récupèrent les bouteilles 
vides »…
Sur le versant expressif à l'oral, la narration libre 

est difficile. Quand on lui demande de raconter 
une histoire bien connue (« Le Petit Chaperon 
rouge »), l'enfant dit ne plus s'en rappeler. Si on lui 
demande de raconter une histoire à lui, l'expres-
sion est peu structurée, et consiste en fragments 
de phrases mis bout à bout.

À l'écrit

Après 6 mois d'apprentissage formel, Romain est 
encore non lecteur. Du point de vue des prére-
quis de la lecture, beaucoup de lettres ne sont pas 
encore reconnues (D, d, p, c, k, z). L'assemblage 
consonne-voyelle est encore lent et difficile 
(jusqu'à 7  s par paire, avec des confusions b/d, 
p/q…). Il y a aussi beaucoup d'erreurs (/lo/ pour 
/fo/, /qi/ pour /pi/, /vu/ pour /ve/, /é/ pour /
te/…). S'il n'est pas question de parler de dys-
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lexie après quelques mois d'exposition formelle à 
lecture, la situation est cependant préoccupante 
et les risques d'un trouble de l'accès au langage 
écrit sont élevés.

Dans le domaine mnésique

L'encodage rapide d'informations visuelles non 
verbalisables est correct (Mémoire des visages, 
dans la moyenne). La récupération libre d'une 
information précédemment encodée a été rendue 
impossible par les difficultés de l'encodage (Figure 
de Rey, exhaustivité et précision, < 10e centile).

La mémoire immédiate est dans la norme 
attendue (empan de chiffres endroit à  5, soit la 
bonne moyenne pour son âge). L'empan de mots 
est quant à lui un peu plus faible (CVLT, empan 
de mots, liste A, essai 1, - 0,5 ET). La mémorisa-
tion de phrases complètes est solide (Répétition 
de phrases, NS = 14). On note des petites erreurs 
d'articulation (« li » pour « lait », « jabon » pour 
« jambon »). Les exercices d'apprentissage de liste 
de mots sont réussis (CVLT), mais Romain est 
ensuite pénalisé par un puissant effet d'interac-
tion rétrograde (rappel immédiat intervenant 
juste après la liste interférente, liste A, - 2,5 ET) 
d'un apprentissage sur un autre de même nature. 
Après la liste interférente, Romain ne rappelle 
plus que deux mots de la liste d'apprentissage 
initiale répétée cinq fois. Après un délai, la con-
solidation de la trace est correcte, par rapport 
à ce qui a été rappelé initialement librement 
(rappel différé, liste  A, -  0,5  ET). La qualité de 
l'encodage s'avère bonne (Reconnaissance diffé-
rée, + 0,5 ET).

Lorsque le matériel est plus étoffé, le rappel 
libre d'une narration est assez difficile (NEPSY, 
Mémoire narrative, NS = 5). La ligne thématique 
n'est pas retrouvée. Le rappel libre des détails est 
faible. Les indices aident peu Romain.

Dans le domaine attentionnel

Dans la modalité auditivoverbale, l'attention foca-
lisée est un peu fragile (Tea-Ch, Coups de fusil, 
16e centile), mais pas particulièrement déficitaire. 
Du point de vue comportemental, l'épreuve Statue 
de la NEPSY est très difficile à réaliser. Au bout de 
30 s, Romain ne tient plus la position demandée. 
Les observations de l'entourage au travers des 
échelles de Conners ne mettent cependant pas en 
évidence d'hyperactivité.

Dans le domaine exécutif

Chez Romain, les capacités de planification 
sont fragiles. Au cours de la réalisation de petits 
casse-tête, le raisonnement spatial est bon (Tour 
de Londres, NS  =  9), mais l'enfant a tendance 
à transgresser les règles dès qu'il lui semble 
être bloqué. Lorsque l'efférence est verbale, la 
f lexibilité mentale est faible (Petits hommes 
verts, 20e centile). Dans le domaine moteur, les 
capacités d'inhibition sélective sont aussi fra-
giles (go-no go).

Toujours dans le domaine exécutif, les capacités 
en mémoire de travail sont en revanche bonnes 
(Indice de mémoire de travail, T = 110).

Dans le domaine  
de la cognition sociale

Au vu de l'histoire développementale de Romain 
et des fragilités constatées dans le domaine de 
la pragmatique de certaines situations, les com-
pétences de l'enfant dans le domaine du traite-
ment de l'information sociale et de son accès à 
la théorie de l'esprit. Il en ressort que (épreuves 
d'Happé) :
• Romain n'a pas de difficulté à comprendre les 

pensées au 1er ordre et en particulier les fausses 
croyances ; 

• les pensées au 2e  ordre sont aussi accessibles 
spontanément ; 

• l'enfant a accès aux notions de faire-semblant, 
de plaisanterie, de mensonge et de pieux 
mensonge ; 

• si les métaphores ne sont pas comprises, il faut 
rappeler que ce sont des notions acquises à par-
tir de 7/8 ans ; 

• les dilemmes sociaux sont bien résolus ; 
• le mime des émotions du visage est faisable 

(content, triste, surprise), mais échouées pour 
deux d'entre elles (dégoût et peur). La recon-
naissance sur autrui mène cependant à des 
confusions (content/surpris).
Si Romain présente donc des fragilités dans 

l'anticipation des réactions et affects, et en parti-
culier, les mimiques, on ne peut parler chez lui de 
troubles de la cognition sociale.

Que penser de ce tableau complexe, où les apti-
tudes indéniables de l'enfant le disputent à de 
nombreuses fragilités, voire troubles au moins 
dans le domaine moteur, praxique, langagier et 
mnésique ?
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Dans chacun de ces secteurs, les atypies n'en-
vahissent pas tout le domaine. Certains aspects 
sont préservés, d'autres mettent sérieusement 
l'enfant en difficulté. Les ressorts habituels de ces 
troubles infiltrants (à savoir l'attention, les fonc-
tions exécutives, les processus mnésiques) ne sont 
pas si déficitaires qu'ils puissent à eux seuls les 
expliquer.

Force est donc d'accepter que l'enfant est 
pénalisé par la somme de troubles multiples. 
Certains pourraient s'avérer à terme assez 
sévères (la lecture, par  ex., et/ou l'écriture), 
d'autres sont plus légers. Chacun pris isolément 
aurait pu avoir fonctionnellement peu d'impact, 
mais ici les uns potentialisent les autres, créant 
un tableau multi-« dys » gênant la plupart des 
apprentissages.

Notons que devant un tableau complexe comme 
celui-ci, des consultations en neuropédiatrie ont 
été réalisées. Des explorations complémentaires 
sont diligentées (IRM et EEG) qui reviennent 
« normales » (c'est-à-dire qu'à leur niveau de dis-
crimination, elles sont insuffisantes à dévoiler les 
éventuelles anomalies structurelles ou fonction-
nelles du cerveau de l'enfant). Le tableau n'est pas 
évocateur d'un syndrome neurologique particu-
lier. Sans hypothèse de cible, on renoncera à la 
réalisation d'un caryotype.

Si la prise en charge en orthophonie est indis-
pensable (langage écrit prioritairement, mais 
aussi oral, y compris sur certains éléments de 
pragmatique du langage), ainsi que des séances 
en psychomotricité, il n'est pas question d'écraser 
l'enfant (et son entourage) de prises en charge tous 
azimuts. Les aménagements en classe seront dès 
lors primordiaux (soulager le langage écrit, s'as-
surer de la bonne compréhension des consignes, 
placer l'enfant près de l'enseignant, rappeler régu-
lièrement son attention, rester vigilant quant à sa 
bonne intégration avec ses pairs…), même s'il faut 
probablement rester modeste quant aux ambi-
tions scolaires à terme.
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