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LA DYSCALCULIE
DEVELOPPEMENTALE :
UN ETAT DE LA QUESTION

INTRODUCTION

Des descriptions relativement détaillées d’enfants dyscalculiques se trouvent
déja chez Guttmann en 1937. Ainsi par exemple, DW est un enfant de 10 ans dont
le quotient intellectuel est normal et qui ne présente aucun retard en lecture ou en
écriture. En ce qui concerne le domaine des nombres, en revanche, il présente une
dissociation entre une bonne capacité de lecture des nombres arabes (aucune dif-
ficulté pour des nombres composés de 5 chiffres) et une faiblesse dans I'écriture
des nombres arabes sous dictée. En effet, dans ce cas il produit des zéros surnu-
méraires, c'est-a-dire des erreurs de type syntaxique. Par ailleurs, il ne maitrise
pas correctement les algorithmes du calcul écrit; en particulier, les procédures de
report dans le cas d'additions et de soustractions lui posent probleme. Des
exemples de ces erreurs d’ecriture sont fournis a ia Table 1.

Pourtant, cela ne fait quune dizaine d’'années environ que la (neuro)psy-
chologie s’intéresse plus sérieusement a la dyscalculie chez Penfant.
Malheureusement, cet intérét est loin d’égaler le succes rencontré par I'étude
de la dyslexie. Dans ce chapitre, nous tenterons de dresser un portrait de I'état

six cent septante-deux w 672
trois mille deux cent vingt-huit - 302028
w 20004018

vingt mille quatre cent dix-huit

Table 1 : Exemples d’erreurs produites par DW en écriture sous dictée de nombres
arabes (d’aprés Guttman, 1937).

1. Unité de Neuropsychologie Cognitive, Université Catholique de Louvain, Louvain-
la-Neuve (Belgique).
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actuel du champ. Aprés une définition de la dyscalculie développementale,
nous nous intéresserons a sa fréquence d’apparition et présenterons les
grandes classifications qui ont été proposées pour cette pathologie. Enfin, nous
nous interrogerons sur les facteurs cognitifs qui pourraient étre a la base de ces
difficultés d’apprentissage.

DEFINITION

Selon Bakwin et Bakwin (1960), la dyscalculie développementale serait une
sdifficulté a compter’. Pour Cohn (1968), il s’agirait d’'une incapacité a recon-
naitre et manipuler les nombres. Une définition plus spécifique est proposée par
Kosc (1974) : il s’agirait “d’'un trouble structurel des habiletés mathématiques
dont l'origine est génétique ou liée a un probleme congénital (...), et qui se pré-
sente sans un trouble plus général des fonctions mentales” (p. 47). Une défini-
tion proche de celle-ci est donnée par Temple (1992b) : la dyscalculie dévelop-
pementale serait “un trouble des compétences numériques et des habiletés
arithmétiques qui se manifesterait chez des enfants d'intelligence normale qui
ne présentent pas de déficits neurologiques acquis” (p. 211).

Trois caractéristiques communes se retrouvent dans les définitions de Kosc et
de Temple. Premiérement, le domaine visé est relativement large : il ne se restreint
pas au comptage ou au calcul mais inclut ces deux activités ainsi que les autres
compétences numériques. Deuxiemement, ce trouble doit s’inscrire dans un
contexte d'intelligence normale. Troisiémement, le probleme de la base biologique
du trouble est posé et introduit ainsi la distinction entre dyscalculie acquise et déve-
loppementale. Selon Temple (1992a), les troubles développementaux font généra-
lement référence a des probleémes pour lesgquels aucune cause pathologique n'est
reconnue de maniére explicite. Ces troubles apparaissent au fur et & mesure du
développement de I'enfant et touchent des domaines ou des habiletés qui n’étaient
pas maitrisés antérieurement par 'enfant. A linverse, les troubles acquis appa-
raissent chez des enfants dont le développement est au départ normal, mais qui,
suite & un probléme de type neurologique, est perturbé. Dans ce cas, des habile-
tés qui étaient présentes et maitrisées correctement disparaissent ou sont alté-
rées. En d'autres mots, les dyscalculies développementales recouvriraient des
désordres de l'acquisition des habiletés mathématiques alors que les acalculies
acquises ou post-iésionnelles consisteraient en des régressions d’habiletés qui
étaient au départ normales (Kosc, 1974). Dans la pratique cependant, cette dis-
crimination est moins claire. Ainsi, certaines difficultés peuvent étre considérées
comme développementales parce qu'elles affectent le fonctionnement cognitif de
Penfant tout au long de son développement, tout en ayant une étiologie biologique
explicite (par exemple, une anomalie génetique ou encore 'apparition récurrente
de crises d'épilepsie).

Avant de clore cette premiére section sur la définition de la dyscalculie déve-
loppementale, nous aimerions ajouter quelques mots sur le syndrome de
Gerstmann. En effet, la dyscalculie développementale a régulierement été inter-
prétée comme faisant partie de ce syndrome plus global qui, outre les difficul-
tés numériques faisait apparaitre trois autres symptémes : (1) une dysgraphie,
(2) une désorientation gauche-droite et (3) une agnosie digitale (Gerstmann,
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1940). Des cas d’enfants présentant ce syndrome ont été rapportés dans la lit-
térature (par exemple, Kinsbourne & Warrington, 1963 ; Benson & Geschwind,
1970; Grigsby, Kemper & Hagerman, 1987), mais I'unicité de ce syndrome a
été remise en question. Ainsi, il a été montré que la force de l'association de
ces quatre dysfonctionnements n’était pas plus importante que toute autre
combinaison de fonctions liées au lobe pariétal. De plus, lorsque ces quatre
déficits apparaissent, ils ne sont généralement pas isolés mais plutdt accom-
pagnés d'autres difficultes cognitives (voir Benton, 1977). Enfin, il est tout a fait
possible de rencontrer chez un patient deux ou trois de ces symptomes sans
donc nécessairement voir 'ensemble des quatre présents.

Tout récemment cependant, une recherche de Fayol, Barrouillet et Marinthe
(1998) a remis le syndrome de Gerstmann au go(t du jour. Ces auteurs ont
testé prés de 200 enfants normaux, en maternelle (5;9 ans) puis quelques mois
plus tard (6;5 ans). Ils montrent que les habiletés numériques mesurées au
temps 1 et au temps 2 sont mieux prédites par les scores obtenus a un test de
gnosie digitale du temps 1 que par ceux du test d’intelligence au temps 1. Cette
corrélation entre gnosie digitale et mathématique (mesurée au temps 2) reste
significative méme quand l'age et le niveau intellectuel sont controlés (corréla-
tion partielie = 0.355). Ces résultats surprenants meritent certainement notre
attention. De plus, un certain nombre de points communs semblent rassembler
les patients, adultes ou enfants, qui présentent ce syndrome de Gerstmann. En
effet, leur dyscalculie semble particulierement profonde, touchant le sens
méme du nombre ou de la quantité (voir par exemple, le cas CG de Cipolotti,
Butterworth & Denes, 1991, ou le cas JG de Delazer & Benke, 1997). Cette
observation mériterait toutefois d’étre analysée de maniére systématique.
Malheureusement, le lien théorique entre gnosie digitale et développement des
capacités numériques reste pour le moins ténu (le rapprochement avec le
comptage sur les doigts n’étant pas entierement satisfaisant).

PREVALENCE DES DIFFICULTES NUMERIQUES

Le nombre d’études consacrées aux difficultés de lecture est bien plus
impressionnant que celui des recherches sur les difficultés mathématiques.
Ainsi, la banque de données Psyclit (de 'American Psychological Association)
indique 'existence de 28 articles sur la dyscalculie chez Penfant pour la période
allant de 1974 & 1997 contre 747 sur la dyslexie développementale. Une dis-
proportion similaire semble se dégager dans la pratique cliniqgue. Ainsi,
Guttmann (1937) rapporte que, sur la période ou il avait vu 50 cas de retard de
lecture, seuls 7 enfants avec difficultés en mathématique s’étaient présentés a
la consultation. Ces chiffres incitent évidemment a penser que la dyscalculie est
un probleme beaucoup plus rare que la dyslexie. Pourtant, les études épidé-
miologiques indiquent qu’il n'en est rien. Ainsi, Kosc (1974) étudie 375 enfants
tchécoslovaques de 10 & 12 ans et rapporte des difficultés numériques chez
6.4 % d’entre eux. Badian (1983) rapporte que sur 1476 enfants américains
agés de 7 4 14 ans, 3.6 % réussissent de facon médiocre les tests de mathé-
matique (scores inférieurs au percentile 20 du Stanford Achievement Test),
2.2 9% ont des problémes isolés de lecture et 2.7 % autres enfants présentent
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des retards a la fois en mathématique et en lecture. Enfin, en Grande-Bretagne,
Lewis, Hitch et Walker (1994) observent des difficultés en mathématique chez
1.3 % d’un échantilion de 1056 enfants agés de 9 a 10 ans, 3.9 % de problemes
en lecture et des difficultés dans les deux domaines chez 2.3 % des enfants.

Bien que les taux fournis ne correspondent pas parfaitement (cela étant sans
doute lié a la variabilité des tests employés et des critéres utilisés pour déterminer
qu'un enfant est ou n'est pas en difficulté), toutes ces études s’accordent a mon-
trer que l'incidence des troubles de 'apprentissage des mathématiques est quasi
identique a celle des troubles de la lecture. Par ailleurs, elles indiguent également
la proportion non négligeable de cas ou les deux difficultés coexistent. Selon
Hinshelwood (1917, cité par Temple, 1992b), cette co-morbidité serait due & la
proximité géographique des zones cérébrales qui régissent ces deux fonctions 2.
Ginsburg (1977) par contre, a suggéré que ce serait davantage da au fait que ces
deux habiletés requierent acquisition d’un code symbolique formel. Plus récem-
ment, certains auteurs ont proposé que des structures cognitives de base pour-
raient &tre nécessaires dans 'apprentissage de la lecture et des mathématiques
et qu'une faiblesse a ce niveau engendrerait automatiquement I'association d'une
dyslexie et d’'une dyscalculie. Ainsi, des problémes de mémoire de travail ont été
observés chez des dyslexiques (Gathercole & Baddeley, 1993) mais semblent
également caractéristiques des enfants dyscaiculiques (voir plus loin dans ce cha-
pitre). De la méme maniére, limportance du role de la conscience phonologique a
été avancée pour les deux pathologies (Gathercole & Baddeley, 1993; Geary,
1994). Toutefois, si cette co-morbidité est présente, il n’en reste pas moins impor-
tant de souligner que les difficultés mathématiques apparaissent aussi fréquem-
ment de maniére isolée et qu'elles ne peuvent donc étre considérées comme un
syndrome général de retard de développement. Tous ces chiffres indiquent donc
la nécessité et 'urgence a metire en oeuvre des recherches pour comprendre
davantage ce probléme fréguent.

CLASSIFICATION

Classification anatomo-fonctionnelle

Parmi les tentatives de classement des différents types de troubles dyscal-
culiques, deux tendances se dégagent. La premiére vise en quelque sorte a
valider le concept lui-méme en tentant de répondre a la question de savoir s'il
existe des troubles du calcul qui ne soient pas la simple résultante d’un trouble
du langage plus giobal. Dans cette perspective, des auteurs comme Rourke et
ses collegues (Rourke & Finlayson, 1978; Rourke, 1993; Rourke & Conway,
1997) ont entrepris une série d’études ou ils comparent deux groupes d’enfants
présentant le méme niveau de difficulté en mathématique (mémes scores
moyens au Wide Range Achievement Test) mais se distinguant par la présence
ou non de difficulté simultanées en lecture et en écriture. Sur cette base, ils pro-

2. Notons cependant que les travaux les plus récents suggerent qu'il n'y aurait pas une
seule zone cérébrale bien délimitée responsable de tous les traitements numeriques mais
que ces fonctions seraient plutdt gérées par une série de zones corticales relevant des deux
hémisphéres cérébraux (voir le chapitre de Dehaene et Cohen dans cet ouvrage).
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posent de distinguer deux types de dyscalculie. Le premier type, caractéristique
des enfants qui présentent également des problemes de lecture et d’écriture,
résulterait d’'un dysfonctionnement de 'hémisphére gauche : les difficultés en
mathématiques ne seraient que la conséquence de difficultés plus générales du
systéme verbal. Mais ils démontrent qu'il existe également un second type de
dyscalculie qui apparaitrait sans troubles langagiers associés. Celui-ci trouve-
rait son origine dans un dysfonctionnement de ’hémisphére droit : les lacunes
en mathématiques résulteraient de difficuités dans le raisonnement non verbal
et les traitements visuo-spatiaux (notons cependant que le lien entre déficits
visuo-spatiaux et trouble hémisphérique droit a fait 'objet de critiques).

Une distinction sur la base hémisphérique est également proposée par
Spiers (1987). Celui-ci fait aussi I'hypothése de problemes plus généraux a la
base des divers types de dyscalculie, mais il va plus loin que Rourke et ses col-
laborateurs dans le sens ou il tente d’y associer des profils de difficultés numé-
riques spécifiques. Selon lui, les enfants caractéristiques du syndrome de Fhé-
misphére droit seraient incapables de développer les schémas et relations
spatiales nécessaires & la compréhension des concepts sous-jacents au sys-
téme numérique et au calcul; ils seraient alors incapables d’apprécier la nume-
rosité d’'un ensemble, et les principes de conservation n’émergeraient que suite
4 une instruction longue et laborieuse. Les dyscalculies hémisphériques
gauches, par contre, concerneraient des enfants qui ont pu développer des
compétences spatiales adéquates mais qui éprouvent des difficultés dans la
mise en séquence des chiffres lors des procédures de calcul écrit, dans la
mémorisation des faits arithmétiques ou encore au niveau de l'utilisation des
régles de transcodage des nombres.

Classification basée sur la neuropsychologie de I'aduite

Le second systéme de classification adopte une perspective plus interne. Il ne
s'agit plus de voir si la dyscalculie est associée a tel ou tel autre trouble mais piu-
16t d'introduire des distinctions sur la base des difficultés numériques elles-mémes
- autrement dit, sur le type de traitements des nombres qui posent probléme. La
plupart des typologies de ce genre présentent une filiation trés claire avec les clas-
sifications dégagées dans le champ de la neuropsychologie des dyscalculies de
Iadulte. Ainsi, Badian (1983) reprend la classification de Hécaen, Angerlergues et
Houiller (1961). Ces auteurs distinguaient trois types d’acalculie acquise : (1) une
acalculie résultant d’'une alexie ou d'une agraphie des nombres, c’est-a-dire une
incapacité & lire ou écrire les nombres; (2) une acalculie spatiale qui consiste en
un défaut dans I'organisation spatiale des nombres tel qu'un mauvais alignement
ou une inversion des chiffres et (3) une anarithmétie, c’'est-a-dire une difficulté
dans le calcul lui-méme. Badian reprend ces catégories et tente de les appliquer &
un groupe d'enfants en difficulté d'apprentissage mathématique. Sur base de ces
résultats, elle définit cing groupes d’enfants dyscalculiques :

1 - dyscalculie suite & une alexie ou une agraphie pour les nombres;

2 - dyscalculie spatiale, résultant d’'un mauvais alignement des nombres

(Figure 1);

3 - anarithmétie : bonne connaissance des faits arithmétiques mais confu-

sion entre les stratégies de calcul;
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Figure 1 : Erreur d’addition due a un mauvais alignement des nombres (d’aprés Badian,

dyscalculie liee a des troubles attentionnels et dans la mise en
séquence : dans les calculs écrits, ces enfants oublient les chiffres
d’'une colonne, ou bien, ils font une procédure de report mais ne la
recomptent pas dans I'étape suivante; ils ont également beaucoup de
mal a mémoriser les tables;

groupe mixte.

Une autre typologie proposée par Kosc (1974) distingue :

une dyscalculie verbale : I'enfant ne peut nommer des quantités de
choses, des numéraux ou méme des symboles d’opération;

une dyscalculie lexicale : 'enfant éprouve des difficultés a lire les sym-
boles mathématiques (les signes d’opération, les nombres, les frac-
tions, les décimales, les racines, les exposants, etc.);

une dyscalculie graphique : 'enfant a du mal a écrire les nombres (ou
symboles d’opération), les numéraux verbaux, et ce sous dictée ou
méme en copie;

une dyscalculie practognostique : il s'agit d'une difficulté dans la mani-
pulation mathématique que ce soit avec des objets réels ou sous forme
d'images (par exemple, difficultés de dénombrement, de comparaison
ou d’estimation de quantités, d'ordination de batons selon leur gran-
deur, etc.);

une dyscalculie idéagnostique : 'enfant ne parvient pas a comprendre
les concepts ou les relations mathématiques qui sont requis pour le cal-
cul mental (par exemple, un enfant pourrait écrire ou lire un nombre
mais ne pourrait saisir ce que ce nombre représente);

une dyscalculie opérationnelle qui correspond a une difficulté dans la
réalisation des opérations mathématiques (par exemple, un enfant qui
confondrait les opérations arithmétiques).

Cette typologie est indéniablement compliquée : il est ainsi malaisé de dis-
tinguer certains types, comme par exemple, le (1) et le (2). De plus, aucun
modele théorique n’y est rattaché.

Une classification plus simple a été proposée par Temple (1992b, 1994). Cet
auteur traduit, chez I'enfant, les types de dyscalculie qui sont attendues chez
ladulte, suivant I'architecture cognitive proposée par McCloskey, Caramazza et
Basili (1985) pour le calcul et le traitement du nombre. Ce modéle repose sur
trois modules fonctionnellement indépendants : un systéme de compréhension
des nombres, un systeme de production des nombres et un systéme de calcul.
Le systeme de compréhension a pour fonction de générer, sur base d’une
entree numeérique (numéral arabe ou verbal), une représentation sémantique
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de la quantité. Inversement, le systéme de production traduit une représenta-
tion sémantique en une forme de sortie appropriée (séquence de chiffres,
séquence de mots). Dans chacun de ces systémes, on distingue des compo-
sants lexicaux et syntaxiques propres a chaque modalité de présentation ou de
production des stimuli. Enfin, le systéme de calcul travaille sur la base de repré-
sentations sémantiques, calcule leur produit, leur somme, etc., et fournit son
résultat au systeme de production. A l'intérieur du composant de calcul, on dis-
tingue un module qui stocke les faits arithmétiques, un autre qui gére les pro-
cédures de calcul (report, etc.) et un troisieme qui traite les opérateurs arith-
métiques.

En regard de cette architecture, trois types de probiémes sont dégagés :

1 - une dyscalculie du traitement numérique : il s’agit de difficultés du trai-
tement des symboles numériques ou des mots (par exemple, des diffi-
cultés de lecture de nombres, d’écriture, de répétition);

2 - une dyscalculie des faits numériques, c’est-a-dire une difficulté a mai-
triser les faits arithmétiques (tables de multiplication, additions simples,
soustractions simples);

3 - une dyscalculie procédurale qui consiste en une difficulté a planifier et
conduire la séquence ordonnée des opérations nécessaires a la réali-
sation des calculs complexes (calculs écrits notamment).

Pour illustrer sa typologie, Temple présente différentes études de cas d’en-
fants dyscalculiques relevant de chacun de ces trois profils. Le cas de Paul, un
garcon de 11 ans, correspond a la dyscalculie du traitement numérique
(Temple, 1989). Bien que son niveau de lecture des mots soit normal, Paul pre-
sente de séveres difficultés a lire les nombres (40 % d'erreurs dans la lecture
de nombres arabes, 59 % d’erreurs dans la lecture des numéraux verbaux) et
3 les écrire sous dictée (50 % d’erreurs pour les nombres arabes, voir Table 2
pour quelques exemples d’erreurs). Il sagit donc clairement pour Temple d’'une

o

Lecture de numéraux arabes 1 = neuf
85 = quatre-vingt-deux
34 = septante-six
711 = sept cent dix-huit
153 = cent vingt-trois
592 = deux cent nonante-deux

Lecture de numéraux verbaux cing = six
trois = huit
septante-huit = septante-deux
dix-sept = dix-huit
trois cent septante-deux = trois cent quatre-vingt-huit
neuf cent vingt et un = deux cent vingt-deux

Ecriture sous dictée deux = 3
de numéraux arabes neuf = 8
vingt-et-un = 28
nonante-neuf = 91
sept cent onze « 511
neuf cent vingt-et-un = 822

Table 2 : Exemples d'erreurs de transcodage de Paul (d’aprés Temple, 1989).




difficulté dans le traitement des nombres, soit, une dyscalculie relevant du pre-
mier type. Toutefois, nous noterons qu'il ne s’agit pas d’'un cas “pur” de dyscal-
culie du traitement numérique. En effet, ces probiémes numériques ne sont pas

circonscrits a la lecture et a I'écriture des nombres. Paul ne maitrise en effet

aucun concept ou opération mathématique, et il ne peut réaliser que des addi-

tions simples dont le résultat est inférieur a 10 a l'aide des doigts.

Une dyscalculie du méme type mais plus spécifique est présentée par
Sullivan, Macaruso et Sokol (1996) suivant la méme perspective théorique, a
savoir, appliquer a I'enfant le modele développé par McCloskey et al. (1985).
Dans le cas en question, il s’agit d'un gargon de 13 ans, CM, qui a des difficul-
tés en mathématique mais présente egalement une dyslexie. Un examen du
traitement des nombres indique qu’il peut réaliser des calculs simpies ou com-
plexes et qu'il peut comparer la grandeur numérique de deux nombres sauf si
ceux-ci sont présentés en numeéraux verbaux écrits (en raison de son probleme
de dyslexie plus général). Dans les taches de transcodage, il présente, comme
on s’y attendait, une certaine difficulté de lecture a voix haute des numeraux
verbaux écrits (11 % d’erreurs). Cependant, tous les autres transcodages sont
moins bien réalisés et c’est dans les cas ou il doit produire des nombres arabes
(sous dictée ou a partir de numeéraux verbaux écrits) que ses performances
sont les plus mauvaises (46 et 55 % d’erreurs). Une analyse plus détailiée indi-
quera qu'il produit essentiellement des erreurs de type syntaxique (écrivant trop
ou pas assez de z€ros).

Le second type de dyscalculie, la dyscalculie des faits numériques, est illustré
par le cas HM (Temple, 1991 ). Il s’agit d'une adolescente de 19 ans, d'intelligence
normale, mais qui présente une dyslexie phonologique. Dans le domaine numé-
rique, elle peut facilement lire les nombres ou comparer leur grandeur numérique.
Dans des taches de calcul écrit, par contre, elie montre une dissociation entre sa
bonne capacité a réaliser des additions et des soustractions et ses difficultés en
multiplication (lenteur et taux d'erreur important). Pourtant, l'algorithme gu'elle uti-
lise pour réaliser les multiplications écrites est correct. Les résultats qu’elle obtient
dans une tache de multiplications simples éclairent ces données : son taux d'er-
reurs atteint 38 %. La plupart du temps, ses erreurs correspondent a la produc-
tion d’'un nombre qui appartient a la table de 'un ou des deux opérandes (par
exemple, 3x4 = 6, 3x6 = 21, 7x8 = 64, 8x9 = 90), ou d’'un nombre qui n’appartient
pas aux tables de multiplication mais dont la taille est proche de celle de la
réponse attendue (par exemple, 4x3 = 11, 4x9 = 46, 6x3 = 19).

Enfin, le cas SW (Temple, 1991) reléve du troisieme type de dyscalculie, le
type procédural. SW est un gargon de 17 ans d'intelligence normale mais qui
présente un retard de lecture. En mathématique, ses difficultés sont apparues
dés le tout début de sa scolarité. |l peut lire les nombres et sélectionner le plus
grand de deux nombres. Il peut définir les opérations arithmétiques de base et
donner la réponse a des calculs simples (multiplications, additions, soustrac-
tions). Lorsqu’il s’agit de calculs ecrits, une dissociation apparait entre d’'une
part les additions qui sont correctement réalisées et, d’autre part, les soustrac-
tions (53 % d'erreurs), divisions (56 % d’erreurs) et multiplications (54 % d'er-
reurs). Une analyse de ces erreurs montre quelles ne proviennent pas d’'une
difficulté a récupérer les faits arithmetiques individuels mais plutét d’'une inca-
pacité a maitriser les algorithmes du calcul écrit.
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Sur base de ces trois descriptions de cas, Temple (1997) conciut que les
profils de difficultés rencontrées chez les enfants dyscalculiques sont compa-
tibles avec architecture du traitement des nombres proposée par McCloskey et
col. (1985). “Ces cas développementaux illustrent le fait que les éventuelles dis-
sociations fonctionnelles des modules dans le développement sont compa-
rables aux dissociations fonctionnelles que l'on observe dans les cas de
patients adultes qui, suite & une atteinte cérébrale, présentent une dyscalculie
acquise” (p. 286).

Une perspective tout a fait identique est adoptée par Sokol, Macaruso et
Gollan (1994). Ceux-ci étudient un groupe de 20 enfants dyslexiques qui pré-
sentent aussi des difficultés d’apprentissage en mathématique. Par cette ana-
lyse multiple de cas uniques, ils montrent qu'on peut retrouver, chez 'enfant en
développement, les mémes dissociations que celles rencontrées chez I'adulte
et prédites par le modeéle de McCloskey et col., en particulier, une dissociation
entre compréhension et production des nombres, traitement des numeraux
arabes ou verbaux, traitement lexical et syntaxique des nombres, ou encore,
simple récupération des faits arithmétiques versus mise en oeuvre de procé-
dures de calcul.

Au regard de ces analyses de cas, une architecture telle que celle proposée
par McCloskey et al. (1985) semble indéniablement informative pour la neuro-
psychologie du développement. Ce modéle permet en effet d’identifier le lieu
des difficultés rencontrées par 'enfant 2 un moment donné. Au départ cepen-
dant, ce modéle visait & rendre compte des performances d’'un systéme adulte
mature. |l ne contient donc aucune perspective développementale. Or, peut-on
supposer que le cerveau de I'enfant et celui de 'adulte sont identiques et que
la structure fonctionnelle modulaire est Ia depuis le départ? Rien de nous y
autorise a présent. A un niveau trés élémentaire, une telle perspective ne per-
mettrait pas de faire la distinction entre un développement normal mais exces-
sivement lent et un développement qui suit un cours anormal. Il nous semble
donc incontournable de prendre en considération les théories du développe-
ment des compétences numériques.

Apports d’une approche développementale ?

Pour Temple (1992b), les théories du développement sont de peu d'utilité. Ces
modeéles décrivent généralement une série d'étapes par lesquelles I'enfant passe,
selon une séquence relativement stricte. Le trouble développemental y est inter-
prété comme une lenteur anormale ou une incapacité totale a atteindre un stade
ultérieur. Quelle que soit la situation, seules des dissociations simples sont atten-
dues, soit, celles qui suivent le cours habituel du développement (c'est-a-dire, mai-
trise du stade | mais incapacité d'atteindre le stade i + 1) alors que la dissociation
inverse est impossible a imaginer (c'est-a-dire, maitrise du stade i + 1 mais inca-
pacité d’atteindre le stade i). Temple illustre cette conception a partir du modéle de
racquisition des nombres et des mathématiques proposé par Ginsburg (1977).
Trois stades sont distingués. Les deux premiers concernent des connaissances
“informelles” c’est-a-dire qui ne font pas l'objet d’'un apprentissage scolaire syste-
matique mais qui sont piutt apprises de maniere “naturelle” dans les interactions
avec Penvironnement. Le systéme 1 concerne les capacités préscolaires des
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enfants a résoudre des problémes quantitatifs avant toute capacité de manipuler
les nombres. Par exemple, un enfant peut décider laquelle de deux collections est
la plus importante numériquement, sans méme qu’une opération de comptage ne
soit mise en route. Le systéme 2 vise également des connaissances qui sont frans-
mises de maniére informelle, mais cette fois via la culture. En particulier, il s’agit
des habiletés de comptage qui, par la suite, serviront de base a la réalisation des
premiéres opérations d’arithmétique mentale (par exemple, les petites additions).
Enfin, le systéme 3 regroupe les apprentissages formels scolaires tel que Fap-
prentissage des symboles écrits, ou encore des algorithmes et principes de
mathématique.

Une premiére critique que nous partageons avec Temple (1992b) concerne
le déséquilibre évident entre les trois systemes. En effet, le systeme 3 regroupe
a lui seul une quantité impressionnante d’acquisitions et, dans cette perspec-
tive, pratiquement tous les cas décrits se retrouveraient dans ce méme type de
dyscalculie. D’une certaine maniére, Ginsburg lui-méme partage cette critique.
Ainsi, Ginsburg et Russell (1981) constatent que les problémes en mathéma-
tique ne sont généralement pas dus a des difficultés au niveau des deux pre-
miers systémes puisque ceux-ci font référence a des connaissances largement
répandues, robustes, qui sont présentes chez la majorité des enfants et qui
auraient sans doute une base biologigue. Il est vrai que les connaissances du
systéme 1 évoquent les capacités que I'on pourrait obtenir par la simple mise
en oeuvre de “laccumulateur”, ce premier systéme de quantification que nous
semblons partager avec certains animaux (voir Gallistel & Gelman, 1992 ou le
chapitre de Vauclair dans cet ouvrage).

Suivant cette perspective de développement en étapes, on s’attendrait donc
a des dissociations entre le systéme 1 et le systeme 2 et 3, ou entre le systeme
2 et le 3 dans une direction unique. Pourtant, les cas HM et SW (Temple, 1991)
constituent une double dissociation : maitrise des procédures mais pas des
tables arithmétiques et inversement. Selon Temple, une difficulté dans l'acqui-
sition des procédures de calcul (HM) correspond, dans le modele de Ginsburg,
a une maitrise du systéme 2 mais une difficulté d’accéder au systéeme 3, soit,
une dissociation prévisible dans le modéle en étapes de Ginsburg. A linverse,
la difficulté d’accés aux faits arithmétiques avec maitrise des algorithmes de
calculs (SW) correspond a une acquisition correcte du systéme 3 alors que le
systéme 2 nest pas maitrisé, soit, une dissociation impossible dans le cadre
des modeéles en étapes. Cette critique est évidemment cruciale, mais dans le
cas présent, elle nous semble dériver d’une vision trop simpliste de la perspec-
tive de Ginsburg. En effet, le systéme 2 recouvre la maitrise du comptage et
sans doute aussi celle des premiers faits arithmétiques (surtout les petites addi-
tions), mais y inclure la maitrise de toutes les tables (y compris les problemes
de multiplications tel que 6x7, etc.) nous semble incorrect. Il est évident que la
constitution d’'un réseau de faits arithmétiques en mémoire a long terme
requiére un apprentissage formel, scolaire, long, soit des caractéristiques du
systéme 3 plutdt que du systéme 2. Si tel est le cas, HM et SW présenteraient
plutdt une double dissociation a l'intérieur du systeme 3. Ceci ne remet plus en
question I'hypothése de stades obligés, mais rappelle toutefois la premiere cri-
tique gue nous avions émise : une fois de plus, toutes les difficultés apparais-
sent au niveau de la maitrise du systéme 3.
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Par rapport & ces modeles en stades, nous voudrions adresser deux cri-
tiques. D’abord, une perspective de passage abrupt d’'une étape a la suivante
n’a que peu de sens. Ainsi, dans I'acquisition des faits arithmétiques, Siegler et
Jenkins (1989) soulignent que la maturation des stratégies de résolution de cal-
cul ne suit pas une logique stricte en étapes : il n’y a pas substitution d’'une stra-
tégie par une autre, mais plutot mélange de stratégies existantes, la construc-
tion de nouvelles et I'abandon d’anciennes (voir aussi Lemaire & Siegler, 1995).
Une méme conclusion a été proposée par Siegler (1995) dans le cas des
taches de conservation numérique “a la Piaget’. Un modéle en vagues super-
posées (tel qu'illustré dans la Figure 2, suivant Siegler, 1995) semble en effet
plus proche de la réalité.

Modeles du développement en stades ~ Modeles du développement par vagues Superposées

niveau de % d'utilisation
dé}/eloppement I\
|
S1 85
S4
S2

o

age
age g
avec "Si" pour stratégie de type i.
Figure 2 : Visions contrastées des modéles développementaux en stades et en vagues
superposées (d'apres Siegler, 1995).

Deuxiémement, contrairement a la lecture, par exemple, le calcul est loin
d’étre un processus unitaire. Sous ce terme, on place aussi bien la manipula-
tion des quantités, que la maitrise de la chaine verbale, le dénombrement, l'ac-
quisition des faits arithmétiques, les procédures de calcul, la lecture et I'écriture
des nombres, I'extraction de la parité ou encore la résolution de problemes.
Dans cette situation, il nous semble périlleux de considérer une perspective de
développement trés large selon laquelle 'enfant passe d’'un stade a l'autre sui-
vant un schéma établi pour les compétences numériques globales. Il est en
effet évident que des dissociations peuvent se produire (voir ci-dessus les cas
présentés par Temple et Sokol et al., 1994). La prise en considération du déve-
loppement de chacune de ces compétences nous parait primordiale méme si
la question du rapport entre le développement de ces différentes compétences
reste bien sir a poser.
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Une démarche de ce type a été adoptée par plusieurs auteurs pour com-
prendre les différences entre enfants dyscalculiques ou non, dans le processus
particulier d’acquisition d’un réseau de faits arithmétiques, soit dans la mise en
mémoire des réponses a des calculs simples (4x5 = 20, 4 + 3 = 7). Chez les
enfants normaux, ce processus d’acquisition passe, pour Paddition par
exemple, par l'utilisation de différentes stratégies de comptage pour arriver a la
somme demandée. En particulier, trois types de stratégies ont été différen-
ciées: celles-ci sont présentées suivant un ordre de maturité et d'efficacité,
croissant : (1) le comptage du tout, c’est-a-dire, compter a partir de un, les deux
termes (par exemple, 4 + 5 = 1,2,3,4,5,6,7,8,9), (2) compter a partir du premier
terme, un nombre de pas égal au second terme (par exemple, 4 + 5 = 4...
5,6,7,8,9) et, enfin, (3) compter a partir du plus grand terme, un nombre de pas
égal au plus petit terme (par exemple, 4 +5=15... 6, 7,8,9).

Ainsi, en 1975, Svenson et Broquist comparent la vitesse de réalisation
d’additions simples chez des enfants en difficultés mathématiques (DM) et des
enfants normaux, pairés au niveau de leur performances en mathématiques
(les enfants normaux sont donc agés de 9,3 a 10;1 ans ators que les DM sont
agés de 10;6 a 13;7 ans). Le modéle de Groen et Parkman (1972) est utilisé
pour modéliser les temps de réponses, sur base de deux paramétres : le temps
mis pour initialiser un compteur interne et le temps mis pour incrémenter ce
compteur interne. Ainsi, dans une tache de comptage a partir du plus grand, il
est d’abord nécessaire d’identifier le terme le plus grand, d'initialiser le comp-
teur a cette valeur et, ensuite, de I'incrémenter d’'un nombre de pas égal au plus
petit des deux termes. Suivant ce procédé, Svenson et Broquist obtiennent des
équations significativement différentes pour les deux groupes et ce, au niveau
des deux paramétres (ordonnée a l'origine et pente). Ceci signifie donc que les
enfants DM auraient une difficulté double : & la fois une lenteur & choisir le point
de départ de leur comptage et un comptage interne tres lent?.

Outre les temps de réponse, plusieurs recherches se sont intéressées aux
stratégies de calcul. On a en effet pu metire en évidence que[l}s enfants DM
utilisent des stratégies de résolution des calculs qui sont a la fois moins effi-
caces et plus lentes que leurs pairs (Fleischner, Garnett & Shepard, 1982;
Geary, Widaman, Little & Cormier, 1987)‘§,Ainsi par exemple, ils continuent a uti-
liser la stratégie de comptage du tout, 1a ol les autres enfants comptent a par-

tir du premier ou du plus grand des termes. Goldman, Pelligrino et Mertz (1988) |

se sont aussi posé la question de savoir si ces difficultés correspondaient a un
retard dans le développement ou bien a un processus de développement
déviant. Dans cette optique, ils ont étudié un groupe d’enfants DM (entre 7 et
13 ans inscrits dans des services de remédiation pour le calcul) avant et aprés
avoir bénéficié d’'un programme de pratique intensive d’additions simples.
Globalement, les performances du groupe indiquaient un bénéfice de cet
entrainement. Toutefois, a y regarder de plus prés, quatre sous-groupes pou-
vaient étre distingués selon le type de stratégies utilisées et leur efficacite. Le

3. Notons cependant que le modeéle de Groen et Parkman convient surtout pour
modéliser les stratégies d’additions basées sur le comptage. Or, vers 9-10 ans ('age des
sujets normaux), la plupart des enfants ont déja basculé vers une stratégie de récupé-
ration en mémoire de la solution (voir Lemaire, Barret, Fayot & Abdi, 1993).
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groupe A comportait des enfants qui, au départ, étaient les plus rapides de
Péchantillon et qui pouvaient récupérer directement en mémoire la plupart des

sommes inférieures a 10. Pour les autres problemes, la stratégie de comptage

a partir du plus grand terme était la plus utilisée. Aprés 'entrainement, ces

enfants montraient une plus grande rapidité a récupérer des réponses qui

étaient déja mémorisées et, plus globalement, une augmentation de la propor-

tion des réponses directement récupérees en mémoire. Dans le groupe B, il

s'agissait d’enfants qui, au départ, récupéraient moins souvent les réponses en

mémoire mais utilisaient plutét des stratégies de comptage a partir du premier

ou du plus grand terme. Apres I'apprentissage, ils présentaient une légere aug-

mentation du nombre de réponses récupérées mais surtout utilisaient davan-

tage les stratégies de comptage a partir du plus grand terme au détriment d’'une

stratégie de comptage plus immature a partir du premier terme. Le groupe C

utilisait surtout le comptage a partir du plus grand terme mais cette stratégie

était lente et laborieuse. Aprés I'entrainement, ces enfants utilisaient une

variété plus grande de stratégies. Enfin, les enfants du groupe D étaient extré-

mement lents au départ et ne montrent aucun bénéfice de Pentrainement. En

résumé, les trois premiers groupes montrent une amélioration de leurs perfor-

mances aprés I'entrainement, a la fois en terme de vitesse de réponse et de

maturité des stratégies utilisées. Pour Goldman et al., cette amélioration indi-

querait donc qu'il s’agirait d'un retard de développement. En revanche, les
enfants du groupe D ne montrent aucun bénéfice de I'entrainement, ce qui est
interprété comme un développement a la fois retardé et anormal. Une réedu-
cation expérimentale d’un jeune dyscalculique de 16 ans aboutit aux mémes
conclusions, Pentrainement extensif qu'il avait regu n’ayant eu aucun impact sur
ses stratégies de caicul (Howell, Sidorenko & Jurika, 1987).

Dans plusieurs travaux, Geary et son équipe ont analysé les types de stra-
tégies adoptées par des enfants, présentant ou non des difficultés dans l'ap-
prentissage des mathématiques, pour réaliser des additions simples.
Cependant, plutét que d'inférer le type de stratégies utilisées par Penfant sur
base de son profil de temps de réponses, les auteurs ont tout simplement
demandé a I'enfant, aprés chaque calcul, d’expliquer comment il était parvenu
au résultat. Cette méthodologie a permis de travailler non plus globalement en
classant un individu selon sa (ses) stratégie(s) dominante(s), mais bien item
par item et donc de dégager des profils individuels beaucoup plus détaillés.

Dans une premiére recherche, Geary (1990) compare trois groupes : (1) un
groupe d’enfants sans difficulté en mathématique, (2) un groupe d’enfants DM
qui, aprés un an de remédiation ont de meilleurs résultats en mathématigue, et
(3) un groupe d’enfants DM qui n‘ont pas amélioré leur performance en dépit
des services de remédiation qu'ils avaient regus. Confrontés a une tache d'ad-
ditions simples, les groupes 1 et 2 ne se distinguent pas nettement. Par contre,
le groupe 3 produit plus d'erreurs a la fois de comptage et de récupération, et
les stratégies de résolution utilisées sont moins matures. Par ailleurs, le choix
de la stratégie employée n'est pas optimum (il y a une faible corrélation entre
Iutilisation de la récupération et le taux de récupération correcte). Enfin, le pro-
fil des temps de réponses est assez atypique (par exemple, le temps de récu-
pération d’'une réponse n'est pas correctement prédit par le produit des deux
termes, ce qui est classiquement le cas). Sur la base de ces résultats, Geary
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conclut que le groupe 2 présenterait un simple retard alors que le groupe 3
souffrirait d’'une développement anormal.

Dix mois plus tard, ces enfants font 'objet d’un suivi (Geary, Brown &
Samaranayake, 1991). Les mémes additions sont présentées. |l n’y a alors plus
aucune différence perceptible entre les groupes 1 et 2 : tous deux montrent un
recours plus important a la simple récupération au détriment des stratégies de
comptage (on passe de 39 % de récupération au temps 1 a 51 % au temps 2)
et une rapidité accrue a récupérer une réponse ou a la calculer. En revanche,
le groupe 3 reste toujours en difficulté : la stratégie de récupération n'est pas
plus utilisée qu'auparavant (26 % au temps 1 contre 25 % au temps 2) et les
réponses sont toujours aussi lentes. Des résultats similaires sont obtenus dans
une autre étude de Geary et Brown (1991, voir Table 3 pour la fréquence d'uti-
lisation des différentes stratégies dans les groupes d’enfants normaux, doués
ou en difficulté).

Enfants
Stratégies
doués normaux dyscalculiques
comptage digital 2 10 15
comptage verbal 10 29 41
récupération 88 61 44

Table 3 : Pourcentage moyen d'utilisation des différentes stratégies (d'aprés Geary &
Brown, 1991).

Cette absence de progression dans les performances et les stratégies de
réalisation des additions simples a aussi été observée par Ostad (1998). Cet
auteur s'est intéressé aux difficultés des enfants DM dans la résolution de cal-
culs simples présentés dans le format habituel (A + B = ?) mais aussi lorsque
ces opérations sont intégrées a un probléme verbal (Pierre a A voitures, Jean
lui en donne B, combien en a-t-il maintenant ?). Trois groupes d’enfants avec ou
sans difficulté d’apprentissage en mathématiques sont comparés : des enfants
en deuxiéme, quatriéme et sixitme années (4ge moyen de 8,6 ans, 10;5 ans et
12;7 ans). Chez les enfants normaux, on observe des changements importants
au cours de la scolarité : les performances s’améliorent, I'écart entre calculs
classiques et problémes diminue, et on note un changement de stratégie de
résolution qui va dans le sens d’'une diminution progressive du recours a un
matériel concret au profit d’une utilisation accrue de stratégies verbales puis,
purement mentales. En revanche, les enfants DM différent des enfants normaux
en tous points. Dés le départ, leurs performances sont moins bonnes et celles-
ci ne semblent pas bouger au cours des années scolaires (on passe de 13 %
4 15 % de réussite pour les problémes en mots, et de 38 % a 41 % pour les cal-
culs classiques, contre, respectivement une amélioration de 58 % a 92 % et de
73 % a 96 % pour les enfants normaux). Par conséquent, I'écart observe entre
la performance dans les calculs classiques et les problemes en mots reste lui-
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aussi identique dans les trois groupes scolaires. Enfin, le type de stratégie de
résolution des problémes reste inchange il s’agit du recours a4 un materiel
concret (plus de 90 %) et I'utilisation de stratégies de comptage verbal. On se
retrouve donc face a une population qui utilise un ensemble limité et rigide de
stratégies et qui ne semble nullement bénéficier de apprentissage scolaire qui
fui est offert.

En conclusion, I'analyse d’un processus numeérique particulier, dans le cas
présent 'acquisition des faits arithmétiques, permet d'aller plus loin qu'un dia-
gnostic du type “dyscalculie des faits arithmétiques” (selon la classification de
Temple, 1992b). Il est en effet possible de déterminer si 'enfant suit un déve-
loppement un peu trop lent, ou si les stratégies qu'il déploie sont inadéquates,
inefficaces et peu diversifiées. Cette approche met également en évidence des
différences entre “dyscalculie des faits arithmeétiques” développementale versus
acquise. En effet, dans le premier cas, on voit que les enfants qui n'ont pas
stocké la réponse en mémoire a long terme présentent également un retard ou
une immaturité dans les stratégies de résolution qu'ils utilisent, ce qui semble
indiquer une certaine immaturité de leurs connaissances conceptuelies de
Parithmétique. A linverse, dans le domaine des aduites cérébrolésés, certaines
études de cas ont mis en évidence l'utilisation de strategies de réalisation de
calculs (divisions et multiplications) tout a fait surprenantes dans le chef de
patients qui ne pouvaient plus avoir recours a leur mémoire pour trouver la solu-
tion a des problemes simples (Hittmair-Delazer, Semenza & Denes, 1994,
Hittmair-Delazer, Sailer & Benke, 1995, voir un exposé détaillé de ce type de cas
au chapitre de Delazer dans cet ouvrage). Ce développement de stratégies pal-
liatives montre bien que le probleme sous-jacent touche, chez ces patients, la
mémoire et non pas la connaissance conceptuelle des opérations arithmétiques.

FACTEURS CAUSAUX

Tout comme les recherches sur la dyslexie ont d’abord visé la description
des mécanismes de lecture puis tenté d'identifier les bases cognitives qui
étaient nécessaires a la mise en place de cet apprentissage, une démarche
similaire a été adoptée dans le domaine de la dyscalculie.

Considérant qu’un des facteurs contribuant aux difficultés de lecture est une
mémoire de travail pauvre, Siegel et Ryan (1989) ont fait 'hypothése que le
méme type de faiblesse pouvait &tre a 'origine des difficultés en mathématiques.
Les auteurs ont ainsi mesuré les capacités de mémoire de travail d’enfants sans
difficulté et de trois autres groupes présentant des difficultés soit en lecture, soit
en mathématique, soit des troubles de l'attention. Deux taches de mémoire sont
proposées : (1) F'empan de phrases (une série de phrases sont lues a 'enfant
qui les compléte en donnant le dernier mot manquant, ensuite, 'enfant doit répé-
ter dans l'ordre ces mots finaux) et (2) un empan de comptage (des patterns de
points bleus et jaunes sont présentés a 'enfant; celui-ci compte les points jaunes
et puis, doit rappeler dans l'ordre le cardinal de chaque carte). Aucune différence
n'est obtenue entre les enfants sans difficulté et ceux qui présentent des pro-
blémes attentionnels. En revanche, les enfants avec retard de lecture sont faibles
dans les deux taches de mémoire mais les enfants DM ne sont en difficulté que
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sur 'empan de comptage. Pour Siegel et Ryan, il y aurait une correspondance
entre troubles d'apprentissage et déficit au niveau d’'une mémoire de travail spé-
cifique. Les enfants dyslexiques seraient mauvais dans les deux taches parce
que toutes les deux exigeraient la rétention d’'un matériel verbal alors que les
enfants DM seraient médiocres dans la seule tache nécessitant la rétention d'un
matériel numérique, a savoir, 'empan de comptage.

Cette conclusion a fait l'objet d’une critique par Hitch et McAuley (1991). Dans
deux expériences, ces auteurs tentent de comprendre Porigine des difficultés
rencontrées par les enfants DM dans la tache d’empan de comptage. La pre-
miére recherche vise a mettre a I'épreuve I'hypothese selon laquelle les résul-
tats faibles a 'empan de comptage seraient liés au caractere visuo-spatial de la
tache. Des enfants DM et normaux sont soumis a quatre taches d’empan faisant
varier systématiquement la modalité de présentation des stimuli (visuelle vs.
auditive) et 'opération requise (comptage versus jugement d’'identite) :

1 - Empan de comptage visuel . il s’agit de la méme tache de rappel de car-

dinal de points que celle utilisée par Siegel et Ryan,

2 - Empan de comptage oral : lenfant entend un certain nombre de coups,
il doit ensuite redire dans l'ordre le nombre de coups présentés dans
chaque séquence,

3 - Empan d'identité visuelle : trois cartes sont présentées a I'enfant : deux
d’entre elles sont identiques. A chaque essai, Fenfant doit pointer la
carte différente parmi les trois puis doit ensuite rappeler les positions
occupées par la carte unique dans les différents essais,

4 - Empan d'identité auditive : Une série de trois mots est présentée a I'en-
fant. Dans chaque série, deux mots sont identiques. Lenfant doit rap-
peler dans Pordre les mots uniques de chaque série.

Les enfants dyscalculiques éprouvent des difficultés dans les deux taches
d’empan de comptage (1 et 2). Leur probleme est donc indépendant de la
modalité de présentation du matériel. Les auteurs se demandent alors si ces
difficultés ne seraient pas liées a des problemes de comptage plutét qu'a un
probleéme de mémoire a court terme spécifique aux nombres. Une série de nou-
velles taches est alors mise au point de maniére a isoler la part de mémoire et
la part de comptage :

1 - un simple empan de chiffres,

2 . 3 taches évaluant la vitesse de comptage (réciter les nombres de 1 a
20, réciter les nombres pairs de 2 a 20, compter des collections de
points}, et

3 . une mesure de la vitesse articulatoire (répétition de mots polysylla-
biques).

Seule la tache de vitesse articulatoire donne lieu a des performances normales
pour les enfants dyscalculiques (voir Table 4). Ces enfants ne seraient donc pas
uniquement en difficulté dans des taches d’'empan de comptage, ils présenteraient
également des performances faibles dans le comptage lui-méme et auraient un
empan de chiffres plus bas que la moyenne. Pour Hitch et McAuley (1991), il n'y
aurait pas de mémoire de travail spécifique pour les nombres d’une part et pour le
langage d'autre part. Les scores médiocres obtenus par les enfants DM a la tache
d’empan de comptage seraient expliques par une difficulté double située au niveau
de la mémoire de travail verbale et du comptage lui-méme.

74




Empan de chiffres 5.65 5.08 p<.05

Dénombrement de points
Comptage de 1-20
Comptage de 2-20

Vitesse articulatoire

Table 4 : Résultats de 'expérience 2 de Hitch et McAuley (1991).

Dans leur suivi des enfants DM, Geary et al. (1991) avaient également
mesuré les capacités de mémoire 3 court terme de leurs sujets et avaient eux
aussi observé un empan de chiffres faible qu'il s’agisse d’'un rappel dans l'ordre
habituel (moyenne de 4.2 pour les enfants DM et 5.3 pour les normaux) ou
inversé (moyenne de 3.0 pour les enfants DM et 4.1 pour les normaux). Par
ailleurs, ces mesures d’empan étaient corrélées avec la fréquence d’erreurs de
comptage (r = 0.35). Selon Geary et al., une mémoire de travail relativement
faible constituerait un des facteurs causaux des difficultés éprouvées par les
entants DM pour se constituer un réseau de faits arithmeétiques en mémoire a
long terme. En effet, Passociation entre un probiéme et la réponse ne peut
g'établir en mémoire & long terme que si ces deux informations sont activées
simultanément en mémoire a court terme. Si par contre, la représentation du
probleme s’efface rapidement en mémoire de travail, alors la réponse générée
suite a une stratégie de comptage ne peuty étre associée. Cette situation serait
particulierement fréquente dans le cas des grands problemes. Dans ce cas en
effet, la stratégie de comptage est relativement lente et le risque d'une dispari-
tion de la trace du probleme lorsque la solution est activée, est élevé.

Dans une étude corrélative, Bull et Johnson (1997) vont remettre en ques-
tion cette importance du facteur mémoire a court terme. Ces auteurs mesurent
les performances en mathématique d’un groupe d’enfants (via un test global de
mathématique et une tache d’additions simples dans laquelle les temps de
réponse et les stratégies de résolution sont enregistrées) ainsi qu'une série de
facteurs cognitifs, en particulier, (1) F'empan de mémoire a court terme, (2) la
vitesse de traitement, (3) la vitesse motrice et perceptive, (4) la vitesse d’iden-
tification ditems (de lettres et de chiffres) et (5) la capacité de sériation (de

nombres, de lettres, de mots). Comme dans les études précédentes, ces
auteurs montrent que, comparés aux enfants normaux, les enfants DM (soit
ceux qui ont des scores bas dans le test global de mathématique), utilisent
moins souvent la récupération en mémoire a long terme, produisent globale-
ment plus d’erreurs et sont plus lents dans leur utilisation de la stratégie de
comptage. De plus, ces différences ne disparaissent pas lorsque le score
obtenu a un test de lecture est introduit comme covariable.

Ensuite, les auteurs tentent de comparer le pouvoir prédictif des différentes
1 variables cognitives envisagées sur le niveau des performances en mathéma-

tiques. Dans ce but, des corrélations partielles (c’est-a-dire aprés controle du
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niveau de compétence en lecture) sont calculées en considérant tour a tour plu-
sieurs variables dépendantes : le score global au test de mathématique et, dans
la tache d’additions simples, la fréquence de récupération en mémoire, le
temps de réalisation d'une addition par une procédure de comptage, le temps
de récupération d’'une somme et le nombre d’erreurs de comptage (ces corré-
lations sont présentées dans le tableau 5). De cette analyse, il ressort que le
pouvoir de prédiction de 'empan de mémoire a court terme ne surpasse celui
des autres facteurs cognitifs envisagés que dans le cas du nombre d’erreurs de
comptage. Pour le reste, la vitesse articulatoire prédit bien la fréequence de récu-
pération en mémoire, la vitesse de traitement est liée au score global au test de
mathématique et au temps de récupération en mémoire de la somme et enfin,
la vitesse d'identification des items est le meilleur prédicteur du temps de réa-
lisation des additions par comptage.

Pour les auteurs, ces résultats remettent en question le lien établit antérieu-
rement entre mémoire a court terme (MCT) et DM. Imaginons que ia MCT n’in-
tervienne aucunement dans le développement des compétences mathéma-
tiques mais bien dans celui de la lecture, alors, comparer la MCT d’enfants avec
ou sans difficultés en mathématique, risque trés probablement de mettre en évi-
dence des différences en défaveur des enfants DM, simplement parce que ces
enfants ont aussi souvent des difficultés concomitantes de lecture (voir a ce
propos les études épidémiologiques). Ce type de biais a pu jouer dans les
études de Geary et al. (1991) et de Hitch et McAuley (1991) qui comparent des
enfants avec ou sans difficultés mathématiques sans tenir compte d’éventuelles
difficultés concomitantes en lecture. Cette critique nous parait tout a fait justi-
fiée, mais elle semble cependant négliger le cas d'une situation particuliére. En
effet, imaginons que la part de MCT qui explique les difficultés en mathéma-
tiques soit largement commune a celle qui rend compte des problémes de lec-
ture, alors, contréler la difficulté de lecture équivaut, d’'une certaine maniére, a
contrdler aussi les difficultés de mémoire a court terme. Il n’est donc pas éton-
nant que la corrélation partielle entre MCT et difficuité en mathématiques soit
plus faible. D'autre part, nous aimerions souligner qu’une corréiation entre
vitesse articulatoire et fréequence de récupération indique également, une
importance de la MCT, au moins dans sa composante boucle phonologique. En
résumé, nous pensons que cette étude ne peut constituer a eile seule une
remise en question radicale du lien entre MCT et DM, mais qu’elle souligne plu-
tot limportance d’autres facteurs cognitifs, comme la vitesse de traitement.

empan | vitesse | vitesse | identif |sériation
MCT articul. | traitem. items
score global au test de mathématique 25 -39 -.32
fréquence de récupération en mémoire 34 -25 -.32 33
temps de récupération d'une somme 49
temps d'additions par comptage .29
nombre d'erreurs de comptage -.30 25

Table 5 : Corrélation entre prédicteurs cognitifs et performance dans les taches de
mathématique (d’aprés Bull & Johnson, 1997)
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Une autre source possible de difficultés dans ia constitution d’un réseau de
faits arithmétiques serait, selon Geary, Bow-Thomas et Yao (1992), un retard
dans la maitrise des principes sous-jacents au dénombrement. Ce retard pour-
rait en effet expliquer limmaturité observée dans les stratégies de résolution de
calculs des enfants DM. Pour mettre a I'épreuve cette hypothese, les auteurs
demandent aux enfants de contrdler le comptage d’'une marionnette qui se
trompe de temps en temps. Ses erreurs refletent la violation d’un des principes
sous-jacents au comptage proposés par Gelman et Gallistel (1978), en parti-
culier, la correspondance terme-a-terme (un seul mot-étiquette est attribué a
chaque objet compté), I'ordre stable (Pordre des noms de nombres est iden-
tique quel que soit la collection comptée) et la cardinalité (le dernier mot-
nombre émis correspond au cardinal de I'ensemble). Une seule différence
apparait entre le groupe des enfants avec ou sans difficulté mathématique.
Dans les essais relatifs a la correspondance terme-a-terme, les enfants dys-
calculiques ne parviennent pas a faire la différence entre des violations essen-
tielles ou non (Briars & Siegler, 1984) : ils pensent que le comptage doit obli-
gatoirement se faire suivant l'ordre de proximité des objets (on ne peut pointer
tous les objets tour & tour selon un ordre aléatoire).

En résumé, Geary (1993) considére que trois facteurs cognitifs pourraient
atre a la base de la difficulté rencontrée par certains enfants & développer un
réseau de faits arithmétiques : un développement immature des principes sous-
jacents au comptage, une mémoire de travail faible et une vitesse de traitement
(en particulier, vitesse de comptage) peu élevée. Plus spécifiquement, il pro-
pose de distinguer deux types de déficits sous-jacents a la dyscalculie des faits
arithmétiques selon que le probleme fonctionnel a la base serait de type pro-
cédural ou mnésique. Le type procédural caractériserait des enfants qui, au
départ de leur apprentissage des mathématiques utilisent des algorithmes de
résolution immatures et produisent de nombreuses erreurs. Ces probléemes
seraient toutefois pratiquement résolus a la fin de la deuxieme année primaire.
il s'agirait donc d’un simple retard de développement. A linverse, les déficits de
type mnésique caractériseraient des enfants qui ne récupérent que trés peu de
faits en mémoire et, lorsque c’est le cas, les réponses sont souvent erronées et
les temps suivent un profil atypique et non systématique. Dans la plupart des
cas, ces difficultés se maintiendraient au cours des études primaires et une pra-
tique intensive du calcul n'y apporterait aucune aide. Ces enfants présente-
raient généralement des déficits au niveau de la mémoire de travail, y compris
un déclin trop rapide de la trace, ainsi qu'un comptage trés lent. Il ne s'agirait
donc pas ici d'un simple retard de développement mais bien d’'un développe-
ment anormal.

A ce tableau, Barrouillet, Fayol et Lathuliere (1997) proposent d’ajouter un
déficit d'inhibition. En effet, ils montrent que dans une tache de multiplications
simples, des adolescents DM produisent essentiellement des erreurs qui cor-
respondent a des nombres de la table de I'un des opérandes. De plus, dans un
paradigme de vérification de multiplications simples, des réponses incorrectes
qui appartiennent a la table d'un des opérandes posent davantage probleme a
ces adolescents DM que des nombres qui appartiennent aux tables de multi-
plication mais pas a celle d’un des opérandes, ou bien qui n"appartiennent pas
aux tables de multiplication.
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Le travail de Ta'ir, Brezner et Ariel (1997) s’inscrit dans une perspective tres
différente mais peut néanmoins nourrir cette question générale des origines de
la dyscalculie. Contrairement aux études présentées ci-dessus, Ta'ir et al. réa-
lisent une étude de cas unique et ne s'interessent pas au probleme particulier
de Pacquisition des faits arithmeétiques. Lenfant en question est un gargon de 11
ans, YK qui souffre d’'un trouble neuromusculaire d’origine inconnue. Son quo-
tient intellectuel et ses facultés langagiéres sont normales. Il présente quelques
signes de trouble frontal ainsi que deux symptdmes accompagnateurs de la
dyscalculie dans le syndrome de Gerstmann, a savoir, une désorientation
gauche-droite et une agnosie digitale. Ses capacités de transcodage sont
bonnes sauf pour la production de nombres arabes supérieurs a 1000. Il peut
aussi compter correctement. Cependant, ses résultats en calcul sont catastro-
phiques (seules les sommes inférieures & 10 peuvent étre réalisées) et le
dénombrement simple d’une collection d’objet entraine des erreurs si le cardi-
nal est supérieur a 15. Une série de taches indiquera que le pointage des élé-
ments d’une collection est toujours lent et désorganisé si ces éléments sont
tous identiques et qu’une aide de différentiation visuelle (objets différents) ou
un indice de sériation (compter les lettres de I'alphabet, des séries de nombres,
les mots d’une phrases) sont nécessaires pour guider sont pointage. Enfin, i
échoue aussi dans des taches piagétiennes de conservation de la quantité
(liquide et nombres), de sériation ou d’inclusion de classes.

Pour les auteurs, cette dyscalculie massive résulterait d’un déficit au niveau
d’'un mécanisme de base permettant I'acquisition des principes de cardinalité et
d'ordinalité, & savoir, un systéme proche de Paccumulateur proposé par Gallistel et
Gelman (1992). Ta'ir et al. proposent donc une distinction entre des dyscalculies
profondes du type de celle de YK, c’est-a-dire résultant d'un déficit au niveau de
raccumulateur, et des dyscalculies dites secondaires parce que liées a des défi-
cits plus globaux du type langagier, traitement visuo-spatial etc. Notons cependant
qu'une interprétation en terme de probléme du calepin visuo-spatial de la mémoire
de travail pourrait peut-étre constituer une explication alternative.

Enfin, nous ne voudrions pas clore cette section sur les facteurs causaux de
la dyscalculie sans aborder le role des facteurs génétiques. Ainsi, Geary (1993)
dans son article de synthése examine les études sur Phéritabilité, non pas de la
dyscalculie, mais bien des habiletés numériques. Selon les études, le potentiel
d’héritabilité (h2) varie de 0,20 a 0,66 ce qui indique donc une contribution géné-
tique significative. Nous voudrions également mentionner le cas de trois anoma-
lies génétiques qui sont connues pour entrainer des difficultés dans 'apprentis-
sage mathématique, a savoir, le syndrome X-fragile (au moins pour les filles qui
présentent une intelligence normale dans les deux tiers des cas), le syndrome
de Williams et le syndrome de Turner. Un cas de dyscalculie chez un enfant X-
fragile présentant également d'autres signes propres au syndrome de
Gerstmann a été étudié par Grigsby, Kemper et Hagerman (1987). Deux autres
études ont porté sur des populations de filles atteintes du syndrome de Turner
(Rovet, Szekely & Hockenberry, 1994; Temple & Marriott, 1998). Ces deux
recherches indiquent des difficultés dans la constitution d’un réseau de faits
arithmétiques et dans les procédures de calcul. Des difficultés dans la géome-
trie ont aussi été relevées (ce qui n'est pas étonnant vu les probiémes de ges-
tion et de repérage spatial de ces enfants).
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CONCLUSION

La dyscalculie développementale se définit comme une difficulté d’appren-
tissage des mathématiques et/ou des autres manipulations numériques dans le
cadre d’'une intelligence normale. Contrairement aux troubles acquis, il s’agit
d'une difficulté dans la mise en place des compétences et non pas la dispari-
tion d’acquis antérieurement maitrisés.

Si cette difficulté a été relativement peu étudiée jusqu'a présent, elle n'est
toutefois pas rare. En effet, sa fréquence d’'apparition est quasi identique acelle
de la dyslexie.

D'aucuns ont proposé de distinguer différents types de dyscalculies suivant
rassociation qu'elles présentent avec d’autres dysfonctionnements cognitifs
plus globaux. Dans ce cadre, la compétence numeérique est considérée comme
unitaire (on s’intéresse au score d'un test évaluant les compétences mathéma-
tiques), et secondaire a un deficit général du type langagier, visuo-spatial ou
autre. D'autres typologies ont adopté une perspective plus interne en se cen-
trant sur la compétence numérique elle-méme. Lobjectif est alors d'identifier les
types de difficultés numériques qui peuvent apparaitre. La plupart du temps, il
s’agit d’une vision statique et innéiste du développement qui découle d'une
analogie poussée a 'extréme avec la neuropsychologie cognitive de ladulte. Le
fonctionnement modulaire de I'adulte est supposeé exister au départ : chaque

module ayant son propre développement a partir d’une base biologique innée
(conception a la Fodor, 1983, adoptée par Temple 1997). D'autre part, ce type
de démarche se focalise sur les représentations mais néglige les processus.

Une attention plus particuliere a ces derniers voit tout doucement le jour.
Dans ce type de recherches on tente de mettre en évidence les différences
entre enfants dyscalculiqgues ou non en mesurant non seulement la perfor-
mance dans une épreuve mais en s'interrogeant également sur la maniére dont
Penfant est arrivé au résultat de son opération. Ce type de travail a permis, entre
autre, de mettre a jour des différences qualitatives entre enfants dyscalculiques
ou pas et d'introduire la distinction entre retard de développement et dévelop-
pement anormal. Dans le méme courant d’idées, ces auteurs cherchent a iden-
tifier des mécanismes cognitifs de base qui pourraient étre a Vorigine de ces
problémes d’apprentissage. Dans les facteurs envisagés, des facteurs externes
et internes a la cognition numérique sont considérés. Parmi les premiers, on

relévera une mémoire de travail faible, des processus d’inhibition inadéquats et
une vitesse de traitement trop lente. Parmi les seconds, on classera un comp-
tage ralenti et une maitrise imparfaite des principes sous-jacents au comptage.
A cette liste, Ta'ir et al. (1997) ajoutent un déficit au niveau du systéme de l'ac-
cumulateur.

Bien sdr, la recherche dans ce domaine n'en est qu’a ses débuts mais cette
démarche nous parait toutefois prometteuse. Elle va en effet plus loin que la
perspective modulaire stricte qui consiste a dresser l'inventaire des modules
fonctionnant correctement ou pas. Ce courant s’écarte ainsi d’'une perspective
innéiste pour se rapprocher du neuro-constructivisme (Karmiloff-Smith, 1998).
Le neuro-constructivisme reconnait l'existence de contraintes biologiques
innées au développement des facultés cognitives mais ces bases innées sont
considérées comme beaucoup moins spécifiques que ne le supposent les
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innéistes. Chumain disposerait au départ de mécanismes relativement géné-
raux et ce n'est qu’au cours du développement, a force de traiter certains types
de stimuli, que ces mécanismes deviendraient plus spécifiques. Lorganisation
en modules indépendants ne serait donc pas un donné du départ mais bien une
construction progressive et lente tout au long du processus de développement.
Létude de la pathologie développementale viserait donc a identifier ces méca-
nismes de base innés qui pourraient étre a la source du dysfonctionnement.
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