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AN AE Editorial

ANAE 1990 ; 2 : 59 .

Editorial

ciation avec le groupe d’édition franco-anglais John Libbey Eurotext, éditeur entre autres de la revue

franco-québecoise médecine/sciences.
La période de lancement d’ANAE, ses premiers mois d’existence, n’ont pas €te sans difficultés, voire méme décou-
rageants. Cependant, ’équipe du comité de rédaction nous a réguli¢rement apporté son soutien et redonné le
dynamisme nécessaire pour accomplir notre mission d’information. De méme, le succes rencontré aupres du Comité
scientifique, les lettres élogieuses de certains professionnels, les contacts fructueux avec certains laboratoires, minis-
téres... nous ont peu 4 peu convaincus que ce projet ambitieux n’était pas démesure.
Notre collaboration avec John Libbey Eurotext ne peut que nous assurer un avenir encore plus prometteur. La
spécificité d’ANAE, I’exclusivité qu’elle détient pour ce qui est du domaine qu’elle traite, sont ses atouts essen-
tiels. Jusqu’alors, elle n’en bénéficie que partiellement, la neuropsychologie n’occupant pas encore en France
la place qui lui est réservée au sein des neurosciences. Les relations €troites que nous entretenons avec certains
pays, Belgique et Canada notamment, ne peuvent qu’inciter chercheurs et cliniciens francais & poursuivre leurs
efforts dans la compréhension des phénoménes du développement. Ces pays n’ont plus a se convaincre que la
psychiatrie en particulier doit accepter la révolution qu’impliquent les découvertes récentes concernant le fonc-
tionnement du cerveau.
Désormais introduite dans un groupe d’édition actif qui n’a plus a faire ses preuves, ANAE va voir sa diffusion
s’élargir. Souhaitons que les annonceurs la considérent bientdt comme « leur » journal ! L’objectif premier de
I’équipe rédactionnelle pourra alors &tre d’améliorer sans cesse la qualité éditoriale, de diversifier les articles,
afin de conquérir un vaste public que I’on souhaite exigeant. N’hésitez pas des lors & nous faire part de vos
souhaits, intéréts et critiques.
Notre ambition est d’occuper, 4 bréve échéance, une place de choix parmi I’ensemble des publications scientifi-
ques internationales M

C Ce quatriéme numéro marque la fin de la premiére année d’ANAE, et le point de départ de notre asso-

Claude Jeanne Madelin
Rédacteur en chef
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Etude neuropsychologique d’enfants

de 7 a 12 ans présentant des troubles de
Pattention.

Inhibition du processus séquentiel

et hypothese frontale

A. ROBITAILLE*, J. EVERETT*, J. THOMAS**

* Ecole de psychologie, Université Laval, Sainte-Foy, (Qué). G1K 7P4, Canada.
** Centre de Recherche Laval Robert-Giffard, Groupe Clinique de Psychiatrie et de Psychologie, Hotel-
Dieu de Lévis, Lévis (Qué) G6V 3Z1, Canada.

Le test de « Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) » qui permet d’éva-
luer deux types de processus attentionnels (séquentiel et simultané) et un score glo-
bal, et le test de la figure complexe de Rey ont été appliqués a 21 garcons présen-
tant des troubles de I’attention, remplissant les critéres de troubles d’hyperactivité
avec déficit de Iattention, et & un groupe de 21 gar¢ons provenant de la population
normale. Les résultats montrent dans un premier groupe un déficit du processus
séquentiel par rapport au processus simultané, et un score global significativement
plus faible que chez les sujets normaux. La figure complexe de Rey permet de pré-
ciser chez le groupe étudié des perturbations perceptuelles. Ces résultats montrent
Pintérét de ces deux tests et particuliérement celui du K-ABC pour étudier les trou-
bles de I’attention chez I’enfant.

Ces résultats apportent des arguments dans la discussion neuropsychologique en
faveur de I’hypothése d’une inhibition du lobe frontal comme mécanisme impliqué
dans les troubles de I’attention.

Mots clé : Troubles d’hyperactivité avec déficit de 1’attention,
Processus séquentiel,
Processus simultané, .
Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC),
Figure complexe de Rey,
Hypothése hypofrontale, neuropsychologie.



Troubles de I’attention chez I’enfant

Neuropsychological study of 7 to 12 years old children with
attention disorders. Inhibition in sequential process
and frontality hypothesis

The Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) permits measurements
of sequential and simultaneous processes, and gives a global intellectual perfor-
mance score. This battery and the Rey figure were given to 21 boys with
ADHD symptoms and 21 normal boys. The results showed the first group as
having a relative deficit in sequential function and overall lower score than the
normal group. Rey figure results permitted a clearer description of the percep-
tual deficits showed by the ADHD boys.

The results illustred the utility of a K-ABC as a tool for studying the attention
deficit disorder in children, and report the idea of implication of the prefrontal
cortex in attention deficit.

Key words : Attention-deficit hyperactivity disorders (ADHD),
Sequential process,

Simultaneous process,

Kaufman Assessment Battery for Children,

Rey complex figure,

Hypofrontality hypothesis,

Neuropsychology.

) epuis plus de vingt ans, les troubles d’attention
et d’hyperactivité ont connu de nombreuses
¥ appellations diagnostiques, et sont parmi les
desordres les plus étudiés chez les enfants (Haenlein et
Caul, 1987). L’étude de ces phénomenes et la générali-
sation des résultats obtenus sont difficiles du fait des
controverses entourant 1’étiologie des troubles, les trai-
tements disponibles et aussi le peu d’homogénéité des
groupes de recherches.

Si la question de « déficit attentionnel » chez les enfants
hyperactifs ne fait plus de doute, la nature de ce défi-
cit est toujours grandement discutée. L’attention peut
étre considérée comme une orientation volontaire de
Pactivité cognitive et agit ainsi comme une instance de
contrdle et d’orientation de 1’activité mentale. Dans la
problématique du trouble d’hyperactivité avec déficit de
Pattention (THADA), les notions d’effort déficitaire, de
manque de contrble inhibiteur, de difficulté dans la
modulation de P’activation (Douglas, 1983), de méme
que celles de carence motivationnelle et de délais matu-
rationnels sont fort importantes. En revanche, nous
avons encore peu d’information sur la fagcon dont les
stimuli sont traités une fois qu’ils ont été portés a
Pattention des sujets.

La découverte de I’effet paradoxal des psychostimulants
sur la réduction de 1’hyperactivité (Bradley, 1957) et son
utilisation massive par la suite (O’Leary, 1979) a gran-
dement contribué a la naissance de 1’hypothése d’inhi-
bition du lobe frontal, car ’explication de I’effet cal-
mant des amphétamines est une augmentation de 1’acti-
vité corticale a un niveau optimal. Malgré un effet simi-
laire observé chez les sujets normaux (Rapoport et al.,
1986), il n’y a pas lieu de voir cet élément comme une
contradiction.

Cette hypothése d’un déficit du fonctionnement du lobe
frontal est intéressante sous I’angle de ’aspect dévelop-
pemental : nous pouvons alors envisager le concept de

déficit maturationnel pour expliquer ce trouble. Cette
idée est en accord avec les travaux de Luria (1973) et
Golden (1981) qui soulignent le caractére non opération-
nel du lobe frontal avant un Age assez avancé, carac-
tére possiblement plus persévérant chez les THADA.

En vue d’étudier cette hypothése d’hypofrontalité, I’uti-
lisation du test comme le K-ABC (Kaufman et Kauf-
man, 1983) permet d’étudier cette hypothése d’hypo-
frontalité. Ce test permet en effet d’évaluer le type de
fonctionnement mental chez les enfants agés de 2 1/2
ans a 12 ans. Il comprend 16 sous-tests dont 10 se rap-
portent aux processus mentaux (séquentiel et simultané).
Les différents sous-tests font appel & deux modalités
(auditives ou visuelles) et a des représentations concep-
tuelles, perceptuelles ou mnésiques de I’intellect, d’ou
P’importance d’utiliser la partie des processus mentaux
(MPC) dans son entier.

Ces processus mentaux dont font état les auteurs sont
issus de théories développées par des neuropsychologues
et des psychologues cognitifs dont les plus pertinents
nous apparaissent étre Luria (1966), Das, Kirby et Jar-
man (1975) et Beller (1970). Les deux processus dont
il est question se présentent comme suit. Dans le pro-
cessus simultané (Sim), il v a intégration des stimuli par
groupes, de maniére a ce que les éléments soient vus
comme un tout. Les éléments sont alors tous interre-
liés et sont accessibles en méme temps. Dans le proces-
sus séquentiel (Séq), les stimuli sont intégrés dans un
ordre temporel, organisés en série. Chaque élément est
relié a I’élément qui le suit et seulement & lui, de sorte
qu’ils forment une chaine. Ces idées reprises par Das
(1973) ont permis de confirmer I’hypothése que la
dichotomie séquentiel-simultané est une classification
assez fidéle des habiletés cognitives, travaux qu’il avait
écrits en réaction a la proposition de Jensen (1970) selon
laquelle le traitement de ’information se faisait selon
les modalités de raisonnement VS mémoire. Toutefois,
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en ce qui concerne la spécialisation des hémispheéres,
Kaufman et Kaufman (1983) se rapportent & des étu-
des sur la latéralisation de I’hémisphére gauche qui cor-
respondrait plutdét au traitement séquentiel alors que
I’hémisphére droit correspondrait plutdt au traitement
simultané. Ces hypothéses ne sont pas unanimement
admises.

Ces notions de traitement séquentiel et simultané remon-
tent a Luria qui, dés 1966, notait qu’il y avait « de for-
tes évidences pour distinguer I’activité du cortex céré-
bral selon deux modalités de base, par lesquelles les dif-
férents aspects du monde peuvent &tre compris »
(p. 74). Cet auteur précisait alors que ces modalités
d’intégration de I'information étaient reliées a des loca-
lisations corticales assez précises, le processus simultané
pouvant &tre considéré relié au fonctionnement de la
région occipito-pariétale et le séquentiel a celui du lobe
fronto-temporal. Chelune (1986) a cherché a confirmer
un déficit séquentiel chez les enfants hyperactifs, défi-
cit qu’il espérait mettre en relation avec une défaillance
fonctionnelle du cortex préfrontal. Ne trouvant pas de
déficit séquentiel, il s’est interrogé sur ’adéquation du
test Kaufman pour la mesure des processus séquentiels,
mais le fait qu’il n’ait utilisé que quelques sous-tests du
Kaufman incite 4 la prudence face & sa conclusion.

L’étude de la Figure complexe de Rey (1941), initiale-
ment créée pour évaluer ’organisation perceptuelle et
la mémoire visuelle chez des patients présentant des
dommages cérébraux, nous donne des indices pour
interpréter plus convenablement les profils des enfants
avec troubles d’attention. La méthode utilisée par le
sujet pour compléter la tAche est des plus intéressante,
puisqu’elle identifie le niveau de développement percep-
tuel atteint, travail de standardisation effectué par
Osterrieth (1944) sur de nombreux sujets. De plus, en
1973, Visser notait que les sujets ayant des dommages
cérébraux différaient des sujets normaux en escamot-
tant le rectangle central. Au-dela des habiletés percep-
tuelles, ce test est un test de stratégie (planning), c’est-
a-dire qu’il permet de voir quels sont les moyens utili-
sés par le sujet pour compléter une tiche demandée
(Messerli et al. 1979).

Dans I’optique d’un déficit fonctionnel du lobe fron-
tal, I’étude de Messerli et ses collégues (1979) va dans
le sens de I’hypothése que chez 75 % des sujets ayant
une lésion frontale, la copie de la Figure complexe dif-
fere, erreur la plus fréquente étant la répétition d’un
élément déja copié. Plus prés de notre problématique,
Pillon (1981) a étudié les différences dans la copie de
la Figure entre des patients ayant des lésions dans le
lobe occipito-pariétal et d’autres dans le lobe frontal,
localisations qui nous font établir le rapprochement avec
les aires éventuellement concernées par les processus
séquentiel et simultané. Les erreurs des patients fron-
taux reflétent des difficultés a planifier la résolution de
la tache alors que celles des patients avec lésions dans
le lobe occipito-pariétal montrent plus une inhabileté
dans I’organisation spatiale.

Le but de cette étude est donc d’examiner les points

de convergence et de divergence dans les processus de
traitement de I’information entre un groupe de garg¢ons
diagnostiqués comme THADA et un groupe contrdle
soigneusement pairé. Plus précisément, il nous intéres-
sait de voir si la performance des deux groupes diffé-
rerait dans la performance en général ou si la détério-
ration envisageable des THADA serait spécifique du
processus séquentiel, permettant d’évoquer avec plus de
vraisemblance ’hypothése d’un déficit du lobe frontal
chez ces sujets. Afin de tester de facon plus adéquate
les déficits séquentiels et simultanés, tous les sous-tests
de performance intellectuelle de la batterie Kaufman
seront employés. Finalement, la Figure complexe de Rey
apportera des informations précieuses.

METHODE

Les sujets (n = 42) consistent en 21 garcons diagnosti-
qués comme THADA et 21 sujets contrdle pairés selon
le sexe et I’dge (plus ou moins 2 mois). Les sujets
THADA rencontrent tous les critéres minimaux du
DSM-III-R pour ce trouble évalué par ’équipe clinique
et le pédopsychiatre traitant. Ils ont entre 7 ans 6 mois
et 11 ans 6 mois, avec une moyenne de 114,2 mois. Le
manque d’homogénéité de tels groupes de recherche
ayant souvent été critiqué (Goldstein, 1987), nous avons
formé un groupe exclusivement masculin.

Aucun sujet n’était sous I’effet de médication lors de
I’expérimentation. Tous ont été vus en évaluation indi-
viduelle selon la mé&me procédure, soit la copie de la
Figure complexe suivie d’une pause de 15 minutes
menant a la reproduction de mémoire de la Figure.
Ensuite, les sous-tests 3 & 10 du K-ABC ont été admi-
nistrés dans ’ordre prévu par les auteurs.

RESULTATS

La performance des THADA et des normaux pour les
différents sous-tests donne les résultats suivants. On
observe chez les sujets THADA un déficit séquentiel
fortement significatif (t = 6,552, p = 0,000) avec une
différence des moyennes de 24,143 entre les deux grou-
pes. Chaque sous-test séquentiel participe & 1’obtention
de ce score (mouvements des mains <3> t = 4,444,

p = 0,001 ; répétition de chiffres <5> t = 4,03,
p = 0,001 ; ordre des mots <7> t = 4,672,
p = 0,000).

Les deux groupes ne se distinguent pas quant au score
simultané (t = 1,854, p = 0,79). Cependant, deux sous-
tests simultanés montrent des différences importantes
(analogies <8> t = 3,151, p = 0,005 ; séries de pho-
tos <10> t = 2,744, p = 0,013).

A la Figure complexe de Rey, on observe que les deux
parties de ce test sont significativement plus faibles que
le groupe contrdle (copie: t = 4,314, p = 0,000 ;
mémoire : t = 2,585, p = 0,018). Toutefois, la diffé-
rence entre la copie et la reproduction de mémoire
n’indique pas de différence entre les deux groupes chez
qui la copie et la mémoire sont en forte corrélation ;
chez le groupe expérimental la différence entre les deux
parties de I’épreuve est de 11 et chez le groupe con-
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trole elle est de 13, moyennes des différences qui ne
sont pas significatives. Comme le souligne Rey (1959)
dans le manuel du test, le souvenir peut difficilement
8tre meilleur que la perception, il n’est donc pas éton-
nant que la différence observée entre expérimentaux et
contrdles a la copie se réfléte aussi a la reproduction
de mémoire.

DISCUSSION

Contrairement aux données apportées par Chelune ef
al. (1986) et par Das (1984 a, b), le K-ABC s’est avéré
adéquat pour différencier la compétence cognitive des
THADA et des normaux. Chelune identifiait deux rai-
sons possibles, soit que I’hypothése d’un déficit fron-
tal s’avérait sans fondement ou que le K-ABC n’était
pas un outil adéquat d’évaluation du processus séquen-
tiel. A la lueur des résultats obtenus dans la présente
étude, nous pouvons en formuler une troisieme, a savoir
que le choix arbitraire de Chelune de n’utiliser qu’une
partie des sous-tests du processus mental composé (répé-
tition de chiffres et ordre des mots pour le séquentiel,
et triangle et gestalt pour le simultané) ne permet pas
d’évaluer efficacement ces processus. En accord avec
Drouin et al. (1990), nous pensons que les résultats con-
vergent vers le fait qu’inhibition frontale et déficit dans
le traitement séquentiel vont de pair.

Mais les enfants THADA ont aussi certaines difficul-
tés dans les épreuves impliquant le processus simultané
(8 : analogies et 10 : séries de photos). Nous pouvons
alors soutenir que la résolution de problémes requérant
un traitement simultané s’effectue différemment des
enfants sans trouble d’attention, sans qu’il y ait une
altération majeure de la performance. Rosenthal et
Allen (1978) avaient déja noté la présence de déficits
dans le traitement de I’information sans qu’ils se tra-
duisent par une altération de la performance. De plus,
dans la problématique de THADA ou les difficultés de
concentration et I’impulsivité sont trés présentes, ces
résultats s’expliquent facilement par les facteurs
d’influence sur la performance & ces deux sous-tests, qui
sont trés sensibles & un manque de concentration et a
P’impulsivité.

Les résultats & la Figure complexe de Rey sont des plus
intéressants puisqu’ils nous indiquent que nous ne pou-
vons interpréter le déficit séquentiel observé et les résul-
tats au simultané en terme de problémes mnésiques. Le
fait qu’une corrélation significative entre la Figure com-
plexe et le K-ABC ne soit pas retrouvé, appuie cette
affirmation.

De plus, en faisant un examen précis des étapes de réa-
lisation de la copie de la figure, en prenant comme cri-
tére que le rectangle central doit étre réalisé en un maxi-
mum de trois étapes, nous nous rendons compte que
chez 17 sujets expérimentaux, le rectangle n’a pas été
copié comme une entité mais qu’il est traité comme des
lignes parmi d’autres. 9 sujets contrdle seulement ont
procédé de cette fagon.

Il faut aussi mettre en relation les résultats des sous-
tests 8 et 10 du K-ABC avec la performance a la Figure
complexe ol le faible score & la copie nous indigue une
organisation perceptuelle déficitaire de méme qu'un

B

manque d’habiletés quant a Dattention aux détails
visuels. C’est la facon d’aborder la tiche (et non le
score lui-méme) qui nous améne a cette conclusion.

La confirmation d’un déficit séquentiel chez les
THADA est intéressante sous plusieurs aspects,
puisqu’elle explique de nombreuses difficultés vécues par
ces enfants : difficulté dans I’apprentissage de 1’écriture,
dans la répétition de mouvements en séquence, dans la
compréhension de consignes orales, une organisation du
langage perturbée (ordre des mouvements vocaux dans
la prononciation du mot, I'ordre des mots dans la
phrase, V'ordre des phrases dans le paragraphe). Les
échecs scolaires réels de ces enfants deviennent donc
plus compréhensibles étant donné I'importance du trai-
tement séquentiel en apprentissage.

En conclusion, les résultats de la présente épreuve
apportent des éléments cliniques et neuropsychologiques
3 la theése d’un déficit fonctionnel du lobe frontal chez
les enfants présentant des troubles de 1’attention par la
mise en évidence d’un déficit dans le traitement séquen-
tiel de 1’information et d’une perturbation dans le pro-
cessus de copie. De tels résultats sont contraires & ceux
obtenus par Chelune et al. (1986) ; on peut alors met-
tre en cause la procédure utilisée puisqu’ici, le K-ABC
s’est révélé adéquat pour différencier la compétence
cognitive des enfants présentant des troubles de I’atten-
tion avec hyperactivité (THADA) et des enfants qui
n’en présentent pas. Tout en reconnaissant certaines
limites a ce test, ces résultats vont dans le sens de I’inté-
rét du test K-ABC pour une meilleure connaissance cli-
nique et neuropsychologique des enfants présentant des
troubles de I’attention WM
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Approche de la mémoire prospective
chez I'enfant traumatisé cranien

P. GILLET, C. BILLARD, M.L. LOISEL, J. ROLLAND, A. AUTRET,
J.J. SANTINI

Service de Neurologie et Neurochirurgie Pédiatrique, Hopital Clocheville, CHU, Tours, France.

Dix-sept enfants traumatisés craniens et 12 enfants normaux sont soumis & une expe-
rience dans le but d’étudier leurs capacités de mémoire prospective et les stratégies
de contrdle du temps utilisées. Se référant & un modele stratégique de mémoire pros-
pective décrivant 3 phases successives, les auteurs ont constaté que les enfants TC
abrégeaient la deuxiéme phase d’attente intermédiaire pour entrer plus vite dans la
3¢ phase active de surveillance. Cette déficience de mémoire prospective serait cor-
rélée avec des difficultés constructives, des difficultés de planification et d’appren-
tissage. Toutefois, lorsque le TC est 1éger ou modéré, ’enfant est le plus souvent
capable de mémoriser I’acte & effectuer. Seuls, un enfant du groupe controle et 3
enfants TC ont présenté un « oubli prospectif ».

Mots clé : Mémoire prospective,

Traumatisme crinien,
Stratégies de planification.

Approach of prospective memory in the head injured child

Seventeen head-injured children and 12 normal ones are submitted to an experiment
in order to study their prospective memory capacities and the time control strate-
gies. The authors referred to a strategic pattern of prospective memory describing
three successive periods, and stated that the head-injured children shortened the inter-
mediate second waiting period, in order to enter quicker into the third active one.
This prospective memory deficiency would be connected with constructive difficul-
ties - planification and learning difficulties. However, when the head injury is mode-
rate, the child, most of the time, can remember the act he has to accomplish. One
child of the check group and three head-injured have been the only ones to present
a « prospective omission ».

Key words : Prospective memory,
Head injury,
Planification Strategies.
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ans notre vie quotidienne, nous sommes par-
D fois amenés a se souvenir que 'on aura quel-
que chose a faire d’ici un moment. De telles
situations caractérisent ce que Meacham et Lieman
(1975) ont appelé des situations de mémoire prospec-
tive. Par exemple on se souviendra de prendre du pain
en sortant du bureau, le patient se souviendra de pren-
dre le médicament au moment du diner et I’écolier se
souviendra qu’il doit apporter sa tenue de sport pour
demain.
De telles situations se distinguent des situations dites de
mémoire rétrospective chaque fois que I’on est amené
a sc souvenir d’événements appartenant au passé (Mea-
cham et Lieman, 1975) ; se souvenir de histoire lue
quelques minutes plus tot, se souvenir du nom de cette
personne vue il y a des mois ou bien encore se¢ souve-
nir de la lecon apprise la veille.

LA MEMOIRE PROSPECTIVE

Si ’on aborde les travaux relatifs a la mémoire pros-
pective, on peut distinguer jusqu’a ce jour deux types
d’approches (Harris, 1984). La premiére renvoie &
I’étude des indices externes que va utiliser le sujet pour
se souvenir qu’il aura quelque chose & faire d’ici un
moment (ex. : une note dans le creux de la main, la
sonnerie d’une montre...).

La seconde approche, qui va nous intéresser plus par-
ticuliérement, renvoie a I’étude des stratégies de con-
trole du temps mises en ceuvre par le sujet pour ne pas
oublier. A ce sujet, Ceci et Bronfenbrenner (1985), ont
demandé & des enfants et adolescents de bien vouloir
récupérer spontanément le giteau qu’ils avaient mis au
four trente minutes plus t6t. Pendant ces trente minu-
tes, les sujets jouaient & un jeu vidéo tandis que I’expé-
rimentateur notait le nombre de fois que le sujet por-
tait son attention vers la pendule. En prenant comme
variable dépendante le nombre de regards tournés vers
la pendule, ces auteurs montrérent que ’enfant dés neuf
ans était capable de mettre en ceuvre des stratégies de
surveillance de I’heure suffisamment efficaces pour ne
pas oublier de récupérer le giteau au bon moment.

VERS UN MODELE STRATEGIQUE DE
LA MEMOIRE PROSPECTIVE

Chez I’enfant d’age scolaire, I’adolescent (Ceci et Bron-
fenbrenner, 1985 ; Ceci, Baker et Bronfenbrenner, 1988)
et chez I’adulte (Harris et Wilkins, 1982), les stratégies
de surveillance de ’heure qui sous-tendent un acte de
mémoire prospective se dérouleraient en trois phases.
Dans un premier temps, le sujet s’engagerait dans la
phase de calibration pendant laquelle il synchroniserait
son horloge psychologique au temps réel en commet-
tant quelques actes de surveillance de la pendule.

Ensuite, le sujet s’engagerait dans une phase intermé-
diaire dite d’attente pendant laquelle le sujet vaquerait

=mmmmen 4 d’autres occupations. Cette période se caractériserait
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par une suspension des activités de surveillance de
P’heure.

Enfin, le sujet entrerait dans une derniére phase, dite
de haute surveillance (scalloping phase, Harris, 1984).
On assisterait & une recrudescence des actes de surveil-
lance de la pendule & mesure que I’échéance approche.

HYPOTHESES

D’un autre c¢6té, les troubles de mémoire ont souvent
été décrits chez I’enfant et I’adolescent victimes d’un
traumatisme cranien (Fletcher et al., 1987 ; Hannay et
Levin, 1989 ; Levin er al. 1982, 1988). Récemment,
Levin et al. ont montré que des enfants et adolescents
testés plus d’un an aprés leur traumatisme cranien,
éprouvaient des difficultés a apprendre et retenir des lis-
tes de mots et des images d’objets, cela quelque soit
le degré de sévérité du traumatisme cranien.

S’il existe quelques arguments pour affirmer que
Penfant traumatisé cranien éprouve des difficultés dura-
bles a affronter des situations de mémoire rétrospective,
nous ne possédons aucune donnée empirique, comme
le rapportent Baddeley et al. (1987), nous permettant
de savoir comment un sujet traumatisé cranien affronte
une situation de mémoire prospective.

Le but de ce travail était donc, 1) de voir si des enfants
victimes d’un traumatisme cranien étaient capables de
se souvenir qu’ils avaient quelque chose a faire d’ici un
moment, 2) de décrire les stratégies de contrdle du
temps qu’ils mettaient en ceuvre pour ne pas oublier.

METHODE

Sujets

Le groupe contrdle (Nx) était composé de 12 enfants,
9 garcons/3 filles, de tranche d’4ge entre 9 ans -
2 mois/11 ans. Tous ces enfants étaient normalement
scolarisés, CM1 vs CM2. Deux d’entre eux étaient des
redoublants.

Le groupe expérimental (TC) était composé de
17 enfants, 13 garcons/ 4 filles, de tranche d’age entre
9 ans - 6 mois/12 ans - 6 mois, chez qui le traumatisme
crinien fermé était survenu un an environ (m = 13.8
mois, écart type = 6.3) avant 1’expérience.

Dans 11 cas, le traumatisme cranien fermé avait été
suivi d’une période de coma stade II, allant de quel-
ques heures 4 une semaine environ. Dans les 6 autres
cas, le traumatisme avait occasionné un coma vigile,
stade I, de quelques heures & trois jours environ. En
prenant comme indice de sévérité du traumatisme, le
degré de perturbation de conscience, ou stade du coma,
tous ces enfants avaient souffert d’un traumatisme cra-
nien fermé, d’intensité légére a modérée.

Au moment de I’expérience tous les enfants traumati-
sés craniens étaient enrdlés dans le circuit scolaire nor-
mal. Sur ces 17 enfants, 8 avaient une année de retard.
Neuf d’entre eux bénéficiaient d’un soutien ortho-
pédagogique ou orthophonique.
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Tous les enfants participant & I’expérience avaient fait
I’objet d’un examen psychométrique pour apprécier leur
niveau intellectuel (WISC-R) et leur capacité d’appren-
tissage (Epreuve des 15 mots de Rey). (Tableau 1.)

Tableau I
Caractéristiques psychométriques des enfants
normaux Nx et traumatisés craniens Te.

WISC-R REY
Age QI verb. QI perf 15 mots

Nx 10,1 100,7 97,5 49,6

n=12 0,6) 4,3) (5,6 3.7)

TC 10,7 95,4 91,6 42,8

n=17 (1,1 (7,8) (6,2) (6,1)
tyy = 2,2 |ty = 2,4

p <,0 p <,0

PROCEDURE

Chacun des enfants était soumis a I’expérience suivante :
Dans un premier temps, I'enfant était invité a lire le
message : « Bienvenu sur la planéte Argos. Mais
aujourd’hui le roi (ou la reine) d’Argos est trés mal-
heureux (se) car son beau perroquet aux ailes d’or a
été volé par le méchant pirate du cosmos, « La dent
creuse ». Toi, X...... (prénom de Penfant) tu peux aider
le roi (ou la reine) a retrouver son perroquet magique.
Si tu veux l’aider, tu devras ouvrir la boite et prendre
la carte des étoiles qui t’aidera dans ton voyage. Mais
attention, pas maintenant, seulement dans 20 minu-
tes... »

Aprés s’étre assuré que l’enfant avait bien compris le
message, on attirait son attention vers la pendule murale
en lui demandant ’heure qu’il était et Pheure qu’il allait
étre dans vingt minutes. « Sur quel chiffre sera la
grande aiguille ? » En cas de difficultés on avait
recours a une démonstration en faisant avancer ’aiguille
sur le chiffre correspondant.

La boite qui contenait le plan était sur le bureau et dans
Pespace de préhension de I’enfant. Pendant les vingt
minutes ’enfant était invité & résoudre des problémes
visuo-spatiaux extraits des PM 47 et PM 38 (Raven
Press, 1956), présentés sous la forme du « jeu des
tapis ».

L’enfant devait désigner la piéce de tissu qui convenait
le mieux pour raccommoder le tapis troué. L’enfant
gagnait un jeton a chaque bonne réponse et en perdait
un en cas de réponse erronée. 80 planches avaient éte
retenues et présentées dans un ordre pseudo-aléatoire.
Pendant ces vingt minutes, I’expérimentateur notait le
nombre de fois que ’enfant portait son regard en direc-
tion de la pendule.

RESULTATS

Un seul enfant sur les 12 du groupe témoin et 5 enfants
sur les 17 traumatisés criniens avaient oublié¢ de récu-
pérer spontanément « la carte des étoiles » au bout des
vingt minutes (test de x?, p : NS).

En ne s’intéressant, pour linstant, qu’aux sujets qui
avaient réussi I’épreuve, on notait que les enfants trau-
matisés craniens (TC), pendant les vingt minutes, sur-
veillaient plus souvent la pendule que les enfants nor-
maux (NX) : (5,8 coups d’ceil vs 4,6 ;t = 2.43 p <.05)
(figure 1).

Si I’on comptabilisait les pourcentages moyens de
regards accordés a la pendule par période de 5 minu-
tes, on notait que la distribution des actes de surveil-
lance de DI’heure observée chez les sujets TC restait
paralléle a celle observée chez les enfants Nx (figure 2).
Une grande proportion d’enfants TC (12/17) et Nx
(11/12) entraient dans ’expérience par un comportement
actif de surveillance de la pendule. Pendant les cing pre-
miéres minutes, le taux moyen de regards accordés a
la pendule par les enfants TC était comparable a celui
accordé par les enfants Nx : 29,8 % vs 34 % p NS)
(figure 2).

Entre la 5¢ et la 10° minute, le taux de regards accor-
dés a la pendule chutait considérablement en passant
de 28 % a 6,1 % chez les enfants TC, de 34 "% a 8,4 %
chez les enfants Nx.

Pendant cette période, les enfants TC se comportaient
comme les enfants Nx en commettant peu d’actes de
surveillance de la pendule (6,1 % vs 8,4 % p NS).
Pendant la période 10-15¢ minute, les enfants TC sur-
veillaient plus souvent la pendule que les enfants Nx :
15,6 % : vs 5,6 % : t = 2,6. p < 0.02. Les enfants Nx
maintenaient une faible activité de surveillance de
I’heure comparable a celle observée lors de la précédente
période (8,4 vs 5,6 % p NS).

Au contraire, chez les enfants TC on notait une él¢va-
tion significative de taux de regards portés vers la pen-
dule comparée a la période 5-10¢ minute (6,1 % vs
15,6 % : t = 6.2 p < 0.01).

Nombre moyen de regards
portés vers la pendule

T

10 4

Nx
r=11

TC
r=12
* p <05

|

Figure 1. Actes de surveillance de la pendule réalisés par les
enfants normaux Nx et traumatisés criniens Tc.
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Taux moyen de regards
portés vers la pendule

Minutes A

8 -
(%)
7
6 -
5 -
4
3 -
2 -
1 -
. . 0
Figure 2. Actes de surveillance de la
pendule réalisés toutes les 5 minutes
par les enfants normaux *— * et les
traumatisés = criniens *— *,
Dans les cing derni¢res minutes de 1’expérience

(15-20¢ minute) enfants Nx et TC affichaient un taux
de regards vers la pendule sensiblement voisin (52 %
vs 48 % p NS). Chez tous ces enfants on assistait a
une recrudescence des activités de surveillance. Chez les
enfants Nx le taux de regards passait de 5,6 % (10-15¢
minute) & 52 %. Chez I’enfant TC ce taux passait de
15,6 % a 48 % (figure 2).

COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Les enfants ayant souffert d’un traumatisme crinien
d’intensité légére & modérée affichaient dans une grande
proportion (12/17) des stratégies de surveillance de
I'heure suffisamment efficaces pour leur permettre de
ne pas oublier de récupérer spontanément la carte astro-
logique vingt minutes plus tard.

La distribution des taux de regards en fonction du
temps (figure 2) relevée tant chez I’enfant TC et N1
était conforme a celle observée chez des enfants et ado-
lescents testés dans leur environnement familier (Ceci
et Bronfenbrenner, 1985). En référence au modele stra-
tégique de la mémoire prospective énoncé plus haut, les
résultats observés ici « en laboratoire » laisseraient sug-
gérer que I’enfant TC, comme I’enfant normal entre-
rait pendant les premiéres minutes de I’expérience dans
cette phase de calibration. A mesure que I’échéance
approche, ’enfant TC, comme I’enfant normal, entre-
rait dans une phase de haute surveillance de I’heure,
marquée par une élévation importante du taux de
regards vers la pendule. Chez ’enfant normal, la phase
d’attente durerait ici dix bonnes minutes et couvrirait
par défaut la période allant de la 5¢ & la 15¢ minute.
Cette phase qui se caractérise par une faible activité de
surveillance de I’heure laisserait signifier que ces sujets
affichaient une grande disponibilité pour vaquer a

memmeen d’autres occupations. Les enfants TC, au contraire,

68

dans une large proportion avaient tendance 4 abréger
cette phase d’attente, donc & entrer plus t6t dans une
phase active de surveillance de I’heure. Ce phénoméne
laisserait prédire qu’ils seraient moins disponibles que
les enfants normaux pour vaquer a d’autres
occupations.

Pour tester cette prédiction, les performances des
enfants au jeu des tapis ont été analysées. Rappelons
que ce jeu était dérivé du PM 47 et PM 38 de Raven
et les 80 planches étaient présentées dans un ordre
pseudo-aléatoire, permettant d’équilibrer le niveau de
difficult¢ des items tout au long des vingt minutes.
Le pourcentage d’erreurs, non corrigées et auto-
corrigées, réalisé en moyenne par les enfants TC était
plus important que celui réalisé par les enfants Nx. Cela
uniquement pendant les périodes : 10-15¢ minute (12 %
vs 6 %) et 15-20° minute (13,2 % vs 5,6 %).

Ces résultats préliminaires iraient dans le sens de notre
prédiction. Ils laisseraient supposer que I’enfant trau-
matisé cranien devant maintenir un certain degré d’acti-
vité dans le contrdle du temps serait amené & se désen-
gager plus t6t de la tiche intermédiaire qu’il effectue
dans P’intervalle.

Pour tenter d’expliquer pourquoi une grande propor-
tion d’enfants TC avait tendance a abréger la période
d’attente, la recherche de corrélations linéaires, entre les
scores obtenus aux épreuves psychométriques et le nom-
bre de regards accordés a la pendule, avait été prati-
quée. De cette analyse, on ne pouvait pas extraire de
correlations statistiquement significatives (p < 0,05).
Néanmoins, on allait noter une corrélation tendant vers
la significativité, entre le nombre de regards accordés
a la pendule et le score obtenu a ’épreuve des cubes
du WISC-R (r = —-0,45 p < 0,10).

Le signe négatif qui affectait le coefficient de corréla-
tion (r de Bravais-Pearson) amenait a4 penser que les
enfants TC qui surveillaient plus souvent la pendule
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étaient ceux qui éprouvaient des difficultés constructi-
ves. D’ou I’idée qu’une situation de mémoire prospec-
tive se rapprocherait d’une situation de résolution de
probléme.

PLANIFICATION ET MEMOIRE
PROSPECTIVE

Pour Meacham (1988), en effet, la mémoire prospec-
tive serait sous-tendue par une intention a agir nécessi-
tant la mise en route d’une activité de planification.
Ainsi, le sujet se donnerait les moyens (ex : coups d’ceil
vers la pendule) pour parvenir a un but futur (récupé-
rer la carte astrologique au bon moment).

D’un autre cdté, nous possédons des arguments neu-
ropsychologiques suffisants depuis les travaux de Luria
et Tsvetkova (1964) pour affirmer qu’une activité de
construction, manier les cubes du wisc par exemple, sol-
licite également des stratégies de planification.

Ainsi, ces enfants TC pourraient éprouver un jugement
péjoratif sur le fonctionnement de leurs propres capa-
cités de planification. Ils seraient alors obligés de sur-
veiller Pheure fréquemment par « crainte » de ne pou-
voir résoudre adéquatement ce probléme.

APTITUDES A APPRENDRE E T
MEMOIRE PROSPECTIVE

Chez les enfants TC, il existait également une corréla-
tion, tendant vers la significativité, entre le nombre de
regards accordés vers la pendule et le score d’appren-
tissage obtenu a I’épreuve des 15 mots de Rey
(r = —0,48 ; p < 0,10). Le signe négatif qui affecte le
coefficient (r) laisserait supposer que les enfants qui
apprennent le moins bien seraient ceux qui contrdlent
le plus activement la pendule. Les enfants TC qui accor-
dent un jugement péjoratif sur le fonctionnement de
leur propre mémoire contrdleraient I'heure plus souvent
par « crainte » d’oublier.

L’OUBLI « PROSPECTIF »

Cing enfants TC et 1 enfant normal avaient oubli¢ de
récupérer la « carte astrologique » au bout des vingt
minutes.

L’enfant du groupe contrdle et les enfants TC, 5, 7,
9, présenteraient un oubli dii & un retard d’exécution ;
ces enfants étant tous capables de récupérer spontané-
ment la carte astrologique, mais deux ou trois minutes
aprés 1’échéance (figure 3).

L’enfant TC, cas 17 (figure 3), affichait un oubli pros-
pectif qui illustrerait une dissociation entre une mémoire
procédurale qui est efficiente et une mémoire déclara-
tive défaillante ; phénoméne décrit chez certains adul-
tes amnésiques (Cohen et Squire, 1980). Les stratégies
qu’il appliquait au contrdle du temps étaient confor-
mes a celles observables chez les enfants qui n’avaient
pas oubli¢, mais a la 20° minute au lieu de récupérer
la carte astrologique il se leva, rangea les jetons dans
sa poche et sortit du bureau.

L’enfant TC, cas 1 (figure 3), afficherait un oubli pros-
pectif né de la situation interférente que créait le jeu
des tapis sur le souvenir de Pacte futur & effectuer. Son
comportement trés actif de surveillance de la pendule
au début de I’expérience laisserait entendre qu’en plus
d’entrer dans cette phase de calibration, cet enfant
devait maintenir en mémoire a court terme I’acte futur
3 effectuer en se basant sur la révision mentale. Cette
hypothése s’est vue vérifiée quand cet enfant soumis a
une tiche de mémoire, de type Brown-Peterson (1959),
présentait sous condition interférente, un oubli des tri-
plets de lettres passé un délai de quelques secondes.
Leng et Parkin (1989) ont récemment suggéré que ce
type d’oubli était associé a une pathologie frontale.

REMARQUES TERMINALES

L’approche écologique de la mémoire (Baddeley et Wil-
kins, 1984) a permis I’éclosion de nouveaux concepts
susceptibles d’étre appréhendés tant expérimentalement
que cliniquement, sitdt que I’on s’intéresse aux désor-

Nombre de regards dirigés vers la pendule

6 -

5 5 5
1®

4 4 .

. ® ,|®@ N

5 10 15 20 5 10 15 20
Minutes

Figure 3. Exemples d’oublis « prospec-
tifs » observés chez les enfants trauma-
tisés craniens.
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dres de la mémoire et de leurs retentissements dans la
vie quotidienne.

Plus en rapport avec le concept de mémoire prospec-
tive (Meacham et Lieman, 1975), cette étude tendrait
a suggérer que les enfants qui ont souffert d’un trau-
matisme cranien, d’intensité légére 4 modérée, seraient
capables, dans une grande proportion, de se souvenir
d’un acte futur & effectuer. Néanmoins, quand le sou-
venir d’un tel acte nécessite une certaine gestion du
temps, ces enfants mobiliseraient des ressources cogni-
tives de fagon exagérée qui les rendraient plutét moins
disponibles pour accomplir d’autres activités intermédiai-
res. Cette mobilisation exagérée de ressources cogniti-
ves, serait & mettre en rapport avec le sentiment de ne
pas s’en souvenir ou de ne pas y arriver.

Le niveau d’efficience verbale affiché par les enfants
traumatisés craniens (TC) était comparable a celui affi-
ché par les enfants du groupe contrdle. Les enfants TC,
comparés aux enfants Nx, obtenaient en moyenne un
QI performance significativement plus bas et éprou-
vaient plus de difficultés 4 apprendre les 15 mots de
Rey (Tableau I) A
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Un test pour I’étude du concept
des couleurs chez I’enfant

K. BILINSKI, Ch. GERARD, M. DUGAS

Service de psycho-pathologie de I’enfant et de I’adolescent.
Hoépital Robert-Debré, 48, boulevard Serurier, 75019 Paris, France.

Les auteurs passent en revue un certain nombre de données théoriques qui tendent
A montrer que le domaine des couleurs possede des particularités qui lui assignent
un intérét tout particulier en neuropsychologie développementale. Face a Pabsence,
en France, d’épreuve standardisée visant & évaluer la maitrise du lexique-concept des
couleurs, nous avons élaboré un protocole visant a étudier ce domaine dans toutes
ses modalités (verbale, visuo-verbale, conceptuelle...). Nous avons ensuite étudié
Iinfluence que pouvaient avoir certaines variables sur ce développement (age, sexe,
milieu socio-culturel) grace a une population de 338 enfants agés de 3 a 6,11 ans
scolarisés en maternelle et cours préparatoire (CP). Nous présentons ici ces données
normatives en les comparant aux données de la littérature.
Mots clé : Test

Concept des couleurs

Neuropsychologie développementale.

A test for colours concept’s study with children

The authors study some theoretical data tending to show that colours have charac-
teristics which give them a particular interest in developmental neuropsychology. As
there is no standardized test in France aiming to estimate the acquisition of colours
lexical concept, we elaborated a protocol studying this field through all its methods
(verbal, visuo-verbal, conceptual...). Then, we studied the influence of some varia-
bles on this development (age, sex, socio-cultural surroundings), thanks to a group
of 338 children of 3 to 6,11 years old in kindergarten and infants class. We give
here these normative data and compare them to litterature data.

Key words : Test
Colours concept
Developmental neuropsychology.
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’acquisition du lexique des couleurs se situerait,
I dans la chronologie du développement des caté-
gories lexicales, entre les catégories « formes »
et « textures » (Heibeck et Markman, 1987). Certaines
théories concernant le développement du concept des
couleurs soulignent ’existence de représentations pro-
totypiques ou « focales », définies comme des prototy-
pes naturels universels propres & chaque couleur.
L’acquisition des représentations prototypiques précéde-
rait donc celle des représentations périphériques (Mer-
vis, Catlin et Rosch, 1975 ; Rosch, Mervis, Gray, John-
son et Boyes-Braem, 1976). Berlin et Kay, en 1969, ont
méme défini onze termes de base dans le domaine des
couleurs, dont tous les autres seraient extraits. Ils ont
aussi avancé I’hypothése qu’il existe un ordre d’acqui-
sition de ces onze termes basé sur une hiérarchie con-
ceptuelle : noir/blanc, rouge, jaune/vert, bleu, marron,
violet/rose, orange et gris (in Andrick et Tager Flus-
berg, 1986). D’autres auteurs s’attachent plus au role
de la fréquence d’utilisation des mots dans la premiére
phase de I’apprentissage (Fijalkow, 1974) et s’appuient
sur elle pour expliquer la production plus précoce des
quatre couleurs fondamentales (Andrick et Tager Flus-
berg, 1986).

En plus des controverses que peut susciter le dévelop-
pement du lexique et du concept des couleurs, il appa-
rait que cette catégorie sémantique présente certaines
caractéristiques et particularités :

1 — son développement, chez I’enfant, est marqué par
une importante dissociation compréhension/production
alors méme que la discrimination des couleurs est pos-
sible dés les premiers mois de la vie (Bornstein, 1985).
Cette dissociation a d’ailleurs donné lieu 4 diverses
explications. Bornstein (1985), en comparant la déno-
mination tardive chez I’enfant et les troubles de déno-
mination des couleurs dans les syndromes de dyscon-
nexion, avance I’hypothése que cette dissociation n’est
que le reflet de la lenteur de la maturation du corps
calleux. Pour d’autres auteurs comme Clark et Hetcht
(1983), Dexistence d’une dissociation compréhen-
sion/production indiquerait que les processus impliqués
dans la compréhension d’une part, et la production
d’autre part, suivent, pendant une partie du dévelop-
pement, des « chemins » différents et qu’il existerait
donc deux ensembles distincts de représentations lexi-
cales : I'un pour la compréhension, I’autre pour la pro-
duction (ceci n’étant cependant pas spécifique a la caté-
gorie des couleurs) ;

2 — elle est décrite, dans les pathologies aphasiques,
comme particuliérement atteinte en dénomination et
propice aux dissociations acquises dénomination/dési-
gnation (Goodglass, Wingfield, Hyde et Theurkauf
1986) ;

3 — elle semble appartenir au domaine bien spécifique
et déterminé, partiellement indépendant du stock lexi-
cal plus général (Gérard, Bilinski, Bouvard et Dugas,
1989a).

Alors que le développement du « lexique-concept » des
couleurs peut revétir, & nos yeux, une valeur de « mar-
queur développemental » grace a ces spécificités, nous
avons €té surpris de constater qu’aucun matériel stan-

s dardisé, permettant une étude approfondie de ce déve-
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loppement, n’est actuellement disponible en France.
Nous avons donc élaboré un protocole et analysé
Iinfluence que peuvent avoir certaines variables envi-
ronnementales sur le développement du « lexique-
concept » des couleurs.

MATERIEL ET METHODE

Le test €laboré se compose de six épreuves, explorant
le lexique-concept des couleurs suivant différents modes
d’acces :

1 — fluence verbale dans le domaine des couleurs, limi-
tée a 1 minute (1 point par réponse juste) ; on demande
a l'enfant de dire tous les noms de couleurs qu’il
connait ;

2 — dénomination de 10 couleurs : bleu, rouge, vert,
jaune, orange, marron, rose, gris, noir et blanc (1 point
par réponse juste, note maximale : 10). Les couleurs
sont présentées sur des cartes plastifiées ; on montre une
a une les cartes en demandant a ’enfant de dire quelle
est le nom de la couleur présentée ;

3 — désignation des 10 couleurs précédemment dénom-
mées (1 point par réponse juste, note maximale : 10).
Le méme matériel est utilisé et disposé devant I’enfant
en 2 lignes de 5 cartes. L’enfant doit montrer du doigt
la carte correspondant & la couleur nommée par
I’examinateur ;

4 — dénomination contextuelle visant a étudier I’aide
éventuelle du contexte pour la dénomination des cou-
leurs. Les 10 couleurs précédemment étudiées ont été
présentées dans un contexte prégnant et habituel a
Ienfant par le biais de dessins représentant : le ciel
(bleu), une cerise (rouge), une salade (vert), une banane
(Jaune), une mandarine (orange), une robe (rose), une
souris (gris), du chocolat (marron), du sucre (blanc) et
un pneu (noir) (1 point par réponse juste, note maxi-
male : 10). Les dessins sont présentés sur des cartes a
fond blanc ; sur chaque carte n’apparait que la cou-
leur cible ;

5 — évocation verbale des 10 mémes couleurs a partir
d’un objet absent, prégnant en réponse a une question
de type « de quelle couleur est... » : la mer, une fraise,
un sapin, le soleil, une carotte, un cochon, un éléphant,
un tronc d’arbre, un bonhomme de neige et « zorro »
(1 point par réponse juste, note maximale : 10) ;

6 — coloriage des 10 objets ayant été présentés verba-
lement précédemment (1 point par coloriage juste, note
maximale : 10). On demande ici & I’enfant de colorier
les dessins avec les couleurs qu’ils ont « en vrai ».
La passation s’est faite de facon individuelle. Nous
avons considéré le score total obtenu comme indice de
connaissance et maitrise du concept de couleur.

POPULATION ]
ET VARIABLES ETUDIEES

La population a été composée de 338 enfants 4gés de
346 ans (m: 60,94 mois ; écart type : 13,16) et nor-
malement scolarisés en maternelle et CP.

Nous avons par ailleurs retenu un certain nombre de
variables afin d’étudier leur éventuelle influence sur le
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développement du lexique-concept des couleurs. La
répartition de la population en fonction de ces varia-
bles est la suivante :

e P’age et le sexe : la répartition de la population en
quatre tranches d’age de 1 an et en fonction du sexe
est la suivante :

— T1 (3 a 3,11 ans): 60 enfants soit : 23 filles et
37 gargons ;
— T2 (4 a 4,11 ans): 92 enfants soit : 46 filles et
46 gargons ;
— T3 (5 a 5,11 ans) : 92 enfants soit : 41 filles et
51 garcons ;
— T4 (6 a 6,11 ans): 94 enfants soit : 41 filles et

53 garcons .

e Le rang dans la fratrie :

— 54 enfants uniques ;

— 116 cadets ;

— 101 ainés ;

— 64 cnfants intermédiaires (entre ainé et cadet).

e La catégorie socio-professionnelle (CSP) : la réparti-

tion de la population en fonction de la CSP du chef
de famille est la suivante (noﬁlenclature INSEE en six

groupes) :

— CSP2 : 28 sujets ;
— CSP3: 99 sujets ;
— CSP4 : 44 sujets ;
— CSPS5 : 82 sujets ;
— CSP6 : 53 sujets.

e La région :

— 118 sujets résidant en
— 110 sujets résidant dans
— 110 sujets résidant en Normandie.

Seine-et-Marne ;
les Yvelines ;

RESULTATS

e Importance des variables

Une analyse factorielle de la variance sur la population
totale nous a permis d’effectuer un « classement » des
variables prises en compte en fonction de leur influence
relative sur le score général obtenu au test des couleurs :
- on ne peut mettre en évidence de différence signifi-
cative entre les résultats pour la variable « région » (p
> 0,05);

- il existe une différence significative entre les résultats
pour les autres variables prises en compte :

— I’age avec p < 0,001 ;

—la CSP avec p < 0,01;

— le sexe et le rang dans la fratrie avec p < 0,05.
Aux vues de ces résultats, une analyse plus poussée pour
chaque variable a été effectuée.

e L’dge

Les tests t de Student effectués afin de comparer les
moyennes de chaque tranche d’4ge de 1 an 2 & 2, mon-
trent qu’il existe une différence hautement significative
entre chaque tranche d’dge et ce, pour le total général
du test ainsi que pour chaque subtest (p < 0,001). Cela
nous permet de tracer le profil d’évolution des scores
aux différentes épreuves pour chaque tranche d’age
(figure 1).

Scores moyens
10 "
9 -
8 -4
7 -
6 -
5 N
4 -4
3 -4
OT1 mMT2
2 B
®T3 OT4
1 -
0 T ¥ T T T 1
1 2 3 4 5 6
Epreuves
1 : fluence 3 : désignation 5 ; évocation
2 : dénomination 4 : dénomination contextuelie 6 : coloriage

Figure 1. Test des couleurs : évolution des scores pour cha-
que tranche d’age (T1 4 T4) et pour les différents items (1
a 6).

e La CSP

Les tests t de Student effectués entre chaque CSP mon-
trent que I’on peut mettre en évidence des différences
significatives entre la CSP 4 et la CSP 6 pour toutes
les épreuves au profit de la CSP 4 ainsi qu’entre la CSP
4 et la CSP 5 pour I’épreuve de fluence, au profit de
la CSP 4 (Tableau I). Par ailleurs, étant donné que I'on
n’a pas pu mettre en évidence de différence significa-
tive pour les ages moyens entre les différents groupes,
les différences observées peuvent raisonnablement étre
attribuées a la seule variable CSP. Il ressort donc ici
deux groupes : les CSP (1, 2, 3, 4) ayant des résultats
significativement supérieurs aux CSP (5 et 6).

e Le sexe
Les tests t de Student effectués au sein de chaque tran-
che d’age afin de comparer les résultats obtenus par les
deux sexes, montrent que :
1 — pour T1 (3, a 3,11 ans), on ne peut pas mettre
en évidence de différence significative entre les deux
sexes (p > 0,05);
2 — pour T2 (4 a 4,11 ans), il existe une différence
significative (p < 0,05) en faveur des filles pour
I’épreuve de désignation (pour les autres epreuves, p >
0,05) ;
3 — pour T3 (5 a 5,11 ans), il existe une différence
significative pour toutes les épreuves (sauf la fluence) :
— dénomination, désignation, dénomination contex-
tuelle et coloriage : p < 0,05
— évocation et total : p < 0,01 ;
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4 — pour T4 (6 a 6,11 ans), on ne met en évidence de
différence significative que pour les épreuves d’évoca-
tion (p < 0,01), de coloriage, ainsi que pour le total
p < 0,05).

On peut constater que 'influence de la variable sexe
varie en fonction de I’4ge ainsi qu’en fonction de
Iépreuve (figure 1).

e La fratrie

La comparaison deux & deux des résultats obtenus par
chaque « catégorie » de situation dans la fratrie (tests
t de Student) a permis de montrer :

1 — que Pon ne peut pas mettre en évidence de diffé-
rence significative entre les résultats obtenus par les
enfants uniques et les cadets d’une part, ainsi qu’entre
les enfants uniques et les sujets intermédiaires d’autre
part (p > 0,05);

2 — qu’il existe une différence significative entre les
résultats obtenus par les enfants uniques et les ainés (p
< 0,05) ainsi qu’entre les cadets et les ainés (p < 0,05)
au profit, dans les deux cas des sujets ainés. Cepen-
dant, il existe aussi une différence significative entre les
ages moyens, les sujets ainés étant plus agés (respecti-
vement p < 0,01 et p < 0,05), ce qui ne permet pas
d’attribuer les différences observées A la seule variable
fratrie ;

3 — qu’il existe, & moyenne d’age équivalente o >
0,05), une différence significative entre les résultats obte-
nus par les ainés et les enfants intermédiaires au profit
des enfants ainés pour toutes les épreuves a I’exception
de la fluence et de I’évocation. Dans ce cas, les diffé-
rences observées peuvent raisonnablement &tre attribuées
a la variable fratrie (Tableau II).

DISCUSSION

* Le test : la figure I montre que les épreuves élabo-
rées sont pertinentes dans la mesure ou il existe une pro-
gression constatée dans les scores avec I’Age.

L’étude de la distribution de nos résultats nous a par ail-
leurs permis de mettre en évidence la normalité des dis-
tributions dés ’dge de 4 ans (et pour les tranches d’age
suivantes) pour I’épreuve de fluence ainsi que pour le
total général du test. Cela nous permet d’avancer que
ce score genéral est fiable sur le plan statistique et peut
donc étre considéré comme une mesure fiable et « objec-
tive » de la maitrise du lexique-concept des couleurs,
puisqu’insensible aux variations individuelles.

Il nous semble intéressant de souligner, a propos de
I’épreuve de fluence que, dés 1’Age de 3 ans, méme lors-
que le score obtenu est faible, I’enfant posséde, comme
Pont d’ailleurs souligné Andrick et Tager Flusberg
(1986), une conscience aigué de la signification du mot
« couleur » ; a aucun moment, un mot n’appartenant
pas au champ sémantique cible n’a été cité.

Notons, en dernier lieu, que ces épreuves sont globale-
ment saturées vers 6 ans, dge auquel le lexique-concept
des couleurs est maitrisé dans toutes ses modalités.

¢ Les résultats : nous ne reviendrons pas sur la varia-
ble « région » puisque nous n’avons pas pu mettre en
¢vidence de différence socio-géographique pour le
champ sémantique des couleurs. Pour les autres varia-
bles, il nous semble intéressant de confronter nos résul-
tats aux données rencontrées dans la littérature.

1 — L’age : en ce qui concerne la dynamique évolutive
de I’apprentissage du lexique-concept des couleurs, on
observe sur les courbes de la figure I que I’évolution
des scores n’est pas linéaire (excepté pour la fluence qui
n’est pas représentée sur la figure) et ce, quelle que soit

Tableaun 1
Comparaison des moyennes (Tests T de Student) entre chaque CSP.
entre entre entre entre entre

C2 n=28/ C3 n=99/ C4 n=44/ Cd n=44/ C5 n=82/

C3 n=99 C4 n=44 C5 n=82 C6 n=353 C6 n=53
Age N.S N.S N.S. N.S. N.S
fluence N.S N.S. & T N.S.
dénomination N.S N.S. N.S & N.S.
désignation N.S N.S. N.S N.S.
dénominations contextuelle N.S N.S. N.S N.S.
évocation N.S N.S. N.S B N.S.
coloriage N.S. N.S. N.S R N.S.
Total N.S. N.S. N.S. & N.S.

C2=C3 C3 =C4 C4 > C5 C4 > Cé6 C5 = Cé
NS.: p > 0.05
*:1p < 0.05
**:p < 0.01
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Tableau 11
Comparaison des moyennes (Tests t de Student) pour la variable « rang dans la fratrie ».
entre entre entre entre entre

FO n=54/ FO n=354/ FO n=54/ Fl n=116/ F2 n=101

Fl n=116 F2 n=10] F3 n=64 F2 n=101 F3 n=64
Age N.S. i3 & * N.S.
fluence N.S. & N.S. N.S. N.S.
dénomination N.S. L N.S. 3 e
désignation N.S. * N.S. N.S. &
dénomination contextuelle N.S. N.S. N.S. &
évocation N.S. L N.S. * N.S.
coloriage N.S. < N.S. & &
Total N.S. W N.S. g &

F0 = F1 F2 > FO FO = F3 F2 > F1 F2 > F3
FO : enfant unique N.S.: p > 0.05
F1 : cadet *: p < 0.05
F2 : ainé = . p < 0.01
F3 : sujet intermédiaire

I’épreuve. On constate, en effet, qu’il existe une pro-
gression plus importante entre T1 et T2 (3 et 4 ans)
qu’entre T2 et T3 (4 et 5 ans) et surtout qu’entre T3
et T4 (5 et 6 ans). Ces résultats corroborent ceux de

.....Johnson (1977) qui, sur une épreuve de dénomination

de quatre couleurs, constate que I’évolution la plus
rapide se situe entre 3 ans et 3,6 ans.

2 — La CSP : ’analyse de I’influence de la CSP sem-
ble montrer que le développement du lexique-concept
des couleurs peut, tout comme le développement du lan-
gage en général, &tre révélateur de différences socio-
culturelles. Il n’existe pas, a notre connaissance, d’étu-
des ayant porté sur cette variable dans le domaine des
couleurs.

3 — Le sexe : alors que l’influence du sexe est, dans
le domaine des couleurs, un fait acquis et que les dif-
férences observées sont toujours en faveur des filles
(Bornstein, 1985 ; Anyan et Quillian, 1971 ; Johnson,
1977), il semble exister d’importantes différences quant
3 la période ou apparait cette influence. Nos résultats
ne mettent en évidence une différence liée au sexe qu’a
partir de 4 ans pour la désignation et de 5 ans pour
les autres épreuves (excepté pour la fluence ou il n’existe
aucune différence entre 3 et 6 ans); cette différence
tend a s’estomper, voire disparaitre, & 6 ans, dge auquel
nos épreuves sont d’ailleurs quasiment saturées. Il est
intéressant de noter que pour une épreuve de dénomi-
nation, Anyan et Quillian (1971) montrent que les résul-
tats entre les garcons et les filles ne commencent &
diverger qu’a 5 ans, deviennent réellement différents a
6 pour ne plus varier 4 7. Les résultats de Johnson
quant a eux, mettent en évidence, toujours pour une
épreuve de dénomination, une différence liée au sexe
des 2,6 ans.

4 — La fratrie : nous n’avons pu mettre en ¢évidence
que peu d’influence de la variable fratrie sur les résul-
tats. Seuls les sujets ainés semblent, globalement, 1ége-

rement favorisés par rapport aux sujets intermédiaires
alors que nous pensions aussi trouver un avantage des
ainés sur les cadets. Ces résultats ne sont cependant pas
incompatibles avec les données de Puckering et Rutter
(1987) qui postulent que les enfants uniques et les ainés
sont favorisés, pour le développement du langage en
général, par rapport aux autres membres de la fratrie
en raison des contacts plus nombreux et plus riches
qu’ils entretiennent avec les adultes.

5 — Synthese des résultats : cette étude nous permet de
préciser, sur un plan chronologique, les différentes €ta-
pes du lexique-concept des couleurs ; nous pouvons en
effet considérer, d’aprés une comparaison des résultats
faite de 6 mois en 6 mois (dont les détails, peu impor-
tants en soi, ne sont pas présentés ici), que :

— la désignation et la dénomination sont acquises entre
4,7 et 4,11 ans (les moyennes étant respectivement, pour
cette tranche d’age, de 9.30/10 et de 9.45/10) alors que
dans la littérature, ’Age d’acquisition varie de 3 ans
(Andrick et Tager Flusberg, 1986) & 5 ans (Denckla,
1972) pour la désignation, et de 3 ans (Andrick et Tager
Flusberg, 1986) a 4 ans (Bornstein, 1985) pour la
dénomination ;

— la dénomination contextuelle est réussie entre 5 et
5,6 ans (moyenne : 9.30/10) ;

— le coloriage est acquis entre 5,7 et 5,11 ans
(moyenne : 9.20/10) ;

— I’évocation verbale est réussie entre 6 et 6,6 ans
(moyenne : 9.53/10).

La maitrise parfaite du lexique-concept des couleurs
(évaluée sur ’ensemble de ces épreuves) peut donc &tre
envisagée a 6,6 ans.

Nous ne reviendrons que brievement sur les différen-
ces de résultats inter-étude que I’on peut trouver au sein
de la littérature actuelle sans que cela ne remette en
cause la validité des résultats ; rappelons seulement que
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celles-ci nous paraissent intimement liées aux problémes
méthodologiques inhérents 4 ce type d’étude (Gérard,
Bilinski et Dugas, 1989b) et plus généralement aux étu-
des faites chez 1’enfant.

Il nous semble important d’insister sur le fait qu’il existe
déja, en pathologie développementale, des « exemples »
de déficits particuliers au domaine des couleurs, indi-
quant, suivant les cas, des retards, des déviances (voir
Denckla 1972b pour la dyslexie et Gérard et al., 1989a
pour la dysphasie et ’autisme). Ceci est d’autant plus
intéressant que :

— T’on souligne la fréquence des déficits conceptuels
dans de nombreux troubles du développement ;

— les couleurs, par rapport aux concepts temporaux et
spatiaux, nous semblent faciles & conditionner pour un
test explorant les différents aspects des jonctions
cognitivo-linguistiques.

Ces études permettent, en dernier lieu, de souligner
Iintérét que peut avoir I’étude de ce domaine en neu-
ropsychologie du développement. Nos résultats ont
donc, dans cette optique, I’intérét de proposer des don-
nées normatives adaptées a la population francaise afin
de faciliter I’utilisation et I’exploitation du protocole
proposé W
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Le TSA, un test pour évaluer
la compétence morphosyntaxique
chez les enfants espagnols

G. AGUADO
Centro Huarte de San Juan, Avenida Conde Oliveto, 2, 3° Izda, 31002 Pamplona, Espaiia.

Ce travail présente une information au sujet de la création d’un test (TSA) pour
Pexploration de la morphosyntaxe espagnole chez des enfants de trois a sept ans.
Cinq tranches d’dge dans lesquelles on trouve des augmentations significatives de
la compétence morphosyntaxique ont été découvertes. Deux d’entre elles sont trés
courtes (3 mois) et on réfléchit sur leur relation avec d’autres événements psycholo-
giques d’ordre cognitif. On constate un plus grand succés dans I’Expression par rap-
port a la Compréhension et on explique ce phénoméne par la nature méme du test
et la situation expérimentale. Finalement, quelques commentaires sont faits sur le
développement de chaque élément morphosyntaxique exploré.

Mots clé : TSA
Morphosyntaxe,
Compréhension,
Expression,
Développement cognitif.

TSA, a test for exploration of the morphosyntaxis
in spanish children

In this work, we present some information about the creation of a test (TSA) for
the exploration of the spanish morphosyntaxis in children between the ages of three
to seven. We discover there are five intervals of age where we can see significant
increases in the morphosyntaxic competence. Two of them being very short (3
months), we study their relation with other psychologic events of cognitive order.
We verify the greater success in the Expression in relation with the Comprehension
and we explain this phenomen by the own naturalism of the test and by the experi-
mental situation. Finaly, we present some comentaries about the development of each
morphosyntaxic explored element.

Key words : TSA
Morphosyntaxis,
Comprehension,
Expression,
Cognitive development.
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armi les études consacrées a l’investigation
P psycholinguistique, celles qui ont tenté d’éclai-

rer le processus de 1’acquisition du langage sont
déja classiques et nombreuses. D’autre part, les pers-
pectives a partir desquelles elles ont été réalisées, sont
variées : points de vue aprioristes de I’acquisition pho-
nologique, dénombrement des mots selon des dges déter-
minés, études sur le développement syntaxique, études
translinguistiques, études des fonctions communicati-
ves...
Les interprétations dérivées de ces recherches et ces der-
niéres mémes ont non seulement éclairé le probleme du
langage chez I’enfant, mais ont aussi permis de poser
de nouveaux problémes, ouvrant ainsi la voie a de futu-
res recherches.
La plupart de ces travaux ayant porté sur la langue
anglaise, la généralisation des résultats obtenus a d’autre
systémes linguistiques peut s’avérer difficile si on tient
compte des différences présumées d’ordre surtout pho-
nologique et syntaxique.
Les commentaires critiques de Kail M., de I'université
de Paris-V sont la preuve de ces difficultés, et des lacu-
nes relatives aux langues romanes. Dans sa critique de
« The crosslinguistic study of language acquisition »
(Slobin, Ed, 1985), plus précisément dans le chapitre
de Clark intitulé : « The acquisition of Romance with
special reference to French », la généralisation qu’il fait
a partir du francgais sur les autres, langues romanes est
une simplification excessive ; de plus, les références
bibliographiques y sont pauvres.
L’apport de données et leurs interprétations sont néces-
saires a partir des langues romanes et autres, permet-
tant I’établissement de principes psycholinguistiques ori-
ginaux qui leur sont appropriés.

L’étude ci-jointe porte sur la création d’un test permet-
tant d’explorer la compétence morphosyntaxique des
enfants espagnols de 3 a 7 ans et donne des résultats
sur un vaste échantillon.

Cet aspect du langage avait été déja exploré (Aguado
1988), par enregistrement direct du langage spontané et
semi-dirigé d’un échantillon d’enfants de 2 ans et demi,
en employant un systéme similaire a celui décrit par les
Drs Normand M.T., et Chevrie-Muller C. (1989).
Toutefois la création d’une épreuve standardisée (TSA)
applicable a partir de I’Age de trois ans, s’est avérée étre
un procédé plus rapide, permettant une évaluation plus
aisée.

Ce test reprend la méthodologie employée dans le NSST
(Lee, 1971) et explore les éléments morphosyntaxiques
suivants, appartenant aux trois niveaux de profondeur
proposés par Bronckart (1977) : interrogation, négation,
ordre, voix passive, voix active, voix réflexive, articles,
démonstratifs, possessifs, extensifs, pronoms personnels
avec une fonction de sujets, pronoms personnels avec
une fonction de compléments, pronoms relatifs, mor-
phémes verbaux de nombre, morphémes verbaux de
temps, morphémes verbaux de mode, phrases coordon-
nées et subordonnées, comparaisons et prépositions.
Il faut noter, par rapport a l'utilisation d’épreuves stan-
dardisées, le fait que lorsque I’on présente a ’enfant
de 3 ans ou plus ’item pour évaluer divers aspects de

sssssm=s |2 cOompétence morphosyntaxique, par exemple, arti-
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cle, il n’est pas rare de rencontrer des échecs, au début,
surprenants. Cela est évident lorsque 1’on compare les
résultats obtenus par les enfants de 2 ans et demi, a
travers le registre de leur langage spontané et ceux obte-
nus par les enfants auxquels on a appliqué le TSA. A
ce sujet, déja en 1973, Brown R., soulignait : « Les éva-
luations des compétences linguistiques basées sur les
résultats expérimentaux donnent des niveaux inférieurs
a ceux obtenus par les évaluations basées sur des don-
nées d’observation directe. »

Aimard P. et Morgon A. (1983) avaient commenté cette
restriction a propos de la traduction et de I’établisse-
ment du baréme en frangais du NSST (Weil-Halpern
et al., 1983): «les épreuves de Compréhension et
Expression présentées nous paraissent particuliérement
judicieuses pour réaliser un Screening syntaxique mal-
gré le besoin de tenir compte des aspects non linguisti-
ques impliqués dans le test ».

METHODE

e Sujets : le TSA a été appliqué a 897 sujets des deux
sexes, dés 1’age de 2 ans 10 mois et 16 jours jusqu’a
7 ans 1 mois et 15 jours, enfants de créches municipa-
les et de IlInstituto Nacional de Asistencia Social
(INAS), de cing écoles privées ; ces créches et écoles
étant situées & Pampelune. L’examen se réalisa durant
les années scolaires 86-87 et 87-88.

Les disparités entre les niveaux socio-économiques des
sujets ont été atténuées grace au choix des quartiers ou
se trouvaient installés les centres pour I’application du
test. Cela nous permit d’avoir une idée assez précise du
niveau culturel, professionnel et économique des familles
et, par conséquent, d’équilibrer le nombre d’enfants
appartenant a8 1'une ou l’autre classe socio-culturelle.
Créches et écoles mixtes furent choisies afin d’éliminer
toute influence du paramétre sexe.

Tout enfant entrant dans la tranche d’dge comprise
entre 2 ans 10 mois et 16 jours a 7 ans 1 mois et
15 jours, a passé le test.

La distribution selon I’Age s’est faite de 3 mois en
3 mois (par exemple les enfants de 4’3 appartiennent
a la série des 4 ans 1 mois et 16 jours a 4 ans 4 mois
et 15 jours) formant ainsi 17 groupes d’4ge. Ces échan-
tillons furent soumis a la preuve de normalité de Lil-
liefors (p < 0°01), de telle fagon que les 17 échantil-
lons se répartissent selon la loi normale.

e Matériel : le TSA fut appliqué a tous les sujets. C’est
un test divisé en deux parties : Compréhension et
Expression, avec 36 et 34 items respectivement. Cha-
cun d’eux est composé de deux phrases, ce qui impli-
que que le nombre de points maximum soit de 72 pour
la Compréhension et 68 pour I’Expression.

e Procédure : le test fut appliqué aux sujets, de facon
individuelle, durant les années scolaires 86-87 et 87-88,
dans I’école ou créche & laquelle ils appartenaient.

Dans la partie Compréhension, on demandait a ’enfant
qu’il désigne une image, parmi quatre, qui corresponde
a chacune des phrases que ’examinateur pronongait.
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Dans la partie Expression, I’examinateur pronongait les
deux phrases de I’item en suivant et, aprés avoir choisi
une image parmi deux, demandait a I’enfant de dire la
phrase qui correspondait 4 cette image. Aprés quoi, il
présentait la seconde image afin que I’enfant dise la
phrase correspondante.

Les cinq derniers items de cette partie n’ont pas de sup-
port graphique. L’examinateur, aprés avoir introduit un
théme sur le temps et le vétement, commencait une
phrase composée que ’enfant devait terminer.

Une réponse est considérée comme correcte quand
Penfant signale I’image correspondant 4 la phrase pro-
noncée par I’examinateur (Compréhension), et quand
Penfant dit une phrase ou apparait 1’élément mor-
phosyntaxique que I’on essaye d’explorer dans cette
phrase bien que soient données des variations dans les
autres mots qui la composent (changement d’un mot
par un synonyme ou par une expression enfantine,
locale ou idiosyncratique, etc.). Pour faciliter le calcul
du nombre des points, les éléments morphosyntaxiques
qui doivent étre explorés, sont soulignés dans la Feuille
de Registre.

RESULTATS

Les résultats obtenus par les enfants de 3 a 7 ans au
cours du TSA furent divisés en deux parties :

1 — D’une part, on prit en compte les résultats glo-
baux du test et on trouva des contrastes bilatéraux de
moyennes entre différents dges jusqu’a découvrir ceux
ou le contraste était significatif. Ces intervalles d’4ge,
en conséquence, étaient ceux ou l’on trouvait une aug-
mentation significative de la Compréhension et de
I’Expression de structures morphosyntaxiques.

Si ’on représente graphiquement ces résultats globaux
(Compréhension et Expression), on met en évidence les
intervalles d’age pour lesquels la différence est plus
prononcée.

Si I'on postule p < 0’01 pour &tre significatif d’une
différence de moyennes, méme au risque de passer outre
d’autres différences qui peuvent présenter quelque inté-
rét, le Tableau I montre que les intervalles d’age ou I’on
trouve un progrés significatif de compétence et d’exé-
cution morphosyntaxique sont au nombre de cing :
de 3’3 ’6
de 3’ ’
de 4 ’6
5 ’9
6

de
de

W W W N
0 Qs Q4 Q- Qe
R LY I S N U}
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Dans ces cinq intervalles, on en trouve deux ou, dans
un laps de temps trés court (3 mois), se produit un pro-
gres important (3’°3-3’6 et 4°3-4’6). Cela est bien visi-
ble sur la figure 1, les autres intervalles présentant une
évolution plus lente.

D’autre part, on compare les résultats obtenus en Com-
préhension et Expression.

Le systtme employé fut également celui du contraste
bilatéral de moyennes (Tableau II).

Les différences commencent a étre significatives (p <
0’01 p; < 0°001) a partir de 4 ans et 3 mois. Ces dif-
férences mettent en évidence de meilleurs résultats dans
la Compréhension que dans 1’Expression.

Résultats surprenants ! Dans le paragraphe suivant, on
essayera d’expliquer ce fait.

Points dans

0 -
& le total du test

110 +
100 -

90 -

Age (années et mois)

7 1 T T T T T T T T T T T T T T T )
3 33 36 39 4 4'3 43 46 49 5 53 56 59 6 63 66 69 7

Figure 1. Les progres significatifs sont
visibles.
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Tableau I
Contraste bilatéral de moyennes. A partir de la courbe de distribution normale dans des échantillons avec N > 30
et de la distribution « t de Student » dans des échantillons avec N < 30.
Ages N, X, g, N, X, g, Sil S)72 Spx 7 t
3,-3,3 27 53’48 | 19’08 37 57°69 | 12’81 3’74 2'13 4’31 0’98
3,3-3,6 37 57°69 | 12’81 44 67’75 15’06 2’13 2’30 3’13 P
3,6-3,9 44 6775 15°06 54 70°28 19’39 2’30 2’66 3’52 0’72
3,6-4 44 67’75 | 15°06 77 73’14 | 18’17 2’30 2'08 3’10 1’74
4-4,3 77 73’14 | 18’17 63 78°17 19’36 2°08 2'46 322 1’56
3,9-4,3 54 70°28 | 19’39 63 78°17 19’36 2’66 2’46 3’62 2’18*
3,6-4,3 44 6775 15°06 63 78’17 19’36 2’30 2'46 3’36 3710**
4,3-4,6 63 7817 | 19’36 27 92’31 13’16 2’46 2'58 3’56 3°97**
4,6-4,9 27 92’31 13’16 28 01°68 16’68 4’14 0’15
4,6-5 27 92’31 13’16 53 91’35 9’03 2’58 1’23 2’86 0’34
4,6-5,3 27 92’31 13’16 62 94’16 | 12’57 2’58 1’61 3’04 0’61
4,6-5,6 27 92’31 13’16 28 97’36 9°24 3’11 1’62
5,6-5,9 28 97’36 9°24 37 101°65 9°98 1’78 1’66 2’43 1’76
5,3-5,9 62 94’16 | 12’57 37 101’65 9’98 1’61 1’66 2’31 3724 %%
5,9-6 37 101°65 998 39 100°95 11’31 1’66 1’83 2’48 0’28
5,9-6,3 37 101°65 9°98 65 102’94 | 10’31 1’66 1’29 2’10 0’61
5,9-6,6 37 101°65 9°98 76 105°03 12’87 1’66 1’49 2’23 1’52
5,9-6,9 37 101°65 9°98 929 106’18 10’78 1’66 1’09 1’99 2°28*
6,6-7 76 105°03 12’87 52 109 875 1’49 1’23 1’93 2°06*
6,3-7 65 102°94 | 10’31 52 109 875 1’29 1’23 1’78 3’°41%*
Sg» Sy, ¢ erreurs typiques des moyennes des échantillons.
Sﬁx: erreur typique de la différence des moyennes.
* Significative pour p < 0°05.
** Significative pour p < 0°01.
Tableau II
Compréhension et expression : contraste de moyennes.
Compréhension Expression
Ages N X g N X o Z t
3 27 2667 8’41 23 26’96 12°08 0’10
3,3 37 28’62 5°20 37 29’19 10’22 030
3,6 49 31°26 8’67 45 34’68 10 1'74
3,9 56 33'92 8’22 54 36°01 13’33 0'98
4 79 35’50 8’56 77 37°61 10°81 1'34
4,3 67 35°98 8’51 63 41’76 13’18 293"
4,6 28 41°67 787 27 50’48 8°01 4’°04**
4,9 28 42 8’58 28 49’6 10°26 2’95
5 53 40’09 5°87 53 51°38 4’95 10°60**
5’3 62 43’26 872 62 50’08 7’44 4°65**
5,6 26 45 5°55 26 52’69 5’51 4°92**
5,9 37 46’27 592 37 5529 5’55 6’67**
6 37 47°05 5’92 37 55 6’37 548**
6,3 66 48’10 6’40 65 54°92 5’70 6°30%*
6,6 77 50’34 7’10 76 5471 7’34 BTk
6,9 102 50’50 6’57 99 55’99 6’15 6°09**
7 52 52’85 468 52 56’29 5720 3’51**

* Différence significative pour p < 0°01.
ssmmmemm ¢ Différence significative pour p < 0°001.
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2 — La seconde partie des résultats (résultats partiels)*
porte sur I’évolution de chacun des signes morphosyn-
taxiques évalués, en spécifiant les différences de cha-
cun des composants de chaque élément. Par exemple,
pour les démonstratifs, on compare la maitrise de este
avec celle de ese, celle de ese avec celle de aquel, etc.

DISCUSSION

Pour ce qui est des résultats globaux, il est indubitable
qu’il existe des phases au cours desquelles se produi-
sent d’importants progrés de la morphosyntaxe.

Il est possible que chacun de ces progrés soit en rela-
tion avec les différents stades de développement
psychologique.

Ainsi, intervalle 4’°3-4’6 peut étre mis en relation avec
le début de la seconde phase du stade pré-opératoire
que Piaget appela « intuitive ». Durant cette période,
de nombreux chercheurs ont rencontré une grande com-
plexité des structures linguistiques.

De méme, le progrés qui s¢ maintient dés ’age de 5’3,
avec toutefois une chute vers 5’9, jusqu’a 7, pourrait
étre en relation avec 1’accés aux opérations concrétes
et leur maitrise progressive.

Toutefois, ces coincidences ne sont pas suffisantes pour
affirmer que le développement du langage est dépen-
dant du développement cognitif. I faudrait aussi étu-
dier le role du langage dans le développement cognitif,
ainsi que celui des inter-relations parents-enfants dans
P’acquisition des structures morphosyntaxiques (Rondal,
1988).

D’autre part, les différences significatives entre les résul-
tats de la Compréhension et ceux de I’Expression, en
faveur de cette derniére, a partir de 4’3, doivent &tre
expliquées.

Une des explications est la méthodologie employée pour
explorer chacune des parties. En Compréhension,
I’enfant doit choisir entre quatre dessins. En Expres-
sion, aprés avoir mémorisé deux phrases prononcées par
I’examinateur, il doit choisir I’'une d’entre elles se rap-
portant a I’image présentée.

Dans la seconde partie (Expression), I’enfant dispose
donc d’un élément de facilité, la mémoire, et d’une
courte, mais réelle période de temps pendant laquelle
il peut réaliser les connexions phrase-image. Ce temps
est également accordé pour la Compréhension, mais
pour I’Expression, on présente seulement deux images
avec deux phrases ; les connexions entre phrases et ima-
ges sont ainsi plus simples, le nombre d’alternatives gra-
phiques étant réduit de moitié.

* La quantité de données et de tableaux exprimant leur évolution est
tellement grande qu’il n’est pas conseillé de les transcrire dans un
travail court comme celui-ci. Nonobstant, ces résultats seront com-
mentés briévement. Une information plus détaillée peut étre trouvée
dans Aguado Alonso G. : El desarrolo de la morfosintaxis en el nifio.
Ed. CEPE, Madrid, 1989.

Toutefois, pourquoi ces systémes de facilité ne
s’observent-ils pas de 3 a 4’3 ans? Pourquoi
commencent-ils a fonctionner précisément 4 4’3 ans (la
valeur de « z » est alors plus du double qu’a 4 ans),
dge auquel on constate un progrés significatif déja com-
menté ? L’enfant se trouve-t-il dans de meilleures con-
ditions pour préter attention au jeu qu’on lui propose ?
Des cet age, ce jeu (décrire verbalement des images)
appartient a ce qu’il fait déja, est-ce une des raisons
de sa facilité d’exécution ?

Une autre source d’explication de ce phénoméne peut
provenir de la nature méme de la situation expérimen-
tale. Dans I’application du test, on élimine les contex-
tes quotidiens, prédictibles, on présente a ’enfant des
situations connues mais non enchainées entre elles, de
telle facon que sont éliminés ce que 1’on pourrait appe-
ler des « raccourcis de processus ». L’enfant est alors
obligé de se baser, presqu’exclusivement, pour la com-
préhension de ce qui lui est dit, sur les signes mor-
phosyntaxiques ¢émis par ’examinateur. On présume que
la partie compréhension est rendue difficile par ’absence
des raccourcis mentionnés ; pour ces raisons, le rende-
ment serait similaire a celui obtenu dans I’Expression.
En ce qui concerne les résultats partiaux, ce qui attire
Pattention, en premier lieu, c’est la maitrise minime des
¢léments morphosyntaxiques manifestée par nos sujets
a travers une épreuve standardisée, par rapport aux pro-
ductions dans le langage spontané.

On peut en faire deux commentaires : d’une part, on
peut parler sans aucun doute du caractére artificiel de
la situation de test par rapport au milieu naturel ou
I’enfant se développe ; d’autre part, ce méme caractére
artificiel permet de savoir si certains éléments mor-
phosyntaxiques ont été intériorisés par ’enfant, lui per-
mettant alors non seulement d’utiliser le langage dans
un certain contexte, mais de le considérer comme un
objet de sa pensée, indépendamment des actions qu’il
entraine, désirs qu’il satisfait, etc. En d’autres mots, ce
test permet de savoir si un enfant déterminé a intério-
risé la grammaire.

Par ailleurs, pour expliquer cette différence, la consta-
tation empirique de Brown R. déja mentionnée est
valable.

Les commentaires suivants n’apportent qu’une idée
approximative des données de la recherche.

Les dges au cours desquels se produisent des progrés
significatifs pour 1’acquisition compléte de ces éléments,
dépendent de ceux que 'on analyse. La phrase néga-
tive, par exemple, s’acquiert tdt, et dans tous les cas,
les pourcentages des enfants qui obtiennent un succés
a ces items tournent déja autour de 75 % a 3 ans.
Dans I’interrogation, les choses se passent d’une facon
différente. On peut conclure que cet élément mor-
phosyntaxique est en étroite relation avec les événements
contextuels et il est beaucoup plus difficile pour enfant
de s’en distancier.

Quant a I’ordre, sa relation, avec la probabilité de réa-
lisation du fait que décrit la phrase proposée d’une part,
avec la complexité grammaticale plus ou moins grande
de la phrase d’autre part, est notoire, si I’on s’en tient
aux résultats obtenus.
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Quant au verbe a la voix passive, son utilisation par
I’enfant est difficile, les progrés sont lents.

La voix réflexive s’acquiert plus rapidement, les enfants
présentant davantage de difficultés lorsque la phrase
(avec le verbe a la voix active) ne précise pas ’objet
(complément direct) alors que la phrase réflexive, par
I’emploi de la particule se, Pexprime clairement.

En ce qui concerne I’opposition masculin-féminin et
singulier-pluriel, on peut dire qu’en général, elle
s’acquiert, comme on pouvait s’y attendre,
simultanément.

Ce résultat est logique, le concept de féminin implique
masculin, celui du pluriel le singulier. Des résultats sem-
blables ont été trouvés dans d’autres études sur 1’espa-
gnol (Soler, 1984).

Il convient de dire de méme pour les substitutifs avec
une fonction de sujet. Toutefois, les formes atones du
pronom ne présentent pas cette homogénéité. Cela est
en relation avec la situation de confusion dans 'usage
de certains pronoms, caractéristique de ces formes pro-
nominales. En fait, chez quelques-unes d’entre clles, on
ne perc¢oit pas de progres, il existe des hauts et des bas
importants.

Pour les morphémes verbaux de personne, on rencon-
tre de nouveau ce parallélisme dans le progrés des for-
mes singuliéres et plurielles.

Les temps verbaux montrent une distribution de réus-
site distincte de celle espérée. La forme future s’acquiert
bien avant le passé composé de Iindicatif et celui-ci
avant le présent du méme mode. Assurément, il se crée
une nouvelle relation entre ce fait et la possibilité de
représentation graphique des trois temps. Pour cette
méme raison, le présent de I’indicatif est « substitué »,
dans le pourcentage d’enfants qui le trouvent, au géron-
dif qui, peut-étre, exprime mieux l’action d’un présent
qui est en train d’avoir lieu a ce moment-la. (Une dis-
tribution plus « logique » de ces trois temps fut trou-
vée dans Gili Gaya, 1974, Aguado 1988 et autres.)
Les liens prépositionnels explorés ne permettent pas de
tirer des conclusions par rapport a d’autres non explo-
rés qui devront &étre évalués de fagon indépendante.
(Pour d’autres prépositions, voir par exemple Lopez
Ornat, 1984.)

On peut dire la méme chose des liens de conjonction.
En outre, étant donné que ces derniers introduisent des
propositions coordonnées ou subordonnées, rendant
complexe la phrase qui en résulte, ils ne peuvent étre
explorés sans tenir compte du sens total de la phrase.
Les résultats obtenus exprimeraient ’évolution dans la
Compréhension et I’Expression des phrases en fonction
de la proximité ou 1’éloignement par rapport au preé-
sent et passé, situations qui offrent plus de sécurité a
la phrase qui les exprime, les formes futures, éventuel-
les et potentielles imprimant un caractére plus complexe
aux phrases.

Si Pon compare cette évolution avec le développement
cognitif, les résultats obtenus ne vont pas de pair avec
I’évolution de la sériation. Dans notre Tableau, les
épreuves d’Expression, notamment, sont les premiéres
réussies ; d’une certaine fagon, la possibilité de mémo-
riser la forme linguistique exprimée par ’examinateur
a pu influencer ce succes.

mesmmen Un autre détail & considérer est le plus grand succés
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obtenu dans les formes, présumées les plus complexes,
mds que et menos que en opposition aux formes mds
et menos. L’explication est simple. Les deux premiéres
formes spécifient avec beaucoup de précision le sens de
la phrase. Les secondes formes, au contraire, introdui-
sent une plus grande abstraction ; étant donné que la
seconde partie de la phrase n’est pas expliquée, les
enfants doivent donc I’imaginer, situation qui diminue
la précision et la sécurité de I’action consistant a choi-
sir les images correspondantes & chacune des phrases.
Ainsi donc, en général, on peut parler de I’existence non
pas d’une seule, mais de plusieurs séquences dans
I’acquisition d’éléments morphosyntaxiques. Chacun
d’entre eux aurait sa progre régle et son propre rythme
de croissance M
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Cas clinique

Limbic - Mammillo - Thalamic Lesion
syndromes
in childhood and puberty

J. NARBONA, G. ALVAREZ-GOMEZ, M.J. ALVAREZ-GOMEZ

Clinica Universitaria, Universidad de Navarra, Apartado 192, Pamplona, Espafa.

Neuropediatric observations of syndromes related to bilateral damage of Papez’s cir-
cuit structures are rare. We discuss the neuropsychologic features during childhood
and puberty in three personal observations and in cases of the bibliography. Two
of our patients, suffering bilateral massive residual lesions of temporo - limbic areas
subsequent to herpes simplex encephalitis, had a Kluver-Bucy and a bihippocampal
massive amnesia syndromes. Our third patient had a classic Korsakoff’s syndrome
manifesting an impairment of mammillary bodies by a suprasellar - retrochiasmatic
- growing craniopharyngioma. As shown by the evolution of our second case, tran-
sitional forms between the three distinct syndromes are possible.

Key words : Papez’s circuit,
Korsakoff’s syndrome,
Kluver - Bucy syndrome,
Hippocampal amnesia,
Herpes simplex encephalitis,
Craniopharyngioma.

Syndromes par lésion limbique mammillo-thalamique chez Uenfant et ’adolescent

Les tableaux classiques par Iésion bilatérale sélective du circuit de Papez sont rare-
ment reconnus en pratique neuropédiatrique. Nous en analysons les particularités
neuro-psychologiques pendant ’enfance et la puberté a partir de trois observations
personnelles et des données de la littérature.

Nos deux premiers patients, atteints de Iésions bilatérales massives des lobes tempo-
raux post-encéphalite herpétique, ont développé respectivement un syndrome de
Kluver-Bucy et une amnésie hippocampique vraie. Chez le troisiétme cas, un syndrome
de Korsakoff classique signait I’atteinte bilatérale du trajet mammillo-thalamique par
un cranio-pharyngiome suprasellaire & croissance rétrochiasmatique. Comme nous
le montre I’évolution de notre deuxiéme cas, des états transitionnels entre les trois
syndromes sont possibles, & cause de sa base neuropathologique siégeant dans un
méme bloc fonctionnel.

Mots clé : Circuit de Papez,
Syndrome de Korsakoff,
Syndrome de Kluver-Bucy,
Amnésie hippocampique,
Encéphalite herpétique,
Cranio-pharyngiome.
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he Papez circuit (1937) is important in regula-

I ting human behavior critical to the conserva-
tion of both the individual and the species.
These adaptative behaviors include attention, learning,
feeding, sexuality and aggression. The anatomical struc-
tures involved include the hippocampus, parahippocam-
pal gyrus, fornix, mammillary bodies, d’Azir mammillo-
thalamic tract, anterior thalamic nucleus and the angu-
lar gyrus.
Amnesic syndromes, attention disorders and inadequate
instinctive behaviors are common when both sides of
this circuit are damaged. Kluver-Bucy syndrome (1937),
Korsakoff’s syndrome (1890) and the bihippocampic
amnesic syndrome (Scoville and Milner, 1957) represent
the classical findings in lesions affecting the Papez cir-
cuit. There are numerous reports of typical adult cases.
In contrast, paediatric reports are largely anecdotal. The
purpose of this report is to stress the importance of this
entity in children. Three representative cases are repor-
ted here to illustrate these classical syndromes attemp-
ting to explain how these three cases may represent dif-
ferent aspects of the same basic pathology.

PATIENT 1: (A.A.)

A 6-year-old girl was admitted to our hospital unit
because of severe intellectual and behavioral deteriora-
tion subsequent to herpes simplex encephalitis which
occured at the age of 4 years and 2 months. At the
time of her admission, she had continuous compulsions
to put objects inside her mouth and frequent mastur-
bation. She showed very short attention span, limited
to rapid shifts of fixation to objects around her. It was
impossible to assess an evidence of visual agnosia. Her
general behavior was characterized by placidity. She had
poor visual contact with other persons and in general,

showed avoidant behavior. She had episodes of gene-
ralized motor epileptic seizures, about once a week.
CT scan showed a bilateral lesion affecting the medial
portion of the temporal lobes (figure 1). There was also
extension of the same lesion towards the right frontal
and parietal lobes.

Operant conditioning procedures helped to decrease her
continuous masturbation compulsive habit. By the age
of 15 years, her compulsive oral and masturbatory
behaviors have improved remarkably. Socially, she
became less avoidant. Her seizures are controlled by val-
proic acid and she is presently enrolled in a special
school for severe mental retardates.

PATIENT : 2 (D.G.)

A 15-year-old right handed girl suffered from an acute
herpetic encephalitis. This diagnosis was confirmed by
means of a temporal lobe biopsy. She was given acy-
clovir early in the course of her disease. However, she
had to stay for five months in a psychiatric hospital
during her convalescent period because of severe beha-
vioral disorder. She had episodes of agitation and self-
agression. Her eating habits became bizarre ; she star-
ted to prefer food which she previously used to avoid
and vice-versa ; she had alternating periods of anorexia
and bulimia. At the same time, she not only had diffi-
culty in remembering new experiences but also had
retrograde amnesia lasting for 3 years. She failed to
recognize her keens resorting to confabulation. She con-
fused the hospital with the school where she used to
go. The agitation of the first few weeks of hospitaliza-
tion later evolved into marked indifference. Finally, she
started to recognize her environment correctly and stop-
ped confabulating five months later. Her eating habits
normalized.

Figure 1. CT scan of patient 1
showing bilateral massive des-
truction of temporal lobes.
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Figure 2. CT scan of patient 2.
Image of massive necrosis of
medial and lateral portions of
left temporal lobe. Mild locali-
zed atrophic image on the region
of parahippocampic gyrus on the
right hemisphere.

One year after her encephalitic episode, she showed a
satisfactory social behavior. Her IQ was 98 according
to the Leiter test. She had normal visual and auditory
gnosias. She exhibited normal ideatory, ideomotor and
constructive praxic abilities. Verbal skills measured by
the Spreen — Benton and ITPA tests (Mendilaharsu,
1981, Von Isser and Kirk, 1986) were essentially nor-
mal but with a slight anomia. She had normal ability
in immediate repeating task (digits WISC and senten-
ces of Spreen — Benton). However, she had very poor
short — term verbal memory and her visual long term
memory pictorialy displayed was untestable {Meveci and
Mevici tests, Peralta, 1986). Her performance in the
Rey’s Memory Drawing Test was below minimal scores.

At present, in daily life, she has difficulty remembe-
ring the dishes she has eaten, has poor recall of the
household chores she has done and of the streets of the
neighbourhood she has seen. She is able to read aloud
correctly but she cannot keep track of more than one
line at a time, failing to understand the meaning of the
text. Similarly, she fails to grasp the essential meaning
of stories told to her or movies shown. Her mother,
an elementary school teacher, has been successful in hel-
ping her adjust to the activities of daily living through
the use of multimodal association techniques. However,
inspite of her normal I1Q, she is still not able to work
on her school assignments.

The CT scan of this patient (figure 2) shows a massive
destruction extending to the left temporal lobe, most
importantly affecting its medial portion. Moreover the
medial portion of the right parahippocampic gyrus is
atrophic.

PATIENT 3 : (AM)

An 1l-year-old girl was admitted to our unit because
of temporo-spatial disorientation and loss of memory.
Past history showed that when she was 6 years old, she
developped diabetes insipidus, intracranial hypertension
and visual field defects for which a tumor (cranio-
pharyngioma) was identified in the sellar region. The
tumor was partially resected and a ventriculoperitoneal
shunt was placed. Post-operatively, she received hormo-
nal substitution therapy.

An examination of the patient at the time of re-
admission showed severe anterograde amnesia but an
intact memory for the remote past. Word and digits
repetition were normal. However, she did not recognize
persons nor places correctly. She confabulated whene-
ver she encountered cognitive difficulties. 1Q was 97
(Leiter test), standardised scores of the abreviated WISC
were 9 in vocabulary, 7 in picture arrangement and 9
in block design. Both short-term verbal and visual
memory (MEVICI test, Peralta, 1986) were below-4 SD.
CT scan (figure 3) showed a large recidivant suprasel-
lar mass extending posteriorly and affecting the mam-
millary bodies region, as was confirmed during a second
partial tumor resection. Subsequently, she underwent
radiotherapy. One year later, the tumor size remained
stationary and her clinical status remained unchanged.

DISCUSSION

The clinical characteristics exhibited by patients 1 and
2 were very suggestive of the Kluver-Bucy syndrome.
Patient 1 was almost typical of the syndrome. Howe-
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ver, patient 2 also demonstrated severe amnesia, and
confabulation, together with the relative integrity of the
other cognitive functions which is more related to Kor-
sakoff’s syndrome. Moreover, the disappearance of con-
fabulation after 5 months highly suggest a typical bihip-
pocampic amnesia. Both patients had sequelae of her-
petic encephalitis with massive destruction of both tem-
poral lobes in patient 1 ; the patient 2 had a massive
destruction of left temporal lobe and a more restricted
lesion to the parahippocampal girus on the right side ;
thus, the impairment of Papez’s circuit was also bila-
teral in this patient. The more extensive damage invol-
ved in patient 1 explains why she had a more severe
intellectual and behavioral deterioration. Both mammil-
lary bodies and possibly both anterior fornices and/or
mammillo-thalamic tracts were affected by the exten-
sive growth of retrochiasmatic craniopharyngioma in
patient 3. It is not suprising how she could have mani-
fested the caracteristic features of Korsakoff’s
syndrome. Excepting this case, whose mammillary
bodies impairment was confirmed by direct surgical
view, we have not a neuropathologic study of the others
two cases, but CT images are expressive enough of the
topography and extensiveness of lesions.

Published reports of these three syndromes have rarely
been related to children. In 1978, Hierons et al. des-
cribed 10 patients who had sequelae of encephalitis
associated with destruction of both temporal lobes. All
were verified subsequently upon autopsy. It was possi-
ble to ascribe causes related to infancy or childhood in
only two of the cases. Both of these two patients sho-
wed clinical characteristics suggestive of the Kluver-Bucy
syndrome. Longman and Valente (1957) published a
case of Kluver-Bucy syndrome due to unknown causes
(encephalitis ?) acquired at the age of 4 years. Tons-
gard et al. (1987) have reported 3 cases of this

s Synidrome qfter post-natal cerebral hypoxia.
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Figure 3. CT scan of patient 3.
Large recidivant suprasellar mass
extending posteriorly and affec-
ting the mammillary bodies
region.

Several authors believe that infantile autism may be
related to diseases involving the temporo - limbico -
frontomesial areas of the brain (Damasio and Mauer,
1978 ; Hetzler and Griffin, 1981). This explains why the
findings of living-non-living object indiscrimination,
visual inattention, maladaptive use of the oral and
olfactory functions and social maladjusment overlap in
Kluver-Bucy’s syndrome and in infantile autism. In
1975, Hauser et al. confirmed the presence of atrophy
of structures within the limbic-hippocampic area on the
left side in a serie of autistic children. Recently, there
were reports of post-encephalitic autistic-like behavior
in children who had bilateral temporal lobe damage (De
Long, et al., 1981 ; Gillberg G, 1986). Bauman and
Kemper (1985) discovered bilateral atrophy of the amyg-
dala, enthorrinal cortex, subiculum, and septal nuclei
in an autistic patient ; their findings are highly sugges-
tive of an encephaloclastic abnormality during the
second trimester of pregnancy.

Hypersexuality is an important feature of the Kluver-
Bucy syndrome. In fact, this has been confirmed in
adult monkeys. We observed hypersexuality only in
patient 1. Neither the two patients of Longman and
Valente (1957) whose clinical findings could be traced
to reasons arising during the infantile period, nor the
patients of Hierons et al. (1978) showed hypersexuality :
this feature is neither common in infantile autism nor
in children affected with the Kluver-Bucy syndrome.
Akert et al. (1961) were able to reproduce all of the
findings of the Kluver-Bucy syndrome in young mon-
keys except hypersexuality. This is not the case in
human adults and adult monkeys.

The differences between Korsakoff’s syndrome caused
by bilateral mammillary body disease in contrast to
bihippocampic amnesia in the manner described by
Lhermitte and Signoret (1973) and Brion et al. (1985)
can be clearly appreciated after carefully studing
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patients 2 and 3 in our series. In both syndromes all
intelligence functions except memory are usually preser-
ved. Anosognosia, prosopagnosia and confabulation are
typical of Korsakoff’s syndrome. These latter findings
are not seen in the bihippocampic amnesic syndrome.
As far as we know, there has only been one case of
Korsakoff’s syndrome described in children. This par-
ticular patient had a craniopharyngioma (Delay and
Brion, 1969). Korsakoff’s syndrome is most commonly
caused by bilateral mammillary bodies destruction in
alcoholic encephalopathy. Rarely it may be seen in para-
neoplastic syndromes and in compression syndromes
coming from medial fossa tumors. According to Kahn
and Crosby (1979) this syndrome is seen more fre-
quently in adults because during this time, cranio-
pharyngiomas tend to grow posterosuperiorly in such
a way that it immediately affects the mammillary bodies
and the anterior horns of the fornix. In children, howe-
ver, these fumors grow anterosuperiorly and, thus,
affects the infundibulum and the anterior part of the
third ventricle.

Bihippocampic amnesia is the most selective sequela of
post-herpetic encephalitis. This is due to the special tro-
pism of the herpes simplex virus for the temporal lobe.
Lesions are usually asymmetrical, but bilateral involve-
ment is necessary in order to produce severe amnesia.
Quart et al. (1988) reported similar amnesic findings in
patients who survived Reye’s syndrome.

As Powell et al. (1987) have demonstrated, in tempo-
ral epilepsy with mesial sclerosis affecting Ammon’s
horn unilaterally, both verbal and non verbal mnesic
JSunctions became localized on limbic circuit contrala-
teral to the lesion.

A dysfunction of the limbic-thalamo-striatal-
Jrontomesial structures, probably implicating a dopami-
nergic neurotransmission defect, has been postulated
(Shaywitz 1976, Lou 1988) to explain the physiopatho-
logy of the Attention Deficit Disorder with hyperacti-
vity, causing learning and behavioral difficulties in
0°8-1°5 % of schoolchildren. One could consider that
this would be the mildest (and more frequent) expres-
sion in a spectrum whose more severe clinico-lesional
Jorms are those described above.

Because the limbic areas can be injured in association
with other perisylvian adjacent areas in several ways,
it is conceivable that the amnesic and behavioral fea-
tures of limbic dysfunction can easily be masked when
they are associated with other severe cognitive defects
in extensive encephalopathies of childhood M
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ANAE 1990, 2 : 89-95

a lire...

Presses Universitaires de
France, Paris : 1990,
235 pages.

(1) dont c’est le deuxieme ouvrage
sur le dessin : il a écrit précédem-
ment : « Le dessin spontané d’ani-
maux chez ’enfant », chez Editest,
Bruxelles, en 1988.

(2) auteur de « Les deux personna-
ges », avec Paul Osterrieth, chez
PUF-Editest (1976).

Whurr Publishers Ltd,
London : 1990, 144 pages

LE DESSIN DE L’ENFANT
P. WALLON, A. CAMBIER, D. ENGELHART

On peut analyser le dessin de I’enfant suivant différents points de vue.
L’activité graphique est un systéme symbolique de communication, une
manifestation de 1’état psychique de I’enfant, dont I’expression est riche
et complexe. Ph. Wallon @, avec A. Cambier @ et D. Engelhart, étu-
dient ici le dessin dans différents cadres. Ils montrent le rdéle primor-
dial des fonctions gnosiques et praxiques dans le développement de
I’enfant. Cet ouvrage aborde les aspects transculturels ainsi que les aspects
dynamiques du dessin, dans I’acte graphique. Le dessin refléte la matu-
ration de I’enfant, le rdle de I’environnement et des apprentissages, les
perturbations pathologiques. Les auteurs traitent du dessin comme
méthode d’évaluation & visée diagnostique et comme moyen psychothé-
rapique. Enfin, I’ouvrage aborde I'utilisation de 1’ordinateur par I’enfant
comme moyen de dessiner. Avec 1’aide de méthodes informatiques, on
posséde actuellement un outil précis pour enregistrer les dessins, ce qui
permet une approche nouvelle de sa dynamique. Cet ouvrage a le mérite
d’étudier pratiquement tous les champs de recherche qui ont été faits
sur le dessin. Il s’appuie sur une bibliographie trés compléte. Un impor-
tant index compléte utilement I’ouvrage.

Tadeusz Galkowski

MUTISM
Y. LEBRUN (Vrije University, Brussels)

This unique monograph provides a comprehensive examination of both
Junctional and organic causes and types of mutism.

Written in a clear, informative and entertaining style appropriate for
readers with varying levels of knowledge and experience, the book will
appeal to student and practitionner alike. Dr Lebrun’s scholarship and
Sfluency in several languages enable him to avoid parochial positions and
limitations of national boundaries and monolingualism.

Mutism will provide instructive and lively reading for speech thera-
pists/pathologists, paediatricians, neurologists and those involved in spe-
cial education.
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HANDBOOK OF NEUROPSYCHOLOGY
F. BOLLER, J. GRAFMAN

Written and edited by internationally recognized investigators, the
volumes of the Handbook of Neuropsychology offer comprehen-
sive coverage of both experimental and clinical aspects of neuropsy-
chology. The subjects covered include attention, language, visual
behaviour, memory, emotional behaviour, the commisurotomized
brain, and aging and dementia.

The Handbook of Neuropsychology will be an essential reference
source for clinicians such as neurologists, psychiatrists, and psycho-
logists, as well as for all scientists engaged in research in neuropsy-
chology and related fields.

Volume 1

Section Editors : F. Boller, J. Grafman, G. Rizzolatti and H. Goodglass

In recent years there has been an enormous increase in interest into disorders
of higher cortical functions and into brain-behaviour relationships. The chap-
ter authors have produced in-depth reviews that go beyond a summary of their
results and points of view. Each chapter is up-to-date, covering the latest deve-
lopments in methodology and theory. Discussion of bedside evaluations, labo-
ratory techniques, as well as theoretical models are all to be found in this
volume.

1988 xv + 460 pages
Price : US $181.50/Dfl. 345.00
Volume 2

Language, aphasia and related disorders.
Disorders of visual behavier.

1989, 450 pages



ANAE

1
Congres
ENTRETIENS DE LA FONDATION GARCHES

Parrainés par ’UAP

Organisés avec
I’ADEP
Association d’entraide des polios et handicapés

15 et 16 novembre 1990

Novotel Paris Bagnolet
1, avenue de la République — 93177 Bagnolet, Métro : Gallieni

Pour vous inscrire :

retournez votre bulletin d’inscription (cf. volet 1) & : Fondation Garches, Hopital Raymond Poincaré, 104, bou-
levard Raymond Poincaré, 92380 Garches. Tél. : (1) 47.41.93.07.

Pour votre transport et votre hébergement a Paris :

contactez I’Agence Agatours, 35, rue de la Bienfaisance, 75008 Paris. Tél. : (1) 45.63.25.74 (cf. volet 2 du bulle-
tin d’inscription).

Le Novotel Paris Bagnolet est accessible aux personnes a mobilité réduite

Comité scientifique

Professeur Jean-Pierre Held (Hépital Raymond Poincaré, Garches)
Professeur Jean Cambier (Hopital Beaujon, Clichy)
Professeur Jean-Pierre Cardinaud (Hoépital Pellegrin Tripode, Bordeaux)
Professeur Philippe Gajdos (Hépital Raymond Poincaré, Garches)
Professeur Philippe Lacert (Hopital Raymond Poincaré, Garches)
Professeur Jean-Michel Mazaux (Hopital Pellegrin Tripode, Bordeaux)
Professeur Jean-Claude Raphael (Hdépital Raymond Poincaré, Garches)
Professeur Dominique Robert (Hdpital Croix-Rousse, Lyon)

Comité d’organisation

Professeur Philippe Gajdos (Hdpital Raymond Poincaré, Garches)
Professeur Jean-Pierre Held (Hépital Raymond Poincaré, Garches)
Professeur Philippe Lacert (Hépital Raymond Poincaré, Garches)
Madame Annie Leroy (ADEP)
Professeur Jean-Claude Raphael (Hopital Raymond Poincaré, Garches)
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Congrés

LA FONDATION GARCHES
agréée par la Fondation de France

Président : Professeur Jean-Pierre Held

Créée en 1988 a4 linitiative d’un groupe de médecins de I’Hdpital Raymond Poincaré, la Fondation
Garches s’est fixée deux objectifs :

UJ regrouper compétence et moyens pour la réalisation de programmes d’actions permettant d’amé-
liorer la prévention, le traitement et la réinsertion des handicapés moteurs ;

O servir d’interface entre ses partenaires industriels et 1’hdpital : analyse des besoins des handica-
pés ; évaluation des nouvelles techniques, des matériels et des matériaux ; information des médecins
et des chercheurs sur les innovations technologiques permettant aux handicapés de retrouver la mai-
trise de leur environnement.

Ses partenaires

La Fondation Garches bénéficie, pour la réalisation de ses programmes, du soutien et de la collabo-
ration active de nombreuses entreprises :

Aérospatiale, Air France, Air Inter, Apple France, BNP, Ciments Fran¢ais, Caisse Nationale de Cré-
dit Agricole, Conseil Général des Hauts-de-Seine, Fondation Crédit National, Fondation de France,
Fondation Paribas, France Télécom, Heuliez, La Redoute, Locatel, RATP, Sanofi, Siemens, SNCF,
Total, UAP, Valeo.

Mise en ccuvre de la Fondation
et organisation des Entretiens :
Vocatif S.A. — 8, avenue de la République, 75011 Paris

Avant-programme et appel a communications...

REEDUCATION DU LANGAGE

Jeudi 15 novembre 1990

LES DYSPHASIES DEVELOPPEMENTALES

APRES- Exposés
MIDI  Présidence : Professeur Gabrielle Konopcynski (Faculté de Lettres, Besancon).
[J Les premiéres productions orales
Professeur Gabrielle Konopcynski.
U1 Les compétences du nouveau-né pour la perception de la parole
Marie-Claire Busnel (Laboratoire de génétique animale de René Descartes, Paris), Josiane Ber-
toncini (CNRS, Paris).

[J Les limites nosographiques des troubles sévéres de I’élaboration du langage

Docteur Christophe Gérard (Hopital Robert Debré, Paris).

(] Les déficits de perception des sons de paroles : modalités d’exploration et abord thérapeutique
Dominique Pottier (Hopital Raymond Poincaré, Garches).

[ Le lexique de Venfant
Professeur Philippe Lacert (Hépital Raymond Poincaré, Garches).
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ENSEIGNEMENT

FOURTH EUROPEAN POSTGRADUATE COURSE
IN LANGUAGE PATHOLOGY

Sant Cugat del Vallés near Barcelona, Spain, 11-22 September 1990

The Fourth European Postgraduate Course in Language Pathology will be held at Sant Cugat del Vallées near
Barcelona, Spain, from September 11 through 22, 1990.
The theme of the course will be :

THE DYSARTHRIAS

The course will focus on the differential diagnosis and the therapy of dysarthria. It will be conducted
by an international faculty. The language of tuition will be English.
The course will comprise clinical seminars with video illustrations, film sessions, workshops, and group
discussions.
Participants will receive extensive surveys in advance in order to prepare for the course at Sant Cugat
del Valles and derive maximal benefit from it.
At the end of the course a written examination will be held. Participants who give at least 75 % cor-
rect answers will be awarded the European Certificate in Language Pathology.
Holders of a university degree who professionally examine or treat language-impaired patients can enrol
for the course. Enrolment is limited to 25 participants.
Clinicians who have attended a previous European Course in Language Pathology may apply again.
The course will take place in the Borja Centre at Sant Cugat del Vallés near Barcelona, Spain. Parti-
cipants will be accomodated in private rooms.
Registration fees including tuition, surveys and full board (bedroom + 3 meals a day) amounts to
55 000 pesetas.

Additional information can be obtained
Spain and Portugal : Prof. Dr. J. Vendrell-Brucet, Servei de Neurologia, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Avenidad St. A.M. Claret 167, Barcelona 25, Spain (tel. 3/255.12.17).
Other countries : Prof. Dr. Y. Lebrun, Neurolinguistics Department, School of Medicine VUB, 103

mmmmmn [ aarbeeklaan, 1090 Brussels, Belgium (tel. 2/477.43.25).

94




Congres

Vendredi 16 novembre 1990

L’APHASIE DE L’ADULTE

MATIN

APRES-
MIDI

Exposés

Présidence : Professeur André Roch-Lecours (Centre hospitalier Cbte des Neiges, Montréal).
{1 Formes topographiques de I’aphasie des accidents vasculaires cérébraux
Professeur Francois Chain (Hopital Salpétriere, Paris).

[ Altérations du langage dans les lésions sous-corticales

Docteur Dominique El Ghozi (Centre hospitalier, Pontoise).

[1 Les aphasies croisées

Professeur Gilbert Assal (Centre hospitalo-universitaire Vaudois, Lausanne).

[J Roéle de I’hémisphére droit dans le langage

Docteur Yves Johannet (Centre hospitalier Cote des Neiges, Montréal).

O L’évolution des conceptions de I’aphasie : 1908-1990

Professeur André Roch-Lecours (Centre hospitalier Coéte des Neiges, Montréal).

Discussion de posters

Exposés

Présidence : professeur Jean Cambier (HoOpital Beaujon, Clichy).
[J Récupération spontanée et rééducation de I’aphasie
Professeur Anna Basso (Instituto di clinica neurologica, Milan).

[ Influence des modeles de linguistiques sur la rééducation du langage
Docteur Ria de Blesser (Neurologische Klinik, Aachen, République fédérale d’Allemagne).

] Problemes spécifiques de la rééducation sur Paphasie post-traumatique
Professeur Jean-Michel Mazaux (Hopital Pellegrin Tripode, Bordeaux).

(1 Role de la thérapie mélodique et rythmée dans la rééducation
Philippe Van Eeckhout (Hopital Salpétriére, Paris).

[1 Approches pragmatiques de la rééducation

Marie-Pierre de Partz (Clinique universitaire Saint-Luc, Bruxelles).

[ Synthese des différentes approches en rééducation
Blanche Ducarne (Ho6pital Salpétriére, Paris).

—~ TR Paris - Lond
ZVUEB IEI!\ J%hvfr’toli’gf’re__y_” EDITIONSal{’llEDE%lllNE(-egCIENCES
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Science Sociales arifs d’abonnement 1990
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Etranger O 416 FF O 290FF  [J 226 FF

Volume VIl n°2

Juin 1990 BULLETIN D’ABONNEMENT ANNUEL
110 FF (4 numéros par an)

Revue trismestrielle Veuillez m’abonner au tarif

Soit ___ FF

NOM ____ Prénom
Adresse

Date Signature

Ci-joint mon reglement a l'ordre de CDR,
11, rue Gossin, 92543 Montrouge Cedex.
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INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

ANAE publie articles, éditoriaux, comptes rendus de réunions scientifiques en francais ou en anglais.
Elle peut publier des lettres adressées en réponse a des articles parus dans la revue.

ARTICLES

Les articles engagent la responsabilité des auteurs ; ils deviennent propriété de ’éditeur et toute repro-
duction partielle ou totale (y compris de figures ou de tableaux) ne peut avoir lieu sans son
autorisation.

MANUSCRITS

Le manuscrit doit étre fourni en trois exemplaires (y compris les figures et les tableaux) pour éviter
le risque de perte et pour qu’il soit examiné simultanément par deux lecteurs. Deux photocopies
de bonne qualité du manuscrit et des tableaux sont acceptées. Les figures, en particulier les photo-
graphies, doivent &tre fournies en 3 exemplaires.

Le texte doit comprendre 12 pages dactylographiées maximum, au format 21 X 29,7 en respectant
un double interligne, par page de 25 lignes, avec une marge de 5 cm, recto seulement.

Un résumé sur une feuille séparée, en anglais et en francais, de 100 & 250 mots sans abréviations,
précisant les objectifs, résultats, conclusions.

1 page de titre incluant titre, nom et initiales des prénoms des auteurs, adresse compléte de leur
lieu d’exercice, des références bibliographiques selon les normes internationales.

Les auteurs s’engagent & demander I’autorisation a John Libbey Eurotext au cas ou ils désirent repro-
duire partie ou totalité de leur article dans un autre périodique ou une autre publication.

REFERENCES

Les références bibliographiques sont indiquées selon la méthode nom(s) date. Dans le texte, le nom
des auteurs, sans leurs initiales, est suivi de la date de publication. Ex. : (Durand et Dupont, 1988).
Dans le cas ol la référence comporte plusieurs auteurs, seul sera indiqué le nom du premier suivi
de «et al. »

En fin d’article, les références complétes seront regroupées par ordre alphabétique, et, pour un méme
auteur, par ordre chronologique, les lettres a, b, c, différenciant dans le texte les articles parus dans
la méme année. Ex. : 1988a, 1988b. Les références comporteront dans ’ordre : pour un périodi-
que : nom et initiales des prénoms des auteurs, séparés du nom suivant par une virgule, année de
parution, titre de I’article, nom de la revue abrégé selon les regles de I’Index Medicus, numéro du
tome, numéro du fascicule, indication des premiéres et dernieres pages. Ex. : Durand A., Dupond
G. (1988). Troubles de 1’attention chez 1’enfant. Rev Neurol /80, 65-80. Pour un livre : nom et
initiales des prénoms des auteurs, année de parution, titre de 1’ouvrage, numéro de I’édition, nom
de I’éditeur entre parenthéses, ville du lieu d’édition, indication des pages ou nombre de pages. Ex. :
Simpson V.T. (1986) The Affective Disorders, (Raven Press), New York.

Tout ce qui concerne la rédaction doit &tre adressé a :
Docteur C.J. Madelin
Rédactrice en chef
74, rue de Lille, 75007 Paris, France



Enseignement

Announcing a new MSc in

NEUROPSYCHOLINGUISTICS

Jointly taught and jointly awarded by
the University of Newcastle upon Tyne and
the Vrije Universiteit Brussel

This one-year course comprises three months in Newcastle upon Tyne and three months in Brussels,
followed by six months in either location. It is taught in English, and includes practical work and
a dissertation,

Entry is open to clinical psychologists and speech therapists (other applicants with relevant qualifica-
tions and experience may be considered), up to a maximum of eight places a year. EC funding for
student travel and maintenance in the host country has been applied for.

Enquiries should be addressed as below
For applicants whose first degree was obtained from an institution where English was the medium of teaching :
Dr R Lesser, Department of Speech, The University, Newcastle upon Tyne NE1 7RU, UK or DR C Skilbeck,
District Psychologist, Royal Victoria Infirmary, Newcastle upon Tyne NEI1 4LP, UK.
For other applicants : Professor Y Lebrun, Department of Neurolinguistics, School of Medicine, VUB, Laar-
beeklaan 103, 1090, Brussels, Belgium.

AFLM—

ASSOCIATION FRANCAISE DE LUTTE
CONTRE LA MUCOVISCIDOSE

3“ ASSISES NATIONALES DE LA RECHERCHE SUR LA MUCOVISCIDOSE
Organisées par 'AFLM sous I'égide du Comité Médical et du Conseil Scientifique de 'AFLM, de I'INSERM
et de la Société Francaise de Pédiatrie

16 et 17 novembre 1990 - Lyon, Hétel de Lyon Métropole

vendredi 16 novembre 1990 : samedi 17 novembre 1990 :

Recherche fondamentale Recherche clinique

Journée présidée par le Pr J. Picard Journée présidée par le Pr R. Gilly et le Pr J. Navarro.
Du geéne CF a la protéine CFTR : Pr Lap Chee Tsui De la physiopathologie respiratoire a Iapproche
(Toronto, Canada) thérapeutique de la mucoviscidose : conférence diri-
Les mutations du géne CF : table ronde coordonnée par gée par le Pr E. Boucher (Chapel Hill, EU).

le Pr J.C. Kaplan (Paris) et le Pr M. Goossens (Créteil). L’hyperactivité bronchique : table ronde coordonnée
Immunité et mucoviscidose : Pr G. Déring (Tiibigen, par le Dr G. Bellon (Lyon).

RFA). Méthodes d’assistance respiratoire : table ronde coor-
Infection & Pseudomonas aeruginosa et interactions donnée par le Dr Robert (Lyon).

héte - micro-organismes : table ronde coordonnée par Aspects actuels des manifestations gastro-
le Pr Ph. Roussel (Lille), le Pr P. Courvalin (Paris) et entérologiques de la mucoviscidose : conférence diri-
le Pr G. Chabanon (Toulouse). gée par le Pr M. Lentze (Bonn, RFA).

Expression du géne CF : Dr J.P. Lecocq (Transgéne, Atteinte hépatopancréatique : table ronde coordonnée
Strasbourg). par le Dr C. Figarella (Marseille) et le Dr J.P. Chaza-
Communications des équipes ayant bénéficié des outils lette {Giens).

biologiques issus des travaux de Transgéne financés par Besoins énergétiques : table ronde coordonnée par le
I'AFLM. Dr J.L. Bresson (Paris) et le Dr A. Munck (Paris).

Renseignements et inscriptions : Sylvie Kaslowski. AFLM, 82 bd Masséna. 75013 Paris, Tél. : 45.82.25.25

LA MUCOVISCIDOSE : EN PARLER, C'EST DEJA AIDER. O—
e
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Instructions aux auteurs

INFORMATION FOR AUTHORS

Articles, editorials, reports are published in French or in English. ANAE will publish answers to
articles formely published in the journal.

ARTICLES

Statements and opinions expressed in the articles and communications herein are those of the author(s).
Accepted papers become the permanent property of ANAE and may not be reproduced by any means,
in whole or in part (including illustrations, tables...) without the written consent of the publisher.

MANUSCRIPT PREPARATION

Manuscript should be submitted in triplicate (including tables or figures) in order to be reviewed
by two referees. Two photocopies of the manuscript and the tables are accepted. Three glossy prints
of the illustrations should be given. ‘

The article must be typewritten (one side only) double-spaced, on 21 x 29,7 cm paper with a 5
cm margin, and should not exceed 12 pages.

Each article should be accompanied by a summary in French and in English not to exceed 250 words,
with noabbreviations, and should present the principal objectives, results and conclusions, on a separate
sheet of paper.

There should be a separate title page with title, authours Jull names and address, and references
according to the international classification.

There sould be no republication of any article in another Jjournal without publisher’s permission.

REFERENCES

Bibliographic references are pointed out according to the method name(s) date : in the text, the
names of authors are followed with the date of edition. ILe. : (Durand and Dupond, 1988). In case
of several authors, the name of the first one will be exclusively mentioned, followed with « et al. ».
At the end of an article, all references will be alphabetically assembled and, in case of one author
only, references will be chronologically assembled, for the letter a, b, c, letter will express differen-
ciation within the text for different articles published during the same year. Le. : 1989a, 1989b, 1989c.
References will include in that order : for a periodical : name and initials of author’s surnames,
separated from the following name by a coma, year of publication, title of the article, name of
the review abbreviated according to the recommendations of the Index Medicus. The number (under-
lined) of the volume, the number of the booklet, indication of the first and last pages. Le. : Smith
A., Parsons R. (1988). Attention disorder with children. Brain 180, 3, 65-80. for a book : name
and initials of author’s surnames, year of publication, title of the work, serial number of edition,
name of the editor into bracketts, city of edition, indication of pages, or number of pages. Le. :
Simpson V.T. (1986). The affective disorders. (Raven press). New York, 256.

All information concerning publication should be sent to :
Dr C.J. Madelin
Chief Editor
74, rue de Lille, 75007 Paris, France
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I'analyse objective et sans complaisance des faiblesses
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port alimentaire et la physiologie de la membrane
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nés par les essals thérapeutiques.
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