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Introduction 

Les enfants nés prématurés représentent actuellement un des principaux domaines 
d'intérêt des structures de Santé Publique en France comme dans de nombreuses régions du 
monde. Ces enfants suscitent, depuis un siècle dans le cadre national, un grand nombre de 
recherches dans le domaine médical. Plusieurs raisons expliquent l'ampleur de ces 
investigations, notamment le taux d'incidence - de plus en plus - élevé des naissances 
prématurées, la gravité des complications en termes de mortalité néonatale et de morbidité à 
court et à long terme, la lourdeur de la prise en charge des enfants concernés tant au plan 
humain qu'économique, ainsi qu'un certain nombre de perspectives de prévention. Aussi, le 
problème majeur que représente la prématurité dépasse aujourd'hui le secteur médical. Il 
interpelle d'autres disciplines telles que les sciences de l'éducation et la psychologie. 

La psychologie se trouve en première ligne pour différents motifs. La prématurité 
s'avère particulièrement pertinente pour toute approche développementale. De façon générale, 
elle permet d'initier précocement l'étude du développement individuel, plus précisément 
d'évaluer l'impact que peuvent avoir des conditions particulières d'entrée dans la vie sur le 
développement ultérieur de l'enfant (Mellier, 1994, 1998, 1999). L'étude du développement 
et du fonctionnement cognitifs des enfants anciens prématurés intéresse également la 
psychologie cognitive, en tant qu'elle permet d'éclairer le fonctionnement normal de la 
cognition. Elle est de plus en plus le fait de neuropsychologues qui, depuis quelques années, 
cherchent à élucider les aspects développementaux des relations entre cerveau et cognition 
(Eustache & Faure, 1996), et s'intéressent à la genèse des troubles cognitifs présentés par 
certaines populations spécifiques. 

De telles études sont encore essentielles dans une perspective d'application, pour la 
prévention et la prise en charge des troubles présentés par certains enfants nés prématurément. 
Dans le domaine de la psychopédagogie notamment, l'acquisition de connaissances sur le 
fonctionnement des enfants anciens prématurés pourrait autoriser la création de pédagogies 
plus adaptées à ces enfants, ou tout du moins capables de prendre en compte leurs éventuelles 
spécificités. 

Un nombre conséquent d'études issues de ce cadre interdisciplinaire ont révélé 
l'existence de troubles cognitifs « mineurs » chez des anciens prématurés d'âges préscolaire et 
scolaire. Bien que cette population se caractérise par une extrême hétérogénéité, certaines 
dimensions sont plus particulièrement affectées : les aptitudes motrices et spatiales, les 
habiletés langagières, le comportement, ainsi que les processus attentionnels et mnésiques. 
S'ils sont relativement légers, ces troubles sont susceptibles de gêner la scolarité et plus 
globalement l'adaptation de ces enfants, au point de compromettre éventuellement leur avenir. 



Récemment, l'accent a été mis sur l'évaluation de ces troubles. L'utilisation de 
dispositifs relevant de l'approche neuropsychologique infantile a permis de mettre en 
évidence chez les enfants nés avant terme des dysfonctionnements au niveau des fonctions 
(( exécutives », nécessaires à la réalisation contrôlée de comportements complexes dirigés vers 
un but. L'hypothèse d'un déficit d'inhibition cognitive chez les enfants nés prématurément a 
été formulée par certains auteurs pour expliquer une partie des troubles cognitifs observés de 
manière récurrente chez ces enfants à l'âge scolaire (Mellier & Fessard, 1998 ; Willatts, Hall, 
Forsyth, Nelson & Taylor, 1994). 

L'hypothèse est séduisante. L'inhibition, qui peut être définie comme un ensemble de 
processus attentionnels de suppression d'informations - externes ou internes - non pertinentes 
pour la tâche en cours, joue un rôle fondamental dans l'adaptation comportementale et 
cognitive (Bjorklund, 1997). L'inhibition apparaît comme un facteur essentiel du 
développement cognitif (Houdé, 2003). Elle constitue également un concept central dans les 
théories actuelles du fonctionnement et des dysfonctionnements cognitifs. 

Chez l'enfant, un déficit inhibiteur est mis en cause dans 1'Hyperactivité avec Trouble 
Déficitaire de l'Attention (Barkley, 1997) et dans les retards d'apprentissage (Dempster & 
Corkill, 1999), entre autres. Un tel trouble se traduit par des problèmes dans de nombreux 
domaines de la cognition, et se révèle sous forme d'échecs ou de contre-performances dans de 
nombreuses épreuves, en particulier lors des tests psychométriques (Mazeau, 2003). Il 
pourrait alors expliquer une partie des difficultés rencontrées par certains enfants nés 
prématurément dans la sphère cognitive ainsi qu'au plan scolaire. 

Cependant, en dépit du rôle majeur qui lui est attribué dans l'explication des 
changements liés à l'âge dans l'efficience cognitive et des dysfonctionnements cognitifs 
associés à des pathologies variées, la notion d'inhibition souffre de problèmes définitoires et 
méthodologiques importants. Sa définition n'est pas toujours cohérente, et varie selon les 
auteurs, du fait des mécanismes variés auxquels elle renvoie. 11 subsiste des désaccords sur la 
nature précise des processus en jeu, leur degré de généralité ou de spécificité. 

L'efficacité de l'inhibition est évaluée par des tâches très différentes. Certaines 
demandent des réponses simples et automatiques, alors que d'autres relèvent de 
comportements extrêmement complexes. Une telle diversité incite à s'interroger sur le 
caractère unitaire du construit d'inhibition. Celui-ci apparaît d'autant moins évident que les 
corrélations observées entre les différentes épreuves sont relativement faibles, au mieux 
modérées, et que des déficits spécifiques n'affectant que certains des processus inhibiteurs ont 
été mis en évidence dans plusieurs populations particulières. 

Parce que la question se pose de l'unité fonctionnelle des processus inhibiteurs, il 
importe de mieux les spécifier tout en précisant leurs liens. La valeur explicative de ces 
processus est subordonnée à la mise en évidence du réseau de variables au sein duquel celles 
d'inhibition sont insérées (Vom Hofe, 1998). Il est ainsi nécessaire de clarifier les rapports 
entre inhibition et mémoire de travail, vitesse de traitement de l'information, dimensions 
également mentionnées pour justifier les différences individuelles observées au niveau 
cognitif. 11 est tout aussi fondamental d'élucider l'influence des processus d'inhibition sur 
l'efficience cognitive en général. Pour ce faire, il s'agira d'éprouver la validité d'un modèle 
de l'inhibition qui postule le caractère séparable - sans être totalement indépendant - des 
fonctions inhibitrices. 



La population des enfants nés prématurément, supposés présenter un déficit inhibiteur, 
est un bon candidat pour relever ce défi. D'autres populations infantiles se caractérisent - ou 
du moins sont considérées comme telles - par un trouble de l'inhibition : les enfants 
traumatisés crâniens (Stewart & Tannock, 1999), autistes (Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyers 
& Sergeant, 2004) et schizophrènes (Lin, Hsiao & Chen, 1999), ainsi que les enfants 
présentant un syndrome hyperkinétique (Barkley, 1997) et ceux en ((difficulté 
d'apprentissage » (Demspter & Corkill, 1999). La population infantile ici considérée présente 
des avantages. La définition de la prématurité relève d'un constat simple, consensuel, posé 
dès la naissance et stable. Elle ne nécessite aucun diagnostic, contrairement aux pathologies 
qui viennent d'être évoquées, et n'est pas sujette à l'indécision et au désaccord. Par ailleurs, 
les naissances prématurées, de plus en plus nombreuses depuis quelques décennies, sont loin 
d'être exceptionnelles. 

Précisons pour terminer cette introduction que la présente recherche s'inscrit dans le 
champ de la neuropsychologie cognitive. Dans une telle perspective, il s'agit essentiellement 
de repérer les éléments de l'architecture cognitive abstraite impliqués dans les déficits 
cognitifs observés, et non de localiser les zones cérébrales sous-jacentes. Cette démarche 
semble la mieux adaptée pour étudier les troubles « neuro-développementaux ». D'un point de 
vue fondamental, si les réorganisations structurelles et fonctionnelles qu'autorise la plasticité 
cérébrale persistent tout au long de la vie (Mazeau, 2003), elles s'exercent avec d'autant plus 
de force chez l'enfant. D'un point de vue pragmatique, dans une volonté de prise en charge, il 
n'est pas forcément nécessaire de localiser les zones cérébrales atteintes. Il est beaucoup plus 
judicieux d'identifier non seulement les fonctions cognitives affectées, mais également les 
processus sauvegardés, à partir desquels l'enfant pourra s'adapter, même s'il le fait d'une 
manière inhabituelle (Lussier & Flessas, 2001). 



Ce travail comporte deux parties : l'une théorique, l'autre empirique. 

La première partie se décompose elle-même en deux chapitres. 
Dans le premier chapitre, nous définirons la prématurité, évoquerons les principaux 

facteurs en cause dans celle-ci, et aborderons les problèmes éthiques posés par l'augmentation 
de la grande prématurité et le recul des limites de viabilité. Nous nous intéresserons ensuite 
aux conséquences possibles d'une naissance avant terme. Si nous évoquerons quelques-unes 
des séquelles « majeures », il sera essentiellement question des troubles cognitifs et 
comportementaux observés chez des enfants anciens prématurés - indemnes de séquelles 
neuro-sensorielles - d'âge scolaire, qui font partie des (( séquelles tardives légères 1) de la 
prématurité. La revue des études sur le sujet sera précédée de l'évocation des problèmes 
méthodologiques souvent rencontrés dans ce domaine de recherche. Nous aborderons 
également les principales variables susceptibles d'influer sur le développement des enfants 
anciens prématurés, et mentionnerons enfin quelques études relatives à l'évolution des 
performances cognitives des enfants anciens prématurés à mesure qu'ils avancent en âge. 

Le second chapitre porte sur la notion d'inhibition. Après quelques éléments 
historiques, nous verrons qu'un rôle essentiel est accordé à ce concept dans le développement 
cognitif, comme dans l'explication du fonctionnement et des dysfonctionnements cognitifs. 
Nous donnerons une définition générale de l'inhibition et préciserons les fonctions qui lui 
sont attribuées ; nous évoquerons également plusieurs processus inhibiteurs distingués dans la 
littérature. Nous tenterons de clarifier les liens entre ces processus inhibiteurs et les trois 
fonctions inhibitrices distinguées par Hasher, Zacks et May (1999). Sur la base de ces 
éléments, nous détaillerons différents paradigmes qui permettent selon nous d'évaluer les trois 
fonctions de l'inhibition. Nous aborderons ensuite la question de l'unité ou de la diversité 
fonctionnelle des processus d'inhibition, actuellement débattue. Enfin, nous tenterons de 
préciser les liens entre l'inhibition et certains des concepts qui lui sont fréquemment associés : 
la résistance à l'interférence, la mémoire de travail et la vitesse de traitement de l'information. 
Bien qu'il importe de clarifier les relations entre ces concepts, l'apport de notre travail 
concernant ce dernier point restera purement théorique. 

La seconde partie de ce travail se décompose en quatre chapitres. 
Le premier (chapitre 3) vise un rappel de notre problématique, ainsi que l'exposition de 

la démarche opérationnelle. Nous postulons qu'un déficit inhibiteur peut rendre compte d'une 
partie des séquelles mineures relevées chez certains enfants anciens prématurés, depuis l'âge 
préscolaire jusqu'à l'adolescence. De fait, l'examen des conséquences d'une naissance avant 
terme nous semble constituer un moyen d'éclairer la notion centrale d'inhibition. 

Les trois études réalisées pour répondre à nos objectifs font l'objet des chapitres 
suivants. 

La première étude visait essentiellement à éprouver la pertinence de la batterie 
standardisée K-ABC pour l'évaluation du fonctionnement cognitif des enfants anciens 
prématurés. Nous avons eu l'opportunité de juger de cette pertinence par le biais de l'étude 
nationale Epipage, relative au devenir à moyen terme d'enfants nés grands prématurés, en 
comparaison avec des enfants nés prématurés légers et des enfants nés à terme. Cette étude - 
le contexte dans lequel elle a été lancée, ses objectifs et la méthodologie employée pour les 
atteindre - et les principaux résultats que nous avons obtenus dans ce cadre font l'objet du 
chapitre 4. 

Notre seconde étude avait pour principal objectif d'éprouver l'hypothèse émise ces 
dernières années d'un déficit inhibiteur chez les enfants anciens prématurés, à l'âge scolaire. 
Nous avons repris pour celle-ci plusieurs épreuves utilisées dans des recherches récentes 



relatives au fonctionnement exécutif d'enfants nés prématurément, qui sont supposées 
impliquer un contrôle inhibiteur. Ces épreuves ont été proposées à des enfants nés à terme vs 
prématurés d'âge scolaire. Nous avons notamment cherché à déterminer, par le biais 
d'analyses factorielles, si ces épreuves ont bien en commun de mesurer un même phénomène, 
en l'occurrence l'inhibition. Nous nous sommes ensuite intéressés à l'effet du statut à la 
naissance sur le niveau global d'efficience inhibitrice des enfants. Enfin, nous avons mis en 
correspondance les résultats des enfants aux épreuves d'inhibition employées avec leurs 
performances au K-ABC. Cette étude est détaillée dans le chapitre 5. 

Dans notre troisième étude enfin (chapitre 6)' nous voulions éclairer l'organisation des 
trois fonctions octroyées à l'inhibition par Hasher et al. (1999). Nous cherchions également à 
préciser les rôles respectifs de ces trois fonctions dans les performances des enfants aux 
épreuves exécutives impliquant un contrôle inhibiteur utilisées dans notre seconde étude 
d'une part, dans le fonctionnement cognitif global, appréhendé au travers des performances 
des enfants aux échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC d'autre part. Enfin, nous nous 
sommes intéressés à l'effet du statut à la naissance sur les niveaux d'efficience des trois 
fonctions inhibitrices. 11 s'agissait de déterminer si ces trois fonctions sont également 
affectées par une naissance prématurée, ou au contraire si celle-ci n'a d'influence que sur une 
ou plusieurs de ces fonctions, dépendant de sa sévérité. 



Première partie : 

Aspects théoriques 



Chapitre 1. 

Une naissance prématurée, et après ? 

1. La prématurité 

A partir de la fin du dix-neuvième siècle, Budin fut l'un des premiers à se soucier du 
devenir des enfants de « faible poids de naissance », celui-ci constituant à cette époque le 
critère définitoire de la prématurité. En posant les bases de la réanimation néonatale et des 
soins à donner aux prématurés, l'auteur se posait toutefois la question de savoir si le 
(( sauvetage » des enfants nés avant terme ne comportait pas des risques pour leur 
développement futur (Rollet, 1996). 

Depuis et du fait de remarquables avancées médicales et scientifiques, le contexte dans 
ce domaine a considérablement changé. En quelques décennies, les taux de mortalité 
périnatale et de séquelles liées à la prématurité ont connu une très forte diminution. Toutefois 
et comme nous le verrons, la question de la qualité de vie des enfants nés prématurément 
demeure d'actualité. 

1.1. Définition et catégorisations 

Les critères qui servent à établir la prématurité ont évolué au cours du siècle passé. Par 
ailleurs, les problèmes qu'elle soulève ne se posent pas en termes identiques pour tous les 
enfants nés avant terme. De fait, la prématurité a été divisée en catégories, selon I'âge 
gestationnel des enfants, et selon leur poids de naissance. 

1.1.1. Définition 

La prématurité a longtemps été définie par un petit poids de naissance : était considéré 
comme ((prématuré » tout enfant naissant avec un poids inférieur à 2500 grammes. 
Cependant, il est progressivement apparu qu'à poids de naissance égal, les âges gestationnels 
peuvent être différents entre enfants, et que le pronostic de survie des enfants dépend 
davantage de leur âge gestationnel que de leur poids de naissance. Ces éléments expliquent 
l'évolution des critères considérés dans la définition de la prématurité, actuellement établie 
selon I'âge gestationnel. Ce critère, jugé nécessaire et suffisant selon une recommandation de 
l'organisation Mondiale de la Santé mondialement acceptée, correspond à la durée de la 
gestation et s'exprime en semaines d'aménorrhée (SA) à partir du premier jour de la dernière 
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période normale de menstruations1. Est alors qualifiée de prématurée toute naissance avant le 
terme de 37 semaines révolues (ou 259 jours) d'aménorrhée. 

Toutefois, aucun des critères utilisés pour déterminer I'âge gestationnel d'un nouveau- 
né - le plus courant étant la date des dernières menstruations - n'est totalement fiable, au sens 
où il pourrait permettre l'évaluation précise du terme de la grossesse. Ce risque d'erreur 
constitue dès lors une limite importante, à la fois de la surveillance médicale des enfants nés 
prématurément et de la recherche concernant la prématurité. 

1.1.2. Catégorisations 

L'étude de la mortalité2 et de la morbidité périnatales a conduit à distinguer les 
prématurés en fonction de leur âge gestationnel d'une part, et de leur poids de naissance 
d'autre part (Mellier, 1999). L'intérêt de telles catégorisations repose sur les pronostics 
pouvant être établis selon ces deux critères, ainsi que sur leurs implications au niveau des 
conditions de prise en charge des enfants. Par ailleurs et comme nous le verrons, les effets de 
la prématurité apparaissent d'autant plus préjudiciables que l'âge gestationnel est bas etlou 
que le poids de naissance est faible. Les catégorisations opérées apparaissent donc pertinentes 
pour toutes les recherches relatives à la prématurité, que ces études concernent les 
conséquences précoces ou les effets plus tardifs d'une naissance prématurée. 

1.1.2.1. Catégorisation selon I'âge gestationnel 

Le pronostic concernant la mortalité néonatale et la morbidité à court et à long terme 
dépend essentiellement de l'âge gestationnel du nouveau-né. A la fin des années quatre-vingt, 
la prématurité a été schématiquement divisée en trois groupes selon ce critère3, en tenant 
compte des étapes de maturation fonctionnelle des différents organes. 

On parle donc : 
- de prématurité « moyenne », pour une naissance ayant lieu entre 33 SA et 36 SA + 6 

jours ; 
- de « grande » prématurité, pour une naissance ayant lieu entre 28 SA et 32 SA + 6 

jours ; et 
- de « très grande » prématurité, pour une naissance avant 28 SA. 

' Organisation Mondiale de la Santé. Présentation statistique. In : Classification Internationale des Maladies, 
1995 : 128-143. 
2 La mortalité périnatale correspond a la somme de la mortinatalité et de la mortalité néonatale précoce, c'est-a- 
dire jusqu'à I'âge de six jours, en tant que proportions de toutes les naissances (mortinatalité et naissances 
vivantes). 
' Expertise collective INSERM. Grande prématurité. Dépistage et prévention du risque. Les Editions INSERM. 
Paris : 1997. 
8 



1.1.2.2. Catégorisation selon le poids de naissance 

Si le pronostic dépend en premier lieu du degré de maturité, c'est-à-dire de l'âge 
gestationnel, celui-ci est dans la pratique souvent incertain. En revanche, le poids de naissance 
est une donnée aisément obtenue dans tous les cas. De fait, l'habitude s'est prise de considérer 
également le poids de naissance comme donnée de référence pour l'estimation du pronostic 
des prématurés. En outre, l'utilisation de ce critère permet les comparaisons internationales 
avec les pays en voie de développement, dont les moyens économiques limités ne permettent 
pas de financer l'achat d'appareils échographiques dans les institutions de soins, ou avec 
certains pays industrialisés, tels que les Etats-Unis, dont la politique de santé préconise un 
suivi moins précoce des grossesses. 

Comme pour l'âge gestationnel, une classification des enfants a été établie sekn leur 
poids de naissance. On parle : 

- d'enfants de faible poids de naissance (LBW: low-birth-weight) lorsque celui-ci est 
compris entre 1500 et 2499 grammes ; 

- d'enfants de très faible poids de naissance (VLBW: very-low-birth-weight) lorsqu'il 
est compris entre 1000 et 1499 grammes ; 

- d'enfants de poids de naissance extrêmement faible (ELBW: extrernely-low-birth- 
weight) lorsqu'il est compris entre 750 et 999 grammes ; et enfin 

- de « micronates » pour des bébés nés avec un poids inférieur à 750 grammes. 

1.2. Facteurs en cause dans la prématurité 

Certains facteurs mis en cause dans la prématurité sont, sur la base de nombreuses 
données épidémiologiques, actuellement considérés comme « confirmés ». D'autres facteurs 
sont considérés comme favorisant la prématurité, nonobstant le fait que le consensus au 
niveau de ceux mentionnés n'est pas toujours évident. A l'heure actuelle cependant, la cause 
la plus importante de grande prématurité est la prématurité médicalement décidée ou 
« iatrogène » (Lequien, 1999). Celle-ci renvoie à une décision médicale d'extraction précoce 
de l'enfant, dans le cas de grossesses pathologiques. 

1.2.1. La prématurité médicalement décidée 

La prématurité « médicalement décidée » fait référence à un accouchement déclenché 
prématurément, lorsque le risque de poursuivre la grossesse est supérieur - que ce soit pour 
l'enfant ou pour la mère - aux risques de la prématurité ainsi induite. Selon Lequien (1999)' 
ces extractions précoces sont essentiellement la conséquence de complications vasculo- 
rénales, menaçant la survie in utero de l'enfant. La prématurité iatrogène explique 20 à 30% 
des naissances prématurées, et constitue une part de plus en plus importante de la prématurité. 
En effet, des modifications sont apparues récemment dans les pratiques obstétricale et 
néonatale, à l'origine d'une augmentation du nombre des extractions précoces. On peut 
notamment invoquer le développement de nouveaux moyens de dépistage de la souffrance 



fœtale, ainsi que celui de thérapeutiques permettant d'améliorer le pronostic vital des 
nouveau-nés (Foix-L'Hélias, Ancel & Blondel, 2000). 

Selon Kaminski et Bréart, 45% des enfants nés grands prématurés (avant trente-trois 
semaines de gestation) sont issus de grossesse unique après décision d'extraction. Or, c'est 
dans ce groupe d'enfants que se concentre actuellement la plus grande part de la mortalité 
néonatale et de la morbidité à long terme. Cela soulève donc des questions d'ordre éthique, et 
notamment celle de la limitation du nombre de ces extractions précoces. 

Si nombre d'enfants naissent prématurés du fait d'une décision médicale, certains 
facteurs, qui sont confirmés », sont susceptibles de déclencher prématurément le travail. 

1.2.2. Facteurs de risque confirmés 

Le caractère multiple de la grossesse constitue le principal facteur de risque de 
prématurité lié à l'état de l'œuf. Celui-ci explique une part importante de la prématurité. Il est 
considéré comme en cause dans 25% de toutes les naissances prématurées, et dans 15% des 
naissances avant trente-trois semaines. En outre, le nombre de grossesses multiples ne cesse 
de croître - celles-ci sont ainsi passées de 2,596 de l'ensemble des naissances en 1995 à 3,5% 
en 1998 -, ce qui pourrait vraisemblablement avoir une incidence sur les taux de prématurité. 

Par ailleurs, les malformations, congénitales ou acquises, du col utérin ou de l'utérus 
peuvent également induire un accouchement prématuré (voir notamment Dehan, Evrard, 
Ferre, Kaminski, de Mouzon, Nisand, Pourcelot & Sureau, 1997). C'est aussi le cas des 
anomalies placentaires (placenta praevia ou hématome rétroplacentaire), de l'hydramnios - 
qui correspond à un excès de liquide amniotique -, et des métrorragies - ou hémorragies 
utérines - du deuxième ou du troisième trimestres. 

Enfin, certains facteurs maternels peuvent être mis en cause dans le déclenchement 
prématuré du travail. C'est le cas d'un antécédent d'accouchement très prématuré (Kristensen, 
Langhoff-Roos & Kristensen, 1995) ou de menace sévère d'accouchement prématuré, 
d'antécédents d'avortements spontanés (Basso, Olsen & Christensen, 1998 ; Berkowitz & 
Papiernik, 1993) ou d'IVG répétées (Lumley, 1993), d'une exposition à une fièvre sévère, 
d'origine bactérienne ou virale, des infections cervico-vaginales et des MST, à l'origine 
d'infections ascendantes pouvant infecter le liquide amniotique. Une situation précaire et en 
particulier un niveau socio-économique bas (voir notamment Papiernik, Bouyer & Dreyfus, 
1995) et l'insuffisance voire l'absence (liée à celle de couverture sociale) de soins prénataux 
(Blondel, Du Mazaubrun & Bréart, 1996) sont également considérés comme des facteurs de 
risque confirmés de prématurité. Ainsi, le fait pour une femme de n'avoir eu aucun suivi 
médical pendant la grossesse ou de n'avoir pas pu bénéficier des consultations correspondant 
au suivi normal de celle-ci représente des facteurs pouvant expliquer une part non négligeable 
de la grande prématurité. 

Certaines autres variables favorisent la survenue d'un accouchement prématuré. Elles ne 
peuvent cependant être considérées comme confirmées du fait d'un manque de consensus ou 
d'éléments d'informations au sujet de leur rôle dans l'explication de la prématurité. 
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1.2.3. Facteurs favorisants 

Plusieurs facteurs sont considérés comme favorisant la prématurité : le caractère 
primipare de la grossesse (Foix-L'Hélias & al., 2000), l'incompatibilité Rhésus, les 
malformations chromosomiques et d'autres anomalies congénitales. 

D'autres variables sont plus généralement mentionnées dans ce cadre : le caractère 
pénible de l'activité professionnelle maternelle ainsi que les cas de surmenage, la 
consommation de tabac par la mère, et son âge. 

L'activité professionnelle de la mère est habituellement considérée comme diminuant le 
risque de prématurité, par rapport à l'inactivité ou au chômage. Elle peut cependant, 
notamment lorsqu'elle apparaît pénible (par exemple dans le cas d'un travail debout ou de 
certains travaux physiques intenses)" favoriser la survenue d'un accouchement prématuré 
(Henriksen, Hedegaard, Secher & Wilcox, 1995 ; Simpson, 1993). De la même manière, le 
surmenage et le fait pour une femme enceinte d'effectuer de nombreux déplacements 
augmentent le risque de prématurité. 

Le tabagisme est souvent mentionné parmi les facteurs de risque de prématurité. 
Cependant, s'il apparaît que la consommation de tabac peut avoir des effets néfastes sur le 
développement du fœtus, elle ne semble pas constituer une cause réelle de prématurité, pas 
plus d'ailleurs que la consommation d'alcool ou qu'aucun autre facteur nutritionnel. Le 
tabagisme, comme la consommation d'autres drogues, apparaît associé davantage à 
l'insuffisance pondérale à la naissance plutôt qu'à la prématurité. 

L'âge a également une incidence sur le fait d'accoucher ou non prématurément. Les 
femmes les plus à risque sont celles âgées de moins de 20 ans, et de plus de 35 ans (Petridou, 
Salvanos, Skalkidou, Dessypris, Moustaki & Trichopoulos, 2001 ; Pugliese, Vicedomini & 
Arsieri, 1997). 

Enfin, certaines causes psychiques maternelles peuvent, lorsqu'elles sont cumulées avec 
d'autres facteurs de risque connus, augmenter l'impact de ces derniers. C'est le cas 
notamment : de la difficulté d'adaptation aux modifications de l'image corporelle, de 
l'absence de sentiment de plénitude pendant la grossesse (voir notamment Mamelle, Meason 
& Audras de la Bastie, 1988), ou encore du caractère difficile des relations avec l'entourage. 
Les événements de vie perçus comme stressants pendant la grossesse, de même que les 
facteurs de stress chronique ou l'existence de symptômes dépressifs, peuvent accroître les 
risquas de prématurité (Dehan & al., 1997 ; Hedegaard, Henriksen, Sabroe & Secher, 1993). 
Toutefois, il manque d'études dans ce domaine. 

Pour terminer sur ce point, il faut ajouter que la prématurité a, dans la plupart des cas, 
une origine multifactorielle. En tenant compte de différents facteurs et du fait que ceux-ci 
interviennent dans des proportions variables, Papiernik (1969) a élaboré un Coefficient de 
Risque d'Accouchement Prématuré. Néanmoins, la prématurité demeure parfois inexpliquée. 
Dès lors et dans une perspective de prévention des accouchements avant terme, il convient de 
préciser les causes de la prématurité. 

4 Ce fait avait déjà été noté en 1895 par Pinard, qui démontra devant l'Académie de Médecine que le surmenage 
de la femme enceinte est un facteur de risque de prématurité. Actuellement, nombre de recherches portent sur 
l'impact des conditions de travail sur le risque de prématurité. Les experts recommandent finalement que les 
femmes les plus exposées puissent bénéficier de la loi sur l'aménagement du poste de travail, sinon d'un congé 
prénatal plus précoce. 
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1.3. L'augmentation de la grande prématurité : un contexte inédit 

Depuis plus de trente ans, les politiques de santé publique s'efforcent de faire reculer la 
prématurité. Pour autant, on a pu assister ces dernières années à une augmentation du taux de 
naissances avant terme dans nombre de pays occidentaux. Plusieurs raisons ont été proposées 
pour expliquer ce phénomène. Au Canada, on a notamment invoqué l'enregistrement plus 
complet des naissances extrêmement prématurées (ayant lieu entre la vingtième et la vingt- 
septième semaines), ainsi que l'utilisation accrue de techniques échographiques permettant 
une meilleure estimation de l'âge gestationnel (Craig, Thompson & Mitchell, 2002). 
Cependant, I'accroissement du taux de prématurité semble davantage s'expliquer par des 
modifications apparues dans le domaine médical. 

1.3.1. Un contexte inédit 

En France, la fréquence des naissances prématurées a nettement diminué pendant les 
années soixante-dix et quatre-vingt, suite à la mise au point du programme de Périnatalogie 
lancé en 1971. Depuis le début des années quatre-vingt-dix en revanche, le nombre d'enfants 
nés prématurés ou avec un faible poids tend à augmenter de façon préoccupante5. 
L'augmentation générale de la prématurité est essentiellement due à l'accroissement du 
nombre d'enfants nés grands ou très grands prématurés. Le taux de grande prématurité était, 
en France, de 1,3% des naissantes vivantes en 1995, de 1,5% en 1998 (Blondel, Goffinet & 
Bréart, 2001). 

Pour ce qui peut paraître paradoxal, l'augmentation de la grande prématurité est due aux 
progrès réalisés ces dernières années dans le domaine médical. Elle s'explique en partie par la 
procréation médicalement assistée et par la prescription plus fréquente - parfois abusive et mal 
contrôlée - de traitements d'induction de l'ovulation. Ces derniers ont en effet pour 
conséquence l'augmentation du nombre de grossesses multiples à fort risque de prématurité ; 
ils pourraient être en cause dans 7% des naissances avant trente-trois semaines de gestation. 

Plus fondamentalement, l'augmentation récente de la grande prématurité s'explique par 
des modifications dans les pratiques obstétricale et néonatale (Craig & al., 2002). Les 
extractions avant terme sont ainsi, comme cela a été signalé, réalisées de plus en plus souvent 
et de plus en plus précocement, d'autant plus que les progrès de la néonatalogie augmentent 
les chances de survie des nouveau-nés grands prématurés. 

5 La prématurité est passée de 5,9% de l'ensemble des naissances en 1995 à 63% en 1998. La proportion des 
enfants de faible poids de naissance s'est quant à elle accrue de 6,2% à 7,2%. 
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1.3.2. Evolution de la mortalité associée à une naissance prématurée 

Depuis plusieurs décennies - dès les années soixante mais surtout depuis le milieu des 
années soixante-dix - (Abel Smith & Knight-Jones, 1990), le taux de mortalité associé à la 
prématurité ne cesse de diminuer, et ce, dans différentes régions du monde (Dehan, Evrard, 
Fessard & Gabilan, 1998 ; Nishida, 1993). Ce constat est valable pour les enfants nés avec un 
faible poids (Pharoah, Stevenson, Cooke & Stevenson, 1994), comme pour ceux nés avec un 
poids très faible (McCormick & Richardson, 2002) ou grands prématurés (Hille, den Ouden, 
Bauer, Van Den Oudenrijn, Brand & Verloove-Banhorick, 1994). Depuis les années quatre- 
vingt cependant, l'augmentation du taux de survie concerne surtout les enfants nés avec un 
poids extrêmement faible (Haas, Buchwald-Saal, Leidig & Mentzel, 1986a ; Saigal, Szatmari 
& Rosenbaum, 1992 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1995), ou extrêmement prématurés 
(Downie, Jakobson, Frisk & Ushycky, 2002 ; Larroque, Bréart, Kaminski, Dehan, André, 
Burguet, Grandjean, Ledésert, Léveque, Maillard, Matis, Roze & Truffert, 2004 ; voir aussi 
Lorenz, Wooliever, Jetton & Paneth, 1998). Pour l'ensemble des enfants nés avec un poids 
extrêmement faible, le taux de survie rapporté est passé de 4% au début des années cinquante 
jusqu'à 50% à 80% dans les études plus récentes (voir notamment La Pine, Jackson & 
Bennett, 1995~1, voire 90% selon certains auteurs (Bennett & Scott, 1997 ; Hoekstra, Ferrara, 
Couser, Payne & Connett, 2004). Ce pourcentage est d'autant plus important que la 
prématurité est moins extrême (Dehan & al., 1998 ; Greene, 2002 ; Hack & Fanaroff, 1999). Il 
dépend également d'autres facteurs (Hoekstra & al., 2004 ; Larroque & al., 2004). 

1.3.3. Causes de l'augmentation du taux de survie des enfants nés grands prématurés 

L'accroissement considérable du taux de survie des enfants nés grands prématurés 
s'explique par les progrès réalisés au niveau de leur prise en charge (Dehan & al., 1998 ; 
Kaplan & Mayes, 1997). Parmi ces avancées qui ont aussi permis d'améliorer le devenir des 
enfants anciens prématurés sur le plan neuro-développemental (Gaillard, Cooke & Shaw, 
2001 ; Wolke, Samara, Bracewell & Marlow, 2004), les trois principales semblent être : 

- l'augmentation du nombre de transferts réalisés in utero (Dehan & al., 1998) ; 
- la diffusion de la corticothérapie anténatale (Stevenson, Verter, Fanaroff, Oh, 

Ehrenkranz, Shankaran, Donovan, Wright, Lemons, Tyson, Korones, Bauer, Stol1 & Papile, 
2000), prescrite à la mère dans le but d'obtenir une avance maturative de l'enfant sur le plan 
pulmonaire (Carbajal, Lenclen, Paupe, Blanc, Hoenn & Couders, 2001) ; et 

- l'utilisation postnatale de surfactant exogène (Hack, Friedman & Fanaroff, 1996 ; La 
Pine & al., 1995 ), qui permet d'éviter l'apparition du syndrome de détresse respiratoire (Vohr 
& Msall, 1997). 

La Pine et al. (1995) se sont intéressés à l'évolution du taux de survie entre 1977 et 1990 chez des enfants nés 
avec un poids inférieur à 800 grammes, et ce, au regard des données concernant 95 enfants nés entre 1977 et 
1980, 128 enfants nés entre 1983 et 1985, et 21 0 enfants nés entre 1986 et 1990. Au cours de ces trois périodes 
respectives, les taux de survie étaient de 20%, 36%, et 49%, ce qui représente une augmentation significative du 
taux de survie de 15% entre chacune des cohortes étudiées. Les auteurs ajoutent que le taux de survie atteignait 
70% deux ans après la fin de l'étude. 
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Le développement de programmes nutritionnels plus adaptés et l'amélioration des 
techniques ventilatoires expliqueraient également l'augmentation des taux de survie associés à 
la grande prématurité (Dehan & al., 1998 ; Vohr & Msall, 1997). 

Les avancées technologiques réalisées dans le domaine médical ont permis d'accroître 
les chances de survie de bébés naissant à des termes extrêmement précoces, avec des poids 
très faibles. Ces naissances aux termes les plus extrêmes nécessitent des soins intensifs 
durables, et une hospitalisation dépassant généralement le trimestre. C'est dire, comme le 
souligne Mellier (1999, p.5), que « sans constituer une nouveauté absolue, les questions 
autour de la prématurité sont posées dans des contextes inédits D. Elles soulèvent par ailleurs 
un certain nombre de problèmes d'ordres économique et éthique (Escobar, Littenberg & 
Petitti, 1991). 

1.4. Le recul des limites de viabilité : un problème éthique 

Ces dernières années, la survie des bébés nés longtemps avant terme est apparue 
possible de plus en plus précocement. En France et suite à une préconisation de l'OMS, tous 
les enfants nés vivants à partir de 22 semaines d'âge gestationnel ou pesant au moins 500 
grammes doivent, depuis la loi du 8 janvier 1993, être enregistrés à 1'Etat-Civil. Jusqu'à cette 
date, la déclaration légale et obligatoire de la naissance était fixée à 28 semaines 
d'aménorrhée. 

De par ces (( avancées D, un postulat de toute-puissance semble s'être construit au cours 
de ces dernières décades. En effet, toute affection grave chez un nouveau-né a pendant très 
longtemps et de manière inéluctable conduit à son décès, cependant qu'on dispose aujourd'hui 
d'un ensemble de moyens permettant de faire vivre des enfants nés dans des conditions 
extrêmes. Néanmoins, le recul des limites de viabilité conduit les équipes médicales à 
s'interroger sur le bien-fondé et les éventuelles limitations de ces soins (Stjernqvist & 
Svenningsen, 1995). 

S'il paraît difficile de répondre à ce dilemme sur un plan théorique, la réalité impose de 
plus en plus souvent aux équipes médicales de se fixer des repères (( objectifs )) pour la 
détermination des soins à donner aux nouveau-nés très prématurés7 (voir notamment Hack & 
Fanaroff, 1999). Ceux-ci peuvent être décidés en fonction de critères cliniques ou de certaines 
conventions ; toutefois, des références subjectives interviennent inévitablement. Cela aboutit à 
une diversité d'attitudes selon les équipes soignantes et les conditions de l'organisation des 
soins, concernant les critères -âge gestationnel, poids à la naissance, risque de handicap- et les 
seuils considérés dans le choix d'entreprendre ou non une réanimation systématique (Cuttini, 
Kaminski, Garel, Lenoir & Saracci, 2000). 

7 Actuellement en France, la détermination de la limite inférieure d'âge gestationnel guidant une prise en charge 
des prématurés est l'objet d'un débat : doit-elle être fixée à 26,25, voire 24 semaines comme cela est le cas au 
Canada ? L'essentiel de ce débat porte sur les enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes -d'âges 
gestationnels compris entre 22 et 25 semaines-, dont la prise en charge reste très difficile. Au delà de cette limite 
en revanche, les résultats n'autorisent plus à renoncer à une prise en charge maximale faisant intervenir 
l'ensemble des ressources à disposition. 
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Le recul actuel des limites de viabilité pose donc, comme cela transparaît ici, un certain 
nombre de problèmes éthiques (voir aussi Sibertin-Blanc, Hascoët & Tchénio, 2001). Ceux-ci 
sont actuellement l'objet de débats. A ce sujet, on pourra consulter l'avis no 65 publié par le 
CCNE le 14 septembre 2000, relatif aux (( Réflexions éthiques autour de la réanimation 
néonatale »'. 

Or, selon Lequien (1 999, p.94) : 

« l'évolution des pratiques est probablement irréversible, au moins dans un avenir 
prévisible. Quelles que soient les inquiétudes des uns ou des autres, il paraît actuellement 
inconcevable de remettre en question le principe de la prise en charge des « très grands 
prématurés », même si l'interventionnisme peut être freiné aux limites extrêmes ». 

De fait, la surveillance épidémiologique des naissances très prématurées est essentielle. 
Il importe également de s'intéresser à la qualité de vie des enfants nés prématurément (La 
Pine & al., 1995 ; Pharoah & al., 1994 ; voir aussi Hoekstra & al., 2004 ; O'Brien, Roth, 
Stewart, Rifkin, Rushe & Wyatt, 2004). Il s'agit notamment d'identifier les séquelles 
possibles d'une naissance prématurée (Lowe & Papile, 1990), ainsi que leurs principales 
causes (Taylor, Klein, Schatschneider & Hack, 1998). Non seulement indispensables pour 
apporter des réponses aux problèmes d'ordre éthique qui se posent, les études dans ce 
domaine constituent également un élément fondamental de la prévention et de la prise en 
charge précoce des conséquences éventuelles de ces naissances difficiles (Bréart, 2001). 

Assurer leur devenir, leur avenir, est une exigence éthique pour tous les enfants 
nés dans des conditions difficiles, et parmi eux pour les prématurés. 

L'intérêt pour les conséquences d'une naissance avant terme n 'est pas nouveau. Depuis 
les années vingt en effet, nombre d'auteurs ont cherché à caractériser, comprendre et prédire 
le développement des enfants nés prématurés (Capper, 1928 cité par Kaplan & Mayes, 1997). 
Toutefois et compte tenu du recul des limites de viabilité et de l'amélioration des techniques 
de prise en charge de ces enfants, il apparaît essentiel de réexaminer l'impact à long terme 
de la prématurité sur le développement (Escobar & al., 1991 ; Kaplan & Mayes, 1997), et ce, 
notamment en ce qui concerne les enfants nés aux termes les plus extrêmes (Bennett & Scott, 
1997 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1995). L 'amélioration des connaissances doit porter non 
seulement sur les troubles (( majeurs », mais aussi sur les déficits plus subtils qui touchent les 
fonctions cognitives et motrices ainsi que la sphère comportementale (McCornzick, 
Gortmaker & Sobol, 1990), et peuvent compromettre les apprentissages. Il importe également 
de mieux comprendre les facteurs qui influencent le devenir des enfants anciens prématurés 
(Bréart, 2001). 

8 Cet avis est consultable sur le site du CCNE (http://www.ccne-ethique.0r.g). 



2. Séquelles majeures et séquelles mineures de la prématurité 

Dans les années cinquante, Pasamanick et Lilienfield (1955 ; voir aussi Pasamanick, 
Rogers & Lilienfield, 1956, cités par Breslau, Brown, Deldotto, Kumar, Ezhuthachan, 
Andreski & Hufnagle, 1996) proposaient que les complications associées à la grossesse et à la 
naissance ont pour conséquence un 'continuum of reproductive casualty ', qui va de la mort et 
du handicap profond à l'infirmité motrice cérébrale, à la déficience mentale, aux troubles de 
la lecture et aux problèmes comportementaux. Pour Breslau (1995), ces travaux 
(( historiques » sont à la base de l'intérêt actuel pour les séquelles (( neuropsychiatriques » 
présentées par certains des individus nés avec un faible poids. 

Selon une classification de l'organisation Mondiale de la Santé (OMS), les troubles 
associés à une naissance prématurée ont été distingués en séquelles « majeures » et 
(( mineures )) (François, Battisti, Bertrand, Kalenga & Langhendries, 1998). Sont inclus, dans 
les séquelles dites majeures : l'infirmité motrice cérébrale (IMC), la cécité, la surdité, le retard 
mental sévère (défini par un quotient de développement - ou QD - < 50), et l'épilepsie. Les 
séquelles dites mineures renvoient à la maladresse motrice et aux signes neurologiques 
anormaux, au strabisme, aux troubles de la réfraction et à l'amblyopie, à l'hypoacousie, au 
retard mental limité (QD = 70-85) ou modéré (QD = 50-70), aux troubles instrumentaux et de 
l'apprentissage, aux troubles du langage, aux troubles du comportement et de l'attention. Si 
cette catégorisation a un intérêt évident, il faut toutefois noter que « la distinction entre 
séquelles majeures et mineures ne reflète pas toujours exactement l'impact de l'anomalie sur 
la vie de l'enfant et de sa famille )) (François & al., 1998, p. 569 ; voir aussi Sibertin-Blanc & 
al., 2001). 

2.1. Séquelles majeures de la prématurité 

Notre travail vise essentiellement à préciser les processus en cause dans les troubles 
cognitifs etlou comportementaux mineurs relevés chez un certain nombre d'enfants nés avant 
terme. La présentation des séquelles majeures de la prématurité, préalablement à celle plus 
détaillée de ses séquelles « légères », nous paraît toutefois indispensable. 

2.1.1. Principales séquelles majeures de la prématurité 

Les séquelles majeures de la prématurité renvoient à un ensemble varié de troubles 
neurologiques etlou sensoriels, affectant le développement moteur et cognitif (Haas & al., 
1986a). Toutefois, les critères utilisés pour les définir diffèrent entre auteurs (Hack & 
Fanaroff, 1999). Escobar et al. (1 991) soulignent le manque de consensus concernant le degré 
de gravité des troubles associés à une naissance avant terme. Par exemple, des déficits 
considérés comme sévères voire extrêmement sévères dans certaines études - tels que la 
cécité, la surdité ou l'infirmité motrice cérébrale - seront qualifiés de mineurs ou modérés par 
d'autres auteurs. 11 existe également des divergences en ce qui concerne la limite des scores 
considérée comme référence pour caractériser le retard mental sévère. Selon l'OMS, ce terme 
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s'applique aux enfants présentant un quotient de développement inférieur à 50. Néanmoins, 
nombre d'auteurs utilisent cette appellation en référence aux scores de QD ou de QI (quotient 
intellectuel) inférieurs à 71, 70 ou 68 (Hack & al., 1996 ; Kitchen, Ford, Rickards, Lissenden 
& Ryan, 1987) ; La Pine et al. (1995) l'emploient concernant les scores inférieurs à 80. 

Par ailleurs, d'autres troubles sont parfois mentionnés parmi ceux dits sévères associés à 
une naissance avant terme, dont la microcéphalie et l'hydrocéphalie (Lorenz & al., 1998 ; 
Saigal, Hoult, Streiner, Stoskopf & Rosenbaum, 2000). 

En dépit de certaines divergences, plusieurs pathologies sont citées de manière 
récurrente en tant que séquelles majeures associées à une naissance avant terme (voir 
notamment Lorenz & al., 1998) : le retard mental, les déficits visuels (Bennett, 1988) et les 
déficits auditifs permanents (Knoches & Doyle, 1993), et surtout l'infirmité motrice cérébrale. 

Ces troubles sévères concerneraient 10 à 18% des enfants nés grands prématurés ou 
avec un poids très faible (Escobar & al., 1991 ; Fawer, Besnier, Forcada, Buclin & Calame, 
1995), et 20 à 30% des enfants nés très grands prématurés ou avec un poids extrêmement 
faible (D'Angio, Sinkin, Stevens, Landfish, Merzbach, Ryan, Phelps, Palumbo & Myers, 
2002 ; Lorenz & al., 1998). 

L'infirmité motrice cérébrale est considérée comme le trouble le plus courant chez les 
anciens prématurés (Bennett & Scott, 1997). Nous assimilons ici le terme d'infirmité motrice cérébrale 
(IMC) à celui de paralysie cérébrale (cerebral palsy), alors même que les deux renvoient à des concepts 
légèrement différents : le terme d'infirmité cérébrale, contrairement à celui de paralysie cérébrale, tient compte 
de l'étiologie - en l'occurrence périnatale - de la lésion. 

2.1 -2. L'infirmité motrice cérébrale 

L'infirmité motrice cérébrale (IMC) constitue une notion générique qui renvoie à un 
ensemble varié de troubles moteurs non-progressifs, bien que fréquemment changeants, ayant 
pour origine une lésion ou certaines anomalies affectant le cerveau au cours des phases 
précoces de son développement (Kok, den Ouden, Verloove-Vanhorick & Brand, 1998 ; 
Mutch, Alberman, Hagberg, Kodama & Perat, 1992). Toutefois, la pathogénie de ces troubles 
demeure obscure (Powell, Pharoah, Cooke & Rosenbloom, 1988a). 

L'IMC est plus fréquente chez les enfants nés prématurés, y compris chez ceux nés avec 
un faible poids, que chez les enfants nés à terme. La valeur médiane de la fréquence d'IMC 
est de 7,7% dans la revue réalisée par Escobar et al. (1991) sur 11 études en cohorte d'enfants 
nés avec un très faible poids depuis 1960 (voir aussi Bennett & Scott, 1997 ; Hack, Taylor, 
Klein, Eiben, Schatschneider & Mercuri-Minich, 1994 ; Lorenz & al., 1998), ce qui représente 
un taux près de 40 fois supérieur à celui observé dans la population générale. Dans l'étude de 
Jongmans, Mercuri, de Vries, Dubowitz et Henderson (1 997), 26 des 183 enfants nés avant 
35 SA - soit 14% d'entre eux -, souffrent d'IMC. 

Le taux d'IMC augmente avec la sévérité de la pématurité9 : il serait de 3% à 4% chez 
les enfants nés avec un faible poids (Powell, Pharoah, Cooke & Rosenbloom, 1988b), et 

9 Contrairement à Escobar et al. (1 991), plusieurs auteurs montrent ainsi que l'incidence de I'IMC varie avec le 
poids de naissance (Hack & al., 1994 ; Hack & al., 1996) et l'âge gestationnel (Jongmans & al., 1997 ; Sizun & 
al., 1998), dépendant des « formes )) (Powell & al., 1988a ; Powell & al., 1988b). 
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pourrait atteindre 40% chez les enfants nés avec un poids extrêmement faible (Han, Bang, 
Lim, Yoon & Kim, 2002). D'autres facteurs augmentent le risque pour un enfant de présenter 
une IMC : le sexe masculin (Lauterbach, Raz & Sander, 2001 ; Sizun, Le Pommelet, 
Lemoine, Cauvin, Sparfel, Louarn, Cornec & de Parscau, 1998), une infection néonatale, une 
asphyxie sévère à la naissance, ainsi que le développement d'un syndrome de détresse 
respiratoire (Han & al., 2002). 

Plusieurs problèmes se posent lors de l'évaluation de l'incidence de I'IMC chez les 
enfants anciens prématurés, qui peuvent expliquer les différences entre études au niveau des 
taux rapportés. D'une part, il n'existe ni test objectif de dépistage, ni instrument de diagnostic 
pour I'IMC. D'autre part, le diagnostic de cette pathologie ne peut être considéré comme 
stable avant I'âge de 5 ans, en raison de la maturation neurologique et de la possible (( 

guérison » (Knoches & Doyle, 1993). Des signes évoquant une IMC peuvent être observés 
jusque l'âge de 6 mois et disparaîtrent ensuite ; à l'inverse, ces caractéristiques peuvent ne 
devenir apparentes que vers l'âge de 12 à 18 mois (Vohr & Msall, 1997). En outre, le type et 
la sévérité de l'atteinte fonctionnelle de I'IMC sont susceptibles d'évoluer au cours des 
premières années de vie (François & al., 1998). Ainsi, l'incidence de I'IMC varie en fonction 
de l'âge auquel sont réalisées les évaluations ; elle est généralement d'autant plus élevée que 
les enfants sont suivis plus longtemps (Escobar & al., 1991). 

La prise en compte de l'âge est donc nécessaire dans les études qui s'intéressent à 
l'incidence de 1'IMC chez les enfants nés avant terme. Elle est plus généralement primordiale 
lors de l'évaluation de l'ensemble des séquelles de la prématurité (Nishida, 1993 ; voir aussi 
Abel Smith & Knight-Jones, 1990 ; Astbury, Orgill, Bajuk & Yu, 1990). Même si la majorité 
des troubles neuro-sensoriels sévères est diagnostiquée pendant la première année de vie 
(Astbury, Orgill & Bajuk, 1987), il semble bien qu'une estimation valide et fidèle des 
séquelles neuro-développementales de la prématurité n'est pas possible avant I'âge scolaire 
(François & al., 1998). 

2.1.3. Etiologie des séquelles majeures 

Des lésions cérébrales, corticales ou sous-corticales, sont en cause dans l'apparition des 
séquelles neuro-développementales associées à une naissance prématurée. Un certain nombre 
de ces lésions, le plus souvent acquises au cours des premiers jours de vie extra-utérine. sont 
d'origine hémorragique ou ischémique (Haas, Asprion, Leidig, Buchwald-Saal & Mentzel, 
19862, ; Krageloh-Mann, Toft, Lunding, Andresen, Pryds & Lou, 1999). Elles sont localisées 
au niveau des régions périventriculaire et intraventriculaire, et peuvent être visualisées à 
l'échographie cérébrale en période néonatale (François & al., 1998) ou par IRM plus 
tardivement (voir notamment Nosarti, Al-Asady, Frangou, Stewart, Rifkin & Murray, 2002 ; 
Peterson, Vohr, Staib, Cannistraci, Dolberg, Schneider, Katz, Westerveld, Sparrow, 
Anderson, Duncan, Makuch, Gore & Ment, 2000). 

Les troubles observés chez un certain nombre d'enfants anciens prématurés ont 
longtemps été associés à des lésions hémorragiques cérébrales d'apparition postnatale, 
intraventriculaires et intraparenchymateuses (Dehan & al., 1998). Ils sont actuellement 
compris comme résultant principalement d'une leucomalacie périventriculaire (Dehan & al., 
1998 ; Downie & al., 2002). 



2.1.3.1. La leucomalacie périventriculaire 

La leucomalacie périventriculaire représente une atteinte de la substance blanche 
périventriculaire (Perlman, 1998). Elle se constitue essentiellement en période anténatale ou 
périnatale (Takashima, Iida & Deguchi, 1995), et peut notamment faire suite à un stress 
hypoxique, par exemple dans le cas d'une dysplasie broncho-pulmonaire (Hughes, 
O'Gorman, Shyr, Schork & McCormick, 1999). Des facteurs neurotoxiques, d'origine 
inflammatoire ou infectieuse, sont également en cause dans la survenue d'une telle lésion 
(Dehan & al., 1998). 

Présente chez 5% des enfants nés avant 33 SA (Larroque, Marret, Ancel, Arnaud, 
Marpeau, Supernant, Pierrat, Matis, Roze, Cambonie, Burguet, André, Kaminski, Bréart & 
the Epipage Group, 2003) et d'autant plus fréquente que la prématurité est sévère, la 
leucomalacie périventriculaire explique en grande partie les troubles fonctionnels tardifs 
observés chez ces enfants. Elle est considérée comme la principale cause des séquelles 
majeures associées à une naissance avant terme (Nishida, 1993), et en particulier de 171MC 
(Bennett & Scott, 1997 ; Perlman, 1998). Le type et la sévérité de celle-ci dépendent de 
l'étendue de la lésion (Han & al., 2002). De façon plus générale, les pathologies résultantes se 
différencient en fonction de la date de la lésion et de sa topographie (Bloch, Lequien & 
Provasi, 2003). 

Les atteintes de la région périventriculaire ont souvent pour conséquence l'interruption 
des faisceaux corticospinaux descendant du cortex moteur. De fait, elles sont fréquemment à 
l'origine de troubles moteurs. Parce qu'elles sont susceptibles de toucher les radiations 
optiques ainsi que les radiations acoustiques (Takashima & al., 1995), ces lésions peuvent 
également être responsables de déficits visuels (Perlman, 1998) et de difficultés relatives au 
traitement de l'information auditive (Hall, MacLeod, Counsell, Thomson & Mutch, 1995 ; 
Keller, Ayub, Saigal & Bar-Or, 1998). Les handicaps visuels, qui vont du strabisme aux 
amblyopies, sont les plus fréquents. Comme les troubles moteurs associés à la leucomalacie 
périventriculaire, ils sont à l'origine de déficits cognitifs (Bloch, Lequien & Provasi, 2003). 

2.1.3.2. Autres lésions cérébrales : les hémorragies intracrâniennes 

Les hémorragies intracrâniennes concernent 20 à 40% des enfants nés avant 35 SA. Ces 
lésions comprennent les hémorragies intraparenchymateuses (HIP) - responsables d'un taux 
élevé de mortalité néonatale et de graves séquelles neurocognitives ou motrices -, les 
hémorragies sous-épendymaires (HSE) - qui n'entraînent pas de séquelles graves lorsqu'elles 
sont isolées - et les hémorragies intraventriculaires (HIV). 

Selon les données récentes du National Institute of Child Health and Human 
Development (Greene, 2002), 9% des enfants nés avec un poids compris entre 501 et 1000 
grammes présentent des hémorragies intracrâniennes sévères - de mauvais pronostic -, dont 
celles intraventriculaires de grade 3 ou 4. Celles-ci, comme d'autres désordres cérébraux, 
peuvent également être à l'origine de troubles fonctionnels majeurs (Stevenson & al., 2000), 
et en particulier de l'IMC. Cependant, le risque est ici plus faible que dans le cas d'une 
leucomalacie périventriculaire (Han & al., 2002). 

Comme pour cette dernière, la survenue d'une hémorragie intraventriculaire est d'autant 
plus fréquente que le poids de naissance ou l'âge gestationnel est faible (Larroque & al., 
2003 ; Vollmer, Roth, Baudin, Stewart, Neville & Wyatt, 2003). 
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2.1.4. L'effet différentiel du terme sur les lésions cérébrales et les séquelles neurologiques 

Les enfants nés prématurés constituent un groupe non homogène au regard des 
conditions de naissance. Ceux nés aux termes les plus bas présentent davantage de risque de 
souffrir de complications médicales, et notamment de problèmes respiratoires sévères, qui ont 
des effets à long terme au niveau du système nerveux central (Chapiesky & Evankovitch, 
1997 ; voir aussi Haas & al., 1986b). De fait, non seulement la fréquence mais aussi la gravité 
des lésions cérébrales sont fonction de la maturité de l'enfant. La gravité de ces lésions 
dépend également de la sévérité - en l'occurrence, du type et de la durée - du stress hypoxo- 
ischémique souvent en cause dans leur apparition (Korkman, Liikanen & Fellman, 1996). La 
sévérité de l'atteinte fonctionnelle - notamment pour ce qui concerne I'IMC (Han & al., 2002) 
- étant elle-même fonction de la gravité des lésions cérébrales péri- ou intraventriculaires 
(Gray, Tudehope, Masel, Burns, Mohay, O'Callaghan & Williams, 1993 ; Lowe & Papile, 
1990), il existe finalement une relation entre les caractéristiques bio-médicales de l'enfant (et 
notamment sa maturité, voir Bennett & Scott, 1997), l'importance des complications 
médicales dont il a pu souffrir (Hack & Fanaroff, 1999), et les troubles pouvant être observés 
à long terme. Il est à noter que les principales complications médicales ayant une influence 
sur le développement de l'enfant incluent : la dysplasie broncho-pulmonaire, les atteintes 
cérébrales sévères, I'entéro-colite nécrosante, les infections nosocomiales, et la rétinopathie 
de la prématurité (Hack & al., 1994 ; Piecuch, Leonard, Cooper, Kilpatrick, Schleuter & Sola, 
1997). 

Si des lésions péri- et intraventriculaires sévères sont généralement en cause dans 
l'apparition des troubles majeurs observés chez certains anciens prématurés (voir aussi 
Demange, 2001), les atteintes cérébrales de degrés moindres ont souvent des conséquences 
fonctionnelles moins invalidantes, séquelles alors qualifiées de « mineures ». Moins sévères, 
celles-ci sont aussi moins visibles que I'IMC (Saigal, Szatmari, Rosenbaum, Campbell & 
King, 1991). Elles peuvent d'ailleurs rester inaperçues plusieurs années (Saigal, Szatmari, 
Rosenbaum, Campbell & King, 1990), notamment lorsque la seule absence de trouble neuro- 
sensoriel majeur est retenue comme critère de normalité (Zubrick, Macartney & Stanley, 
1988). De fait, ces séquelles mineures sont repérées tardivement, souvent pas avant l'entrée à 
l'école (Leonard & Piecuch, 1997 ; Nishida, 1993). 

2.2. Séquelles mineures de la prématurité 

Nous évoquons brièvement les principales séquelles « mineures » de la prématurité, 
abordons quelques éléments relatifs à leur étiologie, et rappelons qu'elles font l'objet, depuis 
ces dernières années, d'un intérêt croissant. Ces quelques paragraphes ne sont toutefois 
qu'introductifs : l'ensemble des troubles cognitifs et comportementaux associés à une 
naissance prématurée sera détaillé dans la suite de ce chapitre. 





séquelles de complications médicales qui, de manière directe ou indirecte, compromettent 
l'intégrité etlou le développement du système nerveux central (Vohr, Garcia Coll, Mayfield, 
Brann, Shaul & Oh, 1989). 

Pendant longtemps, ces dysfonctionnements cérébraux n'ont été que « supposés ». De 
fait, le concept d'organic behaviour syndrome a été développé dès la première moitié du 
vingtième siècle (Kann & Cohen, 1934 ; Rosenfeld & Bradley, 1948, cités par Pharoah & al., 
1994). Ont suivi les notions de minimal cerebral dysfunction, de minimal brain dysfunction 
syndrome, et de minimal brain damage, l'adjectif minimal renvoyant au caractère 
imperceptible des perturbations cérébrales en cause dans les troubles observés. 

Récemment cependant, le développement des techniques d'imagerie cérébrale a permis 
d'assurer l'existence de ces dysfonctionnements, et de les localiser. Ainsi, l'utilisation de ces 
méthodes a abouti à la mise en évidence d'anomalies cérébrales identifiables chez des enfants 
nés prématurément, au cours de la période néonatale (Maalouf, Duggan, Rutherford, 
Counsell, Fletcher, Battin, Cowan & Edwards, 1999) et à plus long terme (Nosarti & al., 
2002). Ces anomalies touchent la substance blanche d'une part, des structures - de la 
substance grise - corticales et sous-corticales d'autre part (Peterson & al., 2000). Les 
premières renvoient notamment à des dysfonctionnements affectant la myélinisation 
(Takashima & al., 1995). Les secondes incluent : des lésions au niveau du cortex temporal, 
pariétal ou encore au niveau du cervelet. Elles affectent également les ganglions de la base, 
l'amygdale, l'hippocampe et le corps calleux (Peterson & al., 2000 ; voir aussi Cooke & 
Abernethy, 1999 en ce qui concerne le corps calleux ; Stewart, Rifkin, Amess, Kirkbride, 
Townsend, Miller, Lewis, Kingsley, Moseley, Foster & Murray, 1999). De fait, plusieurs 
auteurs ont fait état de différences significatives entre les anciens prématurés et les témoins 
nés à terme au niveau des volumes de ces différentes régions cérébrales - mesurés par IRM -, 
à l'âge de 8 ans (Peterson & al., 2000) et à l'adolescence (Nosarti & al., 2002). 

Par ailleurs, les volumes de différentes régions corticales, également liés à l'âge 
gestationnel, sont corrélés positivement et de façon significative aux scores des enfants aux 
échelles d'intelligence (Peterson & al,, 2000). De la même manière, il apparaît que les 
anomalies de la substance blanche - en l'occurrence, un retard de myélinisation - sont 
corrélées à des déficits perceptifs et moteurs (Skranes, Vik, Nilsen, Smevik, Andersson & 
Brubakk, 1997). Enfin, des données récentes suggèrent que les plus faibles performances 
scolaires et cognitives des enfants nés avant terme ne sont pas dues à la prématurité en tant 
que telle, mais à la présence etlou à la sévérité des lésions cérébrales périventriculaires (Frisk 
& Whyte, 1994) ou intracrâniennes (Vollmer & al., 2003) acquises au cours de la période 
périnatale. 

L'ensemble de ces données confirme que les complications périnatales associées à une 
naissance prématurée génèrent à long terme - jusqu'à l'adolescence au moins (Nosarti & al., 
2002) - des perturbations du développement cérébral. Ces dysfonctionnements peuvent eux- 
mêmes expliquer, dans une certaine mesure en tous cas, les déficits cognitifs et 
comportementaux relevés chez les enfants nés prématurément (voir aussi Downie & al., 
2002). Enfin, l'observation d'une corrélation significative entre les volumes de différentes 
régions cérébrales et l'âge gestationnel laisse à penser que le bouleversement généré au 
niveau du développement cérébral est proportionnel au degré d'immaturité du nouveau-né, et 
donc à la sévérité de la prématurité (Peterson & al., 2000). 



Jusque récemment, la majorité des chercheurs dans ce domaine s'intéressait aux 
séquelles majeures de la prématurité. En revanche, les études sur les troubles plus légers des 
enfants anciens prématurés d'âge scolaire étaient beaucoup moins nombreuses (Hille, den 
Ouden & Saigal, 2001). Depuis plusieurs années cependant, un nombre croissant de 
recherches porte sur l'influence de la prématurité dans des domaines beaucoup plus variés du 
développement (Vohr & Msall, 1997). Une des principales raisons à cet intérêt tient au fait 
que les difficultés manifestées par les enfants nés avant terme dans les domaines moteur, 
cognitif et comportemental sont actuellement beaucoup plus fréquentes que les troubles 
majeurs (Bennett & Scott,1997 ; Teplin, Burchinal, Johnson-Martin, Humphry & Kraybill, 
1991). 

2.2.3. Un intérêt croissant, et primordial, pour les troubles « mineurs » associés à une 

naissance prématurée 

Le nombre des enfants nés grands prématurés survivants, et en particulier de ceux nés 
aux termes les plus bas, augmente depuis plusieurs décennies. En revanche et au moins 
jusqu'à ces dernières années, la proportion d'enfants présentant des séquelles neurologiques 
sévères ne semble pas s'être modifiée (Downie & al., 2002 ; Hack & Fanaroff, 1999 ; Lorenz 
& al., 1998). Néanmoins, les récents progrès réalisés dans le domaine médical n'ont pas 
permis la diminution des séquelles « mineures » associées à une naissance prématurée. Ainsi, 
près de la moitié d'une cohorte d'enfants nés à 34 SA ou moins et indemnes de séquelle 
majeure présente, à l'âge de 5 ans, un ou plusieurs troubles neuropsychologiques mineurs : 
troubles moteurs, visuels ou auditifs, langagiers, et anomalies du comportement (Fawer & al., 
1995). Dans la littérature et dépendant des définitions et des méthodes d'évaluation, les taux 
d'incidence rapportés varient de 20 à 69% pour les anomalies neuromotrices, de 14 à 55% 
pour les troubles du langage et de 30 à 50% pour les problèmes de comportement (Ornstein, 
Ohlsson, Edmonds & Asztalos, 1991). 

Ainsi, pour Bennett et Scott (1 997, p. 192) : 

"the good news is tlzat tlze clear majority of tlzese contemporary fragile suwivors are 
without major impairments ; tlze bad news, Izowever, is tlzat most will encounter one or 
more of tlze minor impairments". 

Cet état de fait, qui peut d'ailleurs expliquer l'intérêt grandissant pour le développement 
des enfants anciens prématurés indemnes de séquelle neurologique grave, rend fondamentale 
l'amélioration des connaissances relatives aux troubles mineurs associés à une naissance 
avant terme. Celle-ci est d'autant plus urgente que « les séquelles tardives dites (< légères » le 
sont beaucoup moins si on envisage leurs conséquences sur le destin scolaire et social des 
enfants atteints » (Sibertin-Blanc, Tchénio & Vert, 2002, p.450), et, par là, sur leur adaptation 
fùture (Bennett & Scott, 1997). Dès lors, la prise en charge de ces séquelles mineures, sinon 
leur prévention, constitue une priorité. Dans cette perspective, une meilleure compréhension 
des causes et des mécanismes à l'œuvre dans les troubles observés est essentielle. 



Si, d'un point de vue fondamental comme appliqué, beaucoup reste à découvrir et à 
développer, la littérature sur les séquelles tardives légères de la prématurité est aujourd'hui 
abondante. C'est à une revue de ces travaux que nous allons maintenant nous consacrer. 

3. Introduction à la revue des études sur le sujet : problèmes 

méthodologiques et implications 

Ces dernières années, un nombre croissant d'auteurs s'est intéressé aux conséquences de 
la prématurité dans différents domaines de la cognition. Avant d'aborder quelques-uns des 
principaux résultats auxquels ils sont parvenus, nous souhaitons mentionner plusieurs 
problèmes méthodologiques inhérents aux études réalisées dans ce secteur de recherche. Ces 
problèmes concernent principalement : la constitution des échantillons d'étude, le choix des 
instruments d'évaluation, et la prise en compte des variables influant sur le développement 
des enfants anciens prématurés. 

3.1. Problèmes méthodologiques au niveau de la constitution des échantillons 

Plusieurs problèmes apparaissent tout d'abord, qui concernent la sélection des sujets et 
la constitution des échantillons d'étude. 

Le premier, d'ordre général, est relatif au caractère approximatif de la description des 
échantillons considérés dans les recherches sur le développeme~~t des enfants anciens 
prématurés. A ce propos, il importe de préciser l'étendue d'âges gestationnels ou de poids de 
naissance considérée, ainsi que l'année de naissance des enfants de la cohorte, et ce, du fait 
des évolutions concernant les modalités de prise en charge (voir notamment Larroque, 2004). 
Il existe également de nombreuses divergences entre auteurs en ce qui concerne les critères 
d'inclusion et d'exclusion établis (Abel Smith & Knight-Jones, 1990), entre autres, ce qui 
rend malaisée la comparaison entre études. 

Une autre source de difficultés dans ce domaine de recherche tient au caractère non 
homogène de cette population. 

3.1.1. Différentes catégories d'enfants souvent mélangées 

Les enfants nés prématurés représentent un groupe très hétérogène, notamment au 
regard des conditions de naissance. Celles-ci sont fonction de la sévérité de la prématurité 
(Chapieski & Evankovitch, 1997), les enfants nés aux termes les plus bas étant davantage 
susceptibles de souffrir de complications médicales (Sansavini, Rizzardi, Alessandroni & 
Giovanelli, 1996). 

Or, bien que les facteurs bio-médicaux sont associés à des risques variables de troubles 
ultérieurs, nombre d'études « traitent » les différentes catégories d'enfants nés avant terme de 
la même façon. Les comparaisons « intra-catégorie », dont celles effectuées entre les 
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différents groupes distingués selon l'âge gestationnel ou le poids de naissance, ou entre les 
enfants inborn et ceux outborn, ne concernent qu'une minorité d'études (Aylward, Pfeiffer, 
Wright & Verhulst, 1989). En outre, les enfants nés avec un poids approprié compte tenu de 
l'âge gestationnel et ceux ayant présenté un retard de croissance intra-utérin sont souvent 
confondus ou encore mal appariés (Robertson, Etches & Kyle, 1990), et ce, en dépit de la 
nécessité de considérer à la fois l'âge gestationnel et le poids de naissance des enfants pour 
une évaluation valide des conséquences de la prématurité. 

La majorité des études réalisées dans ce domaine manque ainsi de groupes appropriés 
de comparaison. Pour ce qui est plus préjudiciable encore, nombre d'études ne disposent pas 
de groupe contrôle d'enfants nés à terme (Pharoah & al., 1994). 

3.1.2. Le non-recours à groupe contrôle 

La constitution d'un groupe contrôle d'enfants nés à terme est indispensable pour 
plusieurs raisons. 

Elle est tout d'abord essentielle en tant que les normes des instruments d'évaluation 
peuvent devenir obsolètes (Kalmar, 1996 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1995), les scores 
augmentant régulièrement avec le temps ; ce phénomène est qualifié d'effet Flynn. De fait, 
une étude qui ne comparerait pas les performances des enfants nés prématurés à celles d'un 
groupe témoin et ne se baserait que sur les nomes d'un test pourrait avoir pour conséquence 
de sous-estimer, parfois dans une large mesure, les problèmes cognitifs des enfants anciens 
prématurés (Dammam, Walther, Allers, Schroder, Drescher, Lutz, Veelken & Schulte, 1996 ; 
Doyle & Casalaz, 2001 ; Wolke & al., 2004). 

L'utilisation d'un groupe contrôle est également nécessaire du fait des différences entre 
les échantillons d'enfants anciens prématurés et ceux ayant servi à la standardisation des 
instruments au regard des origines socio-économiques (Kalmar, 1996). En effet, ceux issus de 
familles de faible statut socio-économique sont sur-représentés au sein des échantillons 
d'enfants nés avant terme (Kopp, 1990 ; Sameroff, 1986). 

11 convient enfin de comparer le développement des enfants nés prématurément avec 
celui d'enfants témoins en raison des possibles divergences au niveau des modalités de 
développement - i.e., des « trajectoires développementales » - entre les deux groupes. Kalmar 
(1996) a ainsi mis en évidence une évolution différente des patterns de notes chez 55 enfants 
nés prématurés - indemnes de malformations congénitales, de déficits sensoriels ou de 
complications périnatales sévères - comparés à 100 enfants témoins nés à terme, évalués 
jusqu'à l'âge de 8 ans à l'aide de la version hongroise du test d'intelligence de Binet. 

En dépit de ces éIéments cependant, les recherches disposant d'un groupe témoin 
d'enfants nés à terme sont minoritaires. D'après la méta-analyse réalisée par Aylward et al. 
(1 989)' seules 3 1 % des études considérées effectuées dans les années quatre-vingt présentent 
un tel groupe contrôle. Si cette proportion est sans nul doute beaucoup plus importante à 
l'heure actuelle, la constitution d'un groupe contrôle s'impose dans toutes les recherches 
relatives au devenir des enfants nés prématurément. 



3.1.3. Echantillon en provenance d'un centre unique vs cohorte régionale 

Un autre problème méthodologique inhérent aux études sur les conséquences d'une 
naissance avant terme est que, pour la grande majorité d'entre elles, celles-ci se basent sur des 
échantillons d'enfants nés ou admis dans un seul service hospitalier (Aylward & al., 1989). 
Les résultats de ces études doivent être interprétés avec prudence, en raison de différences 
entre les centres au niveau des modalités d'admission (Pharoah & al., 1994) et des pratiques 
médicales courantes au sein des unités de soins intensifs (McCormick & Richardson, 2002). 
Les résultats peuvent également être biaisés du fait des variations observées au niveau des 
taux de survie et de la fréquence des complications néonatales connues pour influer sur le 
développement (Phibbs, Bronstein, Buxton & Phibbs, 1996). 

Les résultats obtenus à partir d'échantillons - souvent de petite taille - provenant d'un 
centre unique sont de fiabilité limitée ; ils ne permettent pas l'inférence de conclusions 
valables à propos de la population des enfants anciens prématurés. L'obtention de résultats 
valides concernant le devenir des enfants nés avant terme requiert la sélection de sujets nés 
dans un région géographique définie (Breslau, 1995 ; Larroque, 2004 ; Szatmari, Saigal, 
Rosenbaum, Campbell & King, 1990), échantillon qui comprendrait idéalement l'ensemble 
des survivants (Knoches & Doyle, 1993). Mais même dans ce cas, la généralisation des 
résultats obtenus aux autres régions reste difficile en raison des variations relevées au niveau 
de la mortalité et de la morbidité néonatale (Hack & al., 1994). 

3.1.4. Les enfants perdus de vue 

Le dernier problème que nous souhaitons aborder est celui des enfants perdus de vue, 
c'est-à-dire de l'abandon expérimental, ou dropout. 

Nombre d'études prospectives souffrent d'un taux excessivement élevé d'abandon 
(Hack, Flannery, Schluchter, Cartar, Borawski & Klein, 2002 ; Halsey, Collin & Anderson, 
1993)' avec pour conséquence d'invalider les résultats obtenus. Selon Aylward, Hatcher, 
Stripp, Gustafson et Leavitt (1985), le taux d'abandon est de 10% à 15% par an dans la 
plupart des études développementales. Or, un taux de suivi de 70% à 80% est considéré 
comme nécessaire pour une interprétation valide des résultats, 90% étant considéré comme le 
taux minimal optimal (Vohr & Msall, 1997). Des taux de poursuite plus faibles entraînent des 
risques de biais, en raison de la non-équivalence entre les enfants perdus de vue et les autres. 
Les enfants perdus de vue appartiennent plus souvent à des familles issues de minorités 
ethniques (Aylward & al., 1985) ou de bas niveau socio-économique (Hack & Fanaroff, 
1999 ; Hille & al., 1994 ; Mc Cormick, Workrnan-Daniels & Brooks-Gunn, 1996)' et leurs 
mères ont généralement un niveau d'études moins élevé (Hack & al., 2002 ; Taylor, Klein, 
Minich & Hack, 2000) ; ils souffrent aussi plus fréquemment de troubles variés (Hille & al., 
1994). En conséquence, les études caractérisées par un taux élevé d'abandon tendent souvent 
à sous-estimer la sévérité ou la fréquence des problèmes associés à une naissance prématurée 
(Huddy, Johnson & Hope, 2001 ; Larroque, 2004). 

Par ailleurs et bien que le taux d'abandon soit indiqué dans la plupart des études dans ce 
domaine, il reste souvent difficile de déterminer la taille de l'échantillon final (Aylward & al., 
1989). 



Le phénomène d'abandon constitue une source majeure de biais inhérente à celles 
prospectives des études sur le devenir des enfants nés prématurés, en affectant la 
représentativité des échantillons finaux. Les études rétrospectives souffrent aussi de 
problèmes méthodologiques qui peuvent entraîner une sous-estimation de l'impact de la 
prématurité (Lagerstrom, Bremme, Eneroth & Janson, 1994 ; Sameroff, 1986). 

D'autres problèmes méthodologiques apparaissent encore, qui sont relatifs à 
l'évaluation proprement dite des conséquences d'une naissance prématurée (Aylward & 
Pfeiffer, 1989 ; Escobar & al., 199 1). 

3.2. Problèmes méthodologiques au niveau de l'évaluation des performances 

Ces problèmes sont relatifs aux divergences entre auteurs au niveau des définitions et 
des catégorisations des troubles observés, et à la variabilité des outils utilisés pour les 
appréhender. Ils tiennent également au caractère insuffisant de la durée des suivis effectués. 

3.2.1. Divergences au niveau des définitions et des catégorisations des séquelles de la 

prématurité 

Un premier point d'achoppement concernant l'évaluation du développement des enfants 
nés avant terme est, comme cela a déjà été mentionné, la variabilité observée au niveau des 
critères utilisés pour définir les séquelles associées à une naissance prématurée (Lorenz & al., 
1998). et finalement le manque de consensus concernant le degré de gravité de ces troubles 
(Escobar & al., 1991). Ces désaccords sont d'autant plus préjudiciables que les séquelles de la 
prématurité sont au centre de débats éthiques. 

Même grossier, un consensus doit donc être établi à propos des définitions - et des 
critères considérés pour les diagnostiquer - des conséquences possibles d'une naissance avant 
terme, et ce, afin que des comparaisons puissent être effectuées entre études. 

3.2.2. Variabilité des instruments d'évaluation 

Un second problème, qui concerne en particulier les études relatives au fonctionnement 
cognitif des enfants anciens prématurés, est relatif au choix des instruments d'évaluation. 

L'évaluation globale des performances à l'aide de batteries d'intelligence se révèle 
largement insuffisante (Kanazawa, Shimizu, Karnada, Tanabe & Itoigawa, 1997 ; Vohr & 
Garcia Coll, 1985). En effet, la grande majorité des enfants nés avant terme obtient des scores 
de QI dans la moyenne, et ce, quelle que soit la sévérité de la prématurité (Ornstein & al., 
1991). Pour autant, il semble bien que ces enfants présentent plus fréquemment que les 
témoins des troubles mineurs, source de difficultés d'apprentissage (Dalla Piazza, 1997). En 

27 



outre, si des scores très élevés ou à l'inverse très faibles obtenus avant l'entrée à l'école aux 
échelles globales d'intelligence autorisent une relativement bonne prédiction des 
performances à l'âge scolaire, les scores dans la moyenne ne permettent pas de préjuger de la 
réussite ultérieure (Evans, 1990 ; O'Callaghan, Burns, Gray, Harvey, Mohay, Rogers & 
Tudehope, 1996 ; Siegel, 1989). Enfin, les moyennes de groupe obtenues par le biais de ces 
instruments ne permettent pas d'avoir une idée juste de la nature des difficultés rencontrées 
individuellement par certains enfants anciens prématurés sur le plan cognitif (Whitfield, 
Eckstein Grunau & Holsti, 1997). L'utilisation de batteries d'intelligence doit donc être 
dépassée au profit de l'évaluation d'aspects plus spécifiques du développement (Kaplan & 
Mayes, 1997). 

Néanmoins, un problème se pose alors, qui tient à la diversité des instruments employés 
dans ce cadre (Breslau, 1995). Celle-ci rend extrêmement difficile les comparaisons entre 
études. 

3 -2.3. Durée des suivis insuffisante 

Seuls les plus sévères des troubles associés à une naissance avant terme sont (( visibles » 
précocement, et généralement diagnostiqués au cours de la première année de vie (Astbury & 
al., 1987). A l'inverse, les séquelles « mineures )) de la prématurité apparaissent plus 
tardivement, souvent pas avant l'entré à l'école (Hughes & al., 1999 ; Nishida, 1993). Elles se 
font plus prégnantes dans les années qui suivent, lorsque les demandes augmentent (Grunau, 
Whitfield & Davis, 2002). Ainsi, les résultats de plusieurs études suggèrent que certains des 
enfants anciens prématurés réussissent à palier à leurs déficits cognitifs au cours des 
premières années. En revanche, les mécanismes compensatoires mis en place ne suffiraient 
plus face aux exigences accrues liées à l'avancement dans la scolarité (Hunt, Cooper & 
Tooley, 1988 ; Kaplan & Mayes, 1997). 

Au regard de ces éléments, la durée du suivi apparaît largement insuffisante dans la 
majorité des études relatives aux conséquences d'une naissance avant terme. Elle est souvent 
de cinq ans ou moins, parfois de deux ans seulement (voir notamment Aylward & al., 1989). 
De fait, plusieurs auteurs soulignent la nécessité de suivre le développement des enfants nés 
prématurément au moins jusqu'à l'âge scolaire (Grunau & al., 2002 ; Hughes & al., 1999 ; 
Larroque, 2004) et dans les années qui suivent (Kaplan & Mayes, 1997). Cela est d'autant 
plus important que les difficultés d'apprentissage susceptibles d'apparaître au cours de la 
scolarité peuvent être la cause d'autres problèmes psychiatriques, tels que les désordres de la 
conduite ou les troubles émotionnels (Szatmari & al., 1990). L'âge de 8 ans semble 
relativement approprié pour évaluer les enfants anciens prématurés et identifier ceux 
requérant des mesures de prise en charge éducative (Rickards, Ryan & Kitchen, 1988). 
Toutefois, un suivi à plus long terme est impératif pour pouvoir juger du caractère persistant 
ou non des problèmes observés chez un certain nombre de ces enfants (voir notamment Hunt 
& al., 1988). II s'impose jusqu'à l'adolescence, voire jusqu'à l'âge adulte (McCormick & 
Richardson, 2002). 

Par ailleurs, l'étude approfondie des trajectoires développementales requiert que ces 
suivis se basent sur des évaluations répétées (Kalmar, 1996 ; Vohr & Garcia Coll, 1985), 
effectuées année après année (Mellier, Fernandez-Berani & Fessard, 1999). 



Enfin et de manière générale, toute recherche menée dans une perspective 
développementale visant à étudier l'influence de variables données doit nécessairement 
considérer plusieurs facteurs simultanément (Lee & Barratt, 1993). La prise en compte de ces 
variables dites « parasites », relatives à l'enfant ou à son environnement, constitue une source 
majeure de difficultés dans les études relatives au devenir des enfants nés prématurés 
(Szatmari & al., 1990). 

3.3. Problèmes relatifs à la prise en compte des variables influant sur le 

développement des enfants anciens prématurés 

Les naissances prématurées etlou avec un faible poids constituent une catégorie 
diagnostique large, englobant des conditions pathogéniques variées et entraînant des risques 
de troubles du développement plus ou moins importants (Gorman & Pollitt, 1992). Les 
risques de séquelles sont en partie fonction des conditions physiques du nouveau-né, 
notamment de l'âge gestationnel et du poids de naissance. Ils dépendent également de la 
présence de pathologies respiratoires, métaboliques et sanguines, et de nombreuses autres 
variables pré- et périnatales. D'autres facteurs, dont il est impossible de dresser une liste 
exhaustive, vont venir influer sur le développement de ces enfants : les modalités de prise en 
charge de l'enfant, ses premières expériences et premières interactions avec ceux qui 
l'entourent, entre autres, puis de multiples variables relatives notamment à son environnement 
distal et proximal. 

Si nous évoquerons leurs effets à plusieurs reprises dans les paragraphes suivants, nous 
aborderons les principales variables influant sur le développement des enfants anciens 
prématurés à la fin de ce chapitre. En effet, ces variables portent sur des données qui seront 
détaillées plus après. Comme nous le verrons, l'influence de ces divers facteurs varie avec 
l'âge de l'enfant et le domaine de la cognition considéré. En outre, ces variables interagissent 
de façon extrêmement complexe (Goldson, 1996). 

Un certain nombre de limitations méthodologiques qui se rapportent aux échantillons 
d'étude, aux instruments d'évaluation, et tiennent également à l'existence de variables 
parasites viennent d'être évoquées. Elles rendent difficile l'élaboration de conclusions solides 
à partir des résultats des recherches réalisées dans le domaine (Fawer & al., 1995 ; Hack & 
Fanaroff, 1999 ; Lorenz & al., 1998 ; McCorrnick & al., 1996 ; Szatmari & al., 1990). Ainsi, 
nombre d'auteurs soulignent le manque de consensus relatif aux conséquences à long terme 
d'une naissance prématurée (Aylward & al., 1989 ; Lee & Barratt, 1993). En raison du 
caractère très hétérogène de la population des enfants anciens prématurés, ces discordances 
semblent toutefois inévitables (Vohr & Msall, 1997). De fait, toute généralisation quant aux 
risques associés à une naissance avant terme doit être considérée comme sujette à caution 
(Kalmar, 1996). 

II importe alors d'améliorer, tant que faire se peut, les démarches méthodologiques. Les 
études sur les conséquences d'une naissance avant terme au niveau cognitif doivent 
considérer les différentes catégories d'enfants établies selon l'âge gestationnel, comparer leurs 
performances à celles d'un groupe contrôle d'enfants nés à terme, et tenir compte des 
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variables dont il est généralement admis qu'elles influent sur le développement des enfants 
anciens prématurés. Les suivis doivent être réalisés au moins jusqu'à l'âge scolaire, 
idéalement jusqu'à l'adolescence voire jusqu'à l'âge adulte. Enfin, il importe de dépasser 
l'évaluation globale des performances pour s'intéresser à des domaines plus spécifiques de la 
cognition. 

Suite à la présentation, que nous estimions essentielle, de ces quelques éléments d'ordre 
méthodologique et de leurs implications, nous nous consacrons à une revue des études 
relatives aux séquelles légères de la prématurité. Nous détaillons ainsi les principaux résultats 
auxquels ont abouti des auteurs qui se sont intéressés à des aspects du fonctionnement cognitif 
etlou comportemental d'enfants anciens prématurés, en comparant leurs performances à celles 
d'enfants témoins nés à terme. 

4. Conséquences d'une naissance prématurée au niveau cognitif, à 

l'âge scolaire, chez les enfants indemnes de troubles neuro-sensoriels 

Notre intérêt porte principalement sur les conséquences, chez les enfants d'âge scolaire 
indemnes de troubles neurologiques ou sensoriels, d'une naissance avant terme au niveau 
cognitif. Nous abordons également certaines des répercussions de la prématurité dans la 
sphère comportementale, en tant que celles-ci peuvent avoir une influence sur le 
fonctionnement cognitif des enfants. Si nous nous intéressons surtout aux enfants d'âge 
scolaire, nous évoquons également quelques aspects du développement d'anciens prématurés 
à l'âge préscolaire (i.e., pour nous, avant l'entrée à l'école primaire) ou à l'adolescence. 

Nous détaillons tout d'abord les conséquences d'une naissance prématurée au niveau du 
fonctionnement cognitif global appréhendé au travers des performances des enfants aux 
échelles des batteries d'intelligence, puis ses répercussions dans les domaines non-verbal et 
verbal, ainsi que dans la sphère comportementale. Nous terminons cette revue en abordant le 
fonctionnement exécutif des enfants nés prématurés vs à terme. 

Nous rappelons qu'à chaque fois que nous évoquons les « enfants anciens prématurés )), 
ceux-ci sont toujours appréhendés en tant que groupe. Cela signifie que les conclusions des 
études rapportées n'expriment que des tendances, et ne laissent en rien présager de la qualité 
du développement pour un enfant considéré dans son individualité. 

Sur la base des scores des enfants à des tests plus ou moins généraux, nous parlons 
également de « déficits », de « troubles » affectant tel ou tel domaine de la cognition ; le 
terme est peut-être mal choisi, les résultats évoqués sont essentiellement le reflet de manières 
différentes de fonctionner. Pour ce qui peut paraître trivial enfin, nous ajoutons que la qualité 
du développement d'un enfant ne se réduira jamais à ses performances cognitives. 



4.1. Conséquences d'une naissance prématurée au niveau du fonctionnement 

cognitif global 

Selon Aylward et al. (1989), les instruments d'évaluation les plus utilisés dans les 
années quatre-vingt pour évaluer le fonctionnement cognitif global des enfants anciens 
prématurés étaient : les échelles de Bayley, celles de ~echsler",  le test de Stanford-Binet et 
le test de ~ese l l ' l .  Sur la base des résultats des enfants à ces instruments, il apparaît que ceux 
nés prématurément obtiennent des scores situés dans la moyenne, mais qui sont inférieurs à 
ceux des enfants témoins. 

4.1 .l .  Principaux résultats 

Quelques études font état de scores légèrement sous la moyenne chez les enfants nés 
grands ou très grands prématurés aux tests d'intelligence les plus utilisés (Abel Smith & 
Knight-Jones, 1990 ; Hack & al., 1994 ; Saigal & al., 1992 ; Teplin & al., 1991 ; Weisglas- 
Kuperus, Baerts, Smrkovsky & Sauer, 1993). Néanmoins, les performances des enfants nés 
avant terme - indemnes de troubles neurologiques - s'inscrivent généralement dans la 
normale (McDonald, Sigman & Ungerer, 1989 ; Zuazo & al., 1999), et ce, quel que soit le 
degré de sévérité de la prématurité (Aylward & al., 1989 ; voir aussi Bloch Petersen, Greisen, 
Kovacs, Munck & Friis-Hansen, 1990). Elles sont cependant plus faibles que celles des 
témoins nés à terme (Cooke & Foulder-Hughes, 2003 ; Jongmans & al., 1997 ; Kalmar, 1996 ; 
Krageloh-Mann & al., 1999 ; Sansavini & al., 1996 ; Taylor & al., 2000). Cet écart entre 
anciens prématurés et témoins a été retrouvé pour les différentes catégories d'enfants nés 
prématurément (Aylward & al., 1989), y compris pour ceux nés avec un faible poids (Bloch 
Petersen & al, 1990 ; Lagerstrom & al., 1994). Ainsi, les déficits cognitifs ne se retrouvent 
pas seulement chez les enfants nés aux termes les plus extrêmes. La différence entre les scores 
moyens obtenus par les enfants nés prématurément et ceux des témoins nés à terme aux tests 
d'intelligence est de l'ordre de 0,5 (Aylward & al., 1989) à 1 écart-type (Blackman, Lindgren, 
Hein & Harper, 1987 ; Hunt & al., 1988 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1999), soit de 7 à 15 
points de QI (Wolke, 1998), dépendant de la sévérité de la prématurité. Selon la méta-analyse 
récente de Bhutta, Cleves, Casey, Cradock et ~ n a n d l ~  (2002), cette différence serait de 10,9 
points de QI. En outre, cet écart concerne différents niveaux de classe socialeI3 (Lloyd, 
Wheldall & Perks, 1988). 

10 Les échelles de Wechsler sont fréquemment employées dans les études portant sur le fonctionnement cognitif 
des enfants anciens prématurés à l'âge scolaire. Ces dernières années cependant, quelques auteurs ont choisi la 
batterie K-ABC (Allin, Matsumoto, Santhouse, Nosarti, Alasasy, Stewart, Rifkin & Murray, 2001 ; Taylor & al., 
2000 ; Wolke & al., 2004) ; celle-ci nous semble particulièrement intéressante. 
" La plupart de ces tests s'adresse à des enfants d'âge préscolaire. Cela montre bien que, dans la majorité des 
études relatives au devenir des enfans nés prématurément, la durée du suivi est insuffisante. 
l 2  Cette méta-analyse a porté sur 15 études qui se sont intéressées au fonctionnement cognitif des enfants anciens 
prématurés, et 16 études relatives aux problèmes de comportement associés à une naissance avant terme. Toutes 
ces études, cas-témoins, ont été sélectionnées sur la base de leurs caractéristiques méthodologiques. 
13 Cette différence entre anciens prématurés et témoins a en effet été observée pour chacun des trois niveaux de 
classe sociale considérés dans l'étude de Lloyd et al. (1988). Par ailleurs, la différence au niveau des scores de 
QI (environ 6,5 points) observée entre des enfants nés avec un poids très faible et des témoins nés à terme issus 
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Cette différence entre les enfants anciens prématurés et ceux nés à terme a été observée 
à divers moments du développement (Doyle & Casalaz, 2001) : avant l'entrée à l'école 
primaire (Bloch Petersen & al., 1990 ; Sansavini & al., 1996 ; Stjemqvist & Svenningsen, 
1995 ; Zuazo & al., 1999), à l'âge scolaire (Hack, Breslau, Aram, Weissman, Klein & 
Borawski-Clark, 1992 ; Marlow, Roberts & Cooke, 1993 ; Michelsson, Lindahl, Parre & 
Helenius, 1984 ; Saigal & al., 1991 ; Teplin & al., 1991 ; Whitfield & al., 1997), à 
l'adolescence (Saigal & al., 2000) et au début de l'âge adulte (Ericson & Kallén, 1998 ; Hack 
& al., 2002 ; Lagerstrom & al., 1994). Cet écart, qui n'est pas toujours observé au cours des 
premières années de vie (voir notamment Halsey & al., 1993 ; Klein & al., 1985), apparaîtrait 
généralement vers I'âge de 6 ans (Kalmar, 1996). 

Les anciens prématurés sont également plus nombreux que les témoins à présenter des 
scores faibles de QI (Hunt & al., 1988 ; Lloyd & al., 1988 ; Taylor & al., 2000), situés à un 
écart-type (Breslau, 1995 ; Honvood, Mogridge & Darlow, 1998), ou à deux écart-types sous 
la moyenneI4 (Doyle & Casalaz, 2001 ; Hack & al., 1994 ; Hack & al., 2002 ; Kanazawa & 
al., 1997 ; Saigal & al., 1992 ; Saigal & al., 2000 ; Wallace, Rose, McCarton, Kurtzberg & 
Vaughan, 1995 ; Wolke, 1998 ; Wolke & al., 2004). De tels scores sont le signe d'un trouble 
cognitif modéré à sévère. Les enfants nés avant terme sont enfin moins nombreux à présenter 
des scores élevés, situés à plus d'un écart-type de la moyenne (Abel Smith & Knight-Jones, 
1990 ; Saigal & al., 1991). 

Il apparaît ainsi, de manière relativement consensuelle, que les enfants anciens 
prématurés réalisent de plus faibles performances que les témoins lors des évaluations 
globales de l'intelligence. Pour autant, certains points font l'objet de désaccords entre auteurs. 

4.1.2. Points de désaccords 

Pour certains auteurs, le « déséquilibre » entre les enfants anciens prématurés et les 
témoins nés à terme concernerait essentiellement le domaine non-verbal (Alin Akerrnan, 
1995 ; Klein & al., 1985 ; McDonald & al., 1989 ; Nickel, Bennett & Lamson, 1982 ; 
Sommerfelt & al., 1993), c'est-à-dire les habiletés perceptives et motrices (Blackman & al., 
1987 ; Bloch Petersen & al, 1990 ; Halsey & al., 1993 ; Luoma, Herrgard & Martikainen, 
1998). En revanche, d'autres montrent qu'une naissance avant terme a un effet au niveau des 
principales fonctions cognitives (Hack & al., 1992 ; Kitchen, Campbell, Carse, Charlton, 
Doyle, Drew, Ford, Gore, Kelly McDougall, Rickards, Watkins & Yu, 1991 ; Saigal & al., 
1991 ; Sizun & al., 1998). Les résultats rapportés dans la suite de ce travail appuient cette 
dernière proposition. 

de familles de même niveau socio-économique est du même ordre que celle relevée entre des enfants de même 
poids de naissance issus de classes sociales différentes. 
l 4  Ainsi et comparés aux témoins nés à terme, environ deux fois plus d'enfants nés avec un faible poids ont des 
scores de QI à un écart-type sous la moyenne, et ce, après contrôle des indicateurs de classe sociale (Breslau, 
1995 ; Hack & al., 1992). Par ailleurs, 8% a 25% des enfants nés avec un poids très faible ont des scores situés a 
deux écart-types sous la moyenne, contre 2% dans la population normale (Wolke, 1998 ; voir aussi Doyle & 
Casalaz, 2001 : Hack & al.. 1994 ; Saigal & al., 2000). 
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Un autre point de désaccord concerne l'effet différentiel de la sévérité de la prématurité 
sur les scores aux tests habituellement employés. Certaines études n'ont pas mis en évidence 
de différence au niveau des scores d'intelligence entre les catégories classiquement 
considérées d'enfants nés avant terme (Aylward & al., 1989), ou encore de relation entre l'âge 
gestationnel (Lagerstrom & al., 1994) ou le poids de naissance (Kitchen & al., 1987) et les 
scores de QI. Ainsi et pour ce qui concerne les premières recherches évoquées, Mellier et al. 
(1999) ne montrent pas de différence entre les enfants nés au plus à 30 SA et ceux nés après 
30 SA et avant 33 SA au niveau des scores obtenus au PM47 de Raven. C'est aussi le cas de 
Saigal et al. (1991) et de Kitchen et al. (1991), qui ne font pas état de plus faibles scores au 
WISC-R chez des enfants nés avec un poids de 800 grammes ou moins que chez ceux nés 
avec un poids compris entre 801 et 1000 grammes, à l'âge de 8 ans. A l'inverse, d'autres 
études font apparaître des différences quant au niveau de performances entre les catégories 
d'enfants nés avant terme (Breslau, 1995 ; Halsey & al., 1993 ; Horwood & al., 1998 ; 
Sansavini & al., 1996). Ainsi, Hack et al. (1994) ont mis en évidence des déficits cognitifs 
plus importants chez des enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes comparés à des 
enfants nés avec un poids compris entre 750 et 1499 grammes, à l'âge de 7 ans. Des 
adolescents nés avec un poids inférieur à 750 grammes ont aussi des performances plus 
faibles comparés à ceux nés avec un poids compris entre 750 et 1000 grammes (Saigal & al., 
2000). Halsey et al. (1993) soulignent à ce propos que les enfants nés avec un poids 
extrêmement faible, en tant que groupe, diffèrent des autres catégories d'enfants nés 
prématurés. De la même manière, certains auteurs font état d'une relation linéaire entre le 
poids de naissance etlou l'âge gestationnel et le QI, ce dernier étant d'autant moins élevé que 
le poids de naissance ou l'âge gestationnel est faible (Bhutta & al., 2002 ; Lagercrantz, 1997). 

Les plus faibles scores obtenus par les anciens prématurés aux échelles des batteries 
d'intelligence peuvent s'expliquer par la présence, chez certains de ces enfants, de troubles 
affectant différents domaines de la cognition. Ceux-ci concernent plusieurs habiletés non- 
verbales et verbales, ainsi que les capacités attentionnelles et mnésiques, entre autres. 

4.2. Conséquences d'une naissance prématurée dans le domaine non-verbal 

La prématurité peut avoir des conséquences néfastes dans le domaine non-verbal. 
Celles-ci concernent plus précisément la motricité - fine et grossière - et le contrôle moteur, le 
traitement visuo-spatial, et l'intégration visuo-motrice. 

4.2.1. Conséquences au niveau moteur 

Une naissance avant terme peut être à l'origine de troubles moteurs. Des déficits au 
niveau de la motricité fine (Hack & al., 1992 ; Yliherva, Olsen, Maki-Torkko, Koiranen & 
Jarvelin, 2001) et grossière (Jongmans & al., 1997 ; Michelsson & al., 1984 ; Saigal & al., 
1991) ont été observés chez des enfants anciens prématurés. Ces déficits sont source de gênes 
dans les jeux de construction, dans les activités de dessin, de coloriage ou de découpage. Ils 
ont également pour conséquences des problèmes d'équilibre, une moindre aisance dans les 
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jeux de balle et un apprentissage plus long d'activités motrices telles que la bicyclette. Par 
ailleurs, d'autres problèmes affectant le contrôle moteur et la coordination motrice ont été 
relevés chez des enfants nés avant terme (Allin & al., 2001 ; Bloch Petersen & al., 1990). 
Ceux-ci sont à l'origine de maladresses lors de l'habillage, de l'alimentation, et dans d'autres 
activités de la vie quotidienne. 

Ces difficultés ont pu être objectivées sur la base des performances des enfants à des 
épreuves quantitatives telles que l'échelle Motrice de la McCarthy, le test moteur Bruininks- 
Oseretsky, le TOMI (Stott-Moyes-Henderson Test Of Motor Impairment, Stott, Moyes & 
Henderson, 1984, cités par Hutton, Pharoah, Cooke & Stevenson, 1997), ou encore le 
Movement ABC (Movenzent Assessrnent Battery for Children, Henderson & Sugden, 1992). 
Elles ont par ailleurs été mises en évidence par le biais d'évaluations qualitatives du 
développement moteur (Bloch Petersen & al., 1990), ou encore ont été rapportées par les 
parents ou les enseignants (Yliherva & al., 2001). 

Ces troubles observés au niveau moteur concernent surtout les enfants nés grands 
prématurés (Cooke & Foulder-Hughes, 2003) ou très grands prématurés (Allin & al., 2001), et 
ceux nés avec un poids très faible (Forrest, 1993 ; Hack & al., 1992 ; Sommerfelt & al., 1993) 
ou extrêmement faible (Halsey & al., 1993 ; Whitfield & al., 1997). Hutton et al. (1997) ont 
montré que 40% d'une cohorte régionale de 158 enfants nés grands prématurés ont des scores 
égaux ou supérieurs à 4 au TOMI, à l'âge de 8 ans. Ceux-ci sont le signe de troubles moteurs 
modérés ou plus sévères. Des taux équivalents ont été observés dans une cohorte régionale 
d'enfants nés avec un poids extrêmement faible évalués à 8 ans : 34% ont des scores 
inférieurs à la normale au test Bruininks-Oseretsky, et 20% ont des scores inférieurs à deux 
écart-types sous la moyenne (Saigal & al., 1991). Enfin, 30% d'une cohorte de 280 enfants 
anciens grands prématurés - contre moins de 7% du groupe contrôle de 210 enfants nés à 
terme - ont, à l'âge de 7 ans, des scores égaux ou inférieurs au cinquième centile au Movernent 
ABC ; ils sont considérés comme présentant un trouble développemental de la coordination 
(Cooke & Foulder-Hughes, 2003). 

Il existe davantage de désaccords concernant le développement moteur des enfants nés 
prématurés légers ou avec un faible poids. Certains auteurs ont fait état de difficultés au 
niveau de l'intégration et de la coordination motrice chez des enfants nés avec un faible poids 
(Bloch Petersen & al., 1990). A l'inverse, d'autres ont montré que ceux-ci ont un 
fonctionnement normal sur le plan moteur (Crowe, Deitz, Bennett & Tekolste, 1988). En tout 
état de cause, plusieurs auteurs ont montré que les difficultés motrices sont d'autant plus 
importantes que la prématurité est sévère (Hack & al., 1994 ; Jongmans & al., 1997 ; voir 
aussi Hutton & al., 1997 ; Sansavini & al., 1996). 

Plusieurs variables, surtout d'ordre bio-médical, influent sur le développement moteur 
des enfants anciens prématurés. 

Le caractère hypotrophe à la naissance augmente le risque pour un enfant de présenter 
des troubles de la motricité (Hutton & al., 1997), en particulier au niveau de la motricité 
grossière (Kok & al., 1998). Selon Sansavini et al. (1 996), le faible poids à la naissance et le 
fait pour un enfant d'avoir présenté un retard de croissance intra-utérin constituent d'ailleurs 
les facteurs les plus fortement associés au développement moteur au cours des deux premières 
années de vie. 11 semble aussi que les troubles moteurs évoqués se retrouvent plus 



fréquemment chez les enfants de sexe masculin (Bloch Petersen & al., 1990 ; Yliherva & al., 
2001). Toutefois, Cooke et Foulder-Hughes (2003) ne font pas état de différence entre les 
sexes au niveau de la fréquence d'enfants présentant un trouble développemental de la 
coordination à l'âge de 7 ans, et ce, chez les enfants anciens grands prématurés comme chez 
les témoins nés à terme. 

Si l'influence de variables bio-médicales relatives à l'enfant sur le développement 
moteur semble démontrée, le rôle des facteurs socio-environnementaux à ce niveau est moins 
clair. Marlow et al. (1989) ont montré que les scores d'enfants nés avec un poids inférieur à 
1251 grammes aux épreuves motrices sont corrélés non seulement avec plusieurs variables 
périnatales, mais aussi avec celles environnementales, à l'âge de 6 ans. En revanche, d'autres 
auteurs n'ont pas mis en évidence d'influence des variables sociales sur les scores au TOM1 
(Hutton & al., 1997). 

Cherchant à expliquer les difficultés motrices observées chez un certain nombre 
d'enfants nés prématurément, Mellier et al. (1999) mentionnent l'existence chez ces enfants 
de perturbations au niveau des praxies. Celles-ci correspondent aux inscriptions cérébrales des 
gestes (Mazeau, 1997), et en permettent la réalisation fluide et efficace. De fait, une naissance 
avant terme peut être à l'origine de maladresse motrice (Marlow & al., 1989 ; Valvano & 
DeGangi, 1986), ou de dyspraxiesl' (Picard, 2000). Hunt et al. (1988) ont ainsi montré que 
12% d'une cohorte d'enfants nés avec un très faible poids présentent un écart d'au moins 15 
points entre les deux échelles du WISC-R en défaveur de l'échelle de Performance, à 8 ans 
puis à 11 ans. Une telle dissociation constitue l'un des pivots du diagnostic de dyspraxie chez 
l'enfant (Guillot, 2000). 

Les dyspraxies peuvent être définies comme (( un trouble de la réalisation du geste, 
secondaire à l'impossibilité (ou à l'anomalie) de programmer automatiquement et d'intégrer 
au niveau cérébral les divers constituants sensori-moteurs et spatio-temporels du geste 
volontaire )) (Mazeau, 1995, p.67). Si ce terme renvoie à un ensemble de difficultés non dues 
à un état médical général (IMC, hémiplégie, dystrophie musculaire) (Corraze, 1999), les 
dyspraxies sont extrêmement fréquentes chez les enfants atteints de lésions cérébrales 
précoces (Mazeau, 1997). Elles sont relativement courantes chez les enfants anciens 
prématurés porteurs de leucomalacie périventriculaire (Mazeau, 1999). 

Les dyspraxies perturbent grandement la réalisation de certains gestes de la vie 
quotidienne. Elles ont également des conséquences néfastes au niveau scolaire. Elles sont en 
particulier susceptibles d'induire, du fait d'une mauvaise préhension du crayon, des troubles 
au niveau du graphisme qualifiés de dysgraphies (Mazeau, 1997). Les dyspraxies pourraient 
donc rendre compte des difficultés au niveau de l'écriture assez fréquemment mentionnées 
dans la littérature relative au devenir des enfants nés prématurés (voir notamment Whitfield & 
al., 1997). De la même manière, elles pourraient expliquer en partie la moindre aisance des 
enfants nés avant terme en éducation physique (Huddy & al., 2001). 

15 Du fait du caractère varié de ces troubles, on utilise préférentiellement le pluriel. Les dyspraxies ont été 
incluses en 1994 dans la classification du DSM 4, parmi les désordres de coordination motrice développementale 
(Picard, 2000). 
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Selon la CIM-IO, « il est habituel que la maladresse motrice soit associée à un certain 
degré d'atteinte des fonctions visuo-spatiales cognitivesI6 » (Corraze, 1999, p.95). Certains 
auteurs, parfois sur la base de seules corrélations, considèrent d'ailleurs les troubles visuo- 
spatiaux comme responsables des troubles des mouvements intentionnels. 

4.2.2. Conséquences au niveau du traitement visuo-spatial 

Une naissance avant terme peut également entraîner des difficultés spécifiques au 
niveau du traitement visuo-spatial, à l'âge préscolaire (Klein & al., 1985 ; Luoma & al., 1998) 
et scolaire (Klein, Hack & Breslau, 1989). Ces déficits ont été mis en évidence par le biais 
d'épreuves basées sur des informations visuelles et spatiales, n'impliquant pas d'activité 
motrice. 

Les enfants anciens prématurés ont une moins bonne appréciation des relations entre les 
objets dans l'espace ; ils ont aussi des difficultés à interpréter les diagonales et les obliques, à 
l'origine de problèmes d'orientation spatiale. Ils peuvent par ailleurs avoir plus de mal à 
évaluer la vitesse relative d'une balle dans l'espace, à percevoir sa trajectoire et sa localisation 
(Lussier & Flessas, 2001). De fait, les enfants anciens prématurés se montrent souvent peu 
efficients dans les épreuves mettant en jeu des relations spatiales (Klein & al., 1985 ; Luoma 
& al., 1998 ; Mellier & al., 1999). Ils éprouvent aussi certaines gênes lors de la localisation de 
cibles dans les tâches de recherche visuelle ; celles-ci pourraient être le signe de problèmes 
d'attention visuo-spatiale (Foreman, Fielder, Minshell & Sergienko, 1997). 

Ce déficit de structuration spatiale peut, comme les problèmes moteurs déjà évoqués 
auxquels il est d'ailleurs souvent associé (Guillet, 2000), induire nombre de difficultés à 
l'école. Les problèmes d'organisation dans l'espace peuvent gêner la lecture, en rendant plus 
ardu le décodage des lettres, ainsi que l'écriture. Ils ont aussi des conséquences néfastes lors 
des activités de dénombrement (Arp & Fagard, 2001 ; Whitfield & al., 1997), de calcul et de 
géométrie, entre autres. Ces troubles pourraient alors rendre compte des plus faibles 
performances des enfants nés avant terme en mathématiques (Huddy & al., 2001 ; Issacs & 
al., 2000 ; Marlow & al., 1993 ; Saigal & al., 2000). Ils sont encore susceptibles d'expliquer 
les plus grandes difficultés des enfants anciens prématurés pour tenir leurs cahiers 
proprement. 

Ces difficultés relevées dans le domaine visuo-spatial peuvent s'expliquer, en partie au 
moins, par des troubles oculomoteurs (Mellier & al., 1999 : Whitaker, Van Rossem, Feldman, 
Schonfeld, Pinto-Martin, Torre, Shaffer & Paneth, 1997). Ceux-ci, relativement fréquents 
chez 17ancien prématuré'7 (Mazeau, 1997), se traduisent par une difficulté à gérer les 
mouvements des globes oculaires et notamment les saccades. Ils occasionnent des gênes 
lorsqu'il s'agit de fixer ou de poursuivre une cible visuelle, ainsi que lors des activités 

l 6  En d'autres termes, l'association de troubles visuo-spatiaux et d'une dyspraxie est fiéyuente ; on parle alors de 
dyspraxie - constructive - visuo-spatiale (Mazeau, 2003). 
" Pour Foreman (1991) cependant, les conséquences d'une naissance prématurée sans complication médicale au 
plan oculomoteur sont minimes. Les anciens prématurés « normaux » n'auraient pas non plus de problème au 
niveau de la perception visuelle en tant que telle (Foreman & al., 1997). 
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d'exploration et de balayage  visuel^'^. Ces troubles oculomoteurs ont alors pour conséquence 
de rendre plus difficiles la sélection et la saisie de l'information visuelle, dont dépend la 
construction des notions et des représentations spatiales. 

Par ailleurs, les troubles visuo-spatiaux plus fréquemment observés chez les enfants 
anciens prématurés d'âge scolaire comparés aux témoins (Hack & al., 1992 ; Jongmans, 
Mercuri, Henderson, de Vries, Sonksen & Dubowitz, 1996 ; Lowe & Papile, 1990) peuvent 
avoir pour origine un dysfonctionnement cérébral affectant le traitement de l'information 
visuelle, en l'occurrence des lésions post-chiasmatiques (Keith & Kitchen, 1983 ; McGinnity 
& Bryars, 1992, cités par Jongmans & al., 1996). La vulnérabilité du système visuel au sein 
de cette population pourrait encore s'expliquer par des anomalies affectant la différentiation 
dendritique du cortex visuel, dont la phase maximale a lieu au cours du troisième trimestre de 
la grossesse (Purpura, 1975, cité par Bloch Petersen & al., 1990). Enfin, le caractère 
inhabituel des premières expériences visuelles des enfants nés prématurément pourrait 
également rendre compte d'une partie des troubles qui viennent d'être évoqués (Foreman & 
al., 1997). 

Pour terminer cette partie, il faut ajouter que, comparés aux témoins, les enfants nés 
avant terme réalisent aussi de plus faibles performances dans les épreuves qui impliquent 
l'intégration de stimuli pour former un ensemble, un «tout » (Francis-Williams & Davies, 
1974). En d'autres termes, ils ont davantage de difficultés à traiter différentes informations de 
façon simultanée (Saigal & al., 1991 ; Wolke, 1998 ; Wolke & Meyer, 1994). 

4.2.3. Conséquences au niveau de l'intégration visuo-motrice 

Enfin et comme le laissaient supposer les faits mentionnés plus avant, des difficultés 
sont apparues chez les enfants anciens prématurés lors de tests évaluant les capacités visuo- 
motrices (Cooke & Foulder-Hughes, 2003 ; Foreman & al., 1997 ; Hack & al., 1992 ; 
Jongmans & al., 1996 ; Luoma & al., 1 998 ; Saigal & al., 1990 ; Stjernqvist & Svenningsen, 
1995, 1999 ; Taylor & al., 2000). 

Il faut cependant noter que certains auteurs n'ont pas mis en évidence de difficulté à ce 
niveau chez les enfants anciens prématurés. C'est le cas de McDonald et al. (1989), qui 
n'observent pas de différence significative entre les performances dans ce domaine de 20 
enfants nés entre 27 et 35 SA et celles de 20 témoins nés à terme, appariés sur le sexe, 
l'appartenance ethnique, le niveau d'études de la mère et le rang de naissance. En accord avec 
les résultats obtenus par Nickel et al. (1 982) et par Portnoy, Callias, Wolke et Gamsu (1988), 
une cohorte de 28 enfants nés avec un poids extrêmement faible ne se différencie pas du 
groupe témoin de 26 enfants nés à terme au niveau des capacités visuo-motrices telles 
qu'évaluées par le test Bruininks-Oseretsky à l'âge de 6 ans (Teplin & al., 1991). 

18 Ces difficultés fonctionnelles secondaires sont particulièrement prégnantes dans l'espace bidimentionnel. Cela 
tient à l'importance, pour l'interprétation des relations topologiques dans le plan, des indices fournis par les 
déplacements des globes oculaires. 
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Dans l'étude de Jongmans et al. (1997)' 17% des 156 enfants nés avant 35 semaines 
d'âge gestationnel et évalués à 6 ans obtiennent des scores anormaux au test de Beery de 
l'intégration visuo-motrice. Chez 108 enfants nés avec un très faible poids évalués à l'âge de 
8 ans, dont la moitié a été revue à 11 ans, plus de 20% présentent un déficit dans le même 
domaine, aux deux âges (Hunt & al., 1988). Ces difficultés sont encore plus fréquentes chez 
les enfants nés avec un poids extrêmement faible. Ainsi, moins de la moitié d'une cohorte 
régionale de 129 enfants a des scores dans la norme au test de Beery à l'âge de 8 ans. Le score 
moyen de la cohorte à cette épreuve se situe à un écart-type sous la moyenne du test (Saigal & 
al., 1991). 

Toujours dans ce domaine, Mellier et al. (1999) font mention de performances plus 
faibles chez 5 1 enfants nés grands prématurés comparés à des témoins lors de la reproduction 
de la figure complexe de Rey. C'est aussi le cas à une épreuve d'écriture du prénom sans 
contrôle visuel ; dans cette condition, la déformation est beaucoup plus importante chez les 
enfants nés prématurément. Les auteurs soulignent que cette différence de performances 
s'accompagne d'une différence au niveau des stratégies et des modalités du contrôle moteur. 
On peut ainsi observer chez les enfants anciens prématurés un plus grand nombre de prises 
d'informations (i.e., une consultation visuelle du modèle plus importante), un mode de 
résolution « au trait par trait », ainsi qu'une réduction du tracé (Mellier & al., 1999). Les 
stratégies de résolution de problèmes mises en place par les enfants nés avant terme leur 
permettraient de pallier en partie aux difficultés qu'ils rencontrent sur le plan visuo-moteur. 

Comme cela est le cas pour l'ensemble des troubles observés dans le domaine non- 
verbal chez les enfants anciens prématurés, ces difficultés apparaissent dès l'âge préscolaire 
(Halsey & al., 1993 ; Klein & al., 1985 ; Luoma & al., 1998 ; Marlow & al., 1993 ; Stjernqvist 
& Svenningsen, 1995), parfois très précocement, dès 3 ans (Ross, Lipper & Auld, 1996). Elle 
se retrouvent durant la période scolaire (Mellier & al., 1999 ; Michelsson & al., 1984 ; 
Whitfield & al., 1997) et au début de l'adolescence (Allin & al., 2001 ; Hunt & al., 1988 ; 
Taylor, Minich, Klein & Hack, 2004). 

Ces déficits ont été relevés chez des enfants nés grands ou très grands prématurés 
(Stjernqvist & Svenningsen, 1999), et chez ceux nés avec un poids très faible (Hack & al., 
1992) ou extrêmement faible (Saigal & al., 1991 ; Whitfield & al., 1997). Ils ont aussi été 
observés chez des enfants nés avec un faible poids (Bloch Petersen & al., 1990). 

Il semble que ces troubles sont d'autant plus importants que l'âge gestationnel ou le 
poids de naissance est faible (Bloch Petersen & al., 1990 ; Jongmans & al., 1997). Pour 
autant, Mellier et al. (1999) n'ont observé aucune différence significative entre les enfants 
anciens grands prématurés nés au plus à 30 SA et ceux nés à plus de 30 SA au niveau des 
performances réalisées à trois épreuves à forte composante spatiale : la figure de Rey, le 
dessin du Bonhomme, et l'écriture du prénom, avec et sans contrôle visuel. De la même 
manière, les scores au test de l'intégration visuo-motrice d'une cohorte nationale d'enfants 
nés avant 29 SA ne dépendent ni du poids à la naissance, ni de l'âge gestationnel, ni d'ailleurs 
d'autres variables périnatales (Stjernqvist & Svenningsen, 1999). 



Le « statut neurologique » - ou l'existence d'une pathologie attribuée à un 
dysfonctionnement cérébral (Dammann & al., 1996) - aurait une influence sur les capacités 
d'intégration visuo-motrice. Vohr et Garcia Col1 (1 985) ont montré que le statut neurologique 
déterminé à l'âge de un an d'enfants nés avec un poids très faible a une incidence sur la 
fréquence des difficultés observées à ce niveau, à l'âge de 7 ans. A cet âge, 45% des enfants 
considérés comme normaux à un an, 75% de ceux qualifiés de « suspects », et 100% de ceux 
dont le comportement neurologique avait été jugé anormal présentent de faibles capacités 
d'intégration visuo-motrice. Il apparaît également que la présence de lésions cérébrales19 est 
conélée significativement avec l'apparition de difficultés au niveau perceptif et moteur. La 
leucomalacie périventriculaire est en particulier considérée comme à l'origine de troubles 
dans ce domaine (Hughes & al., 1999). 

Contrairement à ce qu'ont observé Francis-Williams et Davies (1 974 ; voir aussi Hutton 
& al., 1997)' Jongmans et al. (1997) n'ont pas mis en évidence de différence au niveau des 
scores à deux épreuves évaluant les habiletés perceptivo-motrices et l'intégration visuo- 
motrice chez des enfants nés avant 35 SA selon qu'ils étaient ou non hypotrophes à la 
naissance. Les problèmes observés au niveau perceptivo-moteur chez ces enfants anciens 
prématurés ne sont pas non plus reliés à l'acuité visuelle ; en revanche, les performances au 
Movement ABC et au test VMI de l'intégration visuo-motrice sont associées de façon 
significative avec la stéréopsie20 (Jongmans & al., 1996). 

Par ailleurs, il semble que les difficultés relevées dans le domaine visuo-moteur chez 
des enfants anciens prématurés sont indépendantes des facteurs sociaux. En effet, elles sont 
encore observées après contrôle de variables socio-environnementales (Stjernqvist & 
Svenningsen, 1995) telles que le statut socio-démographique (Grunau & al., 2002 ; Hack & 
al., 1992) ou la classe sociale (Dammann & al., 1996). Néanmoins, Klein et al. (1 985) ont fait 
état de corrélations significatives entre les scores obtenus à 5 ans par des enfants nés avec un 
poids très faible appariés à des témoins au test de Beery et le niveau d'études de la mère d'une 
part, la classe sociale d'autre part. 

Finalement, les troubles qui viennent d'être évoqués et qui concernent le domaine non- 
verbal sont corrélés essentiellement aux variables bio-médicales relatives à l'enfant. Ils sont 
associés moins fortement avec les facteurs socio-environnementaux. Les conclusions de 
l'étude de Girouard et al. (1998) vont dans ce sens. Chez un groupe d'enfants nés très grands 
prématurés, l'état de santé au cours de la période néonatale est corrélé de façon significative 
et positive avec les performances dans le domaine non-verbal à l'âge de 5 ans. En revanche, 
ces dernières n'entretiennent pas de relation avec l'environnement familial. Compte tenu des 
complications associées à une naissance avant terme, ces données pourraient rendre compte 
du fait que les enfants anciens prématurés ont davantage de risque de présenter des problèmes 
sur le plan moteur et dans le domaine visuo-spatial. 

19 Toutefois, chez des enfants nés eutrophiques avec un très faible poids qui avaient été considérés comme 
présentant un développement normal à 1 et 2 ans, le fait de présenter ou non une hémorragie sous-épendymaire 
isolée n'influe pas sur les capacités d'intégration visuo-motrice telles que mesurées par le test de Beery à l'âge 
de 5 ou 6 ans (Lowe & Papile, 1990). 
20 La stéréopsie, ou vision stéréoscopique, peut être définie comme la perception binoculaire de la profondeur et 
de la distance d'un objet résultant du chevauchement des champs de vision des deux yeux. 
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Grunau et al. (2002) ont montré que des enfants nés avec un poids inférieur à 801 
grammes, indemnes de séquelle neurologique et d'intelligence normale, ont deux fois plus de 
difficultés dans le domaine non-verbal que dans celui verbal : 13% de ce groupe d'enfants ont 
des problèmes d'apprentissage dans le domaine non-verbal, et 7% dans le domaine verbal. 
Cela tend à confirmer la relative vulnérabilité de cette population dans les épreuves 
impliquant des informations visuelles et spatiales (Breslau, 1995). Pour autant, certaines 
difficultés ont également été observées chez des enfants anciens prématurés sur le plan 
langagier (Hoy, Bill & Sykes, 1988 ; Klein & al., 1989 ; Rickards, Kitchen, Doyle & al., 
1993 ; Roth, Baudin, McCormick, Edwards, Townsend, Stewart & Reynolds, 1993). 

4.3. Conséquences d'une naissance prématurée dans le domaine verbal 

Une naissance avant terme peut avoir des effets néfastes sur le plan verbal, à l'âge 
préscolaire (Briscoe & al., 2001 ; Jennische & Sedin, 1998, 1999, 2001) et scolaire (Hack & 
al., 1 992 ; Halsey & al., 1993 ; Klebanov & al., 1 994 ; Marlow & al., 1993 ; Michelsson & al., 
1984). 

4.3.1 . A l'âge préscolaire 

A l'âge préscolaire, les enfants nés avant terme sont plus nombreux à présenter un 
« retard de langage )) (Largo, Molinari, Cominale Pinto, Weber & Duc, 1986 ; Portnoy & al., 
1988). Bien qu'on ne puisse pas employer cette expression à cet âge, les différences entre les 
enfants anciens prématurés et les témoins sont particulièrement prégnantes au cours des deux 
premières années de vie (Sansavini & al., 1996). A l'âge de 4, 8 et 12 mois, des enfants nés 
avec un faible poids vocalisent moins comparés à des témoins nés à terme (Crnic, Ragozin, 
Greenberg, Robinson & Basham, 1983). Ils produisent également un nombre plus faible de 
mots à deux ans. Toutefois, leurs scores restent dans la normale des tests (Sansavini & al., 
1996). Evalués avant l'entrée à l'école et toujours en comparaison avec des témoins, les 
enfants anciens grands prématurés ont un vocabulaire moins étendu ; leurs performances vont 
aussi dans le sens d'une moins bonne compréhension des règles grammaticales (Briscoe & al., 
2001 ; Jennische & Sedin, 1999). Lors de conversations « spontanées », les enfants nés avant 
32 semaines présentent enfin davantage de troubles de la prosodie, et montrent des 
expressions faciales plus pauvres que les témoins (Jennische & Sedin, 1998,2001). 

Certaines difficultés ont ainsi été relevées dans le domaine verbal chez les enfants nés 
prématurément avant l'entrée à l'école primaire. Elles sont encore observées à l'âge scolaire, 
alors que l'utilisation d'épreuves générales ou plus spécifiques permet d'appréhender 
différentes habiletés langagières. 



4.3.2. A l'âge scolaire 

Dans une cohorte de 108 enfants nés avec un poids très faible évalués à 8 ans, 12% 
présentent une différence supérieure à 15 points entre les scores aux échelles Verbale et 
Performance du WISC-R, en défaveur de l'échelle Verbale. Cette dissociation serait le signe 
d'un tt déficit langagier ». Elle est encore relevée chez 14% des 57 enfants revus à I'âge de 11 
ans (Hunt & al., 1988). Des taux équivalents sont mentionnés dans d'autres études. Ainsi, 8% 
à 15% d'une cohorte régionale de 129 enfants nés avec un poids extrêmement faible ont, à 
l'âge de 8 ans, des notes inférieures à deux écart-types sous la moyenne à différents tests de 
langage (Saigal & al., 1991). 

Sur la base des réponses fournies par les enseignants à des questionnaires qui leur 
avaient été envoyés, Huddy et al. (2001) font également état de difficultés assez fréquentes 
dans le domaine verbal dans une cohorte d'enfants nés entre 32 et 35 SA évalués à l'âge 
scolaire. Ces enfants, anciens prématurés légers, sont en effet 32% à avoir de faibles résultats 
en expression écrite, 19% en expression orale, et 21% en lecture (voir aussi Michelsson & al., 
1984). Klebanov et al. (1994) ont pu obtenir un jugement des enseignants - par le biais d'une 
échelle comportant 18 items - relatif notamment aux capacités de langage en classe pour 1 120 
enfants âgés de 9 ans en moyenne. Parmi ces enfants, 137 sont nés avec un poids 
extrêmement faible, 223 avec un poids très faible, 434 avec un faible poids, et 326 avec un 
poids supérieur ou égal à 2500 grammes. Lorsque seuls les enfants scolarisés dans la classe 
attendue pour leur âge sont considérés, ceux nés avec un poids de moins de 2500 grammes ont 
des habiletés langagières inférieures à celles des témoins, et ce, même après que différentes 
variables relatives à l'enfant et à sa mère aient été contrôlées. Les enfants nés avec un poids 
extrêmement faible obtiennent encore de plus faibles scores comparés aux enfants nés avec un 
poids faible ou très faible. Enfin, 9322 enfants nés entre 1985 et 1986 dans deux provinces de 
Finlande, sur 9479 dont les parents avaient accepté de participer à une étude prospective, ont 
pu être suivis jusqu'à I'âge de 8 ans (Yliherva & al., 2001). Les parents et les enseignants de 
8370 de ces enfants, parmi lesquels 270 sont nés avec un faible poids - dont 30 avec un poids 
inférieur à 1500 grammes -, ont répondu à un questionnaire qui portait notamment sur les 
habiletés linguistiques. Au regard de leurs réponses, il apparaît que les enfants nés avec un 
faible poids, et en particulier les garçons, rencontrent plus fréquemment que les témoins des 
difficultés concernant différents aspects du langage. 

De façon plus générale, il apparaît que les anciens prématurés d'âge scolaire présentent 
plus fréquemment que les enfants nés à terme des troubles du langage écrit et oral, qui 
touchent l'expression et la compréhension (Saigal & al., 1991). 

Pour ce qui concerne tout d'abord le langage écrit, les anciens prématurés réalisent de 
plus faibles performances dans les tests de lecture (Hughes & al., 1999 ; Kitchen & al., 
1991 ; Marlow & al., 1993 ; Saigal & al., 1992). Ces difficultés sont déjà perceptibles en 
début d'apprentissage, à l'âge de 5 ou 6 ans (Lowe & Papile, 1990). Les enfants nés avec un 
poids très faible ou extrêmement faible lisent plus lentement que les témoins (Downie & al., 
2002 ; Michelsson & al., 1984). Selon Downie et al. (2002), cela pourrait être le fait d'une 
vitesse plus faible de traitement de l'information, de capacités moindres de mémoire de 
travail, ou encore de difficultés au niveau de la recherche en mémoire sémantique. Un trouble 
du traitement auditif temporel serait en cause chez les enfants nés avec un poids extrêmement 



faible qui présentent une lésion dans la région périventriculaire*'. Les enfants nés avant terme 
ont aussi davantage de problèmes lors de la compréhension de textes (Ornstein & al., 1991). 
Ils éprouvent enfin plus de difficultés à orthographier correctement les mots (Marlow & al., 
1993 ; Michelsson & al., 1984). 

D'autres difficultés ont été observées, qui sont relatives au langage oral (Taylor & al., 
2000 ; Wolke & al., 2004). Nombre d'auteurs ont fait état de troubles de l'articulation plus 
fréquents chez les enfants nés prématurément (Fawer & al., 1995 ; Largo, Molinari, Kundu, 
Lipp & Duc, 1990 ; Wolke & Meyer, 1999). Yliherva et al. (2001), en se basant sur les 
jugements émis par les parents et par les enseignants à propos des habiletés linguistiques 
d'enfants nés à terme ou avec un faible poids, ont toutefois abouti à des résultats contraires. 
Les enfants anciens prématurés auraient aussi davantage de problèmes au niveau de la 
perception de la parole, notamment pour discriminer différents sons (Jennische & Sedin, 
1999 ; Yliherva & al., 2001 ; voir aussi Downie & al., 2002). Wolke et al. (2004) font 
également état d'une plus faible conscience phonologique chez des enfants nés avant 26 SA 
comparés à des témoins nés à terme, à l'âge de 6 ans. Ces difficultés auraient des 
conséquences néfastes sur l'apprentissage de mots (voir notamment Yliherva & al., 2001). De 
fait, les enfants nés prématurément montrent un vocabulaire plus pauvre (Calame, Arrazola, 
Ducret & Jaunin, 1985 ; Saigal & al., 1991). Cela pourrait alors expliquer leurs plus grandes 
difficultés à fournir de l'information et à trouver les mots appropriés - à I'âge de 6 ans et demi 
- (Jennische & Sedin, 1998, 2001), et leurs moins bonnes performances dans les épreuves de 
fluence verbale (voir aussi Jennische & Sedin, 1999)' de dénomination et de définition 
(Mellier & al., 1999). Les plus faibles scores des anciens grands prématurés à ces trois 
dernières épreuves seraient le signe, selon Mellier et al. (1999), de difficultés à la fois au 
niveau du lexique et de l'accès à celui-ci. 

Finalement et comme attendu au regard de ces observations, les enfants nés avant terme 
sont plus nombreux que les témoins à bénéficier d'une prise en charge orthophonique. A l'âge 
de 9 ans, c'est le cas pour 28% d'une cohorte d'enfants nés avec un poids très faible, contre 
4% du groupe contrôle d'enfants nés à terme (Michelsson & al., 1984). 

Néanmoins, la prévalence des difficultés relevées dans le domaine verbal chez un 
certain nombre d'enfants nés avant terme diffère selon les situations. 

2' Downie et al. (2002) ont voulu déterminer si les problèmes rencontrés en lecture par les enfants nés avec un 
poids extrêmement faible qui présentent une lésion cérébrale périventriculaire peuvent s'expliquer de la même 
manière que la dyslexie chez les enfants nés à terme, à savoir par des déficits au niveau du traitement auditif 
temporel (Tallal & Piercy, 1973, 1974, cités par Downie & al., 2002). En effet, plusieurs études ont montré 
qu'une atteinte cérébrale de la région périventriculaire peut avoir pour conséquences des déficits au niveau du 
traitement de l'information auditive (Hall & al., 1995 ; Keller & al., 1998). Les résultats de cette étude fondée 
sur la comparaison de modèles d'équations structurales suggèrent que, comme chez les enfants dyslexiques, un 
trouble du traitement auditif temporel est à l'origine des difficultés de lecture observées chez des enfants nés 
avec un poids extrêmement faible, et ce, au travers de ses conséquences au niveau de la perception de la parole et 
des capacités de traitement phonologique. 
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soins intensifs, ceux nés entre 23 et 27 SA réalisent de meilleures performances à ce niveau 
comparés aux enfants nés entre 28 et 31 SA (Jennische & Sedin, 1998). Chez des enfants 
anciens grands prématurés, Mellier et al. (1 999) n'ont pas non plus montré d'effet différentiel 
du terme - les auteurs ont comparé les résultats d'enfants nés au plus à 30 SA avec ceux 
d'enfants nés après 30 SA - au niveau des scores à des épreuves de dénomination, de 
définition et de fluence. De la même manière, des enfants nés avec un poids inférieur à 800 
grammes ne se différencient pas de ceux nés avec un poids compris entre 800 et 1000 
grammes en ce qui concerne leurs performances en lecture, à l'âge de 8 ans (Kitchen & al., 
199 1). 

4.3.5. Points de désaccords 

Comme cela vient d'être évoqué, plusieurs auteurs ont fait état de troubles langagiers 
chez les enfants nés avant terme, à l'âge préscolaire et scolaire. Cependant, certaines études 
n'ont pas abouti aux mêmes résultats. 

Calame et al. (1985) n'ont pas mis en évidence de différence significative au niveau de 
l'incidence et de la sévérité des troubles du langage entre des enfants nés avec un poids très 
faible et des témoins âgés de 8 à 10 ans. Les enfants anciens prématurés réalisent cependant 
des performances plus faibles aux épreuves de langage. Ainsi, 56% d'entre eux, contre 71% 
du groupe contrôle d'enfants nés à terme, ont un développement normal du langage ; ils sont 
22%, contre 15% du groupe contrôle, à présenter un vocabulaire « pauvre » ou de légers 
troubles de l'articulation. 

Par ailleurs, Downie, Frisk et Jakobson (2000, cités par Downie & al., 2002) ont évalué 
des enfants nés avec un poids extrêmement faible avec ou sans lésion périventriculaire à la fin 
du primaire et au début de I'adolescence, en comparaison avec des témoins nés à terme. Les 
anciens prématurés qui présentent une lésion cérébrale périventriculaire ont de plus faibles 
performances en lecture et en orthographe, et des capacités moindres de traitement 
phonologique, comparés aux témoins et aux enfants nés avec un poids extrêmement faible 
sans lésion périventriculaire. En revanche, ces derniers ne se distinguent pas des témoins au 
regard de leurs performances dans ces domaines (Downie & al., 2000, cités par Downie & al., 
2002). Ces résultats, comme ceux d'autres études (Frisk & Whyte, 1994), laissent à penser 
que les plus faibles habiletés langagières des enfants nés avec un poids extrêmement faible ne 
sont pas liées à la prématurité en tant que telle, mais à la présence etlou à la sévérité de 
l'atteinte cérébrale périventriculaire acquise au cours de la période périnatale (Downie & al., 
2002). 

4.3.6. Variables corrélées aux performances dans le domaine verbal 

Si une atteinte cérébrale dans la région périventriculaire a une influence néfaste sur les 
performances d'enfants nés avant terme au plan langagier (Downie & al., 2000, cités par 
Downie & al., 2002), celles-ci semblent, de façon plus générale, assez peu associées aux 
variables bio-médicales. Le développement du langage apparaît beaucoup plus fortement lié 
aux facteurs socio-environnementaux. 



Ainsi, les scores en lecture et en compréhension de textes d'une cohorte d'enfants nés 
grands prématurés évalués à 8 ou 9 ans ne sont pas corrélés de façon significative au poids de 
naissance, à I'âge gestationnel, ou au ratio entre le poids à la naissance et le poids 
normalement attendu compte tenu de la durée de la gestation (Hutton & al., 1997). Jennische 
et Sedin (1998, 2001) n'ont pas non plus observé de lien entre la fréquence plus élevée de 
troubles de la parole spontanée et l'âge gestationnel, le poids à la naissance, ou encore les 
scores d'Apgar chez des enfants nés prématurément ayant séjourné en soins intensifs. Ces 
résultats sont toutefois à nuancer. En effet, d'autres auteurs ont montré que le faible poids et 
le caractère prématuré de la naissance constituent des déterminants indépendants des 
difficultés au niveau linguistique (Yliherva & al., 2001). En outre, d'autres variables relatives 
à l'enfant ont une influence négative sur les performances des anciens prématurés dans le 
domaine verbal. Cela semble être le cas du sexe masculin (Wolke & al., 2004 ; Yliherva & al., 
2001), même si Hutton et al. (1997) n'ont pas mis en évidence d'influence du sexe sur les 
performances en lecture et en compréhension de textes d'enfants anciens grands prématurés. 
Pour ce qui paraît plus assuré, le caractère hypotrophe à la naissance a également un effet 
néfaste sur les habiletés linguistiques (Hughes & al., 1999 ; Kok & al., 1998) ; il doit donc 
être distingué du rapport entre le poids à la naissance et le poids normalement attendu compte 
tenu de I'âge gestationnel. Par ailleurs, le fait d'avoir développé une dysplasie broncho- 
pulmonaire augmente la probabilité pour un enfant d'avoir des problèmes dans le domaine 
verbal (Hughes & al., 1999). Enfin et pour ce qui peut paraître trivial, les troubles de 
l'audition constituent un facteur de risque de déficits langagiers (Yliherva & al., 2001). 

Ainsi, plusieurs facteurs bio-médicaux ont un impact sur les habiletés langagières des 
enfants nés prématurément. Toutefois, celles-ci sont beaucoup plus fortement corrélées aux 
variables socio-environnementales (Dammam & al., 1996 ; Marlow & al., 1993). 
L'environnement à la maison et l'appartenance ethnique influent sur les performances des 
enfants dans les épreuves verbales (Klebanov & al., 1994). Par ailleurs, un nombre élevé 
d'enfants (supérieur à 4) dans la famille a un effet néfaste sur les capacités verbales (Yliherva 
& al., 2001) ; c'est aussi le cas de la dépression maternelle (Klebanov & al., 1994). De façon 
plus fondamentale, les habiletés langagières entretiennent des corrélations fortes avec le 
niveau d'études de la mère (Hughes & al., 1999 ; Hutton & al., 1997 ; Klebanov & al., 1994). 

En dépit de l'influence d'un grand nombre de facteurs, biologiques et surtout socio- 
environnementaux, la prématurité a un impact sur le développement verbal. Ainsi, les 
différences observées au niveau des capacités langagières entre des enfants nés avec un poids 
faible, très faible ou extrêmement faible et les témoins nés à terme persistent après contrôle de 
quatre variables relatives à l'enfant et à sa mère. Les écarts entre les scores des enfants nés 
avec un poids extrêmement faible et ceux des témoins sont encore relevés après que des 
contrôles supplémentaires relatifs à des facteurs socio-démographiques et familiaux aient été 
effectués (Klebanov & al., 1994). 

Comme nous avons pu le voir, une naissance avant terme peut être à l'origine de 
difficultés dans les domaines non-verbal et verbal, à l'âge préscolaire et scolaire. Elle peut 
également avoir des conséquences dans la sphère comportementale. 



4.4. Conséquences d'une naissance prématurée au niveau du comportement ; 

problèmes d'attention et hyperactivité 

Concernant les conséquences d'une naissance prématurée dans la sphère 
comportementale, nous nous intéresserons essentiellement aux troubles de l'attention et aux 
problèmes d'hyperactivité. Chez les enfants nés avant terme, l'existence de ces difficultés 
semble en effet plus assurée que celle d'autres problèmes comportementaux plus généraux. 
En outre, de tels troubles peuvent être à l'origine de difficultés d'ordre cognitif. 

4.4.1. Instruments d'évaluation du comportement 

L'appréciation du comportement des enfants anciens prématurés se fonde 
essentiellement sur les évaluations réalisées par les parents et par les enseignants (Honvood & 
al., 1998 ; Huddy & al., 2001 ; KIebanov & al., 1994 ; Marlow & al., 1993 ; Taylor & al., 
2000). Les études qui s'intéressent aux conséquences d'une naissance avant terme dans ce 
domaine utilisent le plus souvent des questionnaires ou des échelles par le biais desquels 
parents etlou enseignants doivent juger du comportement général de l'enfant, ou de certains 
de ses aspects spécifiques22. De nombreux auteurs emploient la Child Behavior Checklist - 
CBC- (Hack & al., 1992 ; Hille & al., 2001 ; Ross, Lipper & Auld, 1990 ; Taylor, Hack & 
Klein, 1998) qui évalue plusieurs dimensions : le retrait, les plaintes somatiques, les 
manifestations anxieuses ou dépressives, les difficultés de socialisation, les troubles du cours 
de la pensée, les difficultés attentionnelles, les conduites délinquantes et les comportements 
agressifs. Une version courte de la CBC, le Behavioral Problems Index - BPI -, est parfois 
utilisée (McCormick, Brooks-Gunn, Workrnan-Daniels, Turner & Peckham, 1992 ; 
McCormick & al., 1990). D'autres études utilisent des outils tels que les échelles de Rutter 
dont les versions diffèrent selon qu'elles sont adressées aux parents ou aux enseignants, celles 
de Conners (Marlow & al., 1993 ; McDonald & al., 1989 ; Pharoah & al., 1994), ou encore 
d'autres questionnaires qui s'en inspirent (Honvood & al., 1998). Le Strengths and 
Df$culties behaviour Questionary - SDQ - (Huddy & al., 2001), l'échelle de Davids - 
Davids Scale for Hyperkinesis - (Robertson & al., 1990), le Home Situation Questionnaire 
revised - HSQ-r - (Stjernqvist & Svenningsen, 1999) servent spécifiquement à évaluer 
I'hyperactivité. Des entretiens semi-structurés (Calame & al., 1985) ou structurés avec les 
parents permettent également de recueillir des données anamnèstiques concernant l'enfant et 
sa famille, ainsi que des renseignements sur le comportement de l'enfant (Bloch Petersen & 

22 Un problème se pose dans les études qui se fondent sur des évaluations faites à la fois par les parents et par les 
enseignants, relatif au degré d'accord entre les deux. Parce que les manifestations des troubles comportementaux 
relevés, en particulier celles de I'hyperactivité et des difficultés d'attention, peuvent varier selon les situations 
(Huddy & al., 2001 ; Pharoah & al., 1994 ; Teplin & al., 1991), les évaluations réalisées par les parents diffèrent 
relativement souvent de celles des enseignants. L'accord ne concerne alors qu'une minorité d'enfants. Dans 
l'étude de Huddy et al. (2001), les jugements émis par les parents concordent avec ceux des enseignants pour 
seulement 8% d'une cohorte d'enfants nés prématurés légers. Par ailleurs, Pharoah et al. (1994) se sont intéressés 
à la proportion d'enfants hyperactifs chez des enfants nés avec un faible poids comparés à des témoins nés à 
terme. La différence entre les deux groupes est hautement significative lorsque les enfants sont évalués par leurs 
parents et par les enseignants a l'aide de l'échelle de Rutter (14,7% vs 6,0%). A l'inverse, elle est non 
significative avec l'échelle de Conners, proposée uniquement aux enseignants (12,0% vs 7,0%). 
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al., 1990) et d'éventuelles psychopathologies. On peut citer ici le Diagnostic Interview 
Schedule for Children (DISC-2.3), utilisé par Girouard et al. (1 998). C'est également le cas du 
Cedarblad and Hook's behavior symptonz interview, inspiré des échelles de McFarlane 
(Stjernqvist & Svenningsen, 1995). 

4.4.2. Troubles comportementaux relevés 

Par le biais de ces instruments, des problèmes de comportement ont été mis en évidence 
au sein de la population des enfants nés avant terme (Calame & al., 1985 ; Hack & al., 1992 ; 
Horwood & al., 1998 ; Marlow & al., 1993 ; McCormick & al., 1992 ; Pharoah & al., 1994 ; 
Stjernqvist & Svenningsen, 1999 ; Whitaker & al., 1997). Ils ont été distingués en troubles 
dits externalisés et internalisés. 

Pour ce qui concerne les troubles extemalisés, les enfants anciens prématurés font 
preuve plus fréquemment que les témoins d'irritabilité, d'agressivité (Breslau, Klein & Allen, 
1988 ; Peterson & al., 2000 ; Ross & al., 1990), et montrent davantage de comportements 
délinquants (Ross & al., 1990 ; Sommerfelt & al., 1993). Ces enfants présentent aussi plus 
souvent des problèmes d'attention (Astbury, Orgill, Bajuk & Yu, 1985 ; Astbury & al., 1987 ; 
Hille & al., 2001 ; Krâgeloh-Mann & al., 1999 ; Marlow & al., 1993 ; Szatmari & al., 1990 ; 
Taylor, Hack & Klein, 1998 ; Taylor, Hack, Klein & Schatschneider, 1995 ; Teplin & al., 
1991 ; Wolke, 1998) et d'hyperactivité (Breslau & al., 1996 ; Calame & al., 1985 ; Hack & 
al., 1992 ; Klebanov & al., 1994 ; McCormick & al., 1992 ; McCormick & al., 1990 ; 
Robertson & al., 1990 ; Ross & al., 1990 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1999). 

Toutefois, Taylor et al. (2000) n'ont pas mis en évidence de différence selon le statut à 
la naissance (enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes, avec un poids compris entre 
750 et 1499 grammes vs enfants nés à terme) au niveau des jugements émis par les 
enseignants à propos de la présence de difficultés comportementales et de problèmes 
d'attention ou d'hyperactivité. 

Pour ce qui est des troubles internalisés, les enfants anciens prématurés sont plus 
souvent tristes, passifs et retirés socialement à l'âge scolaire en comparaison avec des témoins 
nés à terme (Nadeau, Boivin, Tessier, Lefebvre & Robaey, 2001 ; Peterson & al., 2000 ; 
Whitaker & al., 1997 ; Zelkowitz, Papageorgiou, Zelazo & Weiss, 1995). D'autres études ont 
fait état de difficultés chez ces enfants au niveau des interactions sociales (Jongmans & al., 
1997 ; McCormick & al., 1992 ; Ross & al., 1990 ; Sibertin-Blanc & al., 2001 ; Tchénio, 
1998), mais pas toutes (Taylor & al., 2000). 

Si différents problèmes de comportement ont été relevés chez des enfants anciens 
prématurés d'âge scolaire, en revanche, Taylor et al. (2000) ont montré que ceux-ci ne se 
distinguent pas des témoins nés à terme au regard de leurs réponses à des questionnaires 
relatifs à la perception de soi (SeEf-Perception Profile for Children) ou aux affects dépressifs 
(Children's Depression Inventory). De la même manière, McCormick et al. (1992) se sont 
intéressés au bien-être mental et émotionnel d'enfants de différents poids de naissance, à l'âge 
scolaire. Deux-cent-quarante-sept enfants nés avec un poids de 1 O00 grammes ou moins, 364 
enfants nés avec poids compris entre 1 O01 et 1500 grammes, 724 enfants nés avec un poids 
compris entre 1501 et 2500 grammes et 533 enfants nés avec un poids supérieur à 2500 
grammes ont participé à cette étude. Leurs mères ont répondu à trois questionnaires 
standardisés : le Rand General Well-being Scale, le Behavior Problem Index, et le Harter 
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Scale ofChild Competence, relatif à l'image de soi et à la perception des compétences propres 
chez l'enfant. Les enfants nés avec poids inférieur à 2500 grammes ne diffèrent pas des 
témoins en ce qui concerne le Rand General Well-being Scale, qui évalue le bien-être mental. 
En outre, leurs scores à l'échelle de dépression du Behavior Problem Index ne permettent pas 
de différencier ces enfants des témoins. Deux points importants sont à souligner. D'une part et 
quel que soit leur poids de naissance, les scores des enfants anciens prématurés à ces 
différents questionnaires s'inscrivent dans la normale. D'autre part, plusieurs facteurs 
influencent les jugements émis par les parents relativement aux problèmes d'ordres 
comportemental et émotionnel présentés par leurs enfants. C'est en particulier le cas de I'état 
de santé de I'enfant, de l'état de santé mental de la mère, de la qualité de l'environnement 
familial - notamment du point de vue des stimulations intellectuelles offertes à I'enfant -, et 
du fait pour I'enfant d'être exposé au tabac dans son foyer. Au regard de ces résultats, il 
apparaît que des mesures d'intervention précoces pourraient permettre une amélioration du 
développement des enfants considérés comme les plus à risque (McCormick & al., 1992). 

4.4-3. Troubles de l'attention et hyperactivité 

Un certain nombre de troubles ont été relevés chez les enfants anciens prématurés 
d'âges préscolaire et scolaire, qui touchent la sphère comportementale. Parmi ceux-ci, les 
problèmes d'attention etlou d'hyperactivité sont, nous l'avons vu, fréquemment mentionnés. 

4.4.3.1. Principaux résultats 

En comparaison avec des témoins nés à terme, les enfants nés prématurément sont 
considérés comme plus distractibles (Field, Dempsey & Shuman, 1983, cités par Sansavini & 
al., 1996)' plus (< rêveurs » (Klebanov & al., 1994), et comme ayant davantage de difficultés à 
rester concentrés (Breslau, 1995 ; Calame & al., 1985 ; Jennische & Sedin, 2001 ; Stjernqvist 
& Svenningsen, 1995). Ils sont aussi souvent décrits comme hyperactifs (Pharoah & al., 
1994)' agités, incapables de se poser (Marlow & al., 1993). En outre, plusieurs études font état 
d'un lien significatif entre le syndrome d'Hyperactivité avec Trouble Déficitaire de 
l'Attention (H-TDA) et le faible poids à la naissance (Botting & al., 1997 ; Breslau, 1995 ; 
Hack & al., 1992 ; Honvood & al., 1998 ; Pharoah & al., 1994 ; Szatmari & al., 1990). Quinze 
pour cent d'une cohorte d'enfants nés avec un poids compris entre 501 et 2000 grammes 
présentent un H-TDA à l'âge de 6 ans (Whitaker & al., 1997). C'est aussi le cas de 23% d'un 
groupe d'enfants nés avec un poids très faible à l'âge de 12 ans, contre 6% du groupe contrôle 
(Botting & al., 1997). D'après la méta-analyse de Bhutta et al. (2002)' les enfants anciens 
prématurés ont, à I'âge scolaire et comparés aux témoins nés à terme, au moins deux fois plus 
de risque de présenter un syndrome H-TDA. 

En revanche, certains auteurs mettent en cause l'idée d'une relation entre le faible poids 
de naissance et le développement, au cours de l'enfance, de troubles de la conduite (Botting & 
al., 1997)' de troubles émotionnels (Szatmari & al, 1990), de comportements opposants etlou 
défiants ou de troubles anxieux (Breslau, 1995). Contrairement à ce qui est habituellement 
observé dans la population générale, les enfants nés avec un poids très faible seraient ainsi 



davantage enclins à présenter une forme pure de trouble déficitaire de l'attention (Huddy & 
al., 2001)' non associée au développement de trouble de la conduite ou de comportement 
opposant (Botting & al., 1997 ; Breslau, 1995 ; Szatmari, Saigal, Rosenbaum & al., 1993). Par 
ailleurs, Girouard et al. (1998) n'ont pas observé d'association entre les comportements 
hyperactifs et opposants, chez des enfants nés entre 24 et 28 SA évalués à près de 6 ans. Pour 
les auteurs, cette absence de relation suggère l'existence de deux patterns distincts de troubles 
externalisés. Le premier type caractériserait des enfants nés prématurés sévèrement malades à 
la naissance, pouvant présenter une lésion cérébrale minime ou une anomalie du 
développement cérébral, qui deviendraient distractibles et hyperactifs. En revanche, les autres 
types de troubles du comportement ne seraient pas directement liés au statut néonatal. Ils 
reflèteraient davantage les réactions d'enfants nés à terme face à un style parental protecteur, 
interprétées par les mères comme de la défiance. 

Si le faible poids à la naissance semble donc lié au développement de difficultés 
d'attention etlou d'hyperactivité, son association avec d'autres problèmes comportementaux 
plus généraux est en revanche beaucoup moins claire (Breslau, 1995). L'observation 
récurrente de problèmes spécifiques d'attention et d'hyperactivité chez des enfants 
anciens prématurés justifie alors qu'ils soient examinés de manière approfondie, 
indépendamment des autres troubles du comportement pouvant être associés à une 
naissance avant terme. 

4.4.3.2. Epoques de la vie concernées 

Ces différents troubles s'observent chez les enfants nés avant terme dès l'âge 
préscolaire (Bloch Petersen & al., 1990 ; Stjemqvist & Svenningsen, 1995 ; Zuazo & al., 
1999). Kalmar (1996) fait ainsi état de difficultés pour administrer le test d'intelligence de 
Binet à plusieurs enfants nés avant terme âgés de 3 ans, du fait de leurs problèmes d'attention. 
De la même manière, Rieck, Arad et Netzer (1 996) montrent que 58% des enfants nés avec un 
très faible poids évalués entre 3 et 7 ans ont complété les échelles de la McCarthy, contre 80% 
à 85% des enfants nés à terme. Par ailleurs, les problèmes de comportement se retrouvent 
fréquemment à l'âge scolaire (BresIau, 1995 ; Hack & al., 1992 ; Hille & al., 2001 ; Horwood 
& al., 1998 ; Marlow & al., 1993 ; Pharoah & al., 1994 ; Robertson & al., 1990 ; Teplin & al., 
1991). Ils sont, pour certains d'entre eux, encore relevés au début de l'adolescence (Botting & 
al., 1997). 

Certains signes précurseurs pourraient être repérés dès les premiers mois de vie. 
Plusieurs études ont montré que les enfants nés prématurément présentent, au cours de la 
période néonatale, des réponses moins « matures » que celles des témoins nés à terme dans de 
nombreux domaines, dont : l'orientation vers les stimuli et la régulation des états de vigilance. 
Comparés aux témoins, les nouveau-nés prématurés évalués à l'âge du terme sont aussi moins 
performants lors de la poursuite de stimuli visuels. Ils montrent également des fixations 
visuelles plus longues, reflétant une vitesse plus faible de traitement de l'information 
(Wallace & al., 1995). 

Finalement, les difficultés mentionnées se retrouvent depuis les premiers mois de vie 
jusqu'au milieu de l'enfance, au moins pour la plupart d'entre elles. Certains troubles sont 
encore observés à l'adolescence. 



4.4.3.3. Effet différentiel de la sévérité de la prématurité 

Les difficultés d'attention et d'hyperactivité évoquées ne caractérisent pas uniquement 
les enfants nés avec un poids très faible ou ceux nés grands prématurés. Elles se retrouvent 
chez les enfants nés avec un faible poids (Pharoah & al., 1994) et chez ceux nés prématurés 
légers (Huddy & al., 2001 ; Jennische & Sedin, 2001). Cependant, plusieurs études ont abouti 
à des résultats contraires. Bloch Petersen et al. (1990) font état de ressources attentionnelles 
plus pauvres à l'âge de 4 ans % chez des enfants nés avec un poids très faible comparés à des 
témoins nés à terme, mais pas chez ceux nés avec un faible poids23. De la même manière, des 
enfants nés avec un poids très faible ont des scores plus élevés à l'échelle Hyperactivité du 
BPI comparés à des témoins, tandis que la différence entre les derniers et des enfants nés avec 
un faible poids n'est pas significative (McCormick & al., 1990). 

Comme pour la plupart des troubles observés chez les anciens prématurés, ces 
difficultés sont d'autant plus importantes que la prématurité est sévère (Breslau, 1995 ; Hack 
& al., 1 994 ; Horwood & al., 1998 ; Klebanov & al., 1994). 

4.4.4. Variables corrélées aux problèmes comportementaux 

Plusieurs facteurs augmentent, ou au contraire diminuent, les risques pour les enfants 
nés avant terme de présenter des troubles du comportement à l'âge scolaire. Ces variables 
concernent l'enfant d'une part, son environnement d'autre part. 

Parmi les facteurs relatifs à l'enfant, le sexe a une influence sur la fréquence 
d'hyperactivité. Celle-ci est plus courante chez les garçons anciens prématurés comparés aux 
témoins (Whitaker & al., 1997), tandis que la différence concernant les filles est beaucoup 
plus faible (Pharoah & al., 1994). Des différences au niveau du développement du système 
dopaminergique pourraient expliquer le risque plus élevé, chez les garçons, de présenter un H- 
TDA (Whitaker & al., 1997). De manière générale, il est à noter que les garçons souffrent de 
problèmes de comportement plus fréquemment que les filles (Ross & al., 1990 ; Taylor & al., 
1998 ; Taylor & al., 2000). Par ailleurs, un certain nombre de variables bio-médicales ont une 
incidence sur le développement des troubles évoqués. On peut citer ici : le caractère 
hypotrophe et l'état de santé à la naissance, ainsi que la survenue de complications néonatales. 
Les problèmes comportementaux observés chez les enfants anciens prématurés sont plus 
fréquents chez ceux nés hypotrophes (McCormick & al., 1990 ; Robson & Cline, 1998), en 
particulier l'hyperactivité (Robertson & al., 1990). De la même manière, l'état de santé à la 
naissance a une influence directe sur la probabilité pour un enfant de développer un 
comportement hyperactif (Girouard & al., 1998). Les troubles évoqués présentent également 
des corrélations avec les complications survenant au cours de la période néonatale : maladie 
des membranes hyalines, septicémie, entéro-colite nécrosante, apnée (Taylor & al., 1998). 
Toutefois, leur apparition est plus fortement liée à la présence de trouble cérébral sévère. La 
survenue d'une lésion cérébrale au cours de la période périnatale semble jouer un rôle 
déterminant dans le développement du syndrome H-TDA (Whitaker & al., 1997). 
L'augmentation significative du risque pour les enfants nés avec un poids inférieur à 2000 
grammes de présenter des troubles psychiatriques - et en particulier un H-TDA - à l'âge de 6 

2' Ces difficultés d'attention ont été observées chez 28% des enfants nés avec un poids très faible, 17% des 
enfants nés avec un faible poids, et 12% du groupe contrôle de témoins nés à terme (Bloch Petersen & al., 1990). 
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ans est plus précisément attribuée aux anomalies crâniennes suggérant une lésion de la 
substance blanche, telles que les lésions parenchymateuses etlou les dilatations ventriculaires 
(Whitaker & al., 1997 ; voir aussi Stjernqvist & Svenningsen, 1995). L'hydrocéphalie a 
également des effets négatifs au niveau des performances attentionnelles (Dennis & Barnes, 
1994). 

Les hypothèses émises pour rendre compte du lien entre le faible poids à la naissance et 
les difficultés d'attention et d'hyperactivité se centrent essentiellement sur des aspects 
lésionnels du système nerveux central, et notamment sur des atteintes de la substance blanche 
(Hack & al., 1992 ; Hille & al., 2001 ; Whitaker & al., 1997 ; voir aussi Campbell, Ewing, 
Breaux & Szumowski, 1986 ; Klein, 1988). Néanmoins, on ne peut nier l'influence de 
plusieurs variables socio-environnementales (Hille & al., 2001). Comme d'autres facteurs de 
risque sociaux (Taylor & al., 1998)' l'origine ethnique et le niveau d'études de la mère ont 
une influence sur les scores aux épreuves d'attention, et plus généralement sur la fréquence de 
problèmes comportementaux (Klebanov & al., 1994). C'est aussi le cas de la classe sociale24 
(Ross & al., 1990) et des stratégies éducatives des parents (Hille & al., 2001 ; Stjernqvist & 
Svenningsen, 1999). De manière plus globale, la qualité de l'environnement familial 
entretient des corrélations avec les performances aux tests d'attention (Klebanov & al., 1994) 
et avec l'hyperactivité (Girouard & al., 1998). Girouard et al., (1998) ont cependant montré 
que si l'effet de l'état de santé à la naissance sur le comportement hyperactif est direct, celui 
de l'environnement familial est entièrement médiatisé par les habiletés langagières. 

De nombreux facteurs ont un rôle dans le développement de problèmes de 
comportement, en particulier des difficultés d'attention etlou d'hyperactivité. Cependant, il 
semble bien que la prématurité contribue de façon indépendante à la survenue de tels troubles. 
La relation entre le faible poids de naissance et les difficultés d'attention etlou d'hyperactivité 
persiste en dépit du contrôle de l'influence de plusieurs variables relatives à l'enfant 
(Horwood & al., 1998 ) ou à son environnement (Taylor, Nelson & Howie, 1993). Klebanov 
et al. (1994) ont montré que la différence entre les enfants nés avec un poids extrêmement 
faible et les autres groupes d'enfants distingués en fonction du poids de naissance au niveau 
des scores d'attention reste significative après contrôle de l'influence de la durée 
d'hospitalisation néonatale, du sexe de l'enfant, des origines ethniques25 (voir aussi Hille & 
al., 2001)' du niveau d'études de la mère, et d'autres variables socio-démographiques et 
familiales comme la dépression maternelle et la qualité de l'environnement à la maison. 
D'autres auteurs ont souligné que la prématurité a des effets négatifs en général sur le 
comportement, et pas seulement chez les enfants avec troubles neurologiques avérés (voir 
notamment Horwood & al., 1998). 

24 Les résultats de l'étude de Ross et al. (1990) indiquent que la prématurité et la faible classe sociale sont 
associées à de plus faibles compétences sociales et à une incidence plus élevée de problèmes de comportement. 
Concernant ces derniers, il existe une interaction entre les deux facteurs mentionnés. Les enfants anciens 
prématurés ont des scores plus élevés à l'échelle Problèmes Comportementaux de la CBCL que le groupe 
d'enfants à partir duquel les normes de cet instrument ont été réalisées, et ce, pour les trois classes sociales 
considérées. Toutefois, la différence est particulièrement importante pour les enfants de bas niveau socio- 
économique. 
25 Le lien entre le faible poids à la naissance et les troubles du comportement observés au cours de l'enfance se 
retrouve dans l'étude transculturelle menée par Hille et al. (2001), basée sur des cohortes d'enfants nés avec un 
poids extrêmement faible issues de quatre pays différents (Canada, Etats-Unis, Pays-Bas et Allemagne). 
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4.4.5. Impact des troubles comportementaux à l'école et hypothèses explicatives 

Les troubles comportementaux relevés chez certains enfants nés prématurément, et en 
particulier les problèmes d'attention et d'hyperactivité, ont des conséquences négatives au 
plan scolaire. Ainsi, McCormick et al. (1 990) ont mis en évidence une corrélation élevée entre 
le comportement hyperactif et les problèmes scolaires chez des enfants nés avec un poids très 
faible, mais non chez ceux nés avec un poids faible ou normal. Et bien que de nombreuses 
variables socio-démographiques corrèlent avec les difficultés scolaires, le très faible poids à la 
naissance et les scores élevés à l'échelle Hyperactivité contribuent de façon indépendante au 
risque de présenter des problèmes à l'école (McCormick & al., 1990). Par ailleurs, l'agitation 
observée chez certains enfants anciens prématurés entraîne de plus grandes difficultés au 
niveau de la discrimination auditive (( figurelfond )) (Doyle, Keir, Kitchen, Ford, Rickards & 
Kelly, 1992). Celles-ci peuvent être source de gênes dans des environnements bruyants, 
comme cela peut être le cas en classe. 

En dépit de capacités intellectuelles dans la normale, les enfants anciens prématurés 
encourent donc davantage de risque de présenter des problèmes scolaires, qui sont en partie 
associés au comportement hyperactif (McCormick & al., 1990) et aux problèmes d'inattention 
(Den Ouden, Hille & Verloove-Vanhorick, 1993 ; Halsey & al., 1993 ; Omstein & al., 1991). 
De par leur impact sur la scolarité des enfants nés avant terme, et, par là, sur leur qualité de 
vie, la compréhension des causes de ces difficultés s'avère fondamentale. 

Visant cet objectif, certains auteurs ont interprété les troubles du comportement évoqués 
comme la conséquence du plus faible niveau intellectuel des enfants anciens prématurés. 
C'est le cas de Sykes, Hoy, Bill, Halliday, McClure et Reid (1997), qui ont montré que les 
différences observées dans la sphère comportementale entre les enfants nés avec un très faible 
poids et les témoins sont réduites lorsqu'elles sont contrôlées par le QI. Pour les auteurs, les 
enfants nés avec un très faible poids présentent davantage de problèmes comportementaux en 
tant que, du fait d'un niveau plus faible de fonctionnement intellectuel, leurs capacités à 
choisir ou à exécuter les comportements appropriés sont limitées. Les résultats d'autres 
études, qui font état de corrélations élevées entre 17hyperactivité et le fait de présenter un 
niveau plus faible d'efficience cognitive, iraient dans le même sens. Chez des enfants nés 
avec un poids inférieur ou égal à 2000 grammes en effet, 42% des enfants dont le QI est 
inférieur à 70 sont hyperactifs, 16% de ceux dont le QI est compris entre 70 et 85, et 11% de 
ceux dont le QI est supérieur à 85 (Pharoah & al., 1994). De la même manière, Zuazo et al. 
(1 999) ont montré que le QI des enfants présentant un H-TDA est inférieur de 10 points en 
moyenne à celui d'enfants non hyperactifs (voir aussi Szatmari & al., 1990). Si des 
différences du même ordre - entre des anciens prématurés avec et sans H-TDA - ont été 
relevées à l'âge de 12 ans (Botting & al., 1997), néanmoins, d'autres études ont montré que 
les troubles comportementaux sont indépendants du niveau d'efficience intellectuelle (Isaacs 
& al., 2000). En outre, l'observation d'une corrélation élevée entre deux variables, en 
l'occurrence la présence d'hyperactivité et le faible niveau d'efficience cognitive, ne permet 
pas d'inférer une relation causale entre les deux. 



Une autre interprétation des difficultés non seulement comportementales mais aussi 
cognitives observées chez les enfants anciens prématurés, en termes de déficit exécutif, est 
alors possible, et peut-être plus plausible (Harvey, O'Callaghan & Mohay, 1999 ; Rose & 
Feldman, 1996 ; Whitfield & al., 1997 ; Wolke, 1998). Cette hypothèse se fonde en partie sur 
l'observation de spécificités comportementales (Whitfield & al., 1997) ou relatives aux choix 
stratégiques (Mellier & al., 1999) chez les anciens prématurés, qui vont dans le sens d'une 
moindre efficience des fonctions exécutives. Les enfants nés avec un poids extrêmement 
faible montrent, à 9 ans, significativement plus de problèmes que les témoins pour travailler 
seuls. Ils ont davantage besoin d'une aide de l'adulte dans les situations d'apprentissage, avec 
un feedback, des félicitations et des encouragements constants à persister (Whitfield & al., 
1997). Mellier et al. (1999) montrent par ailleurs que des enfants nés grands prématurés, 
évalués à l'âge de 6 ans en comparaison avec des témoins nés à terme, consultent trois à 
quatre fois plus souvent le modèle pendant la copie de la figure de Rey, adoptant un mode de 
résolution au trait par trait ; la même remarque vaut pour l'écriture du prénom. Ces enfants 
réalisent également des dessins du Bonhomme beaucoup plus petits que ceux des témoins. 
Les enfants anciens grands prématurés adoptent donc des stratégies différentes de celles des 
témoins, qui se caractérisent notamment par un plus grand nombre de prises d'informations. 
Ces stratégies ne sont pas les plus adéquates pour aboutir rapidement au but, mais elles sont 
efficaces pour limiter la planification et le contrôle des activités mentales en cours (Mellier & 
al., 1999). 

4.5. Conséquences d'une naissance prématurée au niveau des fonctions 

attentionnelles exécutives 

Les résultats de plusieurs études vont dans le sens d'un fonctionnement exécutif moins 
assuré chez les enfants nés avant terme comparés aux témoins. C'est le cas des travaux de 
Whitfield et al. (1997) et de Mellier et al. (1999), qui font état de certaines particularités 
concernant des aspects du comportement en situation d'apprentissage ou l'utilisation de 
stratégies chez des enfants anciens prématurés. C'est aussi le cas d'autres études, fondées sur 
la comparaison des performances d'enfants nés avant terme vs à terme à des tests « objectifs )) 
évaluant différents processus exécutifs. Les processus mnésiques, et notamment ceux relatifs 
à la mémoire de travail, en font partie. 

4.5.1. Conséquences d'une naissance prématurée dans le domaine de la mémoire 

Plusieurs auteurs se sont intéressés à des aspects du fonctionnement mnésique des 
enfants anciens prématurés (voir notamment Briscoe, Gathercole & Marlow, 1998 ; Isaacs & 
al., 2000 ; Rose & Feldman, 1996). 





d'évaluer la mémoire épisodique. D'autres différences ont été relevées à certaines épreuves, 
verbales et non verbales, de rappel immédiat. Les adolescents nés prématurés ont également 
obtenu de plus faibles scores comparés aux témoins dans la partie 'rappel à l'envers' de 
l'épreuve Mémoire des Chiffres de la WISC-3, qui implique 1' « administrateur central » de la 
mémoire de travail. En revanche, la différence entre les deux groupes n'est pas significative 
pour la partie 'rappel à l'endroit'. Les écarts entre les deux groupes ne sont pas non plus très 
importants dans les tâches de rappel différé. Enfin, les adolescents anciens prématurés 
diffèrent des témoins quant aux évaluations réalisées par les parents (Isaacs & al., 2000). 

Curtis et al. (2002) ont de nouveau proposé les épreuves de la CANTAB à 32 des 40 
enfants qui avaient été vus par Luciana et al. (1 999), 3 ans après la première évaluation, soit 
entre 10 et 14 ans. Leurs performances ont été comparées à celles de 25 témoins nés à terme. 
Les auteurs cherchaient à déterminer si les déficits mnésiques et exécutifs présentés par ces 
enfants à l'âge de 8 ans s'atténuaient par la suite du fait de la plasticité cérébrale, ou, à 
l'inverse, s'ils se manifestaient sous forme de troubles neuropsychologiques et/ou 
comportementaux plus importants. De façon consistante avec les résultats précédemment 
obtenus par Luciana et al. (1 999), les adolescents anciens prématurés montrent des capacités 
plus faibles de mémoire spatiale que les témoins, et commettent davantage d'erreurs dans les 
conditions les plus difficiles de l'épreuve de mémoire de travail spatiale de la CANTAB*~ 
(Curtis & al., 2002). Pour autant, l'effet de taille des différences était plus important lors de la 
première évaluation, et le pattern des résultats plus robuste et plus consistant. En d'autres 
termes, les déficits mnésiques et exécutifs relevés au début de l'adolescence dans une cohorte 
d'enfants nés prématurément sont moindres comparés à ceux qui avaient été observés à l'âge 
de 8 ans. Les auteurs interprètent ces résultats en termes de plasticité neurale ; les processus 
de maturation cérébrale pourraient également contribuer à l'amélioration constatée (Curtis & 
al., 2002). 

Ainsi, plusieurs auteurs ont fait état de plus faibles performances chez les anciens 
prématurés dans des épreuves évaluant la mémoire épisodique (Isaacs & al., 2000 ; Vargha- 
Khadem, Gadian, Watkins, Connelly, Van Paesschen & Mishkin, 1997). Ces enfants ont 
également de plus faibles scores comparés aux témoins dans les tests de mémoire immédiate 
(Curtis & al., 2002 ; Isaacs & al., 2000 ; Luciana & al., 1999 ; Rieck & al., 1996)' et ce, quelle 
que soit la nature (auditive, visuelle ou spatiale) des stimuli à rappeler (Dammann & al., 
1996). Enfin et pour ce qui nous intéresse davantage, les enfants anciens prématurés 
démontrent de moins bonnes capacités de mémoire de travail (Anderson, Doyle & al., 2004 ; 
Curtis & al., 2002 ; Isaacs & al., 2000 ; Luciana & al.. 1999 ; Rieck & al., 1996). L'ensemble 
de ces difficultés relevées chez les anciens prématurés dans le domaine de la mémoire a été 
observé depuis I'âge préscolaire jusqu'à l'adolescence. 

Néanmoins, d'autres auteurs n'ont pas mis en évidence de différence entre les enfants 
anciens prématurés et ceux nés à terme pour ce qui concerne les performances mnésiques. 
C'est en particulier le cas de Mellier et al. (1999), qui montrent que les scores d'enfants nés 
avant 33 SA à différentes épreuves de mémoire de la McCarthy (chiffres, mots et phrases, 
histoire, tapping) ne different pas significativement de ceux des témoins nés à terme, à l'âge 
de 6 ans. Dans cette étude toutefois, les enfants nés grands prématurés sont plus nombreux 

26 Les analyses en régression multiple montrent que I'âge gestationnel - et donc le degré de développement 
cérébral à la naissance - rend compte de la majeure partie de la variance des scores à l'épreuve de mémoire 
spatiale. Le score NBRS est quant à lui de première importance pour la prédiction des erreurs réalisées dans 
l'épreuve de mémoire de travail spatiale (Curtis & al., 2002). 
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que les témoins à obtenir des scores à plus d'un écart-type sous la moyenne des tests. Ainsi, 
25'5% du groupe des enfants nés avant terme contre 0% du groupe contrôle ont des scores 
sous la normale basse à l'épreuve de tapping, 19'7% vs 0% à l'épreuve de rappel de mots et 
de phrases, 25,6% vs 3,8% à l'épreuve de rappel d'histoire, 21'6% vs 0% à l'épreuve d'empan 
à l'endroit, et enfin 12'8% vs 3'8% à celle d'empan à l'envers. 

4.5.1.2. Hypothèse explicative : rôle de l'hypoxie ? 

Luciana et al. (1 999) ont montré que les complications médicales survenant au cours de 
la période néonatale sont fortement impliquées dans le développement de déficits mnésiques, 
et plus généralement exécutifs, au cours de l'enfance. De par ses conséquences au niveau 
neurologique, l'hypoxie semble pouvoir expliquer, pour partie au moins, les plus faibles 
performances des enfants anciens prématurés dans les épreuves de mémoire. 

Les enfants nés prématurés, et en particulier ceux nés avec un très faible poids, sont 
davantage susceptibles que les témoins de souffrir d'un stress hypoxique. Celui-ci, qui peut 
être la conséquence d'un syndrome de détresse respiratoire, est à l'origine de 
dysfonctionnements cérébraux touchant le lobe temporal médian. Ces anomalies concernent 
plus précisément l'hippocampe (Briscoe & al., 2001 ; Isaacs & al., 2000 ; Rose & Feldman, 
1996), qui joue un rôle fondamental dans la mémoire - et notamment dans celle épisodique - 
(Squire, 1992 ; Zola, Squire, Teng, Stefanacci, Buffalo & Clark, 2000). Sur la base de ces 
éléments, plusieurs auteurs ont émis l'hypothèse d'une plus faible croissance des volumes 
hippocarnpiques chez les enfants anciens prématurés, avec pour conséquence des déficits 
mnésiques (Isaacs & al., 2000), en particulier au niveau de la mémoire épisodique (Vargha- 
Khadem & al., 1997). Cette proposition semble se trouver vérifiée en tant que des adolescents 
nés à 30 SA ou moins, qui présentent des déficits spécifiques au niveau de certains aspects de 
la mémoire épisodique, ont des hippocampes plus petits que ceux des témoins en dépit d'une 
taille identique de la tête (Isaacs & al., 2000). 

Néanmoins, les plus faibles performances mnésiques des enfants nés avant terme 
pourraient aussi être le reflet de troubles touchant d'autres parties du cerveau, et notamment le 
noyau caudé et le cortex préfrontal. Un dysfonctionnement affectant ces régions pourrait 
contribuer aux déficits observés chez les enfants anciens prématurés au niveau de la mémoire 
à court terme ou de la mémoire de travail (Luciana & al., 1999 ; voir aussi O'Donnell & 
Grace, cités par Curtis & al., 2002). 

4.5.2. Répercussions de la prématurité au niveau d'autres mécanismes exécutifs 

Certaines observations réalisées dans les premiers mois ou les premières années de vie 
suggèrent l'existence de (( défauts attentionnels D chez les enfants nés prématurément en 
comparaison avec des témoins nés à terme. Ainsi, Coquel et Mellier (2000) se sont intéressés 
aux conduites attentionnelles d'enfants nés prématurés vs à terme à l'âge de 24 mois, période 
au cours de laquelle se produit généralement une modification de la régulation des actions. 
L'observation du comportement des enfants lors de l'exploration de la boîte à serrures de 
Goodman (Goodman & Field, 1991, cités par Coquel & Mellier, 2000) va dans le sens d'une 
moindre planification et d'un moindre contrôle de l'enchaînement des actions par les 



représentations internes chez les enfants anciens prématurés. Dupin, Laurent, Stauder et 
Saliba (2000) font également état de plus faibles performances chez des enfants nés entre 26 
et 32 SA comparés à des témoins appariés sur le niveau intellectuel dans une épreuve 
d'attention sélective auditive, à l'âge de 5 ans. L'enregistrement des potentiels évoqués va 
dans le sens de stratégies attentionnelles moins efficaces chez les anciens prématurés (Dupin 
& al., 2000). Comparés à des témoins nés à terme, les enfants anciens prématurés d'âge 
préscolaire font également preuve de plus faibles capacités de mémoire immédiate (Rieck & 
al., 1996), de planification et d'inhibition (Harvey & al., 1999). Des enfants nés avec un poids 
extrêmement faible d'intelligence ((normale » obtiennent ainsi, à l'âge de 5 ans, de plus 
faibles scores que les témoins à une version simplifiée de la Tour de Hanoï et à l'épreuve dite 
« des gestes contraires » dans laquelle les enfants devaient taper une fois sur la table lorsque 
l'examinateur tapait deux fois, et inversement (Harvey & al., 1999). 

De la même manière, plusieurs recherches attestent de performances plus faibles chez 
les enfants nés prématurément comparés aux témoins à des épreuves « exécutives », à l'âge 
scolaire (Anderson, Doyle & al., 2004 ; Luciana & al., 1999 ; Mellier & al., 1999 ; Taylor & 
al., 2000 ; Teplin & al., 1991) et à l'adolescence (Allin & al., 2001 ; Curtis & al., 2002 ; 
Isaacs & al., 2000 ; Rushe, Rifkin, Stewart, Townsend, Roth, Wyatt & Murray, 2001). 

Anderson, Doyle et al. (2004) se sont intéressés au fonctionnement exécutif d'une 
cohorte régionale de 275 enfants nés avec un poids inférieur à 1000 grammes ou avec un âge 
gestationnel inférieur à 28 semaines comparés à des témoins, à I'âge de 8 ans. Ces enfants ont 
passé plusieurs épreuves supposées évaluer des processus exécutifs : les subtests Similitudes, 
Mémoire des Chiffres, Cubes, et Arrangements d'Images du WISC-3, I'épreuve de la Tour de 
Londres et la Figure Complexe de Rey. Leurs parents ont également répondu à 86 items du 
BRIEF - the Behavior Rating Inventory of Executive Function (Gioia, Isquith, Guy & 
Kenworthy, 2000, cités par Anderson, Doyle & al., 2004) -, qui permet d'appréhender les 
manifestations comportementales des fonctions exécutives. Les anciens prématurés ont des 
scores significativement inférieurs à ceux des témoins à l'ensemble des épreuves utilisées ; 
leurs performances restent toutefois dans la normale. Les scores des enfants nés avant terme 
sont d'autant plus faibles que l'âge gestationnel ou le poids de naissance est bas. Au regard 
des réponses fournies par les parents, il apparaît aussi que les anciens prématurés ont 
davantage de difficultés pour entreprendre une activité, pour générer de nouvelles idées ou de 
nouvelles stratégies, pour garder des informations « à l'esprit », ou pour planifier une 
séquence d'actions à l'avance. Ils sont aussi moins bien organisés que les témoins. En 
revanche, la prématurité ne semble pas avoir d'incidence sur l'impulsivité. Pour les auteurs, 
les performances des enfants et les jugements émis par leurs parents vont dans le sens d'un 
déficit exécutif global. Celui-ci concerne notamment le raisonnement, la prise de décision et 
les capacités organisationnelles. Pour ce qui corrobore les résultats d'autres recherches, les 
enfants anciens prématurés rencontrés pour l'étude d'Anderson, Doyle et al. (2004) présentent 
également de plus faibles capacités de mémoire de travail. Enfin, ils éprouvent des difficultés 
au niveau de la planification ; celles-ci avaient déjà été relevées par Harvey et al. (1999) à 
l'âge préscolaire, par Willatts et al. (1994) et par Luciana et al. (19991~~ à l'âge scolaire. En 
revanche, il semble qu'à l'adolescence les anciens prématurés ne se distinguent plus des 

27 Des enfants anciens prématurés âgés de 8 ans en moyenne ont besoin de davantage de temps que les témoins 
nés à terme pour planifier une séquence d'actions. Ils ont aussi besoin de plus d'essais pour résoudre les 
problèmes de I'épreuve de la Tour de Londres de la CANTAB qui nécessitent 3 ou 5 déplacements (Luciana & 
al., 1999). 

57 



témoins nés à terme en ce qui concerne leurs performances dans les épreuves évaluant les 
capacités de planification (voir notamment Curtis & al., 2002 ; Mellier & Fessard, 1998). 

D'autres mécanismes exécutifs sont affectés par une naissance prématurée. Les enfants 
nés avec un poids extrêmement faible présentent des capacités d'attention sélective plus 
faibles comparés aux témoins, selon l'évaluation faite par les enseignants à l'entrée à l'école 
(Teplin & al., 1991). Les anciens prématurés obtiennent également des scores inférieurs à 
ceux des témoins nés à terme à des épreuves de fluence verbale, à l'âge scolaire (Mellier & 
al., 1999) et à l'adolescence (Allin & al., 2001 ; Rushe & al., 2001). En revanche, Allin et al. 
(2001) n'ont pas fait état de différence significative entre les scores d'adolescents nés avant 
33 SA et ceux de témoins au Trail Making Test - qui permet d'évaluer la flexibilité cognitive 
- et à la figure complexe de Rey. De la même manière et sauf à l'épreuve de fluence verbale, 
des adolescents nés prématurément ne diffèrent pas des témoins au niveau de leurs scores à 
plusieurs mesures du fonctionnement attentionnel et exécutif, et ce, quel que soit le caractère 
normal ou anormal des images obtenues par IRM (Rushe & al., 2001). 

Des déficits exécutifs ont été repérés dès les premières années de vie, en tous cas avant 
l'entré à l'école primaire, chez des enfants nés prématurément. Ils concernent plusieurs 
processus mnésiques - dont ceux impliqués dans la mémoire de travail - (Rieck & al., 1996) 
et attentionnels (Coque1 & Mellier, 2000 ; Dupin & al., 2000) ; ils touchent également la 
planification et l'inhibition (Harvey & al., 1999). 

Ces troubles au niveau des fonctions exécutives « supérieures » se retrouvent, pour ce 
qui paraît plus assuré, à l'âge scolaire. En comparaison avec des témoins nés à terme, les 
enfants anciens prématurés démontrent de plus faibles capacités de mémoire de travail, et 
obtiennent de plus faibles scores à plusieurs épreuves exécutives. C'est le cas en particulier 
dans des tâches de fluence verbale - dans lequel le sujet doit produire le maximum de mots 
appartenant à une même catégorie sémantique ou commençant par une lettre donnée, en un 
temps limité - (Mellier & al., 1999), dans celles d'attention sélective (Teplin & al., 1991), 
ainsi que dans des épreuves telles que la Tour de Hanoï ou la Tour de Londres qui évaluent la 
planification (Anderson, Doyle & al., 2004 ; Luciana & al., 1999 ; Willatts & al., 1994). Pour 
ce qui nous intéresse tout particulièrement, toutes ces épreuves sont supposées impliquer 
l'inhibition de représentations distractrices. 

A l'adolescence en revanche, les différences entre anciens prématurés et témoins nés à 
terme se font moins nettes. Ainsi, les premiers ne se distinguent plus des témoins quant à leurs 
capacités de planification (Curtis & al., 2002 ; Mellier & Fessard, 1998). Leurs scores dans 
des épreuves exécutives telles que le Trail Making Test (Allin & al., 2001 ; Rushe & al., 
2001) ou la figure complexe de Rey (Allin & al., 2001 ) ne permettent pas non plus de les 
différencier des adolescents nés à terme. Néanmoins, les anciens prématurés réalisent toujours 
de moins bonnes performances que les témoins dans les épreuves de fluence verbale (Allin & 
al., 2001 ; Rushe & al., 2001). Ils démontrent également de plus faibles capacités de mémoire 
immédiate - Rushe & al. (2001) n'ont cependant pas mis en évidence de différence 
significative entre des adolescents anciens prématurés et des témoins au niveau de leurs scores 
dans une épreuve de rappel immédiat de chiffres - et d'une mémoire de travail moins 
efficiente (Curtis & al., 2002 ; Isaacs & al., 2000). 

Sur la base de ces résultats, Mellier et Fessard (1998) ont émis l'hypothèse d'un 
développement discontinu des fonctions exécutives. D'autres auteurs postulent que les déficits 
observés à ce niveau s'amenuisent, sinon disparaissent, du fait de la maturation cérébrale. Ce 
point reste à préciser. 



4.6. Implications des déficits cognitifs au niveau scolaire 

Comme cela a déjà été évoqué, les troubles dits « mineurs » observés chez nombre 
d'enfants anciens prématurés constituent souvent des obstacles majeurs à une scolarité 
normale (Bennett & Scott, 1997 ; voir aussi Calame & al., 1985 ; Klein & al., 1989 ; 
McCormick & al., 1990 ; Stjemqvist & Svenningsen, 1995). De fait, l'ensemble des 
difficultés cognitives et comportementales relevées de manière récurrente chez les anciens 
prématurés a naturellement des implications au niveau scolaire. 

4.6.1. Principaux résultats 

De nombreuses études s'accordent sur le fait que les enfants nés avant terme ont, en 
dépit de scores d'intelligence dans la normale, davantage de risque de présenter des 
problèmes scolaires (Saigal & al., 2000 ; Sommerfelt & al., 1993). Ceux-ci prennent 
différentes formes. Comparés aux témoins nés à terme, les anciens prématurés sont plus 
nombreux à réaliser des performances scolaires sous la moyenne (Horwood & al., 1998 ; 
Whitfield & al., 1997 ; Wolke & al., 2004) ou à être catégorisés comme étant « en échec 
scolaire » (Bennett & Scott, 1997 ; Klebanov & al., 1994), à avoir redoublé une ou plusieurs 
classes (Hille & al., 1994 ; McCormick & al., 1990 ; Saigal & al., 2000), à bénéficier de 
mesures de remédiation psychopédagogique à temps partiel ou à temps plein (Bloch Petersen 
& al., 1990 ; Halsey & al., 1993 ; Michelsson & al., 1984), ou à être orientés vers 
l'enseignement spécialisé (Stjemqvist & Svenningsen, 1999 ; Taylor & al., 2000). Il semble 
également qu'ils suivent une scolarité plus courte2' (Ericson & Kiillén, 1998). 

Selon des études épidémiologiques menées en Allemagne et aux Pays-Bas, 19% à 22% 
des enfants nés avec un poids très faible sont scolarisés dans des classes spécialisées à l'âge 
de 8 ou 9 ans, 22% à 26% supplémentaires sont dans une classe inférieure à celle attendue 
pour leur âge, et 11% à 15% bénéficient de mesures d'aide psychopédagogique (Wolke, 
1998). Finalement, un peu moins de la moitié de ces enfants est scolarisée tout à fait 
normalement, c'est-à-dire dans la classe attendue pour l'âge, sans bénéficier de mesures 
d'aide (Hille & al., 1994). 

4.6.1.1. Des performances inférieures à la moyenne 

Lloyd et al. (1988) ont montré que 53% d'un groupe de 45 enfants nés avec un poids 
très faible évalués entre 5 et 9 ans ont des performances inférieures à la moyenne à l'école, 
contre 22% des enfants du groupe contrôle. C'est aussi le cas pour 38% d'une cohorte 
nationale d'enfants nés avant 29 SA, contre 12% du groupe contrôle (Stjemqvist & 
Svenningsen, 1999). D'autres études ont abouti à des résultats plus (t optimistes » : dans 
celles-ci et relativement aux témoins, la probabilité d'obtenir des résultats scolaires inférieurs 

28 Ericson et Kallén (1 998) ont évalué 260 garçons nés avec un poids très faible, parmi 150229 nés entre 1973 et 
1975, vus à l'âge de 18 ou 19 ans afin de juger de leur aptitude au service national. Les anciens prématurés sont 
plus nombreux que les témoins a avoir arrêté précocement leurs études (OR = 1,6 ; IC 95% = 1,2 - 2,2). 
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à la normale est estimée à 1,33 chez les enfants nés avec un très faible poids (Hack & al., 
1992), à 2,5 chez les enfants nés avec un poids extrêmement faible (Saigal & al., 1991). Il 
apparaît encore que 20% à 28% des enfants nés avec un poids extrêmement faible ont des 
scores inférieurs à deux écart-types sous la moyenne à des tests scolaires, à l'âge de 8 ans 
(Saigal & al., 1991). Enfin, seulement 25% d'entre eux ont des performances considérées 
comme satisfaisantes à l'école (Nickel & al., 1982). 

Les enfants nés grands prématurés ou avec un poids très faible, bien que relativement 
peu nombreux, sont ainsi sur-représentés parmi ceux considérés comme étant en échec 
scolaire (Bennett & Scott, 1997 ; voir aussi Ross, Lipper & Auld, 1991 ; Saigal & al., 1991). 

4.6.1.2. Une fréquence plus élevée de redoublements 

Certaines études n'ont pas mis en évidence de différence au niveau de la proportion 
d'enfants ayant déjà redoublé entre des anciens grands prématurés et des témoins nés à terme. 
C'est le cas de Sizun et al. (1998) qui ont montré que 90% d'un groupe de 50 enfants nés 
grands prématurés sont scolarisés avec au plus un an de retard à l'âge de 9 ans, ce qui est 
comparable à la population générale en France. Dans l'étude menée par Stjernqvist et 
Svenningsen (1999), 8% d'une cohorte nationale de 61 enfants nés avant 29 SA ont déjà 
redoublé à l'âge de I O  ans, contre 3% du groupe contrôle ; la différence entre les deux 
groupes n'est pas significative. 

A l'inverse, certaines études font état de taux de redoublement supérieurs à 30% chez 
des enfants nés avec un poids très faible (Hille & al., 1994 ) ou extrêmement faible (Klebanov 
& al., 1994), à l'âge de 9 ans. Des adolescents nés avec un poids extrêmement faible sont 
aussi significativement plus nombreux que les témoins à avoir déjà redoublé (Saigal & al., 
2000). 

4.6.1.3. Un recours plus fréquent aux mesures de remédiation psychopédagogique et à 

l'enseignement spécialisé 

Une grande partie des enfants nés grands prématurés ou avec un poids très faible 
bénéficie de mesures de remédiation psychopédagogique ou d'un enseignement spécialisé 
(Kitchen & al., 199 1 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1999). 

Dans l'étude de D'Angio et al. (2002), 64% d'une cohorte d'enfants nés avant 29 SA 
bénéficient de mesures d'aide à l'école primaire ; ils sont 50% dans ce cas entre 12 et 15 ans 
(voir aussi Saigal & al., 2000). 

Par ailleurs, Hille et al. (1994) ont montré que, sur une cohorte de 813 enfants nés 
grands prématurés ou avec un poids très faible évalués à l'âge de 9 ans, 19% sont dans des 
classes spécialisées. Selon des données fournies par leurs parents, des enfants nés avec un 
poids extrêmement faible sont trois fois plus nombreux que les témoins à être scolarisés dans 
des classes adaptées à l'âge de 8 ans (Saigal & al., 1991). L'écart entre les deux groupes se 
creuse encore à l'adolescence. En outre, les anciens prématurés bénéficient relativement 
souvent d'un enseignement spécialisé à temps complet, alors que cette assistance n'est que 
partielle pour l'ensemble des enfants témoins nés à terme (Saigal & al.. 2000). 



4.6.1.4. Périodes de la vie et catégories d'enfants concernées 

Comme les troubles cognitifs dont il a été question précédemment, les problèmes 
académiques relevés chez certains enfants nés prématurément l'ont parfois été dès les 
premières années - au jardin d'enfant ou à la maternelle - (Bloch Petersen & al., 1990 ; Doyle 
& Casalaz, 2001 ; Halsey & al., 1993). Ils sont fréquemment mentionnés à l'âge scolaire 
(Hille & al., 1994 ; Whitfield & al., 1997), et persistent à l'adolescence (Hunt & al., 1988 ; 
Saigal & al., 2000). Toutefois, des études récentes suggèrent que deux tiers des adolescents 
anciens prématurés ne requièrent aucune mesure d'aide éducative, que près des trois quart 
d'entre eux obtiennent le baccalauréat, et que plus de 40% suivent des études supérieures. Ces 
données iraient dans le sens d'une amélioration du fonctionnement cognitif avec I'âge chez 
les individus nés prématurément (Hack & al., 2000 ; Roth, Wyatt, Baudin, Townsend, Rifkin, 
Rushe, Amiel-Tison & Stewart, 2001 ; Saigal, Stoskopf, Streiner & Burrows, 2001 ; Stewart 
& al., 1999). 

Les problèmes scolaires évoqués sont d'autant plus fréquents que la prématurité est 
sévère29 (Bloch Petersen & al., 1990 ; Hack & al., 1994 ; McCormick & al., 1990). Les 
enfants nés avec un poids extrêmement faible ont des scores inférieurs à ceux des autres 
groupes distingués en fonction du poids de naissance dans plusieurs domaines scolaires. Ce 
constat reste valable après contrôle de la durée d'hospitalisation néonatale, du sexe de 
l'enfant, de l'appartenance ethnique et du niveau d'études de la mère (Klebanov & al., 1994). 
Néanmoins, les difficultés scolaires concernent également les enfants nés prématurés légers 
(Huddy & al., 2001) ou avec un faible poids (Klebanov & al., 1994 ; voir aussi Cohen, 
Parmelee, Sigman & Beckwith, 1988). 

4.6.2. Les enfants anciens prématurés plus fréquemment en difficulté d'apprentissage 

Les enfants nés prématurément sont aussi plus nombreux à présenter des difficultés 
d'apprentissage, dans différents domaines (Isaacs & al., 2000 ; Kalmar, 1996 ; Kanazawa & 
al., 1997 ; Sommerfelt & al., 1993 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1995). 

4.6.2.1. Définition et opérationnalisation des difficultés d'apprentissage 

29 Certaines études, qui se sont intéressées à des catégories spécifiques d'enfants anciens prématurés, ont 
cependant abouti à des résultats contraires. Huddy et al. (2001) n'ont pas fait état de différence en fonction de 
I'âge gestationnel au niveau de la fréquence de problèmes scolaires chez des enfants nés entre 32 et 35 SA. Les 
enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes ne se différencient pas non plus de ceux nés avec un poids 
compris entre 750 et 1000 grammes en ce qui concerne leurs performances aux trois épreuves du Wide Range 
Achievement Test, après exclusion des analyses des enfants souffrant de troubles neuro-sensoriels ou présentant 
un QI inférieur à 85. Lorsque ces derniers sont considérés en revanche, les scores aux épreuves d'efficience 
scolaire sont d'autant moins élevés que le poids de naissance est faible (Saigal & al., 2000). 
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L'expression « difficultés d'apprentissage )) est un terme générique qui fait référence à 
un ensemble hétérogène de troubles se manifestant par des problèmes significatifs lors de 
l'acquisition et de l'utilisation d'habiletés spécifiques ; ceux-ci s'observent notamment dans 
les domaines du langage, du raisonnement ou des mathématiques. Les enfants dits en 
difficulté d'apprentissage se caractérisent par une moindre réussite aux épreuves scolaires, 
alors qu'ils obtiennent des scores de QI dans la moyenne ou supérieurs à la moyenne 
(Kanazawa & al., 1 997). 

De telles difficultés sont généralement appréhendées par le biais du Wide Range 
Achievement Test-Revised (WRAT-R) qui permet d'évaluer certaines habiletés scolaires, en 
l'occurrence celles impliquées dans la lecture, l'orthographe et les mathématiques. Plusieurs 
auteurs estiment qu'un enfant est en difficulté d'apprentissage lorsque l'un des trois scores 
obtenus au WRAT-R est inférieur de 22 points ou plus par rapport au QI total obtenu au 
WISC-R~' (Hunt & al., 1988). Pour d'autres, un enfant est considéré comme en difficulté 
d'apprentissage lorsqu'il présente un score de QI supérieur ou égal à 80, associé à au moins 
un score inférieur ou égal au vingt-cinquième percentile au WRAT-R (Ross & al., 1996). 
Dans les deux cas, les difficultés d'apprentissage peuvent ensuite être catégorisées sur la base 
des scores obtenus dans les domaines évalués par le WRAT-R (Harnadek & Rourke, 1994 ; 
Whitfield & al., 1997). 

Les dissociations - Le., les différences significatives - entre les scores aux échelles des 
batteries d'intelligence sont également considérées comme le signe de problèmes 
d'apprentissage. Celles-ci sont plus fréquentes chez les enfants nés prématurément que chez 
les témoins (Ornstein & al., 1991). Des différences supérieures à 15 points entre les échelles 
Verbale et Performance du WISC sont observées dans 24% d'une cohorte d'enfants nés avec 
un très faible poids et testés à 8 ans, et dans moins de 5% de la population ayant servi à 
l'étalonnage (Hunt & al., 1988). De la même manière, Lefebvre, Bard, Veilleux et Martel 
(1988) montrent que 21 enfants nés avec un poids extrêmement faible sur 37 évalués, soit 
57%, obtiennent des scores significativement plus faibles à l'échelle Verbale du WISC qu'à 
l'échelle Performance. 

Enfin, d'autres auteurs utilisent des questionnaires destinés aux parents, qui permettent 
d'identifier la présence de difficultés d'apprentissage verbales et non-verbales. On peut ici 
citer la Pupil Rating Scale, employée en particulier par Kanazawa et al. (1997). Selon ces 
auteurs et par le biais de cet instrument, 9 enfants sur 33 nés avec un poids extrêmement 
faible sont considérés par leurs mères comme étant en difficulté d'apprentissage entre 6 et 8 
ans. 

4.6.2.2. Domaines concernés 

Les enfants anciens prématurés se caractérisent par une très grande variabilité 
interindividuelle au niveau des problèmes qu'ils peuvent rencontrer à l'école. Ainsi, il semble 
bien qu'il n'existe pas de pattern particulier de déficits (Klein & al., 1989 ; Marlow & al., 
1993). Néanmoins, les principales difficultés ont été observées dans les trois domaines 
appréhendés par le WRAT-R, à savoir : en mathématiques (Taylor & al., 1998), en lecture et 
en orthographe (Huddy & al., 2001 ; Saigal & al., 2000). 

30 Sur la base de ce critère, 17% d'une cohorte d'enfants nés avec un très faible poids présentent des difficultés 
d'apprentissage à l'âge de 8 ans, 15% à 11 ans (Hunt & al., 1988). 
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Marlow et al. (1 993) ont évalué 51 enfants nés avec un poids inférieur ou égal à 1250 
grammes - tous indemnes d'infirmité motrice cérébrale ou de trouble sensoriel - en 
comparaison avec des témoins, à l'âge de 8 ans. Les enfants du groupe expérimental réalisent 
des performances plus faibles que ceux du groupe contrôle à tous les tests scolaires. C'est 
notamment le cas en mathématiques, en orthographe et en lecture, où les anciens prématurés 
sont trois fois plus nombreux que les témoins à avoir des scores inférieurs au dixième 
percentile. Quarante-huit pour cent des enfants nés avec un très faible poids, contre 19% des 
témoins, ont des problèmes dans une matière au moins. Dix-huit pour cent des enfants anciens 
prématurés ont des problèmes dans deux matières, et 12% dans ces trois matières. De la même 
manière, Grunau et al. (2002) ont comparé les performances scolaires de 74 enfants nés avec 
un poids extrêmement faible - indemnes de séquelle neurologique et présentant un QI Verbal 
ou un QI Performance supérieur à 84 - à 30 témoins nés à t eme  appariés sur le statut socio- 
démographique. Soixante-cinq pour cent du groupe expérimental d'enfants anciens 
prématurés, contre 13% du groupe contrôle, présentent des difficultés d'apprentissage dans un 
domaine ou plus. Trente pour cent des anciens prématurés vs 7% des témoins ont des 
difficultés en arithmétique, 23% vs 7% en lecture, et 54% vs 7% en orthographe. Toutes ces 
différences sont significatives, hormis celle relative aux perfomances des deux groupes en 
lecture, qui tend vers la significativité. Sur les 48 enfants anciens prématurés en difficulté 
d'apprentissage dans au moins un domaine, les difficultés sont les plus fréquentes en 
orthographe, puis en arithmétique et enfin en lecture. Enfin, 30% des enfants du groupe 
expérimental ont des difficultés d'apprentissage dans plus d'un domaine (et 19% dans les 
trois matières appréhendées), contre un enfant seulement sur les 30 nés à terme. Par ailleurs, il 
semble que les difficultés d'apprentissage, et plus précisément les facteurs en cause dans leur 
apparition, sont plus « complexes » chez les enfants nés avec un poids extrêmement faible que 
chez les témoins (Grunau & al., 2002). 

Ces difficultés se retrouvent à l'adolescence. Des différences de 8 à 11 points en 
défaveur des anciens prématurés ont été relevées aux trois tests du WRAT-R entre 85 
adolescents nés avec un poids extrêmement faible et 113 témoins nés à terme, tous indemnes 
de trouble neuro-sensoriel et présentant un QI supérieur à 84, évalués entre 12 et 16 ans 
(Saigal & al., 2000). 

Des problèmes ont été relevés dans d'autres matières. Sur une cohorte de 176 enfants 
nés prématurés légers, 31% des enfants ont des difficultés au niveau des habiletés motrices 
fines, 19% en expression orale, et 12% en éducation physique (Huddy & al., 2001). 

4.6.3. Variables associées à la survenue de problèmes d'ordre scolaire 

Plusieurs variables, bio-médicales ou socio-environnementales, influent sur la 
probabilité d'apparition des difficultés observées à l'école chez les enfants anciens 
prématurés. 

Parmi les premières, le sexe masculin3' (Hille & al., 1994 ; Klebanov & al, 1994 ; 
McCormick & al., 1990 ; Sommerfelt & al., 1993 ; Wolke & al., 2004), le caractère 
hypotrophe à la naissance (Kok & al., 1998) et celui multipare de la grossesse (Huddy & al., 

31 Hille et al. (1994) se sont intéressés aux performances scolaires d'une cohorîe de 813 enfants nés grands 
prématurés ou avec un très faible poids. Ils montrent que les garçons sont deux fois plus nombreux que les filles 
à profiter d'un enseignement spécialisé a l'âge de 9 ans. 
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2001) augmentent le risque pour un enfant de rencontrer des problèmes au cours de sa 
scolarité. Marlow et al. (1993) montrent également que les enfants nés avec un poids très 
faible qui réussissent moins bien à l'école sont moins nombreux à avoir bénéficié d'une 
corticothérapie anténatale, comparés à ceux ayant obtenu des scores dans la normale dans 
deux ou trois des matières évaluées par le WRAT-R. 

Par ailleurs, plusieurs facteurs socio-environnementaux ont une influence à ce niveau. 
C'est le cas du statut socio-économique de la famille32 (D'Angio & al., 2002 ; Hille & al., 
1994 ; Marlow & al., 1993 ; Vohr & Garcia Coll, 1985), des origines ethniques (Cohen, 
Parmelee, Beckwith & Sigman, 1986 ; D'Angio & al., 2002 ; Klebanov & al., 1994) et du 
niveau d'études de la mère (McCormick & al., 1990), entre autres. 

En dépit de l'influence d'un certain nombre de variables, le caractère prématuré de la 
naissance augmente le risque pour un enfant de présenter des difficultés d'apprentissage et, 
par là, de se trouver en échec scolaire (Bennett & Scott, 1997 ; Marlow & al., 1993 ; 
McCormick & al., 1990 ; Somrnerfelt & al., 1993). Par exemple, des différences significatives 
ont été observées entre des enfants nés avec un poids très faible et des témoins après 
appariement sur l'âge de la mère, le statut des parents, l'appartenance ethnique et le niveau 
d'études de la mère (Hack & al., 1992 ; voir aussi Honvood & al., 1998). La moitié des 
enfants nés avec un poids extrêmement faible bénéficie de mesures d'aide rééducative, y 
compris ceux issus des classes sociales supérieures (Halsey, Collin & Anderson, 1996). 

4.6.4. Tentatives de prédiction des difficultés d'apprentissage à l'âge scolaire 

La fréquence des problèmes d'ordre scolaire chez les enfants nés avant terme rend 
primordiale l'identification, le cas échéant, des variables prédictives du niveau de 
fonctionnement à l'âge scolaire (Rieck & al., 1996). Réalisée de façon précoce et précise, 
celle-ci pourrait en effet permettre la mise en place de mesures de remédiation 
psychopédagogique (Knoches & Doyle, 1993)' qui sont indispensables (Marlow & al., 1993). 
Plusieurs recherches ont visé cet objectif. Cohen et al. (1 988) ont identifié, parmi les variables 
qui pourraient augurer de difficultés d'apprentissage : la quantité de sommeil actif à l'âge du 
terme, comme par ailleurs les mesures d'efficience intellectuelle, de compréhension verbale et 
les capacités symboliques non-verbales au cours de la deuxième année. Les résultats d'autres 
études suggèrent qu'il est possible d'identifier, à I'âge préscolaire, les enfants susceptibles de 
présenter des problèmes ultérieurs à l'école (Hille & al., 1994 ; Michelsson & al., 1984). En 
revanche, certains auteurs soulignent qu'il n'existe pas de consensus quant aux facteurs 
prédictifs des difficultés d'apprentissage chez les enfants nés avant terme d'intelligence 
normale. Pour d'autres encore, le niveau d'efficience cognitive à l'âge scolaire ne peut être 
prédit sur la base d'évaluations réalisées au cours des premières années (voir en particulier 
Hoekstra & al., 2004). 

32 Dans l'étude de Hille et al. (1994), 7% des enfants nés grands prématurés ou avec un très faible poids 
provenant de familles de niveau socio-économique élevé sont scolarisés dans des classes spécialisées à I'âge de 9 
ans, contre 35% des enfants de familles de bas niveau socio-économique. 
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Certains comportements ou certaines performances observés au cours des premières 
années de vie pourraient constituer les signes précurseurs de difficultés d'apprentissage. Pour 
autant, l'existence de variables parasites, aussi nombreuses que diverses, rend très hasardeuse 
toute tentative de prédiction de la qualité du développement - notamment cognitif - des 
enfants nés prématurément. 

5 .  Principales variables influençant le développement des enfants 

anciens prématurés 

La prématurité et le faible poids à la naissance ont une influence sur divers aspects du 
fonctionnement cognitif chez les enfants d'âges préscolaire et scolaire. Toutefois et comme 
cela a été évoqué à maintes reprises, de nombreuses variables peuvent modifier les relations 
entre le statut de I'enfant à la naissance et son développement à long terme (Brazy & al., 
199 1). 

Ces variables sont soit relatives à I'enfant, soit à son environnement. Les premières 
regroupent des facteurs psychologiques, biologiques et médicaux - ou bio-médicaux -. Les 
secondes renvoient à des aspects « distaux )) de l'environnement (caractéristiques culturelles, 
socio-économiques et familiales notamment), ainsi qu'à des variables qualifiées de 
(( proximales », qui concernent essentiellement la qualité de l'environnement familial et les 
relations intra-familiales. Les facteurs psychologiques ne seront pas abordés dans ce 
travail. Cela ne signifie pas que nous pensons qu'ils n'interviennent pas dans la genèse 
des troubles observés chez certains enfants nés avant terme. Bien au contraire, leur rôle 
est crucial dans le développement de l'enfant. Néanmoins, compte tenu de la complexité 
et du caractère a inextricable )) de leurs effets, nous renvoyons le lecteur aux travaux - 
peu nombreux (Botting & al., 1997) - consacrés à ce thème (voir notamment Sibertin- 
Blanc & al., 2001 ; Tchénio, 1998). 

Ces variables ont une influence plus ou moins importante selon l'âge de l'enfant, 
comme par ailleurs en fonction des aspects du fonctionnement cognitif qui sont appréhendés. 
Pour ce qui rend les choses plus confuses encore, ces différentes variables interagissent entre 
elles de façon complexe (voir notamment Kalmar, 1996 ; Lagerstrom & al., 1994 ; Robson & 
Cline, 1998 ; Weisglas-Kuperus & al., 1993), pour aboutir à des situations très hétérogènes. 

Avant d'évoquer les principales variables en jeu dans le développement des enfants nés 
avant terme - il est impossible d'en faire un inventaire exhaustif -, il faut ajouter qu'aucune 
d'entre elles ne peut être considérée comme seule responsable des troubles du développement 
susceptibles d'apparaître au cours de l'enfance. Ce sont les effets cumulés de différents 
facteurs de risque, généraux ou plus spécifiques, qui augmentent la probabilité pour un enfant 
de connaître de telles difficultés (Aylward, 1992). 



5.1. Principales variables bio-médicales influençant le développement des 

enfants nés prématurément 

Une variable biologique classiquement considérée dans les études sur le développement 
des enfants nés prématurément est le sexe. Que ce soit au niveau de la mortalité et de la 
morbidité néonatales ou à plus long terme, comme au niveau de la qualité de la récupération 
après une atteinte cérébrale, les garçons semblent plus « fragiles » que les filles. 

5.1.1. Le sexe 

Le sexe masculin a un effet néfaste sur la survie et la morbidité à court et à long terme 
des enfants nés prématurément. La Pine et al. (1995) ont comparé les taux de mortalité et de 
morbidité neuro-développementale dans trois cohortes successives d'enfants nés entre 1977 et 
1990 avec un poids inférieur à 800 grammes. Chez ces enfants, les filles présentent un taux de 
survie plus élevé et un taux plus faible de morbidité (voir aussi Stevenson & al., 2000). En 
particulier, les garçons ont davantage de risque de présenter une infirmité motrice cérébrale 
(Lauterbach & al., 2001). 

Plusieurs auteurs font ainsi état de différences liées au sexe quant à la vulnérabilité face 
aux facteurs de risque périnataux (Lagerstrom & al., 1994). D'un point de vue physiologique, 
cela pourrait en partie s'expliquer par un décalage d'une semaine à deux semaines et demi au 
niveau de la maturation pulmonaire (Catlin, Powell, Manganaro, Hudson, Ragin, Epstein & 
Donahoe, 1990) et cérébrale (Geschwind & Galaburda, 1985 ; Taylor, 1969, cités par 
Lauterbach & al., 2001). Le fait que cette dernière soit plus lente chez les garçons expliquerait 
leur moins bonne récupération fonctionnelle suite à une atteinte cérébrale précoce (Raz, 
Lauterbach, Hopkins, Glogowski, Porter, Riggs & Sander, 1995). Ainsi, la survenue d'un 
syndrome de détresse respiratoire au cours de la période néonatale a un effet plus délétère au 
niveau du développement cognitif chez les garçons, à l'âge préscolaire (Lauterbach & al., 
2001). Des différences morphologiques et structurelles relatives aux cerveaux des garçons et 
des filles pourraient également expliquer les écarts liés au sexe au niveau des taux de troubles 
cognitifs rapportés. Parmi les enfants anciens prématurés en effet, les garçons ont des 
performances cognitives souvent inférieures à celles des filles (Bloch Petersen & al., 1990 ; 
Huddy & al., 2001 ; Korkrnan & al., 1996 ; Yliherva & al., 2001), même si toutes les études 
ne sont pas arrivées à des conclusions identiques (Hutton & al., 1997 ; Saigal & al., 1991 ; 
Taylor & al., 2000). Ils sont aussi plus nombreux à présenter des problèmes de comportement 
à l'âge scolaire (Klebanov & al., 1994 ; Pharoah & al., 1994 ; Sommerfelt & al., 1993). 

Une autre variable bio-médicale souvent prise en compte dans les études relatives au 
devenir des enfants nés prématurés est le caractère hypotrophe à la naissance, signe d'un 
retard de croissance intra-utérin33. 

Le fait pour un enfant de souffrir d'un retard de croissance intra-utérin peut s'expliquer par une anomalie 
inhérente au fœtus lui-même - qui peut être une anomalie chromosomique ou congénitale -, ou être le résultat 
d'une pathologie maternelle ou placentaire (Hutton & al., 1997). 11 faut encore ajouter qu'une grande proportion 
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5.1.2. Le caractère hypotrophe à la naissance 

L'hypotrophie à la naissance a un impact négatif sur la survie néonatale et à plus long 
terme (Kok & al., 1998). Elle est aussi considérée comme un facteur de risque de troubles du 
développement à plus ou moins long terme (Kanazawa & al., 1997), qui amplifie les effets 
d'une naissance prématurée (McCormick & al., 1990 ; Sansavini & al., 1996). En effet, le 
retard (ou défaut) de croissance intra-utérin est souvent associé à une hypoxie (Kok & al., 
1998) etlou à une déficience nutritionnelle au cours de la vie fœtale (Korkman & al., 1996). 
Ces facteurs sont sources de complications particulières ; ils peuvent expliquer, en partie au 
moins, certaines des difficultés rencontrées par les enfants nés hypotrophes dans la sphère 
cognitive (Korkman & al., 1996). 

Les lésions cérébrales observées chez un certain nombre d'enfants nés hypotrophes 
diffèrent de celles que peuvent présenter les enfants nés avec un poids approprié compte tenu 
de la durée de la gestation (Kok & al., 1998). Chez les premiers, l'atteinte cérébrale serait plus 
diffuse. En conséquence, les enfants nés hypotrophes présenteraient à l'âge scolaire davantage 
de troubles neurologiques ou cognitifs mineurs. Ils seraient plus nombreux à souffrir de 
maladresse motrice (Kok & al., 1998) ou d'un syndrome hyperkinétique (Korkman & al., 
1996). De fait, chez des enfants nés avec un poids très faible, ceux nés hypotrophes sont plus 
nombreux que ceux nés eutrophiques à être considérés comme hyperactifs par leurs 
enseignants à l'âge de 8 ans (Robertson & al., 1990). Une autre conséquence présumée des 
dysfonctionnements cérébraux associés au retard de croissance intra-utérin est l'apparition au 
cours du développement de troubles de l'attention (Levy-Shiff, Einat, Har-Even, Mogilner, 
Mogilner, Leman & Krikler, 1994 ; Mutch & al., 1993 ; voir aussi Hawdon, Hey, Kolvin & 
Fundudis, 1990 ; Hille & al., 1994 ; Walther, 1988). Robson et Cline (1998) montrent que, 
chez des enfants nés avec un faible poids, ceux ayant présenté un retard de croissance intra- 
utérin ont des scores plus faibles à 6 ans au Continuous Performance Task, qui évalue les 
capacités d'attention soutenue et l'aptitude à inhiber des réponses « impulsives » face à un 
stimulus visuel. Le caractère hypotrophe à la naissance a également un effet négatif sur 
plusieurs habiletés langagières (Kok & al., 1998), et notamment sur la perception de la parole 
et la compréhension de concepts linguistiques (Yliherva & al., 2001). Il est aussi associé à de 
plus faibles scores aux tests de lecture (Hughes & al., 1999). De façon plus générale et 
toujours comparés aux enfants nés eutrophiques, ceux nés hypotrophes ont, à l'âge scolaire, 
des scores plus faibles aux échelles des batteries d'intelligence (Hutton & al., 1997 ; Kalmar, 
1996 ; Kanazawa & al., 1997). Chez ces enfants, le redoublement est aussi plus fréquent. A 
l'âge de 9 ans et après exclusion des enfants qui présentaient un handicap à 5 ans, 34% des 
enfants nés hypotrophes étaient scolarisés dans la classe attendue pour leur âge, contre 46% 
du groupe des enfants nés eutrophiques (Kok & al., 1998). 

De fait, les enfants nés prématurément ayant présenté un retard de croissance intra- 
utérin sont souvent considérés comme étant « en double danger » (at double jeopardy selon 
Sansavini & al., 1996). Cependant, les effets relatifs de la durée de la grossesse, du poids à la 
naissance et du caractère hypotrophe à la naissance sur le développement des enfants nés très 
prématurés restent controversés (Hutton & al., 1997). En outre, certains auteurs n'ont pas fait 
état de différence significative au niveau des performances à des épreuves d'intelligence chez 

des enfants nés avec un très faible poids sont hypotrophes à la naissance, et qu'il manque de données précises 
concernant leur devenir à long terme (Kok & al., 1998). 
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des enfants anciens prématurés, selon qu'ils étaient nés ou non hypotrophes, et ce, à l'âge 
préscolaire ou scolaire (Kitchen & al., 1987 ; Robertson & al., 1990). 

Robson et Cline (1998) ont évalué des enfants nés avec un faible poids à près de 6 ans. 
Selon les auteurs, l'absence de différence entre les enfants nés hypotrophes et ceux 
eutrophiques à la naissance au niveau des scores aux échelles de la McCarthy est en accord 
avec les résultats d'autres études. Ceux-ci tendraient à montrer que les enfants nés 
hypotrophes ont davantage de risque de présenter des problèmes spécifiques d'attention au 
cours de l'enfance, plutôt que des déficits cognitifs globaux (Robson & Cline, 1998 ; voir 
aussi Hawdon & al., 1990). Ces enfants semblent également connaître des difficultés plus 
marquées au niveau visuo-moteur, plutôt que dans les épreuves verbales (Francis-Williams & 
Davies, 1974 ; Hutton & al., 1997). Cependant, toutes les études n'ont pas abouti aux mêmes 
résultats (Kanazawa & al., 1 9 9 7 ) ~ ~ .  

5.1.3. Le périmètre crânien 

Comme l'est la croissance pondérale au cours de la vie fœtale, le périmètre crânien 
mesuré dans les premiers mois de vie est associé aux performances cognitives au cours de 
l'enfance. Hack et Breslau (1 986) ont évalué 139 enfants nés eutrophiques avec un poids très 
faible à l'âge de 3 ans. Ils ont observé une différence de 10 points de QI entre les enfants dont 
le périmètre crânien était inférieur à la normale à 8 mois d'âge corrigé et ceux dont les 
mesures étaient dans les normes, et ce, après ajustement sur l'appartenance ethnique et la 
classe sociale. D'autres auteurs ont fait état d'une corrélation significative, et relativement 
forte (r = 0.48 ; p < 0.001), entre le périmètre crânien et les scores obtenus à l'échelle des 
Processus Mentaux Composites du K-ABC - qui donne une estimation du niveau de 
fonctionnement intellectuel - chez des enfants nés à terme vs avec un poids extrêmement 
faible évalués à I'âge de 6 ans (Teplin & al., 1991). Cooke et Foulder-Hughes (2003) ont 
également montré, chez des enfants nés grands prématurés, qu'un défaut de croissance 
postnatale - on parle également de « retard de croissance extra-utérin » -, notamment du 
périmètre crânien. est associée à de plus grandes difficultés motrices et cognitives à I'âge de 7 
ans. 

Ainsi, une croissance harmonieuse du périmètre crânien au cours des mois suivant la 
naissance semble être un indicateur d'un meilleur développement neurologique (Stjernqvist & 
Svenningsen, 1995). Cela pourrait s'expliquer en tant que des lésions cérébrales peuvent avoir 

34 Francis-Williams et Davies (1 974) ont comparé les scores aux échelles du WlSC d'enfants nés avec un poids 
très faible, parmi lesquels 33 enfants étaient nés hypotrophes et 72 eutrophiques. Ils font état d'une différence de 
près de 9 points en défaveur du groupe des enfants nés hypotrophes à I'échelle Performance, et de 3,5 points 
seulement à I'échelle Verbale. De la même manière, le rapport entre le poids à la naissance et le poids 
normalement attendu compte tenu de la durée de la gestation est associé de façon relativement marginale au QI 
Verbal du WISC dans une cohorte d'enfants nés grands prématurés. A l'inverse, ce rapport est hautement corrélé 
avec le QI Performance ; i l  explique plus de 7% de la variance des scores des enfants à cette échelle (Hutton & 
al., 1997). Les auteurs font également état d'une corrélation significative entre le rapport entre le poids à la 
naissance et celui attendu et les scores des enfants au TOM1 qui évalue les habiletés motrices ; en revanche, ce 
même rapport n'entretient pas de lien avec les performances en lecture et en compréhension de textes (Hutton & 
al., 1997). Certains auteurs ont toutefois abouti à des résultats « contraires ». Kanazawa et al. (1997) ont fait état 
de différences significatives - ou tendant vers la significativité - entre les scores d'enfants nés avec un poids 
extrêmement faible aux échelles Verbale et Totale du WISC, selon qu'ils étaient nés ou non hypotrophes. En 
revanche, la différence entre les scores moyens des deux groupes à l'échelle Performance, bien que toujours en 
défaveur des enfants nés avec un faible poids compte tenu de I'âge gestationnel, n'est pas significative. 
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un impact sur la taille du cerveau, et, par là, sur le périmètre crânien. C'est notamment le cas 
de l'hémorragie intracrânienne ou de la leucomalacie périventriculaire, qui peuvent entraîner 
un ralentissement de la croissance de la substance blanche et de la substance grise, et 
finalement aboutir à un plus petit volume cérébral (Peterson & al., 2000). 

5.1.4. Les complications survenant durant la grossesse ou pendant la période néonatale 

Les complications survenues pendant la grossesse ont une influence sur les 
performances cognitives des enfants anciens prématurés d'âge scolaire. C'est aussi le cas des 
problèmes médicaux apparus au cours de la période néonatale3j (Gutbrod, Wolke, Soehne, 
Ohrt & Riegel, 2000 ; voir aussi Robson & Cline, 1998). 

Brazy et al. (1991) ont conçu un « score de risque neuro-biologique » (Neurobiologic 
Risk Score ou NBRS), basé sur les mécanismes susceptibles de provoquer des anomalies au 
niveau cérébral. Celui-ci est déterminé à l'âge de 2 semaines et à la sortie de l'enfant de 
l'unité de Soins Intensifs. Les auteurs ont ensuite étudié les corrélations entre ce score et le 
développement d'enfants nés avec un poids très faible aux âgés corrigés de 6, 15 et 24 mois. 
Chez les 58 enfants évalués et à tous les âges, le score NBRS est corrélé de façon significative 
aux performances aux échelles de Bayley, et plus précisément à l'Indice de Développement 
Mental et à l'Indice de Développement Psychomoteur ; il est également associé à 
l'observation d'anomalies lors de l'examen neurologique. Bien que 12 des 13 items 
composant ce score corrèlent de façon individuelle avec une ou plusieurs de ces mesures, 7 
items rendent compte de la majeure partie de la variance expliquée : la survenue d'une 
infection, de convulsions, le pH sanguin, le fait pour un enfant de présenter une hémorragie 
intraventriculaire ou une leucomalacie périventriculaire, de bénéficier de ventilation assistée, 
et l'hypoglycémie. La survenue d'une hémorragie intraventriculaire est l'item le plus 
fortement associé à l'Indice de Développement Mental à 24 mois ; le pH sanguin est l'item le 
plus important pour la prédiction de l'Indice de Développement Psychomoteur, et ce, à tous 
les âges considérés. De la même manière, Taylor et al. (1998) ont montré que la variable 
permettant la meilleure prédiction du « devenir » d'enfants nés avec un poids très faible 
évalués entre 5 et 9 ans est un indice composite relatif aux facteurs de risque néonataux. Les 
enfants considérés comme à « haut risque néonatal )) ont, com arés à ceux considérés comme 

3 R  à faible risque, davantage de problèmes développementaux . Les complications néonatales 
corrélées au fonctionnement de ces enfants sont : les anomalies cérébrales sévères visibles à 
l'échographie, la pathologie pulmonaire chronique - définie par une oxygénodépendance 
persistante à 36 semaines d'âge post-conceptionnel - (voir aussi D'Angio & al., 2002 ; 
Hughes & al., 1999), la septicémie, l'entéro-colite nécrosante et la survenue d'apnées. Les 
traitements qui permettraient de prévenir ou de réduire ces complications devraient donc avoir 
un impact positif sur le développement ultérieur des enfants (Taylor & al., 1998). 

55 11 existe davantage de désaccords concernant l'influence des complications survenues lors de la naissance. 
Contrairement à ce qu'ont observé Gutbrod et al. (2000), d'autres auteurs ont montré que le fait qu'une naissance 
ait nécessité une intervention a un effet néfaste sur les performances cognitives à l'âge scolaire (Huddy & al., 
2001). 
36 Les premiers sont significativement plus nombreux à avoir des performances cognitives inférieures à la 
normale, à éprouver des difficultés sur le plan perceptif ou moteur, a avoir de faibles scores en lecture et en 
mathématiques, à présenter des problèmes de comportement, et enfin à être orientés vers l'éducation spécialisée 
(Taylor & al., 1998). 
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Par ailleurs, les problèmes médicaux survenus après le retour de l'enfant au domicile 
familial pourraient avoir un rôle aussi important sur le développement que les complications 
apparues lors du séjour de l'enfant en unité de soins intensifs et les éventuelles interventions 
qu'il a pu subir (Kaplan & Mayes, 1997). 

5.1.5. Les anomalies cérébrales 

Nous avons abordé précédemment le rôle des lésions cérébrales dans la survenue de 
troubles développementaux chez les enfants anciens prématurés, troubles qui peuvent être 
« majeurs )) dans le cas de lésions sévères, ou « mineurs ». 

De fait, plusieurs auteurs ont fait état de corrélations significatives entre l'observation 
d'atteintes cérébrales à l'échographie et la survenue de troubles cognitifs au cours de 
l'enfance (Costello, Hamilton, Baudin, Townsend, Bradford, Stewart & Reynolds, 1988 ; 
D'Angio & al., 2002 ; Guzzetta, Shackelford, Volpe. Perlman & Volpe, 1986 ; Roth & al., 
1993 ; Stewart, Reynolds, Hope, Hamilton, Baudin, Costello, Bradford & Wyatt, 1987). En 
revanche, l'obtention de résultats normaux à l'échographie cérébrale est associée à un 
développement neurologique plus favorable. Hoekstra et al. (2004) ont suivi 675 enfants nés 
entre 23 et 26 SA jusqu'à l'âge de 4 ans en moyenne. Soixante-treize pour cent des enfants 
dont les échographies cérébrales étaient normales sont considérés comme normaux d'un point 
de vue développemental, alors que 12% présentent des troubles sévères. A l'inverse, seuls 
27% des enfants qui présentaient une hémorragie intraventriculaire de grade 3 ou de grade 4 
ou une leucomalacie périventriculaire étaient considérés comme normaux à 4 ans, tandis que 
52% présentaient un trouble majeur. 

Pour ce qui va dans le sens des conclusions des études qui viennent d'être rapportées, 
Stewart et al. (1 999) ont fait passer une IRM à 72 adolescents nés avant 33 SA et 21 témoins 
nés à terme, appariés sur l'âge. Les images obtenues ont été classées en normales, équivoques 
ou anormales. Ces sujets ont aussi répondu à différentes épreuves cognitives et 
comportementales. Les résultats de I'IRM sont corrélés aux compétences sociales et aux 
performances scolaires des adolescents, ainsi qu'aux évaluations faites par leurs parents 
relatives au comportement ; en revanche, ils ne sont pas associés à leurs performances en 
lecture (Stewart & al., 1999). 

Toutefois, d'autres auteurs soulignent que les troubles mineurs - et notamment la 
maladresse motrice et les difficultés d'apprentissage - associés à une naissance avant terme 
sont beaucoup moins corrélés à l'observation d'anomalies cérébrales que ne le sont les 
séquelles majeures, telles que l'infirmité motrice cérébrale par exemple (Cooke, 1987 ; 
Krageloh-Mann & al., 1999 ; Levene, Dowling, Graham, Fogelman & Galton, 1992). Ainsi, 
d'après une étude par IRM, 32% d'une cohorte d'enfants anciens prématurés présentent une 
leucomalacie périventriculaire à l'âge de 8 ans. Toutefois, ce pourcentage ne diffère pas selon 
que les enfants souffrent d'un trouble moteur mineur ou qu'ils sont considérés comme 
cliniquement normaux (Olsén, Paakko, Vainionpaa, Pyhtinen & Jarvelin. 1997). Chez des 
adolescents nés avec un très faible poids, Cooke et Abemethy (1999) n'ont pas non plus mis 
en évidence de relation entre les résultats des scanners réalisés entre 15 et 17 ans et le QI, les 
scores au Movement ABC et la présence d'un déficit d'attention à 13 ans. Ces différentes 
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études suggèrent que des facteurs autres que ceux relatifs aux dysfonctionnements cérébraux 
fréquemment évoqués sont en cause dans l'apparition des problèmes observés de façon 
récurrente chez les anciens prématurés. Pour Cooke et Abemethy (1 999), l'apport nutritionnel 
inadéquat entre la naissance et l'âge du terme théorique - période cruciale du point de vue du 
développement cérébral - serait en cause, et ce, du fait de l'état de santé des enfants et de leur 
faible tolérance alimentaire. En d'autres termes et pour les auteurs, les difficultés rencontrées 
par un certain nombre d'enfants anciens prématurés à l'âge scolaire ne seraient pas le résultat 
d'atteintes cérébrales périnatales ; elles seraient liées à une croissance insuffisante au cours de 
la période postnatale, i.e., au retard de croissance extra-utérin. Pour Krageloh-Mann et al. 
(1 999) enfin, les troubles moteurs et les difficultés langagières associés à une naissance avant 
terme ne sont pas corrélés à l'observation d'anomalies à I'IRM (voir aussi Olsén & al., 
1997) ; en revanche, I'hyperactivité et les déficits d'attention le seraient. 

L'ensemble de ces études laisse à penser que certaines séquelles mineures de la 
prématurité ne sont que faiblement associées à la présence d'anomalies cérébrales visibles à 
l'échographie ou par IRM. Ce serait en particulier le cas des troubles moteurs légers (Cooke, 
1987 ; Cooke & Abernethy, 1999 ; Krageloh-Mann & al., 1999 ; Levene & al., 1992 ; Olsén 
& al., 1997) et des difficultés rencontrées par les anciens prématurés dans le domaine verbal 
(Krageloh-Mann & al., 1999 ; Stewart & al., 1999). A l'inverse, certains problèmes 
fréquemment relevés chez les enfants et adolescents nés prématurément sont corrélés plus 
fortement à l'observation de dysfonctionnements cérébraux. Ce serait le cas des troubles du 
comportement, et en particulier de l'hyperactivité et des déficits d'attention (Krageloh-Mann 
& al., 1999 ; Stewart & al., 1999). Cooke et Abemethy (1 999) ont cependant abouti à des 
résultats contraires. 

Pour terminer sur ce point, il faut ajouter que d'autres facteurs influent sur le 
développement des enfants anciens prématurés, comme par ailleurs sur la mortalité périnatale. 
C'est en particulier le cas de l'organisation des soins et des pratiques médicales (Bréart, 
2001)' comme par exemple celles relatives aux transferts in utero, aux décisions de prise en 
charge (Sibertin-Blanc & al., 2001), à l'administration de corticoïdes ou de surfactant 
notamment. 

Si les variables bio-médicales dont il vient d'être question ont un certain pouvoir 
prédictif quant à la qualité du développement cognitif des enfants nés prématurés au cours des 
premières années de vie (Rose, Feldman, Wallace & McCarton, 1991 ; Taylor & al., 1998), en 
revanche, les résultats des tentatives de prédiction à plus long terme sur la base des indices 
relatifs aux facteurs de risque périnataux ne sont pas très encourageants (Kalmar, 1996). Les 
expériences vécues par l'enfant dans son environnement peuvent réduire ou amplifier les 
éventuels troubles développementaux associés à la prématurité ou à d'autres facteurs de 
risque périnataux (Halsey & al., 1993 ; Sansavini & al., 1996). 



5.2. Principales variables socio-environnementales influençant le développement 

des enfants nés prématurément 

Sauf en ce qui concerne les enfants nés aux termes les plus extrêmes ou ceux atteints de 
troubles neurologiques sévères, les facteurs sociaux sont généralement considérés comme les 
déterminants les plus sûrs du développement à long terme des enfants nés prématurés (Hack 
& al., 1992 ; Sameroff, Seifer, Baldwin & Baldwin, 1993). De fait, la majorité des études 
relatives aux conséquences d'une naissance avant terme incluent au moins une mesure d'un 
aspect de l'environnement. D'après la méta-analyse réalisée par Aylward et al. (1989), les 
variables les plus fréquemment considérées sont : l'index Hollingshead ou d'autres types 
d'indicateurs du statut socio-économique, le niveau d'études de la mère et celui du père. Ces 
différentes mesures représentent des aspects « distaux » de l'environnement. 

5.2.1. Variables environnementales « distales )) 

Les variables environnementales dites « distales » font référence, comme cela a été 
mentionné, à des facteurs relatifs aux origines socio-économiques et culturelles, ainsi qu'à 
d'autres caractéristiques familiales. Parmi celles-ci, le niveau socio-économique de la famille 
a l'avantage de constituer un facteur relativement stable (Aylward, 1992) et 
d'opérationnalisation plutôt aisée. Cela explique sans doute pourquoi il est l'une des variables 
socio-environnementales les plus souvent considérées dans les études relatives au devenir des 
enfants nés avant terme. 

5.2.1.1. Le niveau socio-économique de la famille 

Nombre d'auteurs ont fait état d'une influence significative du statut socio-économique 
de la famille sur le fonctionnement cognitif et les performances scolaires d'enfants anciens 
prématurés (D'Angio & al., 2002 ; Hille & al., 1994 ; McCorrnick & al., 1990 ; Sommerfelt & 
al., 1993), mais pas tous (Huddy & al., 2001). Pour certains, cet indicateur aurait une 
influence plus forte sur le développement de ces enfants que les variables périnatales 
(Sameroff & Chandler, 1975, cités par Halsey & al., 1993). En tout état de cause, le niveau 
socio-économique de la famille a le pouvoir d'amender, ou au contraire d'amplifier, les 
déficits intellectuels associés à une naissance avant terme (Halsey & al., 1993). 

Pour autant, le niveau socio-économique de la famille ne constitue pas un indicateur 
suffisamment bon des possibilités d'apprentissage offertes par l'environnement familial de 
l'enfant (Aylward, 1990, cité par Kalmar, 1996 ; Kopp, 1990). La prise en compte d'autres 
mesures de l'environnement, multiples et surtout plus spécifiques, permet d'augmenter 
significativement le pourcentage de variance expliquée par rapport à celui dont rend compte le 
niveau socio-économique (Aylward, 1992). Parmi ces facteurs, il faut citer le niveau d'études 
et / ou la profession des parents, les origines culturelles, la structure et la taille de la famille, 
entre autres, ainsi que d'autres variables plus « proximales ». 



5.2.1.2. Le niveau d'études de la mère 

Le niveau d'études de la mère, et de façon plus générale celui des parents, influe de 
façon importante sur les performances cognitives des enfants nés prématurément (McCormick 
& al., 1990 ; Robertson & al., 1990). La durée de la scolarité de la mère a un effet significatif 
sur les scores aux trois échelles du WISC-R et sur les habiletés verbales (Hughes & al., 1999). 
Elle a également une influence sur les capacités d'attention, sur la probabilité de présenter des 
problèmes comportementaux, et sur les compétences sociales des enfants (Klebanov & al., 
1994). 

5.2.1.3. L'appartenance ethnique de la famille 

L'appartenance ethnique de la famille fait partie des facteurs influençant le 
développement des enfants nés prématurément (D'Angio & al., 2002 ; McCormick & al., 
1990). Parmi 1120 enfants nés à terme ou prématurés évalués à 9 ans par le biais d'un 
questionnaire destinés aux enseignants, ceux issus de minorités ethniques ont de plus faibles 
habiletés langagières, davantage de problèmes d'attention et de comportement, et des 
compétences sociales moindres (Klebanov & al., 1994). 

Pour avoir une idée juste des conséquences possibles d'une naissance avant terme, les 
données doivent donc être analysées et les résultats interprétés au regard des origines 
culturelles et de la langue maternelle de l'enfant (Cohen & al., 1986). 

D'autres variables socio-environnementales ont une incidence sur le devenir des enfants 
anciens prématuré à l'âge scolaire : la structure et la taille de la famille (Fawer & al., 1995 ; 
Yliherva & al., 2001), ainsi que certaines caractéristiques maternelles, entre autres. Ainsi, les 
enfants issus de familles monoparentales, ceux ayant deux frères ou sœurs ou plus, ou encore 
les enfants dont la mère est adolescente ou se considère en mauvaise santé ont davantage de 
risque d'avoir des difficultés d'ordre scolaire (McCormick & al., 1990). 

Le plus souvent, l'examen des effets de l'environnement se limite à la prise en compte 
de facteurs de risque sociaux qualifiés de « distaux », tels que ceux qui viennent d'être 
mentionnés. Il apparaît désormais nécessaire, comme quelques auteurs l'ont fait, d'évaluer 
des aspects plus « proximaux » de l'environnement social de l'enfant. Parmi ceux-ci, on peut 
citer : la qualité de l'environnement à la maison - telle qu'évaluée par des instruments comme 
le HOME -, les possibilités de soutien social dont peuvent bénéficier les membres de la 
famille, les facteurs de vie stressants, ou encore les capacités d'adaptation psychologique de la 
mère (Taylor & al., 1998 ; voir aussi Aylward, 1992). Comme nous le verrons, plusieurs 
études ont montré que ces variables sont davantage liées au développement des enfants nés 
prématurément que ne le sont le statut socio-économique ou d'autres facteurs de risque 
distaux (Brazy, Goldstein, Oehler, Gustafson & Thompson, 1993). 



5.2.2. Variables « proximales )) 

Plusieurs variables relatives à la qualité de l'environnement à la maison ont un rôle 
important dans le développement des enfants anciens prématurés. 

Ainsi, l'environnement social de l'enfant à son retour au domicile familial a un effet 
significatif sur les performances intellectuelles et les capacités d'apprentissage (Eilers, Desai, 
Wilson & Cunningham, 1986 ; Hunt & al., 1988). Il a également un impact sur le 
comportement à l'âge scolaire, en particulier sur les compétences sociales et sur les capacités 
d'attention (Klebanov & al., 1994 ; voir aussi Mc Cormick & al., 1996 ; Sameroff & 
Chandler, 1975). 

D'autres variables proximales influent sur le développement de l'enfant : les attentes 
des parents et la qualité de leurs interactions avec enfant (Aylward, 1992), ou, en d'autres 
termes, l'attitude des parents envers l'enfant (Bloch Petersen & al., 1990), leurs stratégies 
éducatives (Hille & al., 2001). La faible sensibilité des parents aux besoins du jeune enfant et 
leurs difficultés à y répondre, ou encore la faible implication des parents dans les activités du 
jeune enfant (Bradley, 1989 ; Sigman, Beckwith, Cohen & Parmelee, 1989)' peuvent être 
sources de difficultés d'adaptation. La dépression maternelle a également une influence 
négative sur le comportement de l'enfant et sur ses habiletés langagières (Klebanov & al., 
1994). 

Pour certains auteurs, les variables proximales ont un impact plus grand sur le 
développement des enfants anciens prématurés que celles relatives à des aspects distaux de 
l'environnement (voir notamment Mc Cormick & al., 1996). Ainsi, Kalmar (1996) montre 
que la « stimulation intellectuelle » et 1' « atmosphère à la maison » - variables composées 
pour l'étude - sont plus fortement corrélées aux scores de QI que ne l'est le niveau socio- 
économique de la famille, et ce, à tous les âges entre 3 et 8 ans. De la même manière, 
l'attitude des parents envers l'enfant aurait une influence plus importante sur son 
développement que le statut socio-économique (Bloch Petersen & al., 1990). En tout état de 
cause, les variables environnementales « proximales », telles que les scores au HOME ou les 
mesures relatives aux interactions parents-enfant par exemple, permettent des prédictions plus 
précoces en comparaison avec les facteurs « distaux » plus généraux, tels que le statut socio- 
économique (Aylward, 1992). 

Il importe donc de contrôler un certain nombre de facteurs socio-environnementaux 
lorsque l'on s'intéresse au devenir des enfants nés avant terme (Aylward & al., 1989 ; Taylor 
& al., 2000). Compte tenu de l'aspect multidimensionnel du concept d'environnement, il 
convient de prendre en compte des variables distales - et en particulier le statut socio- 
économique de la famille, le niveau d'études des parents (Kaplan & Mayes, 1997), et les 
origines culturelles ou la langue maternelle (Cohen & al., 1986) -, et d'autres plus proximales, 
qui sont cependant beaucoup plus difficiles à opérationnaliser. 

Par ailleurs, le caractère continu ou non des effets des variables connues pour influer sur 
le développement et les aspects chronologiques devraient également être pris en considération 
lors de l'examen des conséquences d'une naissance prématurée (Aylward, 1992). 



5.3. Des influences évoluant avec le temps 

L'impact des différents facteurs influant sur le développement des enfants nés avant 
terme varie en fonction de la période de la vie considérée. Le développement des enfants 
anciens prématurés est, au cours des premiers mois de vie, essentiellement soumis à 
l'influence de variables bio-médicales. Les facteurs socio-environnementaux commencent à 
lui être associés plus tardivement, à partir de la deuxième voire de la troisième année de vie. 

Le faible poids à la naissance et le fait pour un enfant d'avoir souffert d'un retard de 
croissance intra-utérin constituent les facteurs les plus fortement associés au développement 
moteur, cognitif, linguistique et social au cours des deux premières années de vie (Sansavini 
& al., 1996). De la même manière, Weisglas-Kuperus et al. (1 993) observent qu'à l'âge de un 
an, les scores d'enfants nés avec un poids très faible aux échelles de Bayley sont 
essentiellement corrélés aux variables bio-médicales relatives à l'enfant ; en revanche, ils ne 
sont pas associés aux facteurs sociaux, et notamment à la qualité de l'environnement familial. 
Ces résultats sont en accord avec la théorie piagétienne du développement de l'enfant, selon 
laquelle les facteurs biologiques ont un rôle fondamental au niveau de l'intelligence (( sensori- 
motrice )) des premiers mois de la vie. 

Les effets des variables environnementales - telles que le statut socioéconomique et le 
niveau d'études de la mère - deviennent de plus en plus apparents entre 18 et 36 mois, 24 
mois étant l'âge le plus souvent cité (Aylward, 1992). A partir de là, les enfants élevés dans 
un environnement stimulant ont de meilleurs scores aux épreuves utilisées pour évaluer le 
fonctionnement cognitif que les enfants évoluant dans des environnements moins 
(( appropriés N (Weisglas-Kuperus & al., 1993). Là encore, ces observations vont dans le sens 
des principales théories développementales. En effet, cet âge correspond à une période 
critique de transition au niveau du développement cognitif, qui se caractérise par l'émergence 
des capacités symboliques, le développement du langage et les premières formations de 
concepts. Néanmoins, les conclusions de ces différentes études ne signifient pas que 
l'environnement n'a pas d'effet apparent au cours des premiers mois de vie. 

Pour nombre d'auteurs, les variables relatives à l'environnement ont une influence plus 
importante sur le développement à mesure que l'enfant grandit ; à l'inverse, le rôle des 
facteurs bio-médicaux diminue avec le temps (Aylward, 1992 ; Brazy & al., 1993 ; 
Dittrichova, Brichacek, Mandys, Paul, Sobotkova, Tautermannova, Vondracek & Zezulakova, 
1996 ; Escobar & al., 1991 ; Fawer & al., 1995). A long terme et hormis pour les enfants nés 
les plus précocement, les facteurs socio-économiques prendraient ainsi le pas sur de 
nombreux indicateurs de la sévérité de la pathologie néonatale (François & al., 1998). En 
d'autres termes et par analogie avec le rapport « signal-bruit )) (signal-to-noise ratio) : "the 
signal of early medical and biologic inpuences on outcome is gradually obscured by the noise 
generated by the environment" (Aylward, 1992, p. 227). 

Toutefois, les résultats de plusieurs études vont à l'encontre de l'idée selon laquelle 
l'influence des variables biologiques diminue avec l'avancée en âge de l'enfant, pour être 
progressivement occultée par les effets de l'environnement (Lee & Barratt, 1993, cités par 
Taylor & al., 1998). Taylor et al. (1998) ont montré que les performances cognitives et le 
comportement d'enfants nés avec un très faible poids évalués entre 5 et 9 ans sont plus 
fortement corrélés avec un score composite de risque néonatal qu'avec les facteurs de risque 
sociaux, que ceux-ci soient relatifs à l'environnement dista1 ou proximal. Chez 8370 enfants 
dont 279 étaient nés avec poids inférieur à 2500 grammes, le fait que la mère ait un niveau 



d'études peu élevé n'est pas non plus associé à de faibles habiletés linguistiques à l'âge de 8 
ans (Yliherva & al., 2001). Pour les auteurs, la durée de la scolarité de la mère aurait une 
influence forte pendant les premières années sur les capacités langagières de l'enfant. En 
revanche, cette variable serait moins « cruciale » à l'âge scolaire, lorsque l'enfant est soumis à 
des stimuli linguistiques d'origines plus variées. 

Si l'effet des principales variables mentionnées est plus ou moins important selon l'âge 
de l'enfant, il dépend également du domaine de la cognition considéré. 

5.4. Effet différentiel du domaine de la cognition considéré 

Les facteurs biologiques et ceux environnementaux ont une influence plus ou moins 
forte en fonction du domaine du développement de l'enfant sur lequel porte l'intérêt (Aylward 
& al., 1989). 

De nombreuses variables bio-médicales relatives à l'enfant ont une influence sur ses 
performances dans les épreuves évaluant les capacités motrices ou visuo-motrices. C'est le 
cas du sexe (Aylward & al., 1989) et de variables périnatales (Marlow & al., 1993), dont l'âge 
gestationnel, le poids de naissance et le caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance. 
Jongmans et al. (1 997) ont évalué 183 enfants nés avant 35 SA et 21 5 témoins nés à terme, à 
I'âge de 6 ans. Chez ces enfants, l'âge gestationnel a un effet significatif sur les scores au 
Movernent ABC, qui évalue les habiletés perceptives et motrices. Les résultats des enfants au 
test VMI de l'intégration visuo-motrice sont corrélés significativement au poids de naissance ; 
l'effet de la durée de la grossesse tend vers la significativité. L'hypotrophie ou le rapport entre 
le poids de naissance et le poids attendu compte tenu de la durée de la gestation ont également 
des effets néfastes au niveau visuo-moteur (Francis-Williams & Davies, 1974 ; Hutton & al., 
1997). Sur la base de ces éléments, il n'est pas surprenant de constater que les variables 
périnatales sont associées aux scores aux échelles « non-verbales » des batteries d'intelligence 
(Girouard & al., 1998 ; Hutton & al., 1997 ; Lauterbach & al., 2001). 

Par ailleurs, chez 79 enfants nés avec un poids très faible suivis jusqu'à l'âge de 3 ans 
%, les facteurs biologiques sont significativement corrélés aux résultats à l'échelle des 
Processus Mentaux Composites du K-ABC (Weisglas-Kuperus & al., 1993)' qui constitue une 
mesure relativement pure de l'intelligence « fluide ». Ces variables ont aussi une influence 
forte sur certains aspects du comportement (Taylor & al., 1998). Chez des enfants nés entre 
24 et 28 SA évalués à I'âge de 5 ans, l'état de santé au cours de la période néonatale entretient 
des corrélations significatives avec le comportement opposant et l'hyperactivité (Girouard & 
al., 1998). 

A l'inverse, les facteurs bio-médicaux ne semblent pas avoir d'influence importante sur 
les performances des enfants dans le domaine verbal (Girouard & al., 1998 ; Hutton & al., 
1997 ; Lauterbach & al., 2001)' et notamment sur leurs scores à des tests de lecture (Hughes 
& al., 1999). Enfin, la corrélation observée entre les variables biologiques et les scores 
d'enfants anciens prématurés à l'échelle des Connaissances du K-ABC n'est pas significative 
(Weisglas-Kupems & al., 1993). 



Contrairement aux variables bio-médicales, les facteurs socio-environnementaux n'ont 
que peu d'influence sur la motricité fine et grossière (Vohr & Garcia Coll, 1985 ; voir aussi 
Fawer & al., 1995). Ainsi, Hutton et al. (1 997) n'ont pas fait état de corrélations significatives 
entre plusieurs variables sociales et les scores à des épreuves (( motrices )) chez des enfants 
nés grands prématurés. Ces variables ne semblent pas non plus avoir d'impact sur les résultats 
des enfants aux tests évaluant les capacités visuo-motrices (Dammann & al., 1996 ; Hughes & 
al., 1999), et plus généralement sur leurs performances dans le domaine non-verbal (Girouard 
& al., 1998). 

En revanche, les variables socio-environnementales influent fortement sur les scores des 
enfants aux batteries d'intelligence (Fawer & al., 1995), et en particulier sur leurs 
performances dans les épreuves basées sur du matériel verbal (Dammann & al., 1996 ; 
Girouard & al., 1998). Chez des enfants anciens grands prématurés évalués à l'âge de 9 ans, 
les scores au WISC-R, et en particulier ceux à l'échelle Verbale, sont étroitement corrélés au 
niveau social et scolaire des parents (Sizun & al., 1998). Le niveau d'études de la mère 
semble avoir ici un rôle prépondérant (Hughes & al., 1999 ; Hutton & al., 1997). 

Chez des enfants nés avec un poids très faible et lorsque l'âge et le sexe sont pris en 
compte, les facteurs de risque sociaux - distaux et proximaux - contribuent à la prédiction non 
seulement du QI et du score composite relatif aux performances des enfants dans le domaine 
verbal, mais aussi à celle des évaluations réalisées par les parents concernant l'hyperactivité et 
les problèmes comportementaux plus généraux (Taylor & al., 1998). Girouard et al. (1998) 
ont également observé une corrélation négative entre la qualité de l'environnement familial 
d'enfants nés très grands prématurés et la présence d'un syndrome hyperkinétique. Toutefois, 
l'effet de l'environnement familial sur l'hyperactivité est entièrement médiatisé par les 
habiletés langagières. 

Contrairement à ce qui a été observé pour l'échelle des Processus Mentaux Composites 
chez des enfants nés avec un poids très faible évalués à 3 ans $4, les performances à l'échelle 
des Connaissances du K-ABC sont essentiellement corrélées avec les facteurs sociaux, et en 
particulier avec les scores aux échelles du HOME (Weisglas-Kuperus & al., 1993). De la 
même manière, Achenbach, Phares, Howell, Rauh et Nurcombe (1990) ont montré sur la base 
d'analyses en régression que le niveau socio-économique de la famille et le niveau d'études 
de la mère expliquent une partie plus importante de la variance des scores à l'échelle des 
Connaissances qu'à celle des Processus Mentaux Composites. Les résultats de ces deux 
études tendent à conforter les bases théoriques de la batterie de Kaufman (Kaufman et 
Kaufman, 1 993 b). 

En conclusion, les différents domaines du fonctionnement cognitif ne sont pas soumis à 
l'influence des mêmes facteurs. Les facteurs de risque bio-médicaux, qui ont une influence 
forte sur le développement neurologique, sont associés aux performances motrices et 
« perceptuelles » (Foreman & al., 1997). Les variables socio-environnementales sont 
davantage liées aux performances des enfants dans le domaine du langage (Dammann & al., 
1996 ; Girouard & al., 1998). Elles ont également un rôle crucial au niveau de l'acquisition 
des connaissances (Achenbach & al., 1990 ; Weisglas-Kuperus & al., 1993). 

Il est aussi couramment admis que comparées à celles biologiques, les variables sociales 
ont un effet plus généralisé sur les performances cognitives des enfants anciens prématurés 
(Hughes & al., 1999 ; Hutton & al., 1997). Pour nombre d'auteurs, 1' (( intelligence )) serait 
ainsi plus fortement associée aux facteurs environnementaux plutôt qu'aux variables bio- 
médicales relatives à l'enfant (Dammann & al., 1996). A l'instar de Aylward (1992)' il nous 
semble cependant que cet état de fait tient à la forte composante verbale des épreuves utilisées 



à l'âge scolaire pour évaluer l'intelligence. Certains tests plus (( purs )) tel le K-ABC, moins 
soumis à l'influence du langage et aux effets de l'environnement, sont autant associés aux 
variables biologiques qu'à celles socio-environnementales. 

Si leurs rôles varient en fonction de l'époque de la vie et du domaine de la cognition 
auxquels on s'intéresse, les facteurs bio-médicaux et ceux et socio-environnementaux ont une 
influence conjointe, cela aboutissant à des interactions extrêmement complexes. 

5.5. Des interactions complexes 

Plusieurs auteurs ont montré que l'impact des facteurs socio-environnementaux dépend 
dans une certaine mesure du risque biologique (Robson & Cline, 1998 ; Taylor & al., 1998 ; 
Weisglas-Kuperus & al., 1993), et inversement (Hunt & al., 1988). De façon générale, les 
anciens prématurés sont plus vulnérables aux influences environnementales que les témoins 
nés à terme (Ross & al., 1990 ; Weisglas-Kuperus & al., 1993). Ceux les plus à risque d'un 
point de vue médical y sont particulièrement sensibles (Taylor & al., 1998). 

Certains enfants, et cette conjoncture n'est pas rare, cumulent des facteurs de risque bio- 
médicaux et psycho-socio-environnementaux (Bennett & Scott, 1997). Ils sont considérés 
comme (( doublement à risque », (at double hazard pour Escalona, 1982 ; at  double jeopardy 
selon Parker, Greer & Zuckerman, 1988, cités par Aylward, 1992) au regard de la qualité de 
leur développement socio-cognitif. En conséquence, il est fondamental de leur porter une 
attention toute particulière (François & al., 1998). 

A l'inverse, les résultats de plusieurs études montrent qu'un environnement favorable 
peut compenser les effets néfastes de complications survenues au cours des périodes prénatale 
ou périnatale (Koller, Lawson, Rose, Wallace & McCarton, 1997 ; Liaw & Brooks-Gunn, 
1993 ; Siegel, 1982). Même les enfants nés avec un poids très faible considérés comme à 
risque d'un point de vue neurologique - ou présentant des anomalies à ce niveau - peuvent 
rattraper leur retard sur le plan cognitif dans un environnement hautement stimulant 
(Weisglas-Kuperus & al., 1993). D'autres auteurs soulignent que la probabilité d'apparition 
de troubles supposés avoir une cause organique, dont les difficultés d'attention, diminue 
lorsque l'enfant évolue dans un environnement adapté. Le fait de recevoir des soins et des 
stimulations appropriés faciliterait chez les enfants le développement de la capacité à réguler 
leur comportement (Robson & Cline, 1998). 

Finalement, les variables sociales (( favorisantes )) peuvent amoindrir, sinon annuler, les 
effets des facteurs de risque biologiques (Sansavini & al., 1996 ; Taylor & al., 2000 ; voir 
aussi Cohen & al., 1986 ; Smith, Ulvund & Lindemann, 1994). C'est alors dire que la 
prévention des troubles cognitifs au sein de la population des enfants anciens prématurés ne 
passe pas seulement par la diminution des anomalies biologiques. Des programmes 
d'intervention précoces, qui prendraient en compte les aspects environnementaux, peuvent 
jouer un rôle fondamental dans cette perspective (Weisglas-Kuperus & al., 1993). 



Le développement des enfants anciens prématurés est le JFuit d'interactions complexes 
entre des variables aussi nombreuses que diverses, avec pour corollaire le caractère 
extrêmement hétérogène de cette population (Goldson, 1996). Les troubles relevés chez un 
certain nombre de ces enfants ont une origine incontestablement multfactorielle. Des 
dysfonctionnements neurologiques mineurs, des effets de l'environnement, ou encore des 
influences psycho-sociales résultant notamment de la séparation de l'enfant avec sa famille 
au cours de la période néonatale, en constituent les principaux déterminants (Klein & al., 
1 985). 

Toutefois, le risque pour un enfant de présenter l'une ou l'autre des séquelles mineures 
associées à la naissance prématurée existe indépendamment de l'influence de facteurs socio- 
environnementaux (Bennett & Scott, 1997; Bhutta et al., 2002 ; Breslau, 1995 ; Hack & al., 
1992 ; Marlow & al., 1993 ; Saigal & al., 1991 ; Sommerfelt & al., 1993) ou néonataux 
(Taylor & al., 1998 ; Yliherva & al., 2001). Même après que les effets de ces variables aient 
été contrôlés en effet, des troubles cognitifs et comportementaux variés ont été observés chez 
des anciens prématurés aux âges préscolaire et scolaire, à l'adolescence, et même au début 
de l'âge adulte. 

6. Evolution des performances cognitives avec l'âge 

Plusieurs auteurs font état, chez les enfants nés avant terme, d'une augmentation du 
niveau d'efficience cognitive avec l'avancée en âge (Curtis & al., 2002 ; Hack, Wilson- 
Costello, Friedman, Taylor, Schluchter & Fanaroff, 2000 ; Ment, Vohr, Allan, Katz, 
Schneider, Westerveld, Duncan & Makuch, 2003 ; Roth & al, 2001 ; Saigal & al, 2001 ; 
Stewart & al., 1999). Cette « récupération fonctionnelle » est habituellement interprétée en 
termes de plasticité cérébrale. Ment et al. (2003) notent ainsi une amélioration des 
performances d'enfants nés avec un poids très faible entre 3 et 8 ans d'âge corrigé. Celle-ci 
concerne essentiellement les performances (( verbales »37. De la même manière, D7Angio et 
al. (2002) observent chez des enfants nés avant 29 SA un perfectionnement du 
fonctionnement scolaire entre l'école primaire et le collège, plus précisément entre 7 et 14 
ans. La plupart des progrès observés l'ont été dans un groupe d'enfants qui, bien que 
scolarisés dans la classe attendue pour leur âge, ont bénéficié de mesures d'aide 
psychopédagogique entre 4 et 10 ans. Comme d'autres, les résultats de cette étude font 
ressortir la nécessité de dépister précocement les enfants susceptibles de présenter des 
troubles cognitifs etlou comportementaux, afin de mettre en place les mesures de remédiation 
appropriées. 

Toutefois, d'autres études n'ont pas abouti aux mêmes résultats (O'Callaghan & al., 
1996 ; Taylor & al., 2000 ; Taylor & al., 2004 ; Zelkowitz & al., 1995). Parfois même, une 
détérioration des performances des enfants à mesure qu'ils grandissent a été observée. 
O'Brien et al. (2004) ont suivi une cohorte d'enfants nés avant 33 SA, entre 8 et 15 ans. Les 

37 Dans le groupe d'enfants considéré et entre les deux âges, les auteurs ont en effet observé une augmentation 
significative des scores médians au Peabo4  Picture Vocabulary Test-Revised et aux échelles Totale et Verbale 
de Wechsler, relativement aux normes de ces instruments. En revanche, l'augmentation des scores à l'échelle 
Performance est plus minime, et non significative (Ment & al., 2003). 
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auteurs se sont intéressés à l'évolution des proportions d'enfants (( normaux )) - qui ne 
présentent pas de trouble du développement -, d'enfants présentant un trouble modéré38, et 
d'enfants présentant un trouble plus sévère39. A 8 ans, 65% des anciens grands prématurés 
sont considérés comme (( normaux O, 23% présentent un trouble modéré, et 11% présentent 
un trouble handicapant. Ils sont respectivement 27%, 51%' et 22% dans ce cas à 
l'adolescence. O'Brien et al. font également état d'une différence significative entre les deux 
âges au niveau de la proportion d'enfants avec un QI supérieur à 84 : 85% des enfants 
obtiennent des scores de QI dans la norme à 8 ans, 68% à 14 ou 15 ans4'. Enfin, les auteurs 
observent une augmentation significative du nombre d'enfants bénéficiant de mesures d'aide 
psycho-éducative avec l'avancée en âge (O'Brien & al., 2004) ; ce dernier résultat va à 
l'encontre de ceux obtenus par D'Angio et al. (2002). De la même manière, Taylor et al. 
(2000) font état de changements (( moins positifs )) entre 7 et 11 ans chez des enfants nés avec 
un poids inférieur à 750 grammes comparés à des témoins en ce qui concerne le niveau global 
d'efficience cognitive, les performances scolaires telles qu'appréhendées par les enseignants, 
et les jugements émis par les parents relatifs aux problèmes de comportement et d'attention. 
Enfin, chez ces mêmes enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes et toujours en 
comparaison avec des témoins nés à terme, une amélioration moins nette des performances - 
une augmentation plus faible des scores bruts- est observée à deux tests évaluant les capacités 
perceptives et motrices -test VMI et Purdue Pegboard Test-, ainsi qu'au Contingency 
Naming Test qui évalue les fonctions attentionnelles exécutives (Taylor & al., 2004). 

Plusieurs explications ont été proposées pour rendre compte de ces derniers résultats. 
L'une d'entre elles est que les déficits observés chez ces enfants au début de la période 
scolaire pourraient les rendre moins aptes que les témoins à tirer profit des opportunités 
d'apprentissage (07Callaghan & al., 1996 ; Wolke, 1998). Cette évolution moins favorable 
chez les anciens prématurés comparés aux témoins pourrait également être le reflet de 
l'émergence tardive de difficultés, en raison de I'accroissement des demandes à mesure que 
l'enfant avance en âge4' (O'Brien & al., 2004 ; Taylor & al., 2000). Une troisième possibilité 
est que les enfants nés avec un poids extrêmement faible connaîtraient des difficultés d'ordre 
motivationnel de plus en plus importantes avec le temps (Zelkowitz & al., 1995, cités par 
Taylor & al., 2000)' avec des répercussions dans les sphères cognitive et comportementale. 
Enfin, une autre hypothèse a été émise, qui se base sur l'association fréquente entre la 
naissance prématurée et le bas niveau socio-économique (i.e., les femmes de bas niveau 
socio-économique sont davantage à risque d'accoucher prématurément). En effet, cette 
association pourrait impliquer que certains enfants anciens prématurés ne peuvent bénéficier 
des mesures d'aide psycho-éducative dont ils auraient pourtant besoin pour exploiter 
pleinement leur potentiel (O'Brien & al., 2004). 

3g Il s'agit notamment des enfants obtenant des scores compris entre un et deux écart-types sous la moyenne aux 
tests moteurs ou cognitifs, ou des scores compris entre le cinquième et le dixième centiles au test de Beery de 
l'intégration visuo-motrice. 
39 Ceux-ci comprennent en particulier les enfants obtenant des scores inférieurs à deux écart-types sous la 
moyenne aux tests cognitifs, des scores inférieurs au cinquième centile au test de Beery, ou encore des scores 
supérieurs à 12 à l'échelle de Rutter. 
40 La proportion d'enfants avec un QI compris entre 70 et 84 passe de 12% à 8 ans à 24% à l'adolescence. En 
revanche, la proportion d'enfants avec un QI inférieur à 70 ne change pas de façon significative entre 8 et 14 ans 
(O'Brien & al., 2004). 
4 1 Pour Taylor et al. (2004) enfin, les atteintes cérébrales associées à une naissance extrêmement prématurée 
pourraient, comparées à des lésions plus focales autorisant une certaine réorganisation neurale, être trop diffuses 
- ou perturber trop la neurogenèse - pour permettre un développement tout à fait normal. 
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Ces désaccords entre auteurs concernant l'évolution des performances cognitives des 
enfants nés prématurément pourraient en partie s'expliquer par le fait que des domaines 
différents de la cognition sont considérés dans les études qui viennent d'être évoquées, ou 
encore par l'influence de facteurs bio-médicaux et environnementaux ; ils pourraient 
également être le reflet de divergences d'ordre méthodologique (Taylor & al., 2004). Selon 
Aylward (2003)' les troubles neurologiques ou moteurs mineurs s'amoindriraient avec 
l'avancée en âge ; en revanche, les déficits cognitifs seraient plus persistants. Par ailleurs, il 
apparaît que l'amélioration du fonctionnement cognitif avec l'âge concerne surtout les enfants 
sans problèmes médicaux évoluant dans un environnement social favorable (Aylward, 2002 ; 
Hack, Klein & Taylor, 1995). 

En tout état de cause, il importe de développer des études relatives à l'évolution des 
performances cognitives des anciens prématurés depuis la petite enfance jusqu'à 
l'adolescence, idéalement jusqu'à l'âge adulte. De telles études pourraient notamment 
permettre de trancher entre plusieurs interprétations. En effet, l'observation d'une 
accentuation avec l'âge des différences entre les enfants anciens prématurés et les témoins nés 
à terme irait dans le sens non pas d'un simple retard de développement, mais d'une trajectoire 
développementale différente chez les enfants nés prématurément. Ces travaux sont d'autant 
plus essentiels que peu d'auteurs se sont intéressés aux conséquences d'une naissance avant 
terme après la première décennie (O'Brien & al., 2004). 

Il est tout aussi fondamental, comme cela a déjà été mentionné, de comprendre l'origine 
des troubles relevés, de déterminer leurs principales causes et leurs principaux mécanismes. 
Récemment, l'hypothèse d'un déficit inhibiteur a été émise pour rendre compte d'une partie 
des séquelles tardives légères de la prématurité (Mellier & Fessard, 1998 ; Willatts & al., 
1994). Cette hypothèse nous semble particulièrement intéressante pour plusieurs raisons. 
Celles-ci seront développées dans le troisième chapitre, suite à la présentation de l'inhibition, 
notion centrale dans les théories actuelles du fonctionnement et des dysfonctionnements 
cognitifs. 



Chapitre 2. 

L' inhibition 

Le concept d'inhibition - qui vient du verbe latin inhibire, arrêter un objet en 
mouvement - trouve son origine dans le domaine de la neurophysiologie (Stroop, 1935). Si, 
au début du dix-neuvième siècle, les physiologistes ne voyaient l'action nerveuse qu'en 
termes d'excitation, l'inhibition fut par la suite considérée comme une composante essentielle 
du fonctionnement du système nerveux central (Boujon, 2002). En psychologie, l'intérêt 
qu'elle suscite s'enracine dans les travaux sur l'apprentissage et les réflexions relatives à 
l'attention. 

1. Origine et histoire du concept d'inhibition 

La prise en compte de la notion d'inhibition en psychologie date des travaux sur le 
conditionnement et sur l'interférence proactive menés à partir de la fin du dix-neuvième 
siècle. A la croisée des domaines de la physiologie et de la psychologie, Yvan Pavlov fut l'un 
des premiers à considérer l'importance des mécanismes d'inhibition dans l'apprentissage. 
Lors de ses expériences sur les réflexes conditionnels conduites au début du vingtième siècle, 
Pavlov a montré que des stimuli parasites, d'origine externe ou interne, produisent sur la 
réponse conditionnelle un « effet inhibiteur secondaire » qui diminue son amplitude. 
L'extinction de la réponse était également expliquée par l'inhibition (Boujon & Lemoine, 
2002). Plus qu'à une simple absence d'activation, ce concept renvoyait alors, déjà, à un 
processus actif de suppression d'une action excitatrice (Boujon, 2002). Par ailleurs, Müller et 
Schumann (1 894, cités par Stroop, 1935) ont montré chez l'homme que davantage de temps 
est nécessaire pour apprendre une série de syllabes (sans sens) lorsque celles-ci ont été 
associées à d'autres auparavant, phénomène qualifié d'« interférence proactive B. Ils déduirent 
de leurs résultats une loi d' « inhibition associative » par la suite formulée par Kline (1 92 1, p. 
270) en ces termes : « i f a  is already connected with b, then it is difficult to connect it with k, b 
gets in the way ». Des effets d'interférence d'un premier apprentissage sur un second ont été 
également observés dans des tâches de classement de cartes (Bergstrom, 1894 ; Culler, 1912)' 
comme lors d'études chez le rat utilisant des labyrinthes en T (Hunter, 1922). 

A la même période, un certain nombre d'auteurs attribuent à l'inhibition un rôle 
important dans le fonctionnement de l'attention. Dans une synthèse des théories de l'attention 
en vigueur à l'époque, Hamlin (1 896, cité par Boujon & Lemoine, 2002) a montré que celles- 
ci peuvent être distinguées en trois « catégories » en fonction du degré d'importance accordé 
aux mécanismes de facilitation et d'inhibition. Pour certains auteurs, l'attention est vue 
essentiellement comme un processus de facilitation des idées. Pour d'autres en revanche, dont 
les expérimentalistes allemands Wundt et Kûlpe, l'inhibition des idées qui ne sont pas 



attendues constitue le facteur principal de l'attention. Pour les tenants du troisième type de 
théories enfin, les deux phénomènes sont à l'origine de l'attention (Boujon & Lemoine, 
2002). Parmi ces derniers auteurs, on peut citer William James (1890) pour qui l'attention 
représente : « the taking possession by the mind, in clear and vivid form, of one out of what 
seem several simultaneouslypossible objects or train of thoughts ». En soulignant que « cette 
faculté nécessite que l'on renonce à certaines choses pour s'occuper efficacement des 
autres », l'auteur montre alors que, dans le fonctionnement de l'attention, le mécanisme de 
suppression a un impact aussi déterminant que celui de la focalisation (Boujon & Lemoine, 
2002, p.80). 

Si son rôle est reconnu depuis la fin du dix-neuvième siècle, I'inhibition a pendant 
longtemps été étudiée plus par les conséquences qu'entraînait son absence ou son manque que 
par les bénéfices qu'elle pouvait induire. De ce fait, elle fût souvent considérée comme l'autre 
versant de la distraction (Boujon & Lemoine, 2002). L'intérêt pour ses effets ne date que de 
quelques décennies, et en particulier des études sur le rôle des mécanismes d'inhibition dans 
la sélection attentionnelle de l'information (Boujon & Quaireau, 1997 ; Neill, 1977 ; Nelly, 
1977 ; Tipper, 1985). 

Le concept d'inhibition possède ainsi une histoire longue de plus d'un siècle dans le 
domaine de la psychologie (Nigg, 2000). Toutefois, cette notion a été « oubliée » pendant 
plusieurs décennies, avant d'être récemment remise à l'ordre du jour des préoccupations de la 
psychologie cognitive, au point d'occuper actuellement une place centrale dans les théories du 
fonctionnement cognitif. 

2. Une place centrale dans les théories actuelles de la psychologie 

cognitive 

Depuis le début des années quatre-vingt-dix, une importance croissante est accordée au 
concept d'inhibition dans les sciences cognitives (Vom Hofe, 1998). Celui-ci connaît un 
souffle nouveau en psychologie cognitive, simultanément en France (Houdé, 1995, 1997) et 
en Amérique du Nord (Dagenbach & Carr, 1994 ; Dempster & Brainerd, 1995). 

Une des raisons de ce regain d'intérêt tient au fait que l'inhibition est un processus 
présent à tous les niveaux d'organisation du vivant, de la communication neuronale (Kandel, 
Schwartz & Jessell, 2000, cités par Houdé, 2003) aux fonctions exécutives du cortex 
préfrontal (Houdé, 2003 ; Le Bouedec, Martins, Iralde, Gauthier & Delaporte, 2002). Elle 
constitue par là une notion vers laquelle convergent les intérêts de chercheurs d'horizons 
scientifiques différents. Toutefois, le crédit accordé à la notion d'inhibition semble davantage 
lié à la mise en évidence, notamment au travers du phénomène d'amorçage négatif (Tipper, 
1985), de son influence majeure dans l'aspect sélectif de l'attention. L'essor des 
neurosciences cognitives et l'impact croissant des modèles connexionnistes, qui ont mis en 
évidence le rôle de l'inhibition dans la robustesse des réseaux (Houdé, 1998), expliquent 
également le renouveau connu par ce concept. La métaphore neuronale d'activation et 
d'inhibition a succédé à celle informatique d'activation (voir aussi Dempster, 1992). 
L'efficacité du fonctionnement cognitif était traditionnellement considérée comme 



dépendante de l'activation des ressources ; il est désormais admis qu'elle résulte également 
d'une capacité de suppression et de blocage de l'information. Comme le souligne Vom Hofe 
(1998)' l'irruption du concept d'inhibition dans le champ de la psychologie cognitive révèle 
ainsi un véritable renversement de perspective dans les modèles explicatifs, et ce, aussi bien 
dans les théories générales que dans les modèles plus locaux tels que celui relatif à l'attention 
sélective. 

La popularité actuelle de la notion d'inhibition s'explique également en tant que celle-ci 
est considérée comme une des principales explications des différences développementales et 
interindividuelles au niveau cognitif (Bestgen & Dupont, 2000 ; Houdé, 1998). 

3. Inhibition et développement cognitif 

D'un point de vue développemental, l'inhibition se révèle un candidat pertinent dans 
l'explication des changements liés à l'âge chez I'enfant, comme dans les théories du 
vieillissement cognitif (Juhel & Auffray, 1998). 

3.1. L'inhibition comme facteur essentiel du développement cognitif chez 

1 'enfant 

Pascual-Leone (1969, cité par de Ribaupierre, Borella & Delaloye, 2003) a montré que 
de nombreuses situations sont de nature trompeuse : elles tendent à évoquer des 
représentations non pertinentes - et qui sont souvent plus fortement activées par la situation 
que celles sur lesquelles la réponse correcte doit s'appuyer -, qui provoquent une réponse 
erronée". Un peu plus tard, Hasher et Zacks (1979, 1988) ont interprété la diminution de 
l'efficacité de la mémoire de travail au cours du vieillissement en termes de déficit au niveau 
du fonctionnement inhibiteur. Sur la base de cet ensemble de travaux, Bjorklund et 
Harnishfeger (1990, 1995) ont fait l'hypothèse d'une augmentation de l'efficacité de 
l'inhibition au cours de l'enfan~e'~. Celle-ci serait le fait de la maturation du système 
neuronal, et pourrait expliquer les capacités fonctionnelles croissantes des enfants à mesure 
qu'ils avancent en âge. Selon les auteurs en effet, l'augmentation de l'efficience inhibitrice 
entraîne la diminution progressive du nombre des informations non pertinentes entrant ou 
maintenues en mémoire de travail. En permettant la réduction du champ d'activation aux 

42 Au sein du courant néo-piagétien, Pascual Leone fut pourtant le seul à tenir compte de l'inhibition dans le 
développement cognitif (Houdé, 2003). Un rôle important est attribué, en tous cas d'un point de vue qualitatif, à 
l'opérateur d'inhibition 1 dans le système modulaire de l'attention (Pascual-Leone, 1988). Celui-ci a été 
développé pour tenter de pallier à certaines lacunes de la théorie piagétienne, et en particulier aux difficultés à 
expliquer les décalages « inattendus » de performances observés chez les enfants (Houdé, 1995). Selon ce 
modèle cependant, la capacité exécutive d'inhibition ne constitue qu'un épiphénomène dans le développement 
cognitif. Pour Pascual-Leone, le facteur essentiel de ce développement est représenté par la puissance 
d'activation de M. 
43 De la même manière, l'amélioration des performances dans de nombreuses situations à mesure que l'enfant 
grandit a été interprétée en termes d'une résistance plus grande aux interférences (Dempster, 1992, 1995). 
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seules représentations pertinentes, elle a pour conséquence l'accroissement de la capacité de 
traitement de la mémoire de travail. Par là, l'inhibition contribue à une meilleure adaptation 
fonctionnelle. 

Sur la base des recherches princeps de Pascual-Leone, un certain nombre de paradigmes 
expérimentaux originaux ont été développés récemment. Ils ont permis de mettre en évidence 
le rôle récurrent de l'inhibition au cours du développement cognitif (Moutier, 2003). Chez le 
jeune enfant, celle-ci intervient notamment dans la construction de 1' « objet permanent ». 

L'existence d'une permanence précoce de l'objet, chez des bébés âgés de 4 ou 5 mois, a été démontrée 
par le biais de la méthode de réaction à l'évènement impossible. Le fait que l'erreur A-non-B est observée chez 
des bébés de 8 à 12 mois constitue un premier (( paradoxe du développement », qui peut toutefois trouver une 
explication en termes d'inhibition (Houdé, 1998). En effet, si la situation développée par Baillargeon, Spelke et 
Wasserman (1985) ne requiert que la seule activation de la permanence de l'objet, l'épreuve piagétienne peut 
être considérée comme une situation (( piège )) au sens de Pascual-Leone : elle nécessite en outre l'inhibition 
d'une tendance motrice dominante, à savoir le geste programmé vers A (Bell & Fox, 1992 ; Diamond, 1991). Le 
comportement manifesté par les enfants de moins d'un an reflèterait alors non pas une absence de l'objet 
permanent, mais bien plutôt un défaut exécutif d'inhibition motrice (Diamond, 1991). Pour Houdé, ce dernier 
pourrait même traduire un défaut d'inhibition cognitive de certains savoirs du bébé liés à son expérience sur les 
objets et l'espace. 

L'inhibition est également impliquée dans la construction du nombre et de la 
catégorisation (Houdé, 1995, 1997, 1998, 2000), entre autres. Sa prise en compte a d'ailleurs 
conduit à une nouvelle perspective développementale (Dempster & Brainerd, 1995 ; Houdé, 
1995, 1998). En conditionnant les performances dans des domaines aussi divers que 
fondamentaux, l'augmentation de l'efficience inhibitrice s'avère être un facteur essentiel du 
développement cognitif chez l'enfant. La diminution de l'efficacité des processus inhibiteurs, 
à l'inverse, caractériserait le vieillissement cognitif. 

3.2. Inhibition et vieillissement cognitif 

Depuis de nombreuses années, la baisse des performances cognitives observée au cours 
du vieillissement est fréquemment expliquée par une susceptibilité accrue des personnes âgées 
aux effets de l'interférence (Botwinick, 1973 ; Welford, 1958). Plus récemment, différentes 
hypothèses ont été émises, relatives notamment à un effet de l'âge au niveau de mécanismes 
de base sous-tendant le fonctionnement cognitif général (Juhel, 2003). Les spécificités du 
fonctionnement des sujets âgés ont ainsi été interprétées en termes d'une réduction des 
ressources de traitement et d'un besoin accru en soutien de la part de l'environnement (Craik 
& Byrd, 1982), d'un ralentissement de la vitesse de traitement de l'information (Salthouse, 
1996), ou encore d'un déclin du contrôle inhibiteur (Hasher & Zacks, 1979). Cette dernière 
hypothèse, esquissée dès la fin des années cinquante, semble désormais privilégiée par 
plusieurs auteurs (Arbuthnoit, 1995 ; Bjorklund & Harnishfeger, 1990 ; Clark, 1996 ; 
Dempster, 1992 ; Le Bouedec & al., 2002 ; McDowd, Oseas-Kreger & Filion, 1995). Selon 
celle-ci, l'âge aurait un effet indirect sur la cognition, par l'intermédiaire des processus 
inhibiteurs (Hasher & Zacks, 1988 ; Hasher, Zacks & May, 1999). 



Les résultats de nombreuses études appuient cette proposition. Le vieillissement normal 
s'accompagne en effet de difficultés à inhiber des réponses simples et automatiques -et 
notamment celle d'orientation- (McDowd & al., 1995)' ainsi que d'une baisse de 
performances dans un grand nombre d'épreuves classiquement utilisées pour évaluer 
l'efficience inhibitrice : le Stroop (Juhel, 2003 ; Juhel & Auffray, 1998)' la génération 
aléatoire de lettres ou de chiffres (Baddeley, 1996 ; Salicé & Juhel, 2001 ; Van der Linden, 
Beerten & Pesenti, 1998), et la suspension de l'action au signal (Bedard, Nichols, Barbosa, 
Schachar, Logan & Tannock, 2002 ; Williams, Ponesse, Schachar, Logan & Tannock, 1999). 
C'est aussi le cas dans les épreuves d'interférence proactive (Hedden & Park, 2001), d'oubli 
dirigé (Zacks, Radvansky & Hasher, 1996), et dans les paradigmes de réactualisation de la 
mémoire de travail (Van der Linden, Bredart & Beerten, 1994). L'analyse des informations 
présentes dans le discours des personnes âgées et leurs performances dans plusieurs épreuves 
basées sur le langage vont également dans le sens d'un déficit d'inhibition. Il apparaît en effet 
que la variable latente « inhibition », mesurée par la variance commune au Wisconsin Card 
Sorting Test, au Trail Making Test et à une tâche de fluence lexicale, capture toute 
l'information liée à l'âge comme prédicteur du « bruit » dans le discours, à savoir du nombre 
de propos sans lien avec le thème de la discussion (Arbuckle & Gold, 1993). Par ailleurs, les 
âgés réalisent de plus faibles performances dans les tâches de discrimination lexicale -ils ont 
davantage de difficultés à réduire le niveau d'activation des concurrents phonétiquement 
proches- (Sommers & Danielson, 1999), et tendent à récupérer plus d'information sémantique 
que nécessaire lors du traitement de phrases (Juhel, 2003). 

Ces observations semblent bien le signe d'une baisse d'efficience des mécanismes 
inhibiteurs avec l'âge. 11 convient cependant de les nuancer du fait de l'existence fréquente de 
résultats contradictoires, et de l'implication probable d'aspects plus généraux d'adaptation et 
de contrôle cognitif (voir notamment Juhel, 2003, pour ce qui concerne les performances des 
âgés au Stroop et dans le paradigme d'amorçage négatif). En d'autres termes, les plus faibles 
performances des âgés dans les situations employées pour mesurer l'inhibition pourraient 
n'être qu'un aspect d'un pattern déficitaire plus large. 

La quantité des ressources disponibles pour activer les informations pertinentes et la 
vitesse à laquelle celles-ci sont traitées expliquent une partie des différences liées à l'âge au 
niveau de l'efficience cognitive. Néanmoins et comme le montrent les résultats des études qui 
viennent d'être rapportés, les changements observés au cours du développement tiennent 
également aux variations de l'efficacité des processus inhibiteurs, voire du nombre de 
représentations pouvant être supprimées (de Ribaupierre, 2000). L'inhibition présente donc un 
grand intérêt dans une perspective développementale (Houdé, 1998). Elle constitue un 
concept tout aussi central dans les théories du fonctionnement et des dysfonctionnements 
cognitifs (voir notamment Everett & Lajeunesse, 2000). 



4. L'inhibition : une notion fondamentale dans les théories du 

fonctionnement et des dysfonctionnements cognitifs 

En psychologie cognitive, la fonction inhibitrice est présentée comme l'une des pièces 
maîtresses du contrôle cognitif (Camus, 1996 ; Dagenbach & Carr, 1994 ; Dempster & 
Brainerd, 1995). Elle permet notamment de rendre compte de l'efficience dans des situations 
complexes, impliquant le traitement simultané de nombreuses informations (de Ribaupierre & 
al., 2003 ; Siéroff, 2003). Dans leur présentation théorique des processus attentionnels, 
Tognoli et Toniolo (2003) évoquent à plusieurs reprises la notion d'inhibition. Celle-ci serait 
mise en jeu à différents moments du traitement de l'information, depuis la perception jusqu'à 
l'élaboration et l'exécution de la réponse comportementale. 

De fait, ce concept est devenu un facteur explicatif primordial pour la compréhension de 
différents phénomènes cognitifs dans les domaines de l'attention sélective (Houghton & 
Tipper, 1994 ; Neill, Valdes & Terry, 1995 ; Tipper, 1985), de la mémoire (Anderson & 
Green, 2001 ; Anderson & Spellman, 1995 ; Levy & Anderson, 2002) et de l'apprentissage 
(Hasher & Zacks, 1988). La référence à cette notion est tout aussi pertinente en ce qui 
concerne le langage (Lustig, Hasher & Tonev, 2001) et en particulier la compréhension de 
textes et de phrases (Gernsbacher & Faust, 1991), c'est-à-dire l'accès au lexique (Simpson et 
Kang, 1994). L'inhibition intervient ici en tant que lorsqu'un individu lit ou entend un mot, 
ses différents sens potentiels - notamment dans le cas d'homonymes - sont activés. Ceux non 
appropriés sont alors supprimés, sur la base d'informations contextuelles d'ordres lexical, 
sémantique, ou encore syntactique. Dans les autres domaines auparavant mentionnés, le rôle 
des processus inhibiteurs est relativement identique (Anderson & Bjork, 1994, cités par 
Anderson & Spellman, 1995 ; Neill & Westberry, 1987). Par ailleurs, la notion d'inhibition 
est également pertinente pour la compréhension du contrôle moteur (Logan et Cowan, 1984) 
et du raisonnement analogique (Holyoak & Thagard, 1989, cités par Anderson & Spellman, 
1995). 

L'importance donnée aux processus inhibiteurs dans des secteurs aussi variés de la 
cognition traduit donc bien le retour en faveur des approches en termes de mécanismes 
basiques, dites « microscopiques », qui avaient été remplacées par des approches en termes de 
bases de connaissances et de stratégies, réputées plus à même d'expliquer les différentes 
habiletés cognitives (Vom Hofe, 1998). 

La notion d'inhibition se révèle tout aussi intéressante pour les domaines de la 
neuropsychologie et de la psychopathologie cognitives. 

Parce qu'ils réalisent de plus faibles performances dans plusieurs épreuves inhibitrices, 
on considère généralement que les patients traumatisés crâniens (Stewart & Tannock, 1999 ; 
Syssau, Bentabet, Brouillet & Pelissier, 2001) et ceux frontaux" (Andrès & Van der Linden, 
1998 ; Burgess & Shallice, 1996b ; Dempster, 1992 ; Siéroff, 2003) se caractérisent par un 
déficit d'inhibition. 

44 Les patients frontaux se caractérisent par la production d'un plus grand nombre d'erreurs persévératives au 
Wisconsin CardSorting Test (Burgess & Shallice, 1996b ; Dempster, 1992), et par une sensibilité accrue à 
l'interférence (Siéroff, 2003). Ils réalisent aussi de plus faibles performances dans le paradigme d'amorçage 
négatif (Metzler & Parkin, 2000), dans les tâches d'antisaccade (Everling & Fischer, 1998) et dans celles 
impliquant le traitement de texte (Luria, 1966). 
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Par ailleurs, nombre de pathologies sont aujourd'hui interprétées en termes de 
dysfonctionnement exécutif et d'inhibition inefficiente (Houdé, 1998). C'est en particulier le 
cas de la maladie d'Alzheimer (Collette & Van der Linden, 2002 ; Le Gall, Van der Linden, 
Andres, Zied Kefi & Collette, 2002), de la dépression profonde (Benoît, Fortin, Lemelin, 
Laplante, Thomas & Everett, 1992 ; Everett & Lajeunesse, 2000) et de la schizophrénie 
(Delamillieure, Mellet, Brazo & Dollfus, 2003 ; Laplante, Everett & Thomas, 1992), y 
compris chez l'enfant (Lin & al., 1999). Enfin, un déficit d'un type ou d'un autre d'inhibition 
est également mis en cause dans 1'Hyperactivité avec Trouble Déficitaire de l'Attention 
(Barkley, 1997) et les retards d'apprentissage (Dempster & Corkill, 1999) chez l'enfant, ainsi 
que dans l'autisme (Geurts & al., 2004). De fait, peu de concepts jouent un rôle aussi central 
dans les théories relatives aux psychopathologies développementales que celui d'inhibition, 
ou plutôt de désinhibition. 

L'inhibition a un rôle important dans les différences liées à l'âge au niveau du 
fonctionnement cognitif. Elle représente également un médiateur fondamental pouvant rendre 
compte de divers phénomènes inhérents au fonctionnement normal de la cognition, ainsi que 
de dysfonctionnements cognitifs imputables à des désordres cérébraux ou spécifiques à 
certaines pathologies. Par là, l'inhibition constitue un concept « transversal », fédérateur, 
commun à plusieurs domaines de la psychologie et de la neuropsychologie (Boujon, 2002). 
Néanmoins, cette notion souffre d'un certain nombre de problèmes conceptuels et 
méthodologiques. Il existe des divergences concernant sa définition, et plus encore la nature 
unitaire ou non des fonctions qui lui sont attribuées. 

5.  Aspects définitoires 

La définition de I'inhibition varie quelque peu d'un auteur à l'autre. Juhel (2003) fait 
ainsi mention d'une absence de cohérence totalement satisfaisante à ce niveau. En tout état de 
cause, l'accent est mis sur des caractéristiques différentes du concept. 

5.1. Définition générale de l'inhibition 

En dépit de certaines divergences, il semble que I'inhibition peut être définie comme un 
ensemble de mécanismes de suppression -momentanée"-. qui permettent au système cognitif 
de rejeter ou de maintenir hors de la mémoire de travail l'information non pertinente pour la 
tâche en cours (Harnishfeger, 1995 ; Vom Hofe, 1998). Ces informations distractrices, qui 
peuvent être d'origine externe ou interne, passées ou présentes (Lustig & al., 2001), sont 
susceptibles de détourner le système cognitif de ses objectifs comportementaux (Coulon, 
2002). De fait, le rôle de I'inhibition est essentiel dans l'efficience cognitive. 

45 En ce sens, l'inhibition doit être distinguée de l'oubli. En effet, un item inhibé n'est pas à proprement parler un 
item oublié, c'est un item dont l'activation a été supprimée et qui se trouve donc momentanément inaccessible. 
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L'inhibition permet de rendre disponibles et efficaces les processus d'analyse et de 
réponse relatifs aux éléments pertinents, c'est-à-dire les traitements de la cible (Boujon & 
Lemoine, 2002). En ce sens, elle contribue à la réalisation d'un comportement adapté à la 
situation. En limitant la quantité d'informations stockées en mémoire de travail et le nombre 
d'opérations exécutées, I'inhibition facilite les performances cognitives (Kipp, Pope & Digby, 
1998). 

L'inhibition peut être considérée comme une des fonctions de contrôle remplies par le 
Système Attentionnel Superviseur (Shallice, 1988)' ou encore par l'administrateur central de 
la mémoire de travail (Baddeley, 1996). Un certain nombre de fonctions lui sont en effet 
attribuées, dont la protection contre l'interférence et la capacité à inhiber des automatismes, 
entre autres (Juhel, 2003 ; voir aussi Syssau & al., 2001). 

5.2. Quelques idées consensuelles autour de l'inhibition 

D'autres caractéristiques de l'inhibition apparaissent consensuelles. Ainsi, tout le 
monde s'accorde à penser que l'inhibition est un phénomène adaptatif, qu'elle dépend des 
buts du sujet, et qu'elle bénéficie d'un apprentissage. 

5.2.1. L'inhibition : un phénomène adaptatif 

L'inhibition apparaît comme un processus de blocage essentiel tout au long du 
développement de l'individu. Selon Karmiloff-Smith (1992) en effet, l'esprit humain est plus 
qu'un ensemble de mécanismes innés et de capacités puissantes voués à l'apprentissage, au 
raisonnement, ou encore à l'abstraction. Chez le nourrisson, l'enfant et l'adulte, il doit plutôt 
être vu comme une sorte de jungle dans laquelle des compétences variées peuvent à tout 
moment entrer en compétition, s'opposer, se faire concurrence, et ce, en même temps qu'elles 
se construisent. 

Toutefois, l'impact de ce mécanisme dépasse l'ontogenèse (Moutier, 2003). Ainsi, 
l'inhibition aurait permis l'expression progressive, au cours de la phylogenèse, des capacités 
de planification et de résolution de problèmes des grands singes anthropoïdes et des êtres 
humains (Bjorklund & Harnishfeger, 1995). Dans une perspective évolutionniste, elle est 
actuellement considérée comme un élément central dans l'adaptation comportementale et 
cognitive (Bjorklund, 1997)' une sorte d' (( algorithme darwinien )) (Darwinian algorithm), 
selon les termes de Cosmides et Tooby (1 987, cités par Houdé, 2000, p.69). 

L'inhibition de comportements inadaptés - et non pas, comme cela apparaissait dans la 
théorie piagétienne, l'intelligence logique en tant que telle -, pourrait ainsi constituer « la 
forme optimale de l'adaptation biologique )) (Houdé, 2003, p. 70). 



5.2.2. L'inhibition dépend des buts du sujet 

En particulier sur la base des performances observées dans des épreuves d'amorçage 
négatif, plusieurs auteurs ont montré que l'inhibition n'est pas appliquée de façon 
automatique (Everett & Lajeunesse, 2000). Elle est au contraire dépendante de la tâche et des 
stratégies de réponse de l'individu (Tipper & Cranston, 1985). Ainsi, l'amplitude de l'effet 
d'amorçage négatif est fonction des consignes données au sujet (Neill & Westberry, 1987). 
L'augmentation du temps de réaction - pour répondre à un essai donné à un stimulus cible qui 
avait à l'essai précédent le statut de distracteur - est essentiellement observée lorsque le sujet 
doit privilégier la justesse de la réponse ; elle est en revanche beaucoup plus faible quand la 
priorité est donnée à la vitesse. Le temps supplémentaire requis par les sujets est interprété 
comme un temps d'arrêt visant à vérifier la justesse de la réponse (Moore, 1994). Pour Everett 
et Lajeunesse (2000), ce temps de vérification tiendrait au sentiment d'une possibilité 
d'interférence du fait du changement de statut du stimulus qui, de distracteur à un essai 
devient la cible à l'essai suivant. Pour les auteurs, l'amorçage négatif serait ainsi « le produit 
d'une anticipation suivie par l'application de l'inhibition )) (Everett & Lajeunesse, 2000, p. 
19). 

L'inhibition des distracteurs dépend des caractéristiques de la situation telles 
qu'appréciées par le sujet, qui vise des performances optimales compte tenu des consignes. 
Par là, l'inhibition est sous la dépendance de considérations d'ordre stratégique, elles-mêmes 
fonction des buts du sujet (voir aussi Boujon, 2002). 

5.2.3. L'efficacité de l'inhibition peut être augmentée par apprentissage 

Depuis ~ t r o o ~ ~ ~ ,  plusieurs auteurs ont montré que, chez l'adulte jeune, l'amplitude de 
l'interférence observée dans la tâche Stroop peut être réduite par entraînement à la 
dénomination des couleurs des combinaisons incongruentes (Ellis & Dunaley, 1991). Ces 
résultats sont interprétés en termes d'une augmentation de l'efficacité de l'inhibition du fait de 
l'apprentissage (Boujon & Lemoine, 2002)' les sujets développant une « suppression de la 
réponse lecture )) (Coulon, 2002). Cet effet bénéfique de l'entraînement n'a toutefois pas été 
observé chez les sujets âgés (Rogers & Fisk, 1991). 

Par ailleurs et comme les enfants de moins d'un an qui commettent l'erreur A-non-B 
(alors que l'objet permanent semble acquis dès 4 ou 5 mois), la plupart des adultes font des 
erreurs de logique inattendues à leur stade d'intelligence - dit du raisonnement formel. ou 
hypothético-déductif -. Lors de problèmes « élémentaires )) de logique déductive, ceux-ci se 
laissent (t piéger par la perception des éléments cités dans la règle )) (Houdé, 2003, p.66), 
réalisant alors ce qu'Evans nomme un « biais d'appariement perceptif )) (Evans, 1998). Avec 

46 Dans une de ses expériences, Stroop (1935) montre qu'un entraînement de 8 jours à la dénomination de la 
couleur des combinaisons incongruentes (il s'agit par exemple du mot « rouge )) écrit en bleu, la consigne étant 
de dénommer la couleur de l'encre) a pour conséquence une diminution de 34% du temps de dénomination, ainsi 
qu'une dégradation transitoire de la performance de lecture. Ces derniers résultats, retrouvés lors d'études plus 
récentes, suggèrent qu'une pratique intensive permet le développement d'une réponse de suppression de la 
lecture qui, en s'automatisant, devient elle-même difficile à supprimer (Coulon, 2002). 
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des tâches  similaire^'^, Houdé et Moutier (1996, 1999) se sont intéressés au degré d'efficacité 
de différentes conditions d'apprentissage : l'inhibition de la stratégie perceptive, l'activation 
de la logique et la simple répétition de la tâche. Parmi celles-ci, seul l'apprentissage de 
l'inhibition est apparu efficace, hormis peut-être chez les sujets dépendants du champ (Houdé 
& Moutier, 1996, 1999). Outre le fait que les erreurs réalisées par les sujets dans ces épreuves 
expérimentales - leur (( irrationalité )) - sont dues à un défaut d'inhibition et non à un 
problème de logique ou à un manque de pratique, ces résultats confirment donc bien que 
l'inhibition bénéficie d'un apprentissage. 

Si les quelques caractéristiques de l'inhibition qui viennent d'être évoquées font l'objet 
d'un consensus, en revanche, d'autres demeurent sujettes à désaccords. Néanmoins, ceux-ci 
semblent surtout le fait d'imprécisions. 

5.3. Imprécisions concernant la notion d'inhibition 

Certaines imprécisions entourent la notion d'inhibition, qui sont à souligner. L'une 
d'entre elles concerne le caractère actif vs passif de l'inhibition, une deuxième celui 
volontaire ou non des processus en jeu. 

5.3.1. L'inhibition : un processus actif ou passif ? 

Plusieurs études réalisées à partir de la fin des années soixante-dix ont montré qu'un 
mécanisme actif d'inhibition est à l'ceuvre dans l'attention sélective (Neill, 1977 ; Nelly, 
1977 ; Posner & Snyder, 1975 ; Tipper, 1985 ; Tipper & Cranston, 1985). Il y a quelques 
années pourtant, d'autres auteurs envisageaient l'inhibition - ou plutôt la diminution des 
interférences créées par les informations non pertinentes - comme un déclin passif dans la 
durée d'activation des représentations des éléments distracteurs (Gathercole & Broadbent, 
1987). Si certains évoquent encore une diminution de l'activation des stimuli non pertinents 
pour la tâche en cours (Bestgen & Dupont, 2000)' nous adopterons le point de vue de 
plusieurs auteurs selon lesquels l'inhibition constitue un processus actif (Boujon & Lemoine, 
2002 ; Harnishfeger, 1995). 

Une autre distinction se substitue à celle qui vient d'être mentionnée, la distinction entre 
processus inhibiteurs volontaires vs involontaires. 

47 Dans ce type de tâches, on demande à des sujets de choisir par exemple deux formes géométriques qui rendent 
fausse la règle suivante : « s'il n'y a pas de carré rouge à gauche, alors il y a un cercle jaune à droite )) (Houdé, 
2003, p. 66). Dans ce cas, la plupart des sujets interrogés dispose un carré rouge à gauche d'un cercle jaune, 
commettant alors une erreur de logique. 11 s'agirait en effet de choisir, comme « le prescrit la table de vérité », 
une situation où l'antécédent de la règle est vrai (pas un carré rouge), et le conséquent faux (pas un cercle jaune). 
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5.3.2. Processus inhibiteurs volontaires vs involontaires 

Une autre imprécision concerne l'aspect intentionnel ou non de l'inhibition. Parce que 
cette dernière renvoie à une combinaison d'influences automatiques et de processus contrôlés 
consciemment (Juhel, 2003)' il convient de distinguer l'inhibition volontaire, « exécutive » 
(Nigg, 2000), de celle automatique ou non intentionnelle. La première relève d'une décision 
de supprimer l'activation d'un item non pertinent ; la seconde fait référence au fait que la 
suppression se produit avant que le sujet n'ait pris conscience de la mise en oeuvre du 
processus (Vom Hofe, 2003). La distinction qui vient d'être évoquée semble pouvoir se 
superposer à celle effectuée entre processus inhibiteurs centraux et périphériques (Nigg, 
2000). Si ces derniers renvoient essentiellement aux mécanismes intervenant dans les étapes 
précoces de sensation et de perception, les processus centraux d'inhibition, d'ordre supérieur, 
sont associés aux comportements complexes. 

Les processus inhibiteurs volontaires et centraux ont une incidence plus importante dans 
nombre de troubles cognitifs (Nigg, 2000). Pour autant, il n'est pas toujours possible de 
déterminer si une forme particulière d'inhibition est mise en place de manière intentionnelle 
ou non (voir notamment Harnishfeger, 1995). De fait, nous nous intéresserons à tous les 
processus inhibiteurs, sauf ceux dont il est clairement établi qu'ils sont automatiques, non 
intentionnels, et ne peuvent être contrôlés. 

Comme nous venons de le voir, tous les auteurs n'évoquent pas l'inhibition en des 
termes équivalents, et cette notion souffre de certaines imprécisions. Plus fondamentalement, 
des désaccords existent relativement au caractère unique vs pluriel de l'inhibition (Vom Hofe, 
1998). A l'heure actuelle cependant, il paraît difficile de n'évoquer qu'un mécanisme unique 
d'inhibition. La question qui se pose est alors celle de l'unité ou de la diversité fonctionnelle 
des processus inhibiteurs. Cette interrogation, sur laquelle nous reviendrons, est d'autant plus 
légitime que différentes fonctions sont attribuées à l'inhibition. 

6. Fonctions attribuées à l'inhibition 

De la même manière qu'il existe des divergences quant aux caractéristiques mises en 
avant dans la définition de l'inhibition, différents aspects du contrôle inhibiteur ont été 
distingués. Ceux-ci varient selon les auteurs, ou suivant l'évolution des modèles théoriques 
développés, tels que celui de Hasher et Zacks. 

Au regard de la littérature cependant, trois fonctions principales semblent pouvoir être 
attribuées à l'inhibition. Elles apparaissent dans les présentations les plus récentes du modèle 
de Hasher et al. (1999)' dont les travaux portent essentiellement sur les effets du 
vieillissement au niveau du fonctionnement cognitif. Selon les auteurs, ces fonctions 
inhibitrices joueraient un rôle central dans le degré avec lequel l'activation d'un but détermine 
les contenus temporaires de la mémoire de travail. 



6.1. Le contrôle de l'accès des représentations en mémoire de travail 

La première fonction de l'inhibition serait d'interdire, de (( contrôler 0 l'accès en 
mémoire de travail aux représentations non pertinentes dont l'activation est déclenchée 
automatiquement par le contexte externe ou interne de la tâche (Boujon & Lemoine, 2002 ; de 
Ribaupierre & al., 2003). Par là, l'inhibition permet d'éviter que des éléments distracteurs 
relatifs à la situation perturbent l'activité en cours (Le Gall & al., 2002). 

Dans une version antérieure de leur modèle, Zacks et Hasher (1994) faisaient mention, 
en plus de cette première fonction de contrôle, d'une fonction dite de « contrôle de retour ». 
Celle-ci était considérée comme chargée d'interdire aux informations écartées de revenir en 
mémoire de travail. 

6.2. Le nettoyage de la mémoire de travail 

L'inhibition interviendrait également dans le contrôle des contenus de la mémoire de 
travail en désactivant les représentations non pertinentes (voir aussi Bjorklund & 
Harnishfeger, 1995). Celles-ci incluent : les représentations inutiles pour l'activité en cours 
ayant pu accéder à la mémoire de travail - notamment du fait d'un défaut de la première 
fonction de contrôle de l'accès - d'une part, et celles précédemment pertinentes, mais qui ne le 
sont plus d'autre part. 

De par cette fonction de nettoyage de la mémoire de travail (de Ribaupierre & al., 
2003), qualifiée de fonction de suppression par Zacks et Hasher (1994), l'inhibition permet 
d'éviter le risque de surcharge que présente l'activation, ou le maintien de l'activation, 
d'éléments non pertinents dans cet espace à capacité limitée (Hasher, Quig & May, 1997). 

6.3. La restriction de l'accès aux réponses prédominantes 

La troisième fonction attribuée à l'inhibition par Hasher et al. (1999) est relative au 
contrôle du non-déclenchement de comportements dominants mais inappropriés pour la tâche 
en cours. Elle est chargée de restreindre l'accès aux réponses prédominantes (Collette & 
Van der Linden, 2001), c'est-à-dire de réfréner, sinon de supprimer les réponses 
comportementales sur-apprises, les automatismes devenus inadaptés à des situations 
nouvelles48 (Boujon & Lemoine, 2002). De par ce mécanisme de contrôle. « l'inhibition 
permet de freiner, de diminuer, d'annuler les habitudes inutiles ou nuisibles, de suspendre 
celles qui sont inopportunes, de préciser celles qui sont grossières, de moduler celles qui sont 
mal adaptées » (Le Ny, 1992, p.132). En cela, elle constitue l'une des composantes 
essentielles de l'intelligence. 

48 Si les automatismes permettent en effet de répondre plus rapidement a des situations habituelles, dans certains 
cas en revanche (comme par exemple dans le test de Stroop où la présentation d'un mot ne veut pas dire qu'il 
faut le lire), ils vont aboutir à des réponses plus lentes, voire indaptées. Cette fonction de restriction de I'accès 
aux réponses prédominantes a donc un rôle fondamental dans les situations non routinières (Boujon & Lemoine. 
2002). 
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De par ses différentes fonctions, l'inhibition est impliquée dans la résistance à 
« l'interférence cognitive, dans la résolution de la compétition entre représentations 
simultanément activées, dans le contrôle des contenus de la conscience et, plus largement, 
dans le contrôle de la pensée et de l'action )) (Juhel, 2003, p. 127). Une telle diversité 
d'actions )) amène alors à douter du caractère unitaire des processus inhibiteurs. 

7. Différentes modalités d'expression de l'inhibition, ou différents 

processus inhibiteurs ? 

Comme le laissent supposer les éléments qui viennent d'être rapportés, le concept 
général d'inhibition renvoie à différentes modalités d'expression, sinon à des processus 
fonctionnellement différents (voir aussi Mc Dowd, 1997). Plusieurs formes d'inhibition ont 
ainsi été distinguées. Mais là encore, il existe des divergences entre auteurs au niveau des 
taxonomies établies (Bannon, Gonsalvez, Croft & Boyce, 2002), du fait de différences dans 
les critères de catégorisation considérés. Plusieurs auteurs opposent les processus inhibiteurs 
automatiques et ceux contrôlés. Comme nous l'avons déjà mentionné, nous nous intéresserons 
essentiellement aux mécanismes inhibiteurs (( exécutifs )) - selon les termes de Nigg (2000) -, 
qui sont sous la dépendance des buts de l'individu. 

Nigg (2000) évoque la notion de contrôle de l'interférence, en référence à deux 
processus distincts : le contrôle de l'interférence motrice et celui de l'interférence cognitive. 
Le premier renverrait au contrôle de I'interférence due à la compétition de stimuli ou de 
ressources, évoqué par de Ribaupierre et al. (2003) ; le second correspondrait à l'inhibition 
cognitive telle que l'entendent plusieurs auteurs (voir notamment Harnishfeger, 1995). 

7.1. Le contrôle de l'interférence motrice, ou contrôle de l'interférence due à la 

compétition de stimuli ou de ressources 

Le processus de contrôle de l'interférence motrice renvoie à la capacité à réaliser la 
réponse attendue en présence de stimuli (( distracteurs )) évoquant une réponse non adéquate 
pour la tâche en cours" (Dempster, 1993, cité par Nigg, 2000). 11 implique plus précisément 
l'inhibition intentionnelle de réponses motrices ou vocales automatiques prédominantes, 
associées à ces stimuli distracteurs. 

49 Cependant, la définition donnée ici n'est pas partagée par tous. Pour Wilson et Kipp (1998), le contrôle de 
I'interférence motrice fait référence à un processus de suppression de stimuli non pertinents intervenant avant le 
stockage en mémoire de reconnaissance, tel que celui qui permet l'inhibition au cours de la lecture des sens non 
pertinents de mots polysémiques. 
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L'efficience du contrôle de l'interférence motrice peut être évaluée par diverses tâches 
impliquant une incompatibilité - une compétition - entre stimuli, dont le Stroop (Nigg, 2000 ; 
de Ribaupierre & al., 2003)". Elle peut également être appréhendée par le test de Hayling (de 
Ribaupierre & al., 2003), ou encore par le paradigme de génération aléatoire de lettres ou de 
chiffres. 

7.2. Le contrôle de l'interférence cognitive, ou l'inhibition cognitive 

La définition de l'inhibition cognitive - ou du contrôle de l'interférence cognitive, selon 
les termes de Nigg - apparaît plus consensuelle. Elle fait référence à la suppression active des 
représentations non pertinentes en mémoire de travail (Wilson & Kipp, 1998). L'inhibition 
cognitive implique le contrôle des contenus et des traitements cognitifs (Harnishfeger, 1995). 
En d'autres termes, elle vise la mise à jour des représentations activées en mémoire de travail. 

L'efficacité de l'inhibition cognitive peut être appréhendée à l'aide du paradigme 
d'oubli dirigé, d'épreuves d'interférence proactive (Nigg, 2000 ; de Ribaupierre & al., 2003)' 
ou de tâches dites de mise à jour de la mémoire de travail. 

La question reste ouverte de savoir dans quelle mesure le contrôle de l'interférence due 
à la compétition de stimuli ou de ressources - tel qu'opérationnalisé par le Stroop - et la 
suppression des représentations non pertinentes en mémoire de travail - tel qu'opérationnalisé 
par la tâche d'oubli dirigé - activent différents réseaux cérébraux. Toutefois et en attendant 
d'autres données, il apparaît pour Nigg (2000) que les recherches effectuées dans le domaine 
de la psychopathologie devraient bénéficier d'une distinction entre ces deux types de 
processus, à savoir : 

* l'inhibition illtentionnelle de réponses motrices ou vocales automatiques 
prédominantes, qu'il qualifie de contrôle de l'interférence motrice ; et 

* le contrôle intentionnel de l'interférence en relation avec les contenus de la mémoire 
de travail, qui renverrait à la notion d'inhibition cognitive. 

7.3. L'inhibition comportementale 

Harnishfeger (1995) distingue encore l'inhibition cognitive, dont il vient d'être 
question, de l'inhibition comportementale. Pour l'auteur, celle-ci fait référence à la restriction 
- automatique ou intentionnelle - d'une réponse motrice. La résistance à la tentation, 
l'acceptation d'un délai avant d'être récompensé, l'inhibition motrice et le contrôle de 
l'impulsivité en constitueraient des exemples. Malgré certaines divergences cependant (voir 

50 Avec les très jeunes enfants, Nigg (2000) suggère d'utiliser la tâche piagétienne A-non-B pour juger de 
l'efficacité de ce processus. A l'instar de de Ribaupierre et al. (2003) cependant, nous pensons que l'épreuve 
développée par Piaget évaluerait plutôt l'inhibition comportementale. En tout état de cause, la tâche A-non-B 
permet d'évaluer la fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes. 
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notamment Bunge, Ochsner, Desmond, Glover & Gabrieli, 20015'), l'inhibition 
comportementale est plus généralement définie comme la suppression contrôlée d'une 
réponse motrice dominante, réalisée de façon répétée ou prête à être exécutée (de Ribaupierre 
& al., 2003), en réponse à des changements environnementaux ou relatifs aux buts du sujet 
(Nigg, 2000). 

L'évaluation de l'inhibition comportementale se fait habituellement au travers de tâches 
de suspension de l'action en réponse à un signal - go/no go ou stop-signal - (Nigg, 2000 ; de 
Ribaupierre & al., 2003). 

Nous avons vu que le contrôle de l'interférence motrice fait référence à la suppression 
active d'une réponse prédominante, c'est-à-dire habituellement associée aux informations 
présentes dans l'environnement, mais non attendue. L'inhibition comportementale renvoie 
également à la suppression d'une réponse dominante, mais qui était attendue, réalisée 
intentionnellement et de manière répétée jusqu'à un changement de signal. Ce dernier 
processus relèverait ainsi d'un niveau d'intégration différent du premier, qui lui est supérieur. 
En effet, cette forme d'inhibition implique plus que des réactions : elle fait intervenir 
l'anticipation. 

D'autres processus inhibiteurs sont mentionnés dans la littérature. Entre autres, Nigg 
(2000) évoque : l'inhibition impliquée dans l'orientation attentionnelle - dans 1' « attention 
spatiale » -, qui renvoie notamment au phénomène d'inhibition de retour, celle à l'œuvre dans 
l'effet d'amorçage négatif, ainsi que l'inhibition oculomotrice. 

7.4. L'inhibition de retour 

Quand un stimulus apparaît dans un endroit précédemment sélectionné plusieurs 
centaines de millisecondes après la sélection, le temps requis pour détecter le stimulus est plus 
grand que lorsqu'il apparaît dans un endroit non sélectionné. Ce phénomène a été décrit pour 
la première fois en 1984 par Posner et Cohen, avant de recevoir en 1985 la dénomination 
d'inhibition de retour par Posner (Delamillieure, Mellet, Brazo & Dollfus, 2003). L'inhibition 
de retour reflèterait l'action d'un mécanisme attentionnel général « biaisant » I'attention en 
l'empêchant de retourner vers des localisations déjà explorées. En privilégiant la nouveauté, 
ce « mécanisme inhibiteur de I'attention visuelle » est supposé augmenter l'efficience de la 
recherche visuelle (Klein, 1988). Par là et comme c'est le cas plus généralement pour tout 
processus d'inhibition, il possèderait une fonction adaptative. 

Compte tenu du fait qu'il s'agit d'un processus inhibiteur automatique, et non contrôlé, 
nous ne donnerons pas davantage de détails sur l'inhibition de retour. 

51 Pour Bunge et al. (2001), l'inhibition comportementale renvoie à la capacité à ignorer les informations non 
pertinentes, ainsi qu'à l'habileté à supprimer les réponses dominantes, qualifiée d'inhibition de la réponse. 
96 



7.5. L'inhibition en jeu dans l'amorçage négatif 

Un processus d'inhibition est à la base de l'effet d'amorçage négatif, mis en évidence 
avec le paradigme du même nom. Toutefois, la question reste ouverte de savoir s'il s'agit d'un 
processus contrôlé ou automatique. Pour de Ribaupierre et al. (2003), la tâche d'amorçage 
négatif mettrait en jeu l'inhibition active du distracteur au moment de I'encodage. Pour Nigg 
(2000) en revanche, elle impliquerait la suppression automatique d'informations non 
pertinentes ayant accédé en mémoire de travail. Nous reviendrons sur ce point en abordant les 
principaux paradigmes utilisés pour l'évaluation des processus inhibiteurs. 

7.6. L'inhibition oculomotrice 

L'inhibition oculomotrice fait référence à l'inhibition contrôlée d'un mouvement 
saccadique réflexe (de Ribaupierre & al., 2003). 

Son efficience peut être évaluée par le biais de paradigmes dits oculomoteurs, tels que la 
tâche d'antisaccade et ses variantes (Nigg, 2000). Dans la tâche d'antisaccade, le sujet a pour 
consigne d'orienter son regard dans la direction opposée à celle où apparaît un avertisseur 
périphérique. Deux processus sont à l'œuvre dans cette épreuve. Le sujet doit inhiber la 
prosaccade liée au réflexe d'orientation vers le stimulus avertisseur ; il doit ensuite initier une 
saccade oculaire dans la direction opposée (Juhel, 2003). 

Différents types d'inhibition ont été distingués dans la littérature. Toutefois, il existe de 
nombreuses divergences quant à leur définition. Une meilleure spécification de ces processus 
est primordiale. L'établissement de liens entre ceux-ci et les fonctions attribuées à l'inhibition 
pourrait y contribuer. Parce qu'il nous semble que les principaux processus qui viennent 
d'être mentionnés peuvent chacun être associés, de manière plus ou moins évidente (voir en 
particulier Nigg, 2000 ; ainsi que de Ribaupierre & al., 2003 en ce qui concerne l'amorçage 
négatif), à l'une des trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1 999)' nous nous 
proposons d'en établir une typologie sur la base de ce critère - i.e., des fonctions qu'ils 
remplissent -. 

Nous avons également mentionné certains des principaux paradigmes qui permettent 
d'évaluer l'efficience des processus inhibiteurs évoqués. De fait et par l'intermédiaire de ceux 
qui leur sont associés, les trois fonctions conférées à l'inhibition pourraient être étudiées à 
travers un certain nombre d'épreuves. 



8. Fonctions de l'inhibition, processus inhibiteurs et évaluation 

Le contrôle de I'interférence motrice due à la compétition de stimuli ou de ressources et 
l'inhibition comportementale impliquent la suppression d'une réponse dominante, activée par 
le contexte de la tâche dans le premier cas, ou attendue et exécutée de manière répétitive 
jusqu'à un signal donné dans le second cas. Ces deux processus renverraient ainsi à la 
fonction de restriction de l'accès aux réponses prédominantes mais inappropriées pour la 
tâche en cours. C'est également le cas de l'inhibition oculomotrice, qui implique de réfréner 
une réponse réflexe d'orientation vers un stimulus visuel (( avertisseur D. 

Plusieurs paradigmes peuvent donc permettre d'étudier la fonction de restriction de 
l'accès à des réponses prédominantes. On peut ici citer le Stroop, classiquement utilisé pour 
évaluer l'efficience du contrôle de I'interférence motrice, ou encore le test de Hayling et le 
paradigme de génération aléatoire. C'est aussi le cas des tâches go/ no go ou stop-signal, qui 
impliquent la suspension de l'action en réponse à un signal et évaluent le processus 
d'inhibition comportementale. La fonction de restriction peut enfin être appréhendée au 
travers d'épreuves d'antissacade, habituellement employées comme mesures de l'inhibition 
oculomotrice. 

L'inhibition cognitive, définie de manière consensuelle comme la suppression 
d'informations non pertinentes en mémoire de travail (Nigg, 2000)' est liée à la fonction de 
nettoyage de la mémoire de travail. 

De fait, celle-ci semble pouvoir être appréhendée par le biais d'épreuves d'oubli dirigé, 
d'interférence proactive (Nigg, 2000 ; de Ribaupierre & al., 2003), ou de mise à jour de la 
mémoire de travail. 

Des désaccords apparaissent en ce qui concerne l'amorçage négatif. Pour Nigg (2000)' 
cet effet mettrait en oeuvre la suppression d'informations non pertinentes en mémoire de 
travail, et renverrait par là à la fonction de nettoyage. Pour de Ribaupierre et al. (2003) en 
revanche, l'effet d'amorçage négatif impliquerait l'inhibition du distracteur au moment de 
I'encodage. 11 serait alors associé à la fonction de contrôle de l'accès des informations en 
mémoire de travail. Cependant, du fait des divergences concernant les processus à l'œuvre 
dans l'effet d'amorçage négatif, l'utilisation d'épreuves d'attention sélective pour l'évaluation 
de la fonction d'accès nous semble plus assurée. Ces tâches exigent de focaliser l'attention sur 
une information-cible et d'inhiber l'information compétitive présente dans le contexte mais 
exclue par la consigne. Elles incluent notamment les épreuves de barrage, ainsi que le 
paradigme de Brown-Peterson. 

Le tableau 2.1 permet de résumer les propositions venant d'être énoncées. 



Tableau 2.1 : Fonctions attribuées à I'inhibitioti, processus inhibiteurs associés à ces fonctions et 
principaux paradigmes utilisés pour les évaluer 

9. Paradigmes utilisés pour évaluer l'inhibition 

FONCTIONS DE 
L'INHIBITION 

Contrôle de l'accès des 
informations en MDT 
Nettoyage de la MDT 

Restriction de l'accès à des 
réponses prédominantes 

De nombreuses tâches sont utilisées pour évaluer l'efficience de l'inhibition, qui se 
ractérisent par leur extrême diversité (voir notamment Vom Hofe, Mainemane & Vannier, 

1998). Plusieurs taxonomies ont d'ailleurs été proposées concernant ces épreuves. Une fois 
encore, celles-ci diffèrent en fonction des critères de catégorisation retenus. Les épreuves 
d'inhibition ont été distinguées en fonction du domaine concerné - perception, apprentissage, 
activation sémantique - (McDowd & al., 1995)' de la nature des représentations cognitives à 
inhiber - perceptives, conceptuelles ou motrices - (Camus, 1996)' ou encore du caractère non 
conscient vs intentionnel de l'inhibition (Arbuthnott, 1995). De façon assez comparable, Kok 
(1999) sépare les paradigmes dits passifs de ceux dits actifs. Les premiers, qui permettent 
d'examiner des processus sensoriels précoces ou des formes élémentaires d'apprentissage, 
mettent en jeu des processus inhibiteurs involontaires. Les tâches d'orientation, d'habituation, 
ou d'inhibition latente semblent pouvoir être classées dans cette catégorie. Les seconds - i.e., 
les paradigmes ((actifs )) -, considérés comme d'un plus haut niveau de prescription de 
l'action, impliquent une suppression active et intentionnelle de l'information ou de l'action 
non pertinente pour la tâche en cours. L'ensemble des épreuves qui nous avons évoquées (et 
qui apparaissent dans le tableau 1) - sauf peut-être le paradigme d'amorçage négatif - peuvent 
être considérées comme faisant partie des paradigmes actifs. 

La catégorisation effectuée sur la base des domaines de la cognition concernés ne nous 
paraît pas suffisamment informative sur le rôle de l'inhibition, notamment au regard de la 
diversité des secteurs dans lesquels elle peut intervenir. Nous avons vu également qu'il n'est 
pas toujours possible de déterminer si la mise en oeuvre d'un processus d'inhibition relève ou 
non d'une intention du sujet. En revanche, la typologie réalisée sur la base de la nature des 
stimuli à inhiber nous paraît plus avisée. Ainsi, Dempster (1993) distingue trois formes 
d'interférence : motrice, perceptive et linguistique. L'auteur montre également que selon leur 
nature, les informations distractrices peuvent être inhibées plus ou moins tôt au cours du 
développement, et donc plus ou moins facilement. Pour autant. nous pensons que l'essentiel 

PROCESSUS INHIBITEURS 

-processus inhibiteurs à l'œuvre dans 
l'attention sélective 
-inhibition cognitive 

-contrôle de l'interférence motrice due 
à la compétition de stimuli ou de 
ressources 
-inhibition comportementale 
-inhibition oculomotrice 

PARADIGMES 

-épreuves de barrage 
-paradigme de Brown-Peterson 
-oubli dirigé 
-interférence proactive 
-mise à jour de la MDT 
-Stroop 
-test de Hayling 
-génération aléatoire 
-go/ no go ou stop signal 
-épreuves d'antisaccade 



pour notre propos ne réside pas tant dans la nature de l'information distractrice que dans le 
processus impliqué dans sa suppression. En d'autres termes, il nous semble que l'amélioration 
des connaissances sur l'inhibition passe essentiellement par une meilleure compréhension des 
fonctions jouées par les processus inhibiteurs, plutôt que par la détermination des secteurs de 
la cognition dans lesquels ils interviennent, ou de la nature des stimuli auxquels ils 
s'appliquent. 

Nous nous intéressons au fonctionnement inhibiteur, et plus particulièrement à la 
question - sur laquelle nous allons revenir plus en détails - de l'unité ou de la diversité 
fonctionnelle des processus d'inhibition. De fait, nous allons à présent aborder plusieurs 
paradigmes que nous avons employés lors des études empiriques menées dans le cadre de ce 
travail, dont nous considérons qu'ils permettent d'évaluer les trois fonctions attribuées à 
l'inhibition. Cette présentation, qui peut sembler fastidieuse, constitue selon nous un des 
principaux arguments en faveur de la diversité fonctionnelle des processus inhibiteurs. Il 
apparaît en effet, au travers de celle-ci, que les paradigmes utilisés pour évaluer l'efficience 
inhibitrice sont très différents. Certaines tâches demandent des réponses simples et 
relativement automatiques, alors que d'autres relèvent de comportements extrêmement 
complexes. Par ailleurs, l'exposition de ces épreuves présente un intérêt d'un point de vue 
méthodologique. Elle vise en effet une meilleure appréciation des principes, fondements 
théoriques, et principales limites des instruments qui seront utilisés dans la suite de ce travail. 
Pour ne pas alourdir notre propos, nous n'aborderons pas les bases cérébrales en jeu dans la 
résolution de ces épreuves. 

Nous évoquerons également quelques autres épreuves, soit parce que nous aurions 
voulu les utiliser, soit parce qu'elles sont très fréquemment employées dans les recherches sur 
l'inhibition, et que nous estimons par là leur présentation incontournable. 

Dans tous les cas, les épreuves exposées sont regroupées selon la fonction jouée par le 
processus inhibiteur impliqué dans leur résolution. 

9.1. Epreuves permettant l'évaluation de la fonction de contrôle de l'accès des 

informations en mémoire de travail 

De Ribaupierre (2003) considère que le paradigme d'amorçage négatif requiert 
l'inhibition du distracteur au moment de l'encodage. De ce point de vue, il permettrait 
l'évaluation de la fonction de contrôle de l'accès des informations en mémoire de travail. 
Néanmoins, du fait du manque de consensus sur la nature des processus à l'œuvre dans l'effet 
d'amorçage négatif, nous n'utiliserons pas cette épreuve pour notre étude. En dépit de ce 
choix cependant, la présentation de ce paradigme nous semble s'imposer, en tant qu'il est 
l'objet d'un nombre considérable de travaux. 



9.1.1. Le paradigme d'amorçage négatif 

Le paradigme d'amorçage négatif (Tipper, 1985) a été développé spécifiquement pour 
étudier les processus inhibiteurs en jeu dans l'attention. 

Dans la version classique de cette épreuve, le sujet a pour consigne de sélectionner - en 
le dénommant - à chaque essai un stimulus parmi deux présentés simultanément, l'un étant la 
cible, l'autre le distracteur. 

Par exemple, le sujet doit dénommer une chaussure apparaissant en rouge (couleur dans laquelle 
sont figurés les stimuli-cibles), tout en ignorant un cheval apparaissant en vert (couleur des 
distracteurs). 

Le premier essai (essai n) est qualifié d'essai d'amorçage, le suivant (essai n+l) d'essai 
de test. Deux cas de figures se présentent alors : dans la condition de contrôle, la cible et le 
distracteur de l'essai de test n'ont aucune relation avec ceux de I'essai d'amorçage (arbre en 
rouge et voiture en vert, par exemple) ; dans la condition dite « liée », le distracteur de l'essai 
d'amorçage est la cible de l'essai de test (cheval en rouge, pomme en vert). Dans ce dernier cas, où 
la réponse à éviter à I'essai n est la réponse à émettre à I'essai n+l, on constate un 
ralentissement du temps mis par le sujet pour sélectionner la cible, ou parfois une 
augmentation du nombre d'erreurs commises (Adam, Van der Linden & Collette, 2001). Ce 
phénomène, et plus précisément la différence entre les temps de réaction enregistrés à I'essai 
de test pour la condition liée et la condition de contrôle (Coulon, 2002)' est qualifié d'effet 
d'amorçage négatif (Tipper, 1985). Il a également été nommé effet de suppression du 
distracteur (Juhel, 2003). 

Différentes hypothèses ont été émises pour expliquer l'effet d'amorçage (Boujon & 
Lemoine, 2002). Dans un premier temps, il a été interprété en considérant l'existence d'un 
processus attentionnel inhibiteur actif (Neill, 1977 ; Tipper, 1985). Pendant ou juste après la 
sélection de la cible au cours de l'essai d'amorçage, la représentation activée du distracteur, 
ou sa localisation, serait supprimée. Dans cette perspective, qui semble bien être celle de de 
Ribaupierre, c'est alors un résidu d'inhibition lié à ce premier essai - l'inhibition met en effet 
un certain temps à se dissiper (Bestgen & Dupont, 2000) - qui expliquerait l'augmentation de 
temps nécessaire à son traitement à l'essai de test, lors duquel ce stimulus constitue la cible 
(Adam & al., 2001 ; Le Bouedec & al., 2002). 

D'autres interprétations peuvent être opposées à la conception de l'amorçage négatif 
comme lndice direct de l'efficacité des processus inhibiteurs, notamment l'explication en 
termes de (t recouvrement épisodique )) (Kane, May, Hasher, Rahhal & Stoltzfus, 1997 ; Neill, 
1997 ; Neill, Valdes, Teny & Gorfein, 1992)' qui se base sur la théorie de l'automatisation de 
Logan (1988). Selon celle-ci, lors de la réalisation d'une tâche attentionnelle, le sujet 
encoderait automatiquement certaines caractéristiques du stimulus telles que son identité, sa 
localisation spatiale, son statut de cible ou de distracteur. La réapparition de l'item entraînerait 
le recouvrement automatique de ces traces mnésiques (Neill, 1997 ; Neill & al., 1992). Du fait 
du changement de statut du stimulus (de distracteur il devient cible) caractéristique de la tâche 
d'amorçage négatif, l'information contenue dans l'épisode récupéré interférerait avec la 
réponse correcte exigée par I'essai de test. En effet, la trace mnésique (( dit )) que l'item est à 
ignorer alors que, parce qu'il constitue désormais la cible, il doit être traité (Kane & al., 
1997). L'effet d'amorçage négatif s'expliquerait ainsi par le conflit provoqué par l'activation 



d'une représentation épisodique - non pertinente - avertissant de ne pas tenir compte du 
distracteur de l'essai d'amorçages2 (Neill & al., 1995). Pour ce qui rejoint la perspective de 
Nigg, on peut considérer qu'une inhibition est ici nécessaire, pour supprimer la représentation 
distractrice ayant accédé en mémoire de travail. 

Actuellement, l'hypothèse d'un double déterminisme est privilégiée (Fox, 1995 ; Kane 
& al., 1997 ; May, Kane & Hasher, 1995 ; Neill, 1997). Dans cette optique, l'amorçage 
négatif résulterait d'une part, de l'inhibition mise en place au cours du traitement de l'amorce 
et d'autre part, du recouvrement automatique de l'épisode d'amorçage lors de la présentation 
de l'essai de test. Nous pensons que dans les deux cas l'inhibition est en jeu, mais qu'il s'agit 
de fonctions différentes selon la perspective choisie. 

L'effet d'amorçage négatif souffre également de problèmes méthodologiques. S'il est, 
nous l'avons vu, classiquement considéré comme un indicateur de l'efficacité des processus 
inhibiteurs, certaines observations remettent en cause la validité de cette mesure (Coulon, 
2002). Par ailleurs, plusieurs auteurs ont souligné le manque de fidélité de l'effet d'amorçage 
négatif. Cela tient notamment à sa très faible taille - l'effet d'amorçage négatif est souvent 
inférieur à 20 ms - (Salthouse & Meinz, 1995). Aucune des quatre tâches d'amorçage négatif 
utilisées dans l'étude de Bestgen et Dupont (2000) ne présente une fidélité suffisante, et ce, 
contrairement au stroopS3. AU regard de ces résultats, l'effet d'amorçage négatif ne peut être 
considéré comme une mesure fidèle dans l'étude des différences individuelles au niveau de 
l'efficience inhibitrice. 

Pour l'ensemble de ces raisons, le choix du paradigme d'amorçage négatif pour notre 
étude ne nous semble pas judicieux. Nous préférerons donc à cette épreuve celles d'attention 
sélective. Les tâches d'attention sélective - ou de filtrage - sont basées sur la présentation 
successive ou simultanée d'informations concurrentes dont certaines, qualifiées de 
distractrices, sont susceptibles de gêner le traitement de la cible. Ces épreuves incluent 
notamment les tâches d'écoute dichotique et celles de classification et de recherche visuelle 
(Dempster, 1992), parmi lesquelles les épreuves de barrages. 

9.1 -2. Les épreuves de barrages 

Les épreuves de barrage sont utilisées de manière classique en neuropsychologie pour 
évaluer l'attention sélective. Celle-ci renvoie à la capacité du sujet « à investir les ressources 

52 Selon Boujon et Lemoine (2002, p. 9 3 ,  ces explications en termes d'inhibition ou de recouvrement épisodique 
ont pour différence majeure le « sens du lien entre I'essai d'amorçage et I'essai de test ». L'inhibition est un 
mécanisme proactif: elle débute à I'essai d'amorçage, et ses conséquences apparaissent à I'essai de test. A 
l'inverse, le recouvrement épisodique est un mécanisme rétroactif qui implique la restitution, à I'essai de test, des 
traces mnésiques liées à I'essai d'amorçage. 
53 Le principal problème tiendrait à la très forte corrélation entre les scores obtenus dans la condition liée et dans 
la condition de contrôle. Pour les quatre tâches en effet, la valeur minimale du coefficient de corrélation est de 
0,91. Or, i l  apparaît que plus forte est la corrélation entre les deux composants d'un score différentiel, plus faible 
est sa fidélité (Williams & Zimmerman, 1996). Un autre facteur influençant de manière importante la fidélité 
d'un score basé sur une différence est le ratio des variances des deux composants de ce score. Plus grande est la 
différence entre les variances, meilleure est la fidélité. Sur ce point encore et même si les raisons restent 
méconnues, le Stroop se montre supérieur à l'amorçage négatif. Pour autant, il  convient de ne pas généraliser les 
résultats obtenus à partir des quatre tâches utilisées dans cette étude à l'ensemble des mesures d'amorçage 
négatif, dans toutes les conditions, et avec tous types de populations (Bestgen & Dupont, 2000). 
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de traitement dont il dispose sur les éléments pertinents de la situation ou de la tâche, tout en 
inhibant les éléments distracteurs N (Leclercq & Zimmermann, 2000, p. 101). 

Dans les tâches dites de barrage », le sujet a pour consigne de cocher un (ou plusieurs) 
item(s) cible(s) parmi un ensemble de distracteurs, le plus rapidement possible en un temps 
limité. 

Dans le test d2 de Brickenkamp (1966, cité par Leclercq & Zimmermann, 2000)' 
l'individu doit cocher - durant 20 secondes -, dans chacune des 14 lignes que comprend la 
tâche, la lettre d si elle est associée à deux apostrophes situées au-dessus et/ou en-dessous. Il 
doit pour ce faire ignorer les distracteurs, qui sont morphologiquement proches. 

Dans l'épreuve de barrage de la BREV, batterie clinique qui permet l'évaluation des 
principales fonctions cognitives, l'enfant doit barrer tous les « 3 )) d'une page format A4 
composée de 16 lignes de 12 chiffres, le plus rapidement possible en une minute. 

Dans tous les cas, le sujet doit donc, selon nous, empêcher aux informations non 
pertinentes au regard de la consigne d'accéder en mémoire de travail. 

9.1.3. La tâche de Brown-Peterson 

La tâche de Brown-Peterson constitue une mesure classique de la mémoire à court 
terme, largement utilisée en neuropsychologie clinique (Bherer, Belleville & Peretz, 2001). 
Pour d'autres auteurs et en tant qu'elle implique de coordonner le maintien des items en 
mémoire et la réalisation de la tâche distractrice, cette épreuve permet d'évaluer l'efficience 
de la mémoire de travail (Baddeley, 1986 ; Belleville, Peretz & Malenfant, 1996 ; Morris, 
1986). 

Dans la tâche de Brown-Peterson, l'expérimentateur présente au sujet une liste d'items 
d'une longueur inférieure à l'empan (par exemple, 3 consonnes) que le sujet doit ensuite 
rappeler dans l'ordre après un délai variable (souvent de O à 20 secondes). Durant ce délai, on 
empêche la répétition ou l'élaboration du matériel en demandant au sujet d'effectuer une 
tâche distractrice, qui peut être soit une simple activité motrice (comme taper sur la table avec 
le doigt), soit une tâche plus complexe (comme additionner des chiffres). Parce que le rappel 
différé des items présentés nécessite leur répétition continue, la tâche interférente a 
généralement pour conséquence une diminution de la performance lors du rappel, diminution 
d'autant plus importante que le délai précédent le rappel est long (Bherer & al., 2001). Les 
résultats de plusieurs études suggèrent également que la quantité de ressources cognitives 
requise par la tâche distractrice influe sur la performance. Le nombre d'items rappelés est 
fonction des demandes en termes de traitement de la tâche interférente (voir notamment 
Morris, 1986), celles-ci dépendant elles-mêmes de sa nature (Belleville & al., 1996). 

Nous pensons pour notre part que les processus à l'oeuvre dans cette épreuve diffèrent 
selon la tâche distractrice employée, et plus précisément selon sa complexité. En l'occurrence, 
il nous semble que lorsque la tâche interférente n'exige pas la manipulation d'informations en 
mémoire de travail - comme cela est le cas lorsque le sujet doit taper avec sa main sur la 
table, par exemple -, alors cette épreuve requiert « simplement » que les informations 
distractrices créées soient maintenues hors de la mémoire de travail. Avec une tâche telle 
distractrice, l'épreuve de Brown-Peterson permettrait alors d'évaluer la fonction de contrôle 
de l'accès. Dans les cas où des tâches distractrices plus exigeantes sont utilisées en revanche, 
telles que celle impliquant l'addition de chiffres, la fonction de nettoyage serait en jeu. 



9.2. Epreuves permettant l'évaluation de la fonction de nettoyage de la mémoire 

de travail 

Nous avons évoqué trois types d'épreuves qui, parce qu'ils sont associés à la mesure de 
l'inhibition cognitive, nous semble pouvoir permettre l'évaluation de la fonction de nettoyage 
de la mémoire de travail : le paradigme d'oubli dirigé, les épreuves d'interférence proactive et 
celles de mise à jour. 

9.2.1. Le paradigme d'oubli dirigé 

Le paradigme d'oubli dirigé (directed:forgetting, goal-directed forgetting, ou 
intentional forgettingparadignz) a été développé par Bjork en 1989. Il consiste à présenter un 
ensemble d'items - souvent des mots - à des sujets, dont certains sont à oublier (IOA) et 
d'autres à retenir (IAR). Leur mémorisation est ensuite évaluée en rappel et en reconnaissance 
(Zacks & Hasher, 1994 ; Zacks & al., 1996). Les items sont indicés soit individuellement, soit 
en bloc. Les résultats observés, et par là les processus à l'œuvre, diffèrent en fonction du mode 
d'indiçage (Nigg, 2000 ; Vom Hofe, 2003). 

Dans le premier cas, qui renvoie au mode d'indiçage item-par-item, le statut « item à 
oublier 1) ou « item à retenir » est indiqué - visuellement ou auditivement - soit 
immédiatement avant la présentation de l'item, soit simultanément, soit après. Ce mode 
d'indiçage entraîne généralement un meilleur rappel, ainsi qu'une meilleure reconnaissance, 
des mots ayant le statut d'items à retenir. Le fait que les mots IAR soit reconnus plus 
facilement que ceux IAO a été interprété en termes de répétition ou d'encodage sélectif 
(selective rehearsal) et non d'inhibition (Wilson & Kipp, 1998). Un encodage identique des 
deux types d'items, suivi de l'inhibition au rappel des items IAO, ne devrait pas aboutir à une 
moins bonne reconnaissance de ces derniers (Vom Hofe, 2003). 

Dans la seconde version du paradigme où l'indiçage s'effectue par bloc, on présente aux 
sujets une première série d'items à retenir, puis on les informe d'une erreur d'instruction et ils 
sont alors invités à oublier ces items. Une deuxième série d'items leur est ensuite présentée, 
tandis qu'on demande finalement aux sujets de rappeler les mots de la première liste. Avec 
cette méthode et comme avec un mode individuel d'indiçage, le rappel est généralement 
meilleur pour les items IAR. Ce phénomène est qualifié d'effet d'oubli dirigé. En revanche et 
contrairement aux résultats obtenus avec la première version du paradigme, cet effet est 
habituellement associé à un taux de reconnaissance équivalent pour les deux types d'items 
(Nigg, 2000 ; Vom Hofe, 2003). Avec le mode d'indiçage par bloc en conséquence, l'effet 
d'oubli dirigé est interprété en termes d'inhibition de la récupération (retrieval inhibition) 
(Bjork, 1989, cité par Vom Hofe, 2003). Un processus d'inhibition cognitive est considéré 
comme à l'oeuvre dans cette tâche, qui supprime l'information qui n'est plus pertinente de la 
mémoire de travail, mais pas de la mémoire de reconnaissance (Wilson & Kipp, 1998). 

Le paradigme d'oubli dirigé permet donc, lorsque les items sont indiçés par bloc, 
d'évaluer la capacité à supprimer au sein de la mémoire de travail les informations qui ne sont 
plus pertinentes (Zacks & Hasher, 1994). Nous avons souhaité l'employer dans le cadre de 
notre travail en tant que mesure de la fonction de nettoyage de la mémoire de travail. 



9.2.2. Les épreuves d'interférence proactive - et rétroactive - 

Il s'agit dans ce type de tâches de présenter au sujet une première série de mots (A) 
qu'il doit rappeler, suivie d'une seconde série de mots (B) qu'il rappelle également. Enfin, 
l'individu doit rapporter de nouveau les mots de la première série (A). 

L'interférence proactive fait référence aux intrusions des mots de la liste A lors du 
rappel de la liste B. Elle correspond donc, comme cela a été évoqué au début de ce chapitre, 
aux effets délétères d'un premier apprentissage sur un second. L'interférence rétroactive 
renvoie aux intrusions des mots de la liste B lors du dernier rappel de la liste A (voir 
notamment Passler, Issac & Hynd, 1985). Plusieurs études ont montré que les processus 
d'inhibition proactive sont acquis plus tôt que les processus d'inhibition rétroactive (Lussier 
& Flessas, 2001). 

Les processus d'inhibition proactive sont impliqués dans la suppression des items de la 
première liste (série A), supposés ne plus être pertinents après leur rappel. Par là, nous 
considérerons qu'ils sont associés à la fonction de nettoyage de la mémoire de travail. 

9.2.3. Le paradigme des paires associées 

Le paradigme AB-AC, autrement appelé paradigme des paires associées (Neill & 
Mathis, 1998)' est également supposé permettre l'examen de la sensibilité à l'interférence 
proactive en mémoire. 

- Cette tâche consiste à faire apprendre aux sujets une première liste de paires de mots 
associés (par exemple, arbre-toit), puis une seconde dans laquelle le premier mot de chaque paire 
est conservé, mais non le deuxième (par exemple, arbre-banc). Ce type de tâches implique donc 
I'ïnhibition d'une partie de l'information venant d'être apprises4. Par là, on peut considérer 
que le paradigme AB-AC permet d'évaluer la fonction de nettoyage attribuée à l'inhibition 
par Hasher et al. (1 999). 

Néanmoins, si l'épreuve AB-AC est classiquement considérée comme évaluant la 
capacité d'inhibition d'une information devenue non pertinente (Juhel, 2003), un certain 
nombre d'interrogations demeurent quant aux processus à l'œuvre dans cette tâche. Une 
perturbation de la mémoire explicite5s pourrait davantage rendre compte des plus faibles 
performances des sujets âgés dans cette épreuve (Winocur, Moscovitch & Bruni, 1996). Une 
sensibilité accrue à l'interférence, qui se traduit par la présence d'un grand nombre 
d'intrusions dans une tâche AB-AC, pourrait ainsi être la conséquence de déficits se situant à 
plusieurs niveaux (Andrès & Van der Linden, 1998). De fait, nous préférerons au paradigme 
des paires associées l'épreuve d'interférence proactive précédemment évoquée. 

54 L'effet d'interférence proactive, et par là l'efficacité de l'inhibition, peut être mesuré soit directement par le 
nombre d'erreurs d'intrusions observées lors du rappel des mots associés de la seconde liste, soit plus 
indirectement par le ralentissement des réponses en situation de reconnaissance (Juhel, 2003). 
55 La mémoire explicite, ou plutôt les mémoires explicites, se distinguent de celles implicites selon que l'on peut 
ou non en exprimer verbalement le contenu. 
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9.2.4. Les épreuves de mise à jour ou de réactualisation de la mémoire de travail 

Les tâches de mise à jour consistent à présenter aux sujets des séquences aléatoires 
d'items (des chiffres ou des lettres le plus souvent) de différentes longueurs, les sujets n'étant 
pas avertis de la longueur d'une séquence donnée. La consigne est de rappeler, dans l'ordre, 
les n derniers items de la séquence (Adam & al., 2001). 

On peut ainsi demander à des enfants de rappeler les 3  derniers items d'une suite de chiffres : 
6 4  1 9 3  .................................................. 9 3  
7 5 9 2  .................................................... 5 9 2  
6 9 4 7 2 9  ............................................... 7 2 9  

Selon Morris et Jones (1990)' la tâche de mise à jour serait sous-tendue par deux 
composantes indépendantes de la mémoire de travail : la boucle phonologique d'une part, qui 
est impliquée dans le rappel sériel de l'information, et l'administrateur central d'autre part, 
qui contribue plus spécifiquement au processus de mise à jour. Cette épreuve nécessite une 
flexibilité importante dans le traitement de l'information, ainsi qu'un changement progressif 
de l'attention (Adam & al., 2001). Parallèlement à la mémorisation des nouveaux items entrés 
dans la séquence, elle requiert la suppression active des items devenus non pertinents (Van 
der Linden & al., 1994). De fait, nous considérerons que l'épreuve de mise à jour permet 
l'évaluation de l'efficacité de la fonction de nettoyage de la mémoire de travail, et 
l'utiliserons dans ce cadre. 

9.3. Epreuves permettant l'évaluation de la fonction de restriction de l'accès à 

des réponses prédominantes 

Trois types d'inhibition sont, à nos yeux, associés à la fonction de restriction de l'accès 
à des réponses prédominantes : le contrôle de l'interférence motrice, l'inhibition 
comportementale et l'inhibition oculomotrice. Plusieurs épreuves permettent d'évaluer ces 
différents processus. Nous commencerons par détailler la plus « célèbre », en l'occurrence le 
test de Stroop, associé au premier processus inhibiteur mentionné. Paradigme d'attention 
sélective dans les recherches expérimentales (Coulon, 2002), le Stroop représente également 
un instrument couramment employé dans les domaines de la neuropsychologie (Bench, Frith, 
Grasby, Friston, Paulesu, Frackowiak & Dollan, 1993 ; Blenner, 1993 ; Houdé & Joyes 1995 ; 
Kingma, Heij, Fasotti & Eling, 1996) et de la psychopathologie (Nigg, 2000). 11 est 
fréquemment utilisé chez l'enfant (Barkley, 1997 ; Pennington & Ozonoff, 1996). 

9.3.1. Le test de Stroop 

Au milieu des années trente, John Ridley Stroop réalise un certain nombre 
d'expériences dans la lignée des recherches expérimentales menées depuis la fin du dix- 
neuvième siècle sur la détérioration des apprentissages (Coulon, 2002). Dans une première 
expérience, Stroop (1 935) montre que la coloration d'un mot selon le principe d'incongruence 



(il  s'agit par exemple du mot (( vert )) imprimé en jaune) ne perturbe pratiquement pas la lecture56. 
Dans une deuxième expérience en revanche, l'auteur constate un effet perturbateur des 
combinaisons incongruentes lorsque le sujet doit dénommer les couleurs57. Sur la base de ces 
résultats, Stroop conclut que les associations formées entre les mots et la réponse de lecture 
sont plus fortes - et par là plus « efficaces » - que celles liant les couleurs et la réponse de 
dénomination. Ces expériences montrent que les mots retardent de manière consistante la 
dénomination de leur couleur d'inscription, tandis que l'effet inverse est en général minime, 
sinon absent. Cette asymétrie des effets d'interférence en faveur du mot est qualifiée d'effet 
Stroop (Coulon, 2002). Dans la littérature cependant, ce terme renvoie le plus souvent à 
l'interférence observée en dénomination. 

Depuis sa conception, le test de Stroop est considéré comme une mesure de la 
sensibilité à l'interférence (Jensen, 1965), de la capacité d'un individu à porter son attention 
sur une dimension donnée d'un stimulus tout en ignorant celle non pertinente (Dempster, 
1992). Pour autant, les débats théoriques se poursuivent, qui portent sur les processus à la 
base de cet effet (MacLeod, 1991). 

Différentes hypothèses ont été formulées pour rendre compte de cette asymétrie des 
effets d'interférence (Coulon, 2002 ; Le Bouedec & al., 2002). L'effet Stroop a tout d'abord 
été interprété en termes de vitesses relatives de traitement5', puis de degrés relatifs 
d'automaticité. Selon ce dernier point de vue, le processus le plus automatisé, la lecture, 
interférerait avec le moins automatique, la dénomination de couleurs (MacLeod & Dunbar, 
1988 ; voir aussi Posner & Snyder, 1975). La dénomination de la couleur de l'encre requiert 
en effet que la réponse automatiquement activée par le mot, qualifiée de prédominante, soit 
activement supprimée au cours de la sélection des codes en compétition (Coulon, 2002 ; Salo, 
Nordahl, Possin, Leamon, Gibson, Galloway, Flynn, Henik, Pfefferbaum & Sullivan, 2002). 
L'interprétation de l'interférence est ainsi « étroitement associée à l'idée de résolution de 
conflit entre représentations compétitives » impliquant, « entre autres processus de contrôle 
cognitif, la suppression active de la réponse activée par l'information non pertinente » (Juhel, 
2003, p. 137). 

Pour Tipper, MacQueen et Brehaut (1988)' la capacité à répondre correctement à la 
cible en supprimant le traitement automatique du distracteur est rendue possible par 
l'intervention d'un processus central d'« inhibition cognitive ». C'est aussi par un déficit au 
niveau de ce dernier que Bannon et al. (2002) expliquent les plus faibles performances 
réalisées à cette épreuve par des individus présentant des troubles obsessionnels compulsifs. 
En accord avec Barkley (1 997) et Nigg (2000), nous considérons pour notre part que le test de 
Stroop est un marqueur du contrôle de l'interférence motrice. 

56 L'auteur fait état d'un allongement du temps non significatif de 5,6% lors de la lecture de mots colorés selon 
le principe d'incongruence, en comparaison avec la condition contrôle dans laquelle les mots sont colorés en 
noir. 
57 En présence d'un mot incongruent, le temps de dénomination est significativement allongé de 74,3% par 
rapport à la condition où le support de la couleur est un carré. 
58 Cette hypothèse, émise dans les années soixante-dix, part du postulat que les dimensions mot et couleur du 
stimulus Stroop sont traitées en parallèle jusqu'au niveau de l'élaboration de la réponse, mais avec des vitesses 
différentes. Le mot, qui bénéficie du traitement le plus rapide, a déjà activé le code d'une réponse quand la 
couleur active la réponse à produire. De ce point de vue, le processus le plus rapide interfère avec le plus lent. 
Toutefois. les manipulations du rapport des vitesses de traitement réalisées par MacLeod (1991) n'ont pas abouti 
à l'inversion du patron d'interférence lorsqu'elles étaient à l'avantage de la couleur. De fait, cette première 
hypothèse a été infirmée. 
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En tout état de cause, l'efficacité du rocessus d'inhibition à l'œuvre dans le Stroop est 
évaluée sur la base des temps de réactioJ9 d'une part, et du nombre d'erreurs d'autre part 
(Bannon & al., 2002). Ces deux aspects doivent être considérés simultanément. Chez le sujet 
qui fait peu d'erreurs en effet, le ralentissement témoigne plus d'un exercice du contrôle 
stratégique que d'un échec de l'attention sélective (Coulon, 2002). 

Dans une synthèse sur le sujet, MacLeod (1991) a montré que l'effet Stroop est robuste 
(voir aussi Kok, 1999) et généralisable à d'autres types de combinaisons et de tâches. 
Toutefois, un certain nombre de facteurs influencent la performance à cette épreuve. L'effet 
d'interférence est plus souvent mis en évidence lorsque la version classique du test est 
employée. Il est en revanche plus faible avec la version informatisée, lorsque les mots sont 
présentés individuellement sur écranb0 (Delamillieure & al., 2003). Borella, Delaloye et de 
Ribaupierre (2001) ont par ailleurs montré, par des manipulations de la prégnance de 
l'information non pertinente, que l'effet d'interférence est plus marqué lorsque I'information 
trompeuse est fortement activée que lorsqu'elle l'est plus faiblement. La compétence en 
lecture a également une influence : l'automatisation du décodage entraîne une augmentation 
de l'interférence (Rafal & Henik, 1994 ; Tzelgov, Henik & Berger, 1992). Enfin, le contexte 
social et affectif dans lequel se réalise la tâche de dénomination peut aussi moduler l'effet 
Stroop (Coulon, 2002). 

Différents effets d'attente ont par ailleurs été mis en évidence avec certaines 
manipulations, qui dépendent du caractère majoritaire vs minoritaire des stimuli 
incongruents6' - et finalement de la valeur prédictive de la dimension non pertinente - 
(Coulon, 2002), ou encore des proportions relatives des noms de couleur et de mots neutres62 
- séries de lettres ou noms d'animaux - (Tzelgov & al., 1992). Il ressort de ces études que le 
sujet tire des informations du contexte de présentation des items pour déterminer sa stratégie 
de contrôle de traitement du mot ; on parle alors de contrôle « réactif »63 (Coulon, 2002). 
Celui-ci se traduit par des biais de pondération de l'information pertinente et de celle non 
pertinente, établis sur la base des attentes développées par le sujet. Ce << biais stratégique )) 
vise à optimiser le traitement des stimuli majoritaires ; il a toutefois pour corollaire 
d'entraîner un coût pour les stimuli minoritaires. 

59 Selon Hillstrom et Logan (1997), l'effet Stroop est avant tout un effet de temps de réaction. L'interruption du 
processus automatique de lecture est possible au prix d'un ralentissement dans la performance de dénomination. 
60 De fait, les résultats d'études utilisant des versions différentes du Stroop ne doivent être comparés qu'avec 
précaution (voir aussi MacLeod, 199 1 ). 

Quand, pour la majorité des essais, le mot est un bon prédicteur de la couleur, le sujet peut adopter une 
stratégie qui consiste à lire le mot. Cette stratégie, qui amène à une sous-estimation du pouvoir distracteur du 
mot, présente toutefois un coût dès que les dimensions sont incongruentes. Cela explique que le temps de 
traitement des stimuli incongruents augmente quand ils sont minoritaires (20%) par rapport a la condition où ils 
sont majoritaires (80%). De la même manière, quand les stimuli incongruents sont plus nombreux, la stratégie 
mise en place pour éviter la prise de contrôle de la réponse par le mot peut devenir désavantageuse pour les 
stimuli congruents (Coulon, 2002). 
62 L'effet d'interférence est dans ce cas inversement lié au pourcentage des noms de couleurs : la diminution de 
la proportion des noms de couleurs entraîne une augmentation des temps de réaction aux stimuli incongruents. 
sans affecter ceux aux stimuli neutres ou congruents (Tzelgov & al., 1992). 
63 La stratégie mise en place par le sujet est fonction des fréquences relatives - dont i l  est informé - des différents 
items, à savoir du pourcentage de stimuli incongruents dans le premier cas, et du pourcentage de noms de 
couleur dans le second cas. Elle dépend donc plus précisément de la nature des stimuli les plus fréquents. 
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En dépit de sa popularité en tant que mesure du contrôle de l'interférence -ainsi, ce test 
constitue l'épreuve la plus utilisée en neuropsychologie clinique pour évaluer les capacités 
d'inhibition (Van der Linden, Meulemans, Séron, Coyette, Andrès & Prairial, 2000), le test de 
Stroop possède un certain nombre de limites. Celles-ci sont dues à ses propriétés spécifiques. 
Le fait que cible et distracteur sont présentés simultanément ne permet pas de faire la part des 
choses entre ce qui revient, dans le contrôle de l'interférence, au processus d'inhibition, et ce 
qui tient à l'activation de la dénomination de la couleur (Delamillieure & al., 2003). En 
d'autres termes, l'effet d'interférence peut se concevoir autant comme un marqueur de 
l'efficacité de l'action simultanée des mécanismes d'amplification et d'inhibition impliqués 
dans la sélection de l'information pertinente que comme un indice de l'efficience du seul 
mécanisme d'inhibition (Juhel, 2003). 

En accord avec plusieurs auteurs (voir notamment Barkley, 1997 ; Nigg, 2000), nous 
considérons que le Stroop évalue I'efficience du contrôle de l'interférence due à la 
compétition entre stimuli. Par là, il permet d'appréhender la fonction inhibitrice de restriction 
de l'accès à des réponses prédominantes. Le fait qu'il constitue un instrument classiquement 
employé en psychopathologie de l'enfant (Barkley, 1997), ainsi que ses caractéristiques 
psychométriques, ont présidé au choix de ce test pour notre étude. Outre une bonne validité, le 
Stroop présente ainsi une fidélité ~atisfaisante~~ (Bestgen & Dupont, 2000). 

9.3.2. Le paradigme de génération aléatoire 

Le paradigme de génération aléatoire consiste en la production au hasard de lettres ou 
iffres pendant un temps donné. Différents rythmes de production sont habituellement 

employés, la tâche étant d'autant plus difficile que le rythme imposé est rapide65. Les 
variables dépendantes considérées dans cette tâche sont la redondance des alternatives et le 
nombre de réponses stéréotypées (Salicé & Juhel, 2001). 

Les performances à cette épreuve ont été interprétées dans le cadre de la théorie du 
Système Attentionnel Superviseur de Shallice, en termes d'inhibition contrôlée de schémas 
préexistants, sur-appris, s'imposant automatiquement à l'esprit (Baddeley, 1986). Ce 
paradigme permet donc d'évaluer la capacité à empêcher ou interrompre le déclenchement de 
réponses endogènes prégnantes en mémoire de travail, telles que la succession des nombres 
entiers ou celle des lettres de l'alphabet, stockées en mémoire à long terme (Juhel & Auffray, 
1998 ; Salicé & Juhel, 2001). 

Si elle pourrait ainsi permettre de mesurer la fonction de restriction de l'accès à des 
réponses prédominantes, néanmoins, d'autres facteurs influent sur la performance dans la 
tâche de génération aléatoire. C'est le cas de processus exécutifs plus généraux d'évaluation 
et de contrôle, tels que ceux de gestion de la tâche, de planification, de génération, de 
maintien et de chaînage des buts et des contraintes liés à la tâche, de monitoring, entre autres 

64 Bestgen et Dupont (2000) ont montré que le Stroop présente une fidélité satisfaisante, et ce, contrairement aux 
quatre tâches d'amorçage négatif utilisées dans l'étude. Cela semble tenir à deux choses : d'une part, à une plus 
faible corrélation entre les scores obtenus dans les deux conditions (condition interférence et condition contrôle) 
dans le cas du Stroop, et d'autre part, à une plus grande différence entre les variances des scores dans les deux 
conditions. 
65 Le fait que le passage d'un plan de récupération à un autre nécessite un certain laps de temps pourrait rendre 
compte de la diminution du caractère aléatoire des items produits lorsque le rythme imposé est plus rapide 
(Baddeley, 1996). 
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(Juhel, 2003 ; voir aussi Miyake, Friedman, Rettinger, Shah & Hegarty, 2001). De fait, nous 
n'emploierons pas cette épreuve dans le cadre de notre étude. 

9.3.3. Le test de Hayling 

L'épreuve de Hayling, développée par Burgess et Shallice (1996a), autoriserait 
l'examen de l'intégrité des processus d'inhibition sémantique (Collette & Van der Linden, 
2001). 

Dans cette tâche, les sujets ont pour consigne de compléter des phrases dont le dernier 
mot est manquant, et facilement prédictible par le contexte. 

L'oiseau ramasse des brindilles pour construire son ............. 

Dans une première partie, condition dite d'initiation, les sujets complètent la phrase par 
le mot attendu. 

L'oiseau ramasse des brindilles pour construire son NID. 

Dans la seconde partie de l'épreuve, qualifiée de condition de suppression, ils doivent 
fournir un mot non « relié », i.e., qui n'entretient aucun rapport avec le reste de la phrase. 

L'oiseau ramasse des brindilles pour construire son CHAMEAU. 

Parce que cette dernière condition requiert l'inhibition du mot automatiquement activé 
par le contexte, l'épreuve de Hayling pourrait être utilisée pour l'évaluation de l'efficacité de 
la fonction de restriction. 

Plusieurs éléments sont à noter. Tout d'abord, les performances dans les deux parties de 
cette épreuve n'entretiennent pas de corrélation significative66 (Burgess & Shallice, 1996b). 11 
ne semble donc pas y avoir de relation entre l'initiation et l'inhibition de la réponse ; ces deux 
capacités seraient dissociées (voir aussi Le Gall & al., 2002). Il apparaît ensuite que, chez des 
adultes « témoins » en tous cas, deux stratégies sont fréquemment utilisées dans la condition 
de suppression (Burgess & Shallice, 1996a). Ces stratégies sont plus ou moins exigeantes. La 
première consiste pour le sujet à dénommer des objets visibles dans la pièce où il se trouve, la 
seconde méthode à fournir successivement des mots d'une même catégorie sémantique. 
L'inhibition de la réponse automatique qui complète naturellement la phrase et l'utilisation 
d'une stratégie pourrait entretenir une relation causale mutuelle67 : si un sujet doit être 
suffisamment bon « inhibiteur » pour développer une stratégie, la capacité de formuler une 
stratégie influe en retour sur les performances dans la condition de suppression, c'est-à-dire 
sur la capacité à inhiber la réponse dite reliée (Burgess & Shallice, 1996a). Lorsqu'un 
individu échoue à cette épreuve, il est alors difficile de déterminer ce qui revient à un trouble 
de l'inhibition, à une difficulté touchant la recherche de réponses non associées d'un point de 
vue sémantique, ou aux deux (Andrès & Van der Linden, 1998). 

66 Ainsi, Burgess et Shallice (1996a) n'ont pas mis en évidence de corrélation significative entre les 
performances de patients « antérieurs » dans les deux parties de l'épreuve de Hayling. Ces résultats suggèrent 
que l'initiation -ou les capacités de planification verbale - et la suppression d'une réponse dominante peuvent 
être affectées séparément. 
67 De façon plus générale, ce type de relation causale réciproque pourrait constituer une caractéristique notable 
des situations impliquant des processus exécutifs, en particulier de celles mettant en jeu les processus inhibiteurs 
(Le Gall & al., 2002). 
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L'épreuve de Hayling nous semblait particulièrement pertinente pour l'évaluation de la 
fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes. A notre connaissance 
cependant, il n'existe pas encore de version adaptée aux populations infantiles. En outre, les 
difficultés rencontrées par certains anciens prématurés dans le domaine du langage - 
notamment au niveau lexical - auraient pu rendre hasardeuse l'interprétation de leurs 
performances à cette épreuve. 

Les paradigmes dits de suspension de l'action, considérés comme des mesures de 
l'inhibition comportementale, permettent également d'évaluer l'efficacité de la fonction de 
restriction. 

9.3.4. Les paradigmes de suspension de l'action : go/no go et stop signal 

Les paradigme dits de suspension de l'action - go/no go et stop-signal - permettent 
d'évaluer l'efficience de l'inhibition comportementale (Vom Hofe, 2003). Plus précisément, 
ils constituent une mesure du contrôle délibéré d'une réponse motrice dominante sur la base 
de changements au niveau des indices contextuels O'Jigg, 2000)' c'est-à-dire en réponse à un 
signal. 

Le paradigme de stop-signal apparaît plus élaboré d'un point de vue théorique (Logan, 
1994). Il est généralement considéré comme le plus valide des paradigmes de ce type (Vom 
Hofe, 2003). Cette épreuve comporte deux sous-tâches concurrentes. Dans la tâche primaire 
dite « go », les sujets doivent répondre à un stimulus visuel, le plus souvent une lettre. Dans la 
tâche secondaire « no go )) ou stop », il leur faut suspendre de manière soudaine l'action - 
en l'occurrence, la réponse au stimulus go de la tâche primaire - prête à être exécutée 
(planifiée, voire en cours de réponse) en réponse à un signal, généralement auditif (Logan & 
Cowan, 1984). Ce dernier survient après l'apparition de la lettre dans un certain nombre 
(généralement dans 25% à 30%) des essais de la tâche go (Juhel, 2003), suivant un délai 
contrôlé de manière à rendre plus ou moins difficile l'inhibition de la réponse à la tâche 
primaire (Vom Hofe, 2003). 

Selon le modèle théorique développé par Logan et Cowan (1984), le horse-race model, 
les deux sous-tâches impliqueraient des processus largement indépendants, l'un d'activation 
(processus go), et l'autre d'inhibition (processus stop). Ceux-ci interviendraient en parallèle 
dans le contrôle de l'exécution de la réponse. Ces deux processus se trouveraient alors en 
compétition, une course se produisant entre eux au terme de laquelle le processus terminant 
avant l'autre l'emporterait, déterminant la réussite ou l'échec du processus d'inhibition. En 
effet, une fois que le processus d'activation est lancé, celui d'inhibition doit être déclenché 
rapidement afin de pouvoir arrêter l'exécution de la tâche. Un échec dans cette tâche pourrait 
donc être dû à un déclenchement trop rapide du processus d'activation, ou à une mise en 
oeuvre trop lente du processus d'inhibition (Nigg, 2000). Mais une fois encore, 
l'interprétation des performances à ce type de tâches fait l'objet de débats (Juhel, 2003). 

Pour évaluer la fonction de restriction, nous utiliserons donc des épreuves inspirées des 
travaux du neuropsychologue Luria : une épreuve d'attention sélective motrice, dite épreuve 
des Gestes Contraires (Glozman, 1999) ainsi qu'une tâche dite conflictuelle, basée sur des 
informations auditives (voir notamment Lussier & Flessas, 2001). Dans ces deux épreuves, 
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un déficit d'inhibition a pour conséquence que la réalisation du mouvement requis par la 
consigne -à savoir : taper une fois ou deux fois sur la table- tombe sous l'influence de facteurs 
extérieurs non pertinents68. 

Les principes de ces épreuves seront développés dans le sixième chapitre. 

La fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes peut aussi être 
évaluée par le biais de paradigmes dits oculomoteurs, tels que la tâche d'antisaccade. 

9.3.5. Le paradigme d'antisaccade 

Dans I'épreuve d'antisaccade, le sujet a pour consigne d'orienter son regard dans la 
direction opposée à celle où apparaît un avertisseur périphérique. Comme cela a déjà été 
mentionné, deux processus sont à l'œuvre dans cette épreuve. Avant d'initier une saccade 
oculaire dans la direction opposée, le sujet doit en effet inhiber - de manière contrôlée69 - la 
prosaccade liée au réflexe d'orientation vers le stimulus avertisseur. 

De fait, ce type de paradigme a été employé pour tester l'hypothèse d'un déficit 
d'inhibition chez des enfants présentant le syndrome d'Hyperactivité avec Trouble Déficitaire 
de l'Attention (Aman, Roberts & Pennington, 1998 ; Ross, Hommer, Brieger, Varley & 
Radant, 1994 ; Rothlind, Posner & Schaughency, 1991), souffrant de Troubles Obsessionnels 
Compulsifs (Rosenberg, Averbach, O'Hearn, Seymore, Birmaher & Sweeney, 1997), ou 
encore schizophrènes (Fukishima, Fukishima, Miyasaka & Yamashita, 1994). 

D'autres épreuves sont couramment utilisées avec des populations supposées présenter 
un déficit d'inhibition. Nous pensons cependant qu'elles constituent des tâches plus 
« complexes » que les paradigmes qui viennent d'être présentés, au sens où elles mettent en 
jeu différents processus exécutifs. Néanmoins, il nous semble que ces tâches impliquent 
chacune au moins une des fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999). Nous 
commençons par détailler trois épreuves concernant lesquelles nous souhaitons tester 
l'hypothèse d'une contribution différentielle des fonctions inhibitrices : la Tour de Londres, 
I'épreuve d'empan à l'envers et les tâches de fluence verbale. Nous exposons ensuite les 
principes du Wisconsin Card Sorting Test et du Trail Making Test, couramment employés 
pour évaluer l'efficience inhibitrice. Nous évoquons enfin les mesures de la dépendance vs 
indépendance à l'égard du champ, en tant qu'elles nous paraissent également impliquer un 
contrôle inhibiteur. 

Dans I'épreuve des Gestes Contraires, le sujet doit effectuer un geste contraire à celui exécuté par 
I'examinateur. Par exemple, i l  doit frapper sur la table deux fois lorsque I'examinateur frappe une fois, et 
inversement. Un déticit inhibiteur se manifeste dans cette tâche par le fait que le sujet ne peut s'empêcher 
d'effectuer le même geste que I'examinateur (Van der Linden, Meulemans, Seron, Coyette, Andrès & Prairial, 
2000). 
" I l  apparaît en effet que la performance à cette épreuve diminue à mesure que la charge en mémoire de travail 
augmente (Roberts, Hager & Heron, 1994). 
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9.4. Epreuves exécutives plus complexes 

Nous évoquons maintenant quelques épreuves exécutives classiquement utilisées : la 
Tour de Londres, l'épreuve d'empan à l'envers, les tâches de fluence verbale, le Wisconsin 
Card Sorting Test et le Trail Making Test. 

9.4.1. La Tour de Londres 

Le test de la Tour de Londres (Shallice, 1982), qui est une variation de la tour de Hanoï. 
a pour but d'évaluer les processus dits de planification. Dans cette épreuve, ceux-ci sont 
sollicités afin de « générer et exécuter une séquence de mouvements dans un ordre précis pour 
atteindre un but donné » (Lussier, Guerin, Dufresne & Lassonde, 1998, p. 43). 

On présente au sujet deux supports en bois surmontés chacun de trois tiges de hauteurs 
différentes, sur lesquelles sont enfilées trois boules de couleurs différentes. La tâche du sujet 
est de disposer les boules se trouvant sur le support « départ » de telle sorte qu'elles occupent 
les mêmes positions que sur le support « arrivée », tout en tenant compte d'un certain nombre 
de règles qui contraignent la façon dont chaque élément peut être déplacé. L'individu a douze 
modèles à reproduire, et ce, en faisant le moins de déplacements possible - Le., de 
permutations de boules d'une tige à l'autre. Les problèmes se définissent par le nombre 
minimum de mouvements nécessaires pour leur résolution, nombre qui varie entre trois et 
cinq. De celui-ci dépend - en partie au moins - le niveau de complexité du modèle à 
reproduire, ou plus précisément le niveau d'exigences en termes de stratégies et de demandes 
d'anticipation (Morris, Ahmed, Syed & Toone, 1993). Une planification complexe 
deviendrait nécessaire pour résoudre les modèles les plus difficiles (Shallice, 1982). 

Les variables habituellement prises en compte pour cette épreuve sont le nombre de 
modèles réussis au premier essai en un minimum de déplacements - ce que Shallice appelait 
score de planification - et le nombre total d'essais pour reproduire les douze modèles. Cette 
dernière mesure reflèterait les capacités de mémoire de travail, les habiletés d'auto-correction, 
ou encore la flexibilité mentale, plutôt que l'efficience des processus de planification (Lussier 
& al., 1998). Nombre d'auteurs considèrent également le temps dit de planification, à savoir 
le temps pris par le sujet pour déplacer la première boule après la présentation du modèle. 
Pour autant, il semble que 

cette variable ne constitue pas un indicateur suffisamment bon de la profondeur du 
traitement de la planification. Chez des jeunes adultes « normaux », le temps de planification 
ne corrèle pas de façon significative avec le nombre de modèles réussis au premier essais 
(Krikorian, Bartok & Gay, 1994, cités par Lussier & al., 1998). Des patients frontaux ne 
diffèrent pas non plus des témoins à ce niveau (Owen. Downes, Sahakian, Polkey & Robbins, 
1990). 

Plusieurs stratégies peuvent être utilisées lors de la résolution des épreuves telles que la 
Tour de Hanoï ou la Tour de Londres (voir notamment Simon, 1975, cité par Miyake, 
Friedman, Emerson, Witzki, Howerter & Wager, 2000). La stratégie la plus fortement liée à la 
notion de planification, qui est aussi celle qui permet de résoudre les modèles en un minimum 
de déplacements, est la stratégie dite de goal-recursion (Carpenter, Just & Shell, cités par 
Miyake & al., 2000). Néanmoins, une stratégie alternative moins exigeante serait employée 
par la majorité des sujets, celle dite « perceptuelle » (Goel & Grafman, 1995). Dans ce cas, 



chaque déplacement serait effectué de façon à rendre la configuration plus proche d'un point 
de vue perceptif de l'état final requis. Or, pour la plupart des problèmes, cette stratégie ne 
permet pas de satisfaire à la consigne qui est d'effectuer un nombre minimal de permutations. 
Dans cette perspective, l'inhibition est requise pour résister à la tendance naturelle de déplacer 
les boules selon la stratégie perceptuelle. De fait, Miyake et al. (2000) ont montré, par la 
comparaison de différents modèles d'équations structurales, que l'inhibition contribue aux 
performances de jeunes adultes dans une version informatisée de la Tour de Hanoï au cours de 
laquelle aucune indication n'était fournie aux sujets quant à la stratégie à adopter. Sous cette 
dernière condition et selon Goel et Grafman (1995), la Tour de Hanoï ne doit pas être 
envisagée comme évaluant la planification ; ce serait également le cas pour la Tour de 
Londres (Murji & DeLuca, 1998). En accord avec les auteurs cités, nous considérerons que 
cette dernière épreuve permet d'appréhender l'efficience inhibitrice, et plus précisément 
l'efficacité de la fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes. 

9.4.2. L'épreuve d'empan à l'envers 

Dans I'épreuve d'empan à l'envers, le sujet doit rappeler des séquences de chiffres de 
plus en plus longues dans l'ordre inverse. La variable dépendante considérée est le nombre de 
séquences correctement rappelées. 

En tant qu'elle requiert non seulement le stockage, mais aussi la manipulation 
d'informations, cette tâche serait sensible à une atteinte de l'administrateur central. Une 
performance beaucoup plus faible dans la condition empan à I'envers par comparaison à 
I'empan à l'endroit pourrait ainsi refléter un dysfonctionnement de ce système central de 
gestion attentionnelle. Au plan théorique en effet, la comparaison des deux types d'empan 
reposerait sur l'interprétation selon laquelle I'empan de chiffres à l'endroit dépendrait 
essentiellement de la boucle phonologique, alors que l'empan à I'envers dépendrait non 
seulement de la boucle phonologique mais également de l'administrateur central (voir 
Grégoire & Van der Linden, 1997). 

Selon nous, deux des fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999) seraient 
impliquées dans la performance à l'épreuve d'empan à I'envers : la fonction de nettoyage 
d'une part, celle de restriction d'autre part. Cette tâche implique en effet une mise à jour 
constante des informations activées en mémoire de travail, chaque chiffre devenant « non 
pertinent » suite à son rappel. Elle requiert également l'inhibition de la réponse prédominante 
dans le contexte, à savoir le rappel des items dans l'ordre dans lequel ils ont été présentés. 

9.4.3. Les tâches de fluence verbale 

Les tâches de fluence verbale, couramment utilisées en neuropsychologie, permettent 
notamment d'évaluer « l'intégrité du stock lexico-sémantique et les processus stratégiques de 
récupération des mots en mémoire » (Gierski & Ergis, 2004, p.332). Dans ce type de tâches, 
le sujet doit rechercher activement des mots répondant à un critère donné ; il doit aussi 
inhiber, parmi l'ensemble des mots activés, ceux qui ne répondent pas à la consigne. De fait, 
ces épreuves ont été utilisées pour tester l'hypothèse d'un déficit d'inhibition dans certaines 
populations, et notamment chez les sujets âgés (Juhel, 2003). La variable dépendante le plus 



souvent prise en compte est le nombre de mots produits dans le temps imparti. Le nombre 
d'erreurs et/ou le nombre de répétitions sont aussi couramment considérés. 

Différentes épreuves de fluence verbale peuvent être distinguées : les tâches de fluence 
catégorielle, celles de fluence lexicale et celles de fluence de lettre à exclure. Toutes 
consistent en la production d'un maximum de mots en un temps donné. Les mots fournis 
doivent appartenir à la même catégorie sémantique dans la tâche de fluence catégorielle (ou 
sémantique), commencer par la même lettre pour ce qui concerne l'épreuve de fluence 
lexicale (ou phonémique), ou ne pas contenir une lettre donnée dans le cas de la fluence de 
lettre à exclure. On considère habituellement que les tâches de fluence sémantique sont plus 
simples que celles de fluence lexicale (Gierski & Ergis, 2004). Les épreuves de fluence de 
lettre à exclure sont beaucoup moins utilisées que les premières. 

Les tâches de fluence verbale sont considérées comme complexes au sens où elles 
impliquent différents processus exécutifs. De faibles performances à ces épreuves peuvent 
notamment être interprétées en termes de réduction des ressources de l'exécutif central, de 
déficit dans l'exercice de contrôle, de ralentissement de la production de mots par 
l'interférence créée par les réponses antérieures, aussi bien que par une moindre capacité à 
inhiber des associations non pertinentes. Par ailleurs, les tâches de fluence verbale font 
également intervenir le processus de planification et celui de suppression d'une réponse 
habituelle, à savoir l'utilisation des mots en fonction de leur signification (Salicé & Juhel, 
sous presse, cités par Juhel, 2003). 

Sur la base de ces éléments, nous testerons l'hypothèse de l'implication dans les tâches 
de fluence verbale de la fonction de contrôle de l'accès des informations en mémoire de 
travail, et de celle de restriction de l'accès à des réponses prédominantes. 

9.4.4. Le Wisconsin Card Sorting Test ou WCST 
I, 

A l'origine, le Wisconsin Card Sorting Test a été élaboré afin d'évaluer la flexibilité 
cognitive de populations adultes « normales » (Berg, 1948, cité par Dempster, 1992), c'est-à- 
dire l'aptitude à changer de stratégie cognitive en réponse aux modifications de 
l'environnement. Mais, parce qu'il est apparu particulièrement sensible aux désordres 
frontaux7' (Milner, 1963, cité par Dempster, 1992 ; voir aussi Konishi, Hayashi, Uchida, 
Kikyo, Takahashi & Miyashita, 2002), ce test est fréquemment employé lorsqu'une lésion 
frontale est suspectée. 

Dans cette épreuve, le sujet doit classer des cartes en fonction de certains critères (par 
exemple, la couleur, le nombre ou la forme des items figurés sur les cartes). Le sujet n'est jamais informé 
explicitement du critère de classement en cours mais doit le découvrir de manière 
pragmatique, en formulant des hypothèses et en tenant compte de l'information que lui fournit 
l'examinateur. Après dix classements consécutifs corrects en fonction d'une dimension, le 
critère est brusquement changé sans que le sujet en soit averti. Ce dernier doit alors réaliser 
que la règle de classement a changé, et modifier en conséquence son mode de réponse. Deux 

' O  Plusieurs auteurs ont fait état de plus faibles performances a cette tâche chez des humains et chez des singes 
présentant une lésion du cortex frontal latéral. Un certain nombre d'études ayant utilisé l'imagerie cérébrale ont 
également mis en évidence une forte activation dans la région latérale du cortex frontal lors de la réalisation du 
paradigme de set shifting (Konishi & al., 2002). Le changement de critère, c'est-à-dire l'inhibition de la stratégie 
antérieure de catégorisation au profit d'une nouvelle stratégie, entraîne une activation spécifique du gyrus frontal 
inférieur gauche (Houdé, 2003). 
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mesures principales sont habituellement considérées7', qui reflètent des mécanismes 
partiellement différents : le nombre de catégories accomplies (Le., le nombre de règles pour 
lesquelles le critère de dix classements consécutifs corrects a été atteint), qui permet d'évaluer 
la flexibilité ; et le nombre - ou le pourcentage - d'erreurs persévératives, qui permet 
d'appréhender l'efficience de l'inhibition des réponses précédemment valides. 

Dans les paradigmes dits de set shifting dérivés de cette épreuve, le sujet doit modifier 
ses comportements en réponse aux feedback environnementaux. Plus précisément, l'individu 
doit remplacer un pattern comportemental basé sur une dimension particulière et maintenu 
pendant une certaine période de temps par un autre, sur la base d'indices en provenance de 
l'environnement (Konishi & al., 2002). Outre la fonction de flexibilité cognitive, ce type 
d'épreuves implique ainsi l'inhibition de choix stratégiques devenus non pertinents, au profit 
d'une nouvelle stratégie (Houdé, 2003). Ainsi, il nous semble que les paradigmes inspirés du 
WCST devraient permettre d'évaluer la fonction de restriction de I'accès à des réponses 
prédominantes, en l'occurrence de l'accès à des réponses effectuées selon une stratégie valide 
- et validée - à plusieurs reprises. 

9.4.5. Le Trail Making Test ou TMT 

Le Trail Making Test, issu de 1'Army Individual Test Battery (1944)' constitue 
probablement le test de flexibilité réactive le plus ancien. Cette épreuve permet également 
d'évaluer l'attention, les capacités de recherche visuelle et les habiletés motrices. 

Cette épreuve comporte deux parties. Dans la première partie, le sujet doit relier, à 
l'aide d'un crayon et dans l'ordre numérique croissant, des nombres (de 1 à 25) disposés 
pseudo-aléatoirement sur une feuille. Dans seconde la partie, il doit relier alternativement et 
dans l'ordre croissant des nombres et des lettres (1-A-2-B-3-C ...). Dans cette épreuve, les 
variables considérées sont d'une part le temps mis par le sujet pour effectuer les deux parties 
et d'autre part, pour la seconde partie, le nombre d'erreurs dans l'alternance entre les nombres 
et les lettres. 

Nous pensons que le Trail Making Test, comme par ailleurs le Wisconsin Card Sorting 
Test et l'épreuve de génération aléatoire, pourrait être utilisé pour évaluer la fonction 
inhibitrice de restriction de I'accès à des réponses prédominantes. 

Par ailleurs et comme nous l'avons déjà mentionné, certains auteurs ont appréhendé 
l'inhibition, ou plutôt l'efficience inhibitrice, par le biais de mesures relatives à la dépendance 
vs indépendance à l'égard du champ. Nous pensons également que les épreuves classiquement 
employées pour évaluer cette dimension permettent d'appréhender l'une des fonctions 
inhibitrices, en l'occurrence la fonction de restriction de I'accès à des réponses 
prédominantes. 

7 1 La performance à cette tâche est plus précisément reflétée par six mesures différentes : le nombre de catégories 
accomplies ; le nombre de réponses correctes ; le nombre d'erreurs (tout classement qui ne correspond pas à une 
catégorie correcte) ; le nombre d'erreurs persévératives ; le nombre d'erreurs non persévératives ; et le nombre 
de réponses dites persévératives (tout classement s'effectuant en fonction de la catégorie qui était correcte 
précédemment mais qui ne l'est plus actuellement). 
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9.4.6. Les mesures de la dépendance vs indépendance à l'égard du champ 

Les mesures de la dépendance vs indépendance à l'égard du champ, telles que le test des 
Figures Encastrées (En~bedded Figures Test, voir notamment Oltman, Raskin & Witkin, 
1985), semblent pouvoir être utilisées pour l'évaluation de l'efficience de l'inhibition. La 
réussite à ces épreuves nécessite en effet que le sujet, face à des indices visuels en 
compétition, inhibe la tendance à répondre au plus saillant des deux (Dempster, 1992). Par là, 
nous supposons que ces épreuves permettent d'évaluer la fonction de restriction. 

Comme plusieurs auteurs, nous pensons donc qu'il existe un lien entre la dépendance vs 
indépendance à l'égard du champ et l'efficacité du contrôle inhibiteur. Ainsi et selon Pascual- 
Leone (1989)' les individus plutôt dépendants du champ se caractérisent par une fonction de 
restriction (interrupt function) moins efficace, source de difficultés lors de l'inhibition 
d'informations distractrices. Comme attendu au regard de l'hypothèse formulée par l'auteur, 
leurs performances varient en fonction de la quantité d'indices non pertinents. Dans les 
situations où les informations visuelles distractrices sont peu nombreuses, les performances 
des individus dépendants à l'égard du champ sont équivalentes à celles des sujets plus 
indépendants (de Ribaupierre, 1989). 

Un argument supplémentaire en faveur de la relation entre la dépendance / 
indépendance à l'égard du champ et l'efficience inhibitrice est que les performances dans les 
épreuves évaluant le caractère dépendant vs indépendant du champ connaissent une évolution 
développementale similaire à celle caractéristique des épreuves classiquement employées 
pour mesurer l'efficience des processus inhibiteurs. Les enfants deviennent de plus en plus 
indépendants du champ à mesure qu'ils grandissent, jusqu'au milieu de l'adolescence (Witkin 
& Goodenough, 1981). Et comparés aux jeunes adultes, les sujets âgés ont davantage de 
difficultés dans les épreuves telles que celle des Figures Encastrées (Dempster, 1992). 

Du fait de contraintes temporelles essentiellement, nous n'utiliserons pas cette épreuve 
dans le cadre de notre travail. Pour autant, nous pensons qu'il serait intéressant de vérifier 
l'implication de la fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes lors de la 
résolution de cette tâche. 

10. Limites méthodologiques inhérentes aux épreuves d'inhibition 

Certains éléments sont à noter relativement aux paradigmes qui viennent d'être 
détaillés. Tout d'abord, de nombreuses variables ont une influence sur l'efficience inhibitrice, 
qu'il n'est pas toujours possible de prendre en compte. Ensuite, un certain nombre de 
problèmes ont été évoqués, relatifs à la plupart des épreuves employées pour évaluer 
l'efficacité de l'inhibition. Plusieurs auteurs, qui se sont intéressés aux propriétés 
psychométriques de diverses mesures du fonctionnement inhibiteur, ont fait état de 
coefficients de fidélité et de validité faibles. 



10.1. Variables influençant les performances aux épreuves d'inhibition 

De très nombreuses variables - il est d'ailleurs impossible d'en établir une liste 
exhaustive - ont une influence sur les performances aux épreuves dites d'inhibition. Pour ce 
qui concerne les principaux facteurs connus, Juhel et Auffray (1998) ont fait état de 
corrélations significatives - et positives - entre l'efficacité des processus inhibiteurs et le 
niveau d'études d'une part (r = 0,28), le niveau d'activité intellectuelle d'autre part (r = 0'23). 
Le contrôle de ces deux variables a pour conséquence une réduction substantielle de la 
variance liée à l'âge au niveau des scores à des tâches supposées évaluer l'efficience 
inhibitrice7*. De fait, le niveau d'études et le niveau d'activité intellectuelle constituent deux 
sources importantes de variabilité du pouvoir prédictif des variables d'inhibition. Les effets 
des différents processus inhibiteurs semblent également modulés par certains facteurs tels que 
les traits de tempérament, les stimulations contextuelles, l'éveil et la motivation (Sergeant, 
Oosterlaan & Van der Meere, 1999, cités par Nigg, 2000). En revanche, le niveau d'anxiété 
ne semble pas avoir d'effet sur les performances aux épreuves d'inhibition (Juhel & Auffray, 
1998). 

Il convient ainsi de tenir compte de l'influence de certaines variables lors de 
l'évaluation de l'inhibition, et en particulier du niveau d'études et du niveau d'activité 
intellectuelle. 

10.2. Propriétés psychométriques des mesures de l'inhibition 

Pour ce qui constitue davantage une limite méthodologique, des insuffisances au niveau 
de la fidélité des épreuves dites d'inhibition ont souvent été mentionnées, notamment en ce 
qui concerne le paradigme d'amorçage négatif (Bestgen & Dupont, 2000 ; Salthouse & 
Meinz, 1995). De fait, le développement de mesures fidèles de l'inhibition - ou plutôt, des 
différents processus inhibiteurs - apparaît nécessaire. 

Plus fondamentalement cependant, il apparaît que la validité des mesures d'inhibition 
habituellement utilisées est largement insuffisante, et ce, tant au plan théorique que 
psychométrique (Juhel, 2003 ; voir aussi Vom Hofe, 1998). Pour l'auteur, cela tient 
essentiellement au manque de connaissances clairement établies sur la nature des opérations 
cognitives sollicitées par ces tâches (voir aussi Coulon, 2002 en ce qui concerne l'amorçage 
négatif; et Andrès & Van der Linden, 1998 pour la tâche AB-AC). En effet, les épreuves 
classiquement employées pour évaluer l'inhibition sont pour la plupart « impures », sous- 
tendues par différents processus (Le Gall & al., 2002). Comme nous avons pu le voir, c'est en 
particulier le cas des épreuves de génération aléatoire et de fluence verbale (Juhel, 2003)' du 
test de Hayling (Andrès & Van der Linden, 1998), ainsi que du WCST (Konishi & al., 2002). 
De fait, l'interprétation des performances des sujets à ces épreuves est souvent difficile : des 
comportements a priori similaires dans une tâche donnée peuvent avoir des causes bien 
différentes (Le Gall & al., 2002). Les résultats d'études, à la fois en psychologie du 

'' L'effet modérateur de ces deux variables considérées simultanément se traduit ainsi par une réduction de 42 % 
de la variance liée à l'âge pour l'épreuve Génération de Chiffres, et de 5 1 % en ce qui concerne le Stroop (Juhel 
& Auffray, 1998). 
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développement et en neuropsychologie, peuvent même fréquemment être expliqués sans faire 
référence aux processus d'inhibition (Kimberg & Farah, 2001). Vom Hofe et al. (1998) ont 
ainsi montré que les scores issus du paradigme d'amorçage négatif, pourtant considérés 
comme des marqueurs de l'« inhibition cognitive », ne sont pas toujours interprétables en ces 
termes. Des processus non inhibiteurs tels que I'occlusion (qui fait référence au blocage d'une 
représentation d'accessibilité moins élevée), la diffusion de ressources (l'activation étant ici 
considérée comme une ressource limitée distribuée entre les différents liens) ou 
l'affaiblissement des associations (c'est-à-dire la diminution d'une association en raison du 
développement concurrent d'une autre) permettent également d'expliquer les effets cognitifs 
mis en évidence avec les épreuves d'inhibition (voir notamment Band & van Boxtel, 1999). 
Enfin et pour ce qui nous intéresse tout particulièrement, lorsque les auteurs 
s'accordent sur l'implication de l'inhibition dans une épreuve donnée, il reste encore à 
déterminer quelle fonction exactement est en jeu. 

L'ensemble des éléments qui ont été notés relativement à la notion générale d'inhibition 
amène à plusieurs constats. Nous avons vu tout d'abord qu'il existe des divergences 
concernant sa définition, et surtout concernant les aspects du contrôle inhibiteur qui sont mis 
en avant. Diverses modalités de ce contrôle ont été distinguées, qui semblent bien être le fait 
de processus inhibiteurs différents. En effet, leurs actions paraissent extrêmement variées, 
concernent de nombreux domaines de la cognition, s'exercent sur des stimuli de différentes 
natures et surtout, nous semble t'il, jouent des fonctions distinctes. Nous avons ensuite 
détaillé un certain nombre d'épreuves classiquement utilisées pour évaluer I'inhibition. Ces 
paradigmes, comme d'ailleurs les processus auxquels ils renvoient, se caractérisent par une 
extrême diversité. Enfin, nous avons soulevé quelques problèmes d'ordre méthodologique 
relatifs à ces épreuves. Il est notamment apparu qu'il est difficile de déterminer ce que les 
tâches dites d'inhibition mesurent réellement. 

Pour l'ensemble de ces raisons et parce qu'elle est nécessaire au développement 
d'instruments d'évaluation valides, une meilleure spécification de ce concept apparaît 
indispensable (Le Gall & al., 2002 ; voir aussi Adam & al., 2001). Elle est d'autant plus 
urgente qu'il semble que l'inhibition ne constitue pas un construit unitaire. 

1 1. Unité vs diversité fonctionnelle des processus d'inhibition 

Comme cela a déjà été mentionné, le concept général d'inhibition renvoie probablement 
à des processus multiples, fonctionnellement différents (McDowd, 1997 ; Moulin, Perfect, 
Conway, North, Jones & James, 2002 ; Nigg, 2000). Il reste alors à déterminer si ceux-ci 
peuvent être « unifiés )) en un mécanisme unique chargé du contrôle inhibiteur ou si, à 
l'inverse, il convient de distinguer différentes fonctions inhibitrices et, par là, d'abandonner la 
notion trop générale d'inhibition. Cette question de l'unité ou de la diversité fonctionnelle des 
processus inhibiteurs fait actuellement l'objet de débats (Juhel, 2003 ; Neill & al., 1995 ; voir 
aussi Andrès et Van der Linden, 2000 ; Hartman & Hasher, 1991 ; Vom Hofe, 2003). 

Un certain nombre de données développementales, relatives aux performances des 
individus dans plusieurs épreuves employées pour mesurer l'efficience inhibitrice, semblent 
aller dans le sens de I'unité du construit d'inhibition. 



1 1.1. Des données développementales comme argument en faveur de l'unité 

fonctionnelle des processus inhibiteurs 

L'intérêt pour l'approche développementale de l'interférence, et en particulier de l'effet 
Stroop, date du début des années soixante (Le Bouedec & al., 2002). Comalli, Wapner et 
Werner (1962) furent ainsi parmi les premiers à montrer, avec 200 sujets âgés de 7 à 80 ans, 
que l'effet Stroop présente une évolution en forme de U. L'effet d'interférence commence à 
se manifester vers l'âge de 7 ans, au moment où l'enfant commence à lire. Cet effet connaît 
alors son maximum développemental. Il diminue ensuite progressivement jusqu'à l'âge 
adulte, atteint son niveau asymptotique, et s'y maintient pendant plusieurs années. Vers l'âge 
de 60-65 ans, l'interférence commence à augmenter ; cette ascension se poursuit au-delà de 80 
ans. Les observations de Comalli relatives au développement de l'effet Stroop ont été 
plusieurs fois confirmées (Coulon, 2002 ; Dempster, 1992 ; Le Bouedec & al., 2002). 

Une évolution similaire caractérise les performances des individus dans différentes 
épreuves classiquement employées pour évaluer l'efficience de l'inhibition. Celles-ci 
connaissent un perfectionnement au cours de l'enfance, et subissent un déclin du fait du 
vieillissement. 

Une amélioration des résultats à mesure que l'enfant avance en âge a été observée avec 
les paradigmes d'attention sélective (Plude & Hoyer, 1985), d'oubli dirigé (Nigg, 2000), de 
rappel de mots indicés (Bjorklund & Harnishfeger, 1990), ou de suspension de l'action en 
réponse à un signal (Schachar & Logan, 1990). C'est également le cas pour des épreuves 
exécutives plus complexes telles que le WCST (Chelune & Baer, 1986), pour les tâches de 
traitement de texte (voir Light & Burke, 1988 pour revue), comme par ailleurs pour celles 
développées par Piaget. Un pattern identique caractérise les performances des enfants dans les 
tâches mesurant la dépendance vs indépendance à l'égard du champ, considérées comme 
impliquant un contrôle inhibiteur (Witkin & Goodenough, 198 1). 

Par ailleurs et comparés aux jeunes adultes, les sujets âgés montrent davantage de 
difficultés dans les tâches d'attention sélective - et ce, d'autant plus que le nombre de 
distracteurs augmente - (Plude & Hoyer, 1985), comme lors de la suppression des 
informations qui ne sont plus pertinentes (Nigg, 2000 ; voir aussi Hahser & Zacks, 1988). Ils 
obtiennent également de plus faibles scores au W C S T ~ ~  (Davis, Cohen, Gandy, Colombo, 
VanDusseldorp, Simolke & Romano, 1990 ; Haaland, Vranes, Goodwin & Garry, 1987), dans 
les tâches utilisées pour mesurer l'efficacité du traitement de texte (Light & Burke, 1988), 
ainsi que dans les épreuves piagétiennes de conservation ou d'inclusion de classes74. Enfin, 
les sujets âgés ont davantage de difficultés dans les épreuves telles que celle des Figures 
Encastrées (Dempster, 1 992). 

73 AU WCST, les performances des sujets âgés se caractérisent généralement par une diminution du nombre de 
catégories réalisées (Davis & al., 1990 ; Haaland & al., 1987) et une augmentation du nombre d'erreurs 
persévératives (Davis & al., 1990). 
74 Les résultats des adultes âgés dans les tâches développées par Piaget sont toutefois supérieurs a ceux des 
enfants d'âge scolaire. I I  faut encore noter que les conservations apparaissant en premier au cours du 
développement sont celles qui sont préservées le plus longtemps. 
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D'autres processus exécutifs pourraient cependant rendre compte de l'évolution liée à 
l'âge des performances dans les épreuves mentionnées. C'est le cas de l'attention sélective 
(Comalli & al., 1962)' des capacités de contrôle (Coulon, 2002)' de la vitesse de traitement de 
l'information (Verhaegen & DeMeersman, 1998)' ou encore des stratégies métacognitives 
(Zelazo & Frye, 1999). 

Pour autant, il semble bien que des processus d'inhibition sont impliqués dans les 
différences liées à l'âge observées dans les épreuves évoquées. En ce qui concerne le Stroop 
par exemple, cette hypothèse se base notamment sur l'observation d'une diminution régulière, 
entre six et dix-huit ans, d'un type d'erreurs dites d'intrusion (Rand, Wapner, Werner & 
McFarland, 1963). Ces erreurs, imputées à un défaut d'inhibition, incluent le fait de lire le 
mot au lieu de dénommer la couleur ainsi que les réponses (( contaminées )> telles que, en 
anglais, 'gred', 'brue' ou 'reen'. Une diminution progressive des erreurs d'intrusion au cours 
de la période scolaire a également été observée avec le paradigme de rappel de mots indicés : 
la proportion des erreurs d'intrusion est ainsi passée de 22% à l'âge de 3 ans à 9% du total de 
mots rappelés à l'âge de 1 1 ans (Bjorklund & Harnisfeger, 1990). 

Il ressort de ces données que les performances dans diverses épreuves d'inhibition 
connaissent un développement relativement semblable, qui conforte l'idée du caractère 
unitaire des différents processus inhibiteurs impliqués dans les tâches évoquées. Selon cette 
perspective, ceux-ci pourraient être (( fusionnés )) en un mécanisme d'ordre général, qui 
verrait son efficience croître progressivement au cours de la période scolaire et jusqu'au 
milieu de l'adolescence environ, puis décliner tout aussi graduellement à l'âge adulte avancé. 

Les performances des individus dans les épreuves d'inhibition évoluent de manière 
similaire avec l'âge, en tous cas dans la forme. En d'autres termes, elles connaissent des 
trajectoires développementales analogues. Néanmoins, le rythme de ce développement varie 
en fonction des épreuves. Ainsi, le niveau (t asymptotique », ici entendu comme le niveau de 
performance moyen des adultes, est atteint plus ou moins précocement en fonction de la tâche 
considérée. Par exemple, l'inhibition réussie des items (( à oublier )) dans les épreuves d'oubli 
d&igé est manifeste vers l'âge de 10 ans (Nigg, 2000). A ce même âge, les performances des 
enfants en ce qui concerne le nombre de catégories complétées au WCST sont équivalentes à 
celles des adultes (( normaux ». Pour ce qui est des erreurs de persévération dues à un défaut 
d'inhibition de la stratégie choisie antérieurement, le niveau de performances moyen des 
adultes est atteint à I'âge de 12 ans (Chelune & Baer, 1986). Les performances des enfants 
dans les épreuves évaluant la dépendance vs indépendance à l'égard du champ, qui impliquent 
l'inhibition de stimuli visuels saillants, se stabilisent un peu plus tardivement - vers une plus 
grande indépendance à l'égard du champ -, au milieu de l'adolescence (Witkin & 
Goodenough, 1981). Enfin et comme cela a déjà été signalé, les performances au Stroop 
n'atteignent leur niveau asymptotique qu'à l'âge adulte (Comalli & al., 1962). 

Des différences au niveau du domaine de la cognition concerné, ou encore au niveau de 
la nature des stimuli à inhiber, pourraient rendre compte d'une partie de ces résultats. Les 
résultats de certaines études qui ont porté plus précisément sur l'évolution du contrôle 
inhibiteur chez des enfants (Dempster, 1993 ; Harnishfeger, 1995) appuient cette dernière 
proposition. Dempster (1993) s'intéresse au développement des capacités de résistance à 
l'interférence chez l'enfant. Il distingue trois formes d'interférence - ou plutôt de résistance à 
l'interférence : I'interférence motrice, qui concerne la capacité à résister à la répétition d'un 
acte moteur devenu non approprié ; I'interférence perceptive, qui renvoie à la capacité à 
résister à la distraction engendrée par des stimuli visuels prégnants ; et l'interférence de forme 
linguistique, qui concerne la capacité à résister à l'interférence provenant de la composante 



linguistique de la tâche, non pertinente au regard de la consigne. Selon Dempster, ces trois 
formes de résistance à I'interférence ne se développent pas au même rythme. La diminution 
de la sensibilité de l'enfant à l'un des types d'interférence s'accompagne de l'augmentation de 
la sensibilité à un autre type. Jusque l'âge de 2 ans, le jeune enfant serait particulièrement 
sensible à l'interférence de forme motrice. Sa sensibilité à ce type d'interférence diminuerait 
ensuite, parallèlement à un accroissement de la sensibilité à I'interférence perceptive. Vers 
l'âge de 6 ans, l'enfant deviendrait moins sensible à I'interférence perceptive, mais plus 
sensible à I'interférence de forme linguistique. A partir de 8 ans enfin, l'enfant se montrerait 
un peu moins sensible à ces trois formes d'interférence. De la même manière, Passler et al. 
(1985) ont montré que les performances à des tâches « conflictuelles » - qui mettent en jeu de 
l'information distractrice - connaissent un pic à 6 ans lorsqu'elles impliquent un matériel 
verbal, à 8 ans lorsqu'elles portent sur des informations non-verbales. Ces observations 
montrent que les informations distractrices sont, selon leur nature, inhibées plus ou moins tôt 
au cours du développement, et donc plus ou moins facilement. L'inhibition des réponses 
motrices non pertinentes pour l'activité en cours serait réalisée relativement précocement. Les 
stimuli perceptifs seraient correctement supprimés un peu plus tardivement, mais plus tôt que 
les stimuli de nature linguistique. 

De fait, les différences observées entre épreuves au niveau de la période à laquelle est 
atteint le niveau « adulte » ne remettent pas en cause l'hypothèse de l'unité fonctionnelle des 
processus d'inhibition. A l'inverse, plusieurs arguments ont été émis à l'encontre de cette 
idée. 

1 1.2. Arguments en faveur de la diversité fonctionnelle des processus inhibiteurs 

Outre les distinctions réalisées par plusieurs auteurs - et qui, comme d'ailleurs les 
définitions données du concept d'inhibition, varient entre eux - (Barkley, 1997 ; Harnishfeger, 
1995 ; Nigg, 2000), différents phénomènes semblent appuyer l'idée du caractère non unitaire 
des processus inhibiteurs, du point de vue de leur fonction : 

l'extrême diversité des situations dans lesquelles l'inhibition apparaît exercer 
une influence et, de fait, la grande variété des paradigmes utilisés pour en 
évaluer l'efficience ; 

• les résultats d'études corrélationnelles ; ainsi que 
l'observation de dissociations dans certaines populations spécifiques. 

1 1.2.1. L'extrême diversité des situations et des paradigmes impliquant un contrôle inhibiteur 

De nombreuses situations requièrent la mise en oeuvre du contrôle inhibiteur. Comme 
nous avons pu le voir, il est admis que celui-ci a un rôle essentiel dans des domaines variés de 
la cognition : la perception et l'attention, la mémoire, la production et la compréhension 
verbale, le raisonnement analogique, entre autres. De façon plus générale, l'inhibition est 
impliquée dans de nombreuses activités de la vie quotidienne (Vom Hofe, 2003)' comme par 



exemple dans la conduite automobile ou lors de la poursuite d'une conversation dans un 
environnement bruyant.  inhibition^' peut donc être considérée comme référant à un 
processus cognitif de base, doté d'un pouvoir explicatif considérable. Toutefois, la variété des 
situations dans lesquelles l'inhibition joue un rôle critique conduit à douter du caractère 
unitaire de ce phénomène (Dempster, 1992). 

De la même manière, la diversité des paradigmes utilisés pour évaluer l'efficience 
inhibitrice - ceux-ci incluent des épreuves expérimentales, cliniques et des marqueurs du 
développement cognitif tels que les tâches piagétiennes - amène à s'interroger sur l'unité 
fonctionnelle des processus inhibiteurs. La description des principales épreuves employées 
dans ce domaine avait ainsi pour but, notamment, de révéler le caractère hétéroclite des 
épreuves d'inhibition. Il paraît alors peu probable que les manifestations de l'inhibition 
inférées à partir de ces épreuves puissent représenter un phénomène unitaire. L'hypothèse du 
caractère non-unidimensionnel du concept de contrôle inhibiteur est confortée par le fait que 
des recherches utilisant différents paradigmes - comme les tâches de filtrage, de désactivation 
en mémoire de travail de représentations non pertinentes, ou encore de suspension de l'action 
- n'ont pas abouti à des résultats homogènes. 

En outre, la référence à un processus global d'inhibition impliquerait que des 
corrélations relativement élevées soient mises en évidence entre les différentes tâches 
d'inhibition. Or, cela ne semble pas avoir été observé jusqu'à présent. 

1 1.2.2. Les résultats d'études corrélationnelles 

Peu d'études empiriques ont porté sur les relations entre les différentes mesures de 
l'inhibition. Toutefois, les premières données semblent aller dans le sens de la non-unité des 
processus inhibiteurs (Nigg, 2000). 

Plusieurs auteurs ont fait état de corrélations faibles entre l'effet d'interférence au 
Stroop et l'effet d'amorçage négatif d'une part (Hartman & Hasher, 1991)' les performances à 
l'épreuve de stop-signal d'autre part (Pennington, 1997). Ces observations suggèrent que le 
test de Stroop n'évalue pas les mêmes « facettes » de I'inhibition que les tâches d'amorçage 
négatif et de suspension de l'action en réponse à un signal. 11 n'a pas non plus été possible de 
mettre en évidence de corrélations suffisamment fortes entre ces deux dernières épreuves chez 
des sujets âgés (Kramer, Humphrey, Larish, Logan & Strayer, 1994). Si les hypothèses que 
nous avons émises s'accordent avec la plupart de ces résultats, nous nous attendions à ce que 
des corrélations relativement élevées soient observées entre le test de Stroop et l'épreuve de 
stop-signal. En effet, nous pensons que ces tâches permettent toutes deux d'évaluer la 
fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes, induites par le contexte dans 
cas du Stroop, ou effectuées de manière répétitive en ce qui concerne la tâche de suspension 
de I'action à un signal. Une explication pourrait alors être avancée pour expliquer la faible 
corrélation observée entre ces deux épreuves, qui aurait cependant pour conséquence de 
limiter la portée des conclusions de ces études corrélationnelles. Elle se fonde sur l'existence 
de particularités inhérentes à ces différentes tâches, ou, en d'autres termes, au problème posé 
par leur caractère « impur », problème d'ailleurs caractéristique des épreuves exécutives. 

'' Dempster (1992) évoque ici la résistance a l'interférence, notion dont nous pensons qu'elle est l'équivalent de 
celle générale d'inhibition. 

123 



Ainsi, Shilling, Chetwynd et Rabbitt (2002) n'ont pas mis en évidence de corrélations 
significatives entre des tâches d'inhibition pourtant fonctionnellement analogues, en 
l'occurrence des variantes de type Stroop. Les auteurs interprètent ce résultat par le fait que 
les types de stimuli en jeu dans ces épreuves sont trop spécifiques pour que le processus 
commun de résistance à l'interférence puisse être mis en évidence. De la même manière, le 
fait que Andrès et Van der Linden (2000) n'aient pas constaté de relation claire entre le test de 
Hayling et la Tour de Londres pourrait s'expliquer en tant qu'il s'agit d'épreuves complexes, 
qui font intervenir de multiples processus exécutifs et non-exécutifs. 

Par ailleurs, Vom Hofe et al. (1998) se sont intéressés aux liens entre différentes 
mesures « objectives » de l'inhibition et le Cognitive Failure ~uest ionr ta i re~~ (ou CFQ). Ce 
questionnaire, développé par Broadbent, Cooper, Fitzgerald et Parkes (1 982)' est relatif à la 
sensibilité à la distraction dans les tâches cognitives de la vie quotidienne. Les mesures 
d'inhibition consistaient en : deux tâches d'amorçage négatif - dont une tâche d'amorçage à la 
localisation, la tâche de Tipper, et une tâche dérivée du Stroop, deux tâches d'inhibition 
proactive (Harnishfeger & Bjorklund, 1993 ; Wegner, 1989, cité par Vom Hofe & al., 1998)' 
ainsi que le Trail Making Test et une épreuve de génération aléatoire de chiffres (Baddeley, 
1996), qui nécessitent toutes deux le blocage du « déroulement automatique d'un schéma de 
récupération de l'information symbolique » (Vom Hofe & al., 1998, p. 56). Le CFQ apparaît 
entretenir des corrélations positives fortes avec le Trail Making Test et la tâche de Tipper, à 
l'opposé de ce qui était attendu dans le dernier cas. En accord avec la littérature, la corrélation 
entre ce questionnaire et la tâche d'amorçage dérivée du Stroop est faible, et négative. Aucun 
des autres indicateurs de l'inhibition n'entretient de relation notable avec le CFQ. Ce pattern 
très hétérogène de corrélations ne va pas dans le sens de l'hypothèse du caractère unitaire du 
construit d'inhibition (Vom Hofe & al., 1998). 

Pour ce qui concerne toujours les liens entre le questionnaire de Broadbent et les 
principales mesures de l'inhibition, Kramer et al. (1994) ont retrouvé chez des âgés la 
corrélation significative entre des scores élevés au CFQ et un effet d'amorçage négatif faible, 
déjà observée par Tipper et Baylis (1987). Dans cette même population en revanche, les 
scores au CFQ ne corrèlent pas de façon significative avec les performances dans une tâche 
d'arrêt au signal. Par ailleurs, il apparaît que des faibles performances dans cette dernière 
épreuve sont associées de façon significative à des scores élevés à l'échelle d'impulsivité 
d'Eysenck (Logan, Schachar & Tannock, 1997). 

Pour Nigg (2000)' les résultats de ces études77 constituent un argument empirique en 
faveur de la distinction effectuée entre 1'« inhibition cognitive », telle qu'opérationnalisée par 
l'effet d'amorçage négatif, et 1'« inhibition comportementale », notamment mesurée par la 
tâche d'arrêt au signal. Les résultats d'autres recherches appuient cette distinction. Certains 
auteurs ont fait état de corrélations significatives entre les performances à des tâches évaluant 
I'inhibition comportementale d'une part, et entre les performances à des tâches évaluant 
l'inhibition cognitive d'autre part. A l'inverse. les performances à des épreuves impliquant 

76 Développé pour constituer une alternative aux tâches de laboratoire utilisées pour mettre en évidence les 
difficultés dans la cognition quotidienne' le Cognitive Failzrre Qzrestionnaire (Broadbent & al., 1982) évalue la 
prédisposition aux fautes d'attention légères, aux pannes de mémoire et aux ratés de la planification de l'action 
(Vom Hofe, 2003). 
77 Les résultats de ces différentes études suggèrent par ailleurs que certains des auto-questionnaires de 
personnalité peuvent être liés à plusieurs mesures. « bien choisies », de l'inhibition (Nigg. 2000). C'est 
également le cas des hétéro-questionnaires : un lien significatif a été observé entre les performances d'enfants de 
5 ans dans une version adaptée du Stroop et l'évaluation réalisée par leurs parents concernant leurs capacités de 
contrôle inhibiteur, et ce, par le biais du Rothbarr S Child Behmior Qzres~ionnary (Kochanska, Murray & Coy, 
1997). 
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différents types d'inhibition ne sont pas inter-corrélées (Bannon & al., 2002). De la même 
manière, Olson (1989) a mis en évidence une structure trifactorielle où l'inhibition cognitive 
se différencie de deux facteurs renvoyant à l'inhibition comportementale, en l'occurrence 
I'inhibition motrice et l'acceptation d'un délai avant la récompense. Ces deux derniers 
facteurs sont corrélés entre eux, mais non avec le premier. 

Finalement, il ressort des études corrélationnelles mentionnées que, en fonction des 
procédures employées, des aspects différents de I'inhibition sont mesurés (Juhel, Salicé & 
Auffray, 2000). Il faut toutefois tenir compte du fait que les différences de traits de surface 
entre les tâches peuvent masquer leur composante commune d'inhibition (voir notamment 
Shilling & al., 2002). En effet, d'autres processus que celui qu'est censé mesurer la tâche 
interviennent lors de la résolution d'une épreuve donnée (Pennequin, Nanty & Khomsi, 2004 ; 
voir aussi Miyake & al., 2000). Ce problème d' « impureté » a, nous l'avons vu, pour 
conséquence de limiter la formulation de conclusions à partir des résultats des études basées 
sur l'analyse de corrélations entre épreuves d'inhibition. 

Néanmoins, certains auteurs ont fait état de liens significatifs entre différents marqueurs 
de I'inhibition. Contrairement à ce que nous attendions, Van der Linden, Bruyer, Roland et 
Schils (1993) ont ainsi mis en évidence une corrélation significative entre l'apprentissage de 
la deuxième liste dans une tâche de type AB-AC et la performance dans la condition 
d'interférence au Stroop, chez des patients frontaux. C'est également le cas de Juhel et 
Auffray (1998) qui ont observé une corrélation de .385 (p < -001) entre l'épreuve de 
Génération Aléatoire de Chiffres et le Stroop. Pour les auteurs, la relative convergence entre 
ces deux épreuves, indépendamment des effets de l'âge et de certaines variables modératrices 
telles que le niveau d'activité intellectuelle et le niveau d'études, constitue un argument 
empirique en faveur de l'unité du construit d'inhibition. Nous pensons pour notre part que la 
corrélation observée entre ces deux tâches s'explique en tant qu'elles évaluent toutes deux 
lkne des trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999)' en l'occurrence la 
fonction de restriction de l'accès à une réponse d~minante'~. Nous fondons notre supposition 
;ur le fait que certaines études ont mis en évidence des corrélations significatives entre les 
pérformances à des tâches renvoyant à un même type d'inhibition - à savoir entre des tâches 
évaluant l'inhibition comportementale d'une part, et entre des tâches évaluant l'inhibition 
cognitive d'autre part -, mais non entre les performances à des épreuves renvoyant à des types 
distincts d'inhibition (Bannon & al., 2002). 

Pour terminer sur ce point et pour ce qui rend encore plus ardue l'interprétation des 
résultats de ces études, il faut noter que les relations entre épreuves supposées mesurer 
I'inhibition varient avec l'âge. Moutier (1 997) a cherché à éprouver l'hypothèse d'une relation 
entre les performances déductives et l'efficience inhibitrice chez deux groupes d'enfants âgés 
de 7-8 ans et de 10-1 1 ans. Quatre syllogismes « pièges », entraînant un biais de croyance, ont 
été utilisés comme mesures du raisonnement Le Stroop, le Trail Making Test 
(TMT) et le Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ont servi à évaluer l'efficience de 
I'inhibition. Chez les enfants de 7-8 ans, la réussite à l'épreuve des syllogismes est 

78 En conséquence. i l  nous semble hâtif de suggérer l'unicité du construit d'inhibition, ou la validité convergente 
des mesures d'inhibition, sur la base de ces seuls résultats. 
79 L'exemple de syllogisme donné par l'auteur, adapté de la recherche d'Evans et Peny (1995, cités par Moutier, 
1997, p. 28 l), est celui-ci : 
« Les élephants niangent du foin. 
Le foin n'est pas lourd. 
Esf-ce qu'il s'en suit que les éléphants sont lolrrds ? )) 



indépendante des réussites au Stroop et au TMT ; à l'inverse, elle est liée à la réussite au 
WCST. Chez les enfants plus âgés en revanche, les performances à l'épreuve des syllogismes 
sont corrélées à celles aux trois tests de l'efficience inhibitrice. Le fait que les capacités 
d'inhibition ne soient pas assez importantes et/ou trop dépendantes des spécificités de chaque 
test pourrait expliquer le lien limité entre la résistance au biais de croyance et l'efficience 
inhibitrice des enfants les plus jeunes (Moutier, 1997). En d'autres termes, on retrouve là 
encore le problème d' impureté )) déjà évoqué, problème qui pourrait être particulièrement 
notable en ce qui concerne les individus inhibiteurs inefficients. 

Les résultats des études qui viennent d'être évoquées suggèrent que la notion 
d'inhibition renvoie en fait à des processus exerçant différentes fonctions. L'observation de 
patterns de dissociation dans certaines populations irait aussi dans ce sens. 

1 1.2.3. L'observation de patterns de dissociation dans certaines populations spécifiques 

Les distinctions effectuées par plusieurs auteurs entre différents types de processus 
inhibiteurs, et en particulier celle proposée entre I'inhibition comportementale et I'inhibition 
cognitive (Hamishfeger, 1995), semblent supportées par un certain nombre de sources 
(Bannon & al., 2002). Celles-ci incluent des études cas-témoins relatives à des populations 
spécifiques, des recherches comparant les performances de groupes de patients, et d'autres sur 
les effets du vieillissement au niveau des processus cognitifs. Ces recherches visent 
notamment à déterminer si certaines populations particulières souffrent d'un déficit général 
d'inhibition (voir à ce sujet Nigg, 2000) qui expliquerait leurs difficultés dans un certain 
nombre de tâches, ou si au contraire elles présentent un seul (voire plusieurs) déficit(s) 
spécifique(s), n'affectant que certains des processus inhibiteurs (Bannon & al., 2002). 

Plusieurs études ont montré que, comparés à des témoins, des individus souffrant de 
troubles particuliers présentent des déficits spécifiques d'inhibition : ceux-ci se traduisent par 
de plus faibles performances dans certaines tâches impliquant un contrôle inhibiteur, mais non 
dans d'autres. Nigg, Butler, Huang-Polock et Henderson (2001, cités par Bannon & al., 2002) 
ont mis en évidence des difficultés à inhiber la réponse d'orientation réflexe dans une tâche 
d'antisaccade chez des individus souffrant du syndrome d'Hyperactivité avec Trouble 
Déficitaire de l'Attention, en comparaison avec des sujets contrôle. En revanche, les premiers 
ne manifestent pas de problème lors de l'inhibition de l'information non pertinente dans une 
tâche d'amorçage négatif. 

Les études comparatives portant sur plusieurs groupes de patients ont confirmé que les 
processus d'inhibition sont différemment touchés en fonction de la pathologie présentée 
(Bannon & al., 2002). Shaw et Giambra (1993) ont comparé les performances cognitives 
d'individus présentant un syndrome hyperkinétique à celles d'individus souffrant d'un trouble 
de I'attention sans hyperactivité. Les sujets présentant un syndrome d'Hyperactivité avec 
Trouble Déficitaire de l'Attention ont des difficultés à inhiber les réponses automatiquement 
activées par le contexte de la tâche. Chez ces individus et pour ce qui rejoint les observations 
de Nigg & al. (2001, cités par Bannon & al., 2002)' le déficit d'inhibition toucherait 
essentiellement la fonction de restriction, associée au contrôle de l'interférence d'une réponse 
motrice. Chez les sujets qui souffrent d'un trouble de I'attention sans hyperactivité en 
revanche, le déficit se situerait au niveau du contrôle des contenus de la mémoire de travail, 
c'est-à-dire de la fonction inhibitrice de Nettoyage. Il concernerait donc spécifiquement 
l'inhibition cognitive (voir aussi Nigg, 2000). 
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Enfin, les différents processus chargés du contrôle inhibiteur ne sont pas également 
affectés par le vieillissement. Comparés aux sujets jeunes, les âgés réalisent de plus faibles 
performances dans des tâches d'amorçage négatif d'identification, qui se traduisent par une 
réduction de l'effet d'amorçage (Juhel, 2003 ; Le Bouedec & al., 2002). En revanche, les 
performances des deux groupes ne diffèrent pas dans les tâches d'amorçage de localisation 
(Zacks & Hasher, 1994). Connelly et Hasher (1993) ont proposé l'existence de systèmes 
inhibiteurs multiples, sous-tendus par des voies neurologiques différentes. L'un renverrait à 
I'inhibition de l'identité de l'information, et l'autre à l'inhibition de sa localisation (voir aussi 
May & al., 1995). Ces deux systèmes seraient différemment affectés par le vieillissement 
normal. Le système 'où' (système de la localisation) ne serait pas altéré par celui-ci ; le 
système 'quoi' (système de I'analyse de l'objet permettant son identification) subirait un 
déclin avec l'âge, au cours du vieillissement (Connelly & Hasher, 1993). Ces résultats ne 
s'accordent pas avec l'hypothèse d'un déficit global d'inhibition lié à l'âge. Hartley (1993) a 
par ailleurs utilisé une variante de la tâche Stroop pour examiner les effets du vieillissement 
sur I'attention sélective. Il fait état de faibles différences entre les deux sujets jeunes et les 
sujets âgés dans une première condition color block dans laquelle I'attention peut être guidée 
vers la localisation, les stimuli étant contigus d'un point de vue spatial. A l'inverse, Hartley a 
montré que les effets de I'âge sont importants lorsque l'attention doit être dirigée sur une 
caractéristique du stimulus parmi plusieurs. Dans cette deuxième condition color word où les 
deux composants sont réunis sur un même stimulus, l'amplitude de I'effet Stroop est 
significativement plus grande chez les sujets âgés comparés aux jeunes. Comme ceux évoqués 
précédemment, ces résultats suggèrent que le déficit d'inhibition lié au vieillissement n'est 
pas un phénomène global. 

Finalement, un certain nombre de données laissent à penser que l'inhibition ne constitue 
pas un construit unitaire. On peut citer ici : la très grande diversité des épreuves employées 
pour évaluer l'efficience inhibitrice, les résultats d'études basées sur l'analyse de 
corrélations entre les principales mesures de I'inhibition, ainsi que l'observation de déficits 
ir&ibiteurs spécifiques, plutôt que globaux, dans certaines populations pathologiques comme 
par ailleurs chez les sujets âgés. Il convient cependant de tenir compte des réserves émises 
liées au caractère impur des épreuves d'inhibition. 

Considérant le caractère non-unitaire de la notion d'inhibition, une meilleure 
spécification des processus inhibiteurs et de la structure des mesures utilisées pour en évaluer 
l'efficience est nécessaire (Nigg, 2000). Il importe également de déterminer les contributions 
relatives de ces différents processus dans les différences liées à I'âge (Dempster, 1992), 
comme dans les spécificités du fonctionnement cognitif présentées par diverses populations. 

Toutefois, la valeur explicative des processus inhibiteurs apparaît subordonnée à la mise 
en évidence du réseau de variables au sein duquel celles d'inhibition sont insérées (Vom 
Hofe, 1998). Il convient alors de clarifier les relations entre les différents processus 
inhibiteurs, ou les différentes fonctions attribuées à I'inhibition, et d'autres notionss0 telles 
que la résistance à l'interférence, la mémoire de travail et la vitesse de traitement de 
l'information (Adam & al., 2001 ; Juhel, 2003 ; Juhel & Auffray, 1998 ; Vom Hofe, 1998). 

80 I I  faut cependant tenir compte du fait que la diversité des processus sous-tendant l'effet d'inhibition ainsi que 
la différence de disponibilité de ces mécanismes selon les situations « rendent très hypothétique à court terme la 
construction d'un modèle intégré du phénomène » (Vom Hofe. 1998, p. 4). 
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L'étude des liens entretenus par ces différents processus est d'autant plus fondamentale qu'ils 
font partie des facteurs généraux considérés comme pouvant rendre compte d'une partie au 
moins des différences interindividuelles au niveau du fonctionnement cognitif. 

12. Liens entre l'inhibition et certains des concepts qui lui sont 

fréquemment associés 

Nous n'aborderons pour ce travail que les liens entre I'inhibition et les trois notions 
évoquées, à savoir: la résistance à l'interférence, la mémoire de travail, et la vitesse de 
traitement de I'information. Leurs relations sont pour le moins floues. L'inhibition et la 
résistance à I'interférence ont longtemps été confondues. Si la notion d'inhibition se distingue 
plus facilement de celle de mémoire de travail, les deux concepts sont toutefois considérés 
comme fortement imbriqués. L'inhibition est fortement impliquée dans l'efficience de la 
mémoire de travail, et inversement. Enfin, nombre d'auteurs différencient l'inhibition de la 
vitesse de traitement de l'information, cependant que d'autres s'interrogent sur la légitimité 
d'une telle séparation. 

12.1. Inhibition et résistance à l'interférence 

Si les construits d'inhibition et d'interférence ont longtemps été confondus, il apparaît 
désormais qu'ils ne peuvent se substituer I'un à I'autre. Actuellement, un certain nombre de 
données convergent vers l'idée d'une relation d'emboîtement liant ces deux concepts. 
L'inhibition est ainsi considérée comme impliquée dans la capacité à résister à (aux) 
l'interférence(s). 

Historiquement liés8' (Dempster, 1995)' les concepts d'inhibition et d'interférence ont 
longtemps été assimilés I'un à I'autre. De fait, les deux termes ont souvent été utilisés sans 
distinction (Stroop, 1935). La transformation du paradigme d'interférence de Stroop en 
paradigme d'amorçage négatif a encore accentué la confusion entre les deux termes dans la 
littérature (Coulon, 2002). 

Malgré leur proximité théorique, les concepts d'inhibition et d'interférence ne peuvent 
se substituer I'un à I'autre (Juhel & Auffray, 1998). Nous suivrons alors la proposition faite 
par Harnishfeger (1 995)' selon qui le terme d'inhibition renvoie au processus de suppression 
active de l'information non pertinente et celui d'interférence à la détérioration de la 
performance observée dans des conditions de distraction. Ces dernières correspondent à des 
situations variées (Le Bouedec & al., 2002) impliquant une compétition entre stimuli, 
processus ou réponses (Vom Hofe & al., 1998). L'interférence occasionne généralement le 
ralentissement de la réponse à une cible (Juhel, 2003) ; elle peut également être source 
d'erreurs (Vom Hofe & al., 1998). 

La théorie de I'interférence trouverait son origine dans les travaux de G.E. Muller (voir Murray, 1976), 
créateur du terme d' « inhibition rétroactive ». 
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Comme cela a déjà été évoqué, i l  est a noter que Dempster (1 992, 1995) ne considère pas le concept de 
résistance à I'interférence - ou plutôt, aux interférences - comme unitaire. Pour l'auteur, cette notion renverrait à 
un ensemble de processus : les interférences peuvent en effet être distinguées en fonction de l'emplacement de la 
source de distraction (externe ou interne), de la direction (proactive, rétroactive ou simultanée), et de la « forme 
psychologique » (motrice, perceptive ou verbale). Suivant cette perspective, notre travail vise à déterminer si les 
processus de résistance à I'interférence peuvent être catégorisés sur la base de leur fonction. 

Tels que définis et comme le suggèrent un certain nombre de données, les concepts 
d'inhibition et d'interférence pourraient présenter une relation d'inclusion. Pour plusieurs 
d'auteurs en effet, l'inhibition peut être considérée comme fortement impliquée dans la 
capacité à résister à l'interférence (Le Bouedec & al., 2002 ; Moutier, 2003 ; Van der Molen, 
2000 ; Vom Hofe & al., 1998) ; elle serait le processus dynamique qui la permet. 

Cette conception permet d'articuler les analyses de situations particulières effectuées en 
termes d'inhibition (Bjorklund & Harnishfeger, 1990, 1995) ou de résistance à l'interférence 
(Dempster, 1992, 1995)' en particulier celles relatives à l'épreuve piagétienne d'erreur A-non- 
B. Comme Diamond (1985) avant eux, Bjorklund et Harnishfeger (1990, 1995) interprètent le 
comportement observé chez l'enfant de huit mois comme résultant d'une incapacité à inhiber 
une routine de recherche d'objet dans le lieu initial et habituel. Pour Dempster, l'échec 
caractéristique des jeunes enfants dans cette situation s'expliquerait par une plus forte 
sensibilité à l'interférence proactive, générée par leurs recherches antérieures. De la même 
manière, les enfants plus âgés réussissant dans cette situation - i.e., qui recherchent 
activement l'objet derrière B - sont qualifiés soit d'inhibiteurs efficients par Bjorklund et 
Harnishfeger, soit de résistants à l'interférence par Dempster. La similarité entre ces 
interprétations a conduit Moutier (2003) à articuler les deux notions. Comme d'autres avant 
lui, l'auteur propose que la résistance à l'interférence découle de l'efficience inhibitrice. 
Définie comme un processus actif de suppression des informations non pertinentes, 
I'inhibition devrait en effet permettre 1' « élimination de la concurrence entre des stratégies 
susceptibles d'entrer en compétition cognitive au sein de la mémoire de travail » (Moutier, 
2003, p. 82). Le fait que les deux concepts se voient attribuer la même base neurale tend à 
coiforter cette position. Pour ce qui concerne l'épreuve piagétienne en effet, l'échec des 
enfants est considéré comme résultant de l'immaturité du cortex préfrontal? par Bjorklund et 
Harnishfeger comme par Dempster. 

De fait, un déficit au niveau du contrôle inhibiteur devrait avoir pour conséquence une 
forte sensibilité à l'interférence dans des tâches cognitives variées (voir aussi Vom Hofe & 
al., 1998)' et notamment dans celles d'attention sélective (Hasher & al., 1999). 

D'autres études se sont intéressées au lien entre I'inhibition et la résistance à 
l'interférence (Bestgen & Dupont, 2000). Certaines, basées sur l'analyse de corrélations entre 
l'effet d'amorçage négatif et un indicateur de la sensibilité à l'interférence - mesuré en 
comparant une condition avec distracteur et une condition où seule la cible est présentée - 
n'ont pas permis de mettre en évidence la corrélation négatives2 supposée entre les deux. Ces 
résultats ont été considérés comme un argument à l'encontre de l'idée d'un lien causal entre 
I'inhibition et l'interférence (May & al., 1995). Toutefois et comme nous l'avons auparavant 
signalé, le paradigme d'amorçage négatif souffre de problèmes conceptuels et 
méthodologiques. De par le choix de cette mesure, l'étude évoquée ne nous semble pas 
permettre d'infirmer l'hypothèse d'une relation d'inclusion entre les concepts d'inhibition et 
de résistance à I'interférence. 

Les sujets inhibiteurs efficients, qui se caractérisent par un effet d'amorçage négatif fort. devraient selon cette 
perspective se révéler moins vulnérables à I'interférence (May & al., 1995). 
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12.2. Inhibition et mémoire de travail 

Hasher et Zacks (1988) ont souligné le rôle de l'inhibition dans le contrôle du contenu 
de la mémoire de travail (voir aussi Stolzfus, Hasher & Zacks, 1996 pour revue). Leurs 
travaux ont permis de surmonter certains des problèmes posés par l'hypothèse de la capacité 
limitée de cet espace de stockage et de traitement de l'information, qui échoue notamment à 
expliquer de façon satisfaisante les différences entre jeunes et âgés (Le Bouedec & al., 2002). 

Pour Hasher et Zacks (1988), l'efficience cognitive dépend non pas tant de la « taille )) 
de la mémoire de travail, mais plutôt de la manière dont ses contenus représentent les buts du 
traitement en cours. De ce point de vue, on doit observer de bonnes performances lorsque 
l'information activée en mémoire est étroitement liée à ces buts. En revanche, l'activation 
d'éléments non utiles pour la tâche en cours entraîne une situation analogue à une tâche 
d'attention divisée dans laquelle les éléments pertinents et non pertinents sont traités 
simultanément, avec pour corollaire une dégradation des performances (voir aussi Dempster, 
1992 ; Kipp & al., 1998). L'efficacité d'un traitement - et, par là, la réussite dans une épreuve 
donnée - nécessite donc, d'une part, que l'information pertinente puisse accéder en mémoire 
de travail, et d'autre part, que celle non pertinente soit gardée hors de cet espace. 

Selon cette perspective, les processus d'inhibition ont un rôle fondamental dans le 
fonctionnement de la mémoire de travail. Ils sont en effet impliqués dans le filtrage des 
informations pour l'accès en mémoire de travail et, au sein de cette dernière, dans la 
réactualisation des contenus par suppression de celui (ceux) ayant perdu, en cours de tâche, le 
statut d'information(s) pertinente(s). En d'autres termes, les processus inhibiteurs permettent 
d'empêcher l'information inutile ou « parasite » - exogène ou endogène - d'accéder en 
mémoire de travail, et de désactiver l'information distractrice ou celle devenue non pertinente 
lors de la mise à jour des représentations des buts du traitement en cours (Hasher & Zacks, 
1988). Les processus inhibiteurs constituent donc bien une composante de base de la mémoire 
de travail (Coulon, 2002 ; Dempster & Corkill, 1999 ; Zacks & Hasher, 1994), optimalisant 
son fonctionnement. Par ailleurs, selon le modèle de Barkley (1997) relatif aux enfants 
présentant un syndrome H-TDA, un déficit primaire d'inhibition entraînerait secondairement 
une diminution de l'efficience de quatre fonctions exécutives, dont la mémoire de travail. 

Si l'inhibition a un rôle essentiel dans le fonctionnement de la mémoire de travail, 
réciproquement, celle-ci influe sur l'efficience inhibitrice. Plusieurs auteurs ont ainsi montré 
que la capacité à supprimer des réponses inappropriées diminue à mesure que la charge en 
mémoire de travail augmente (Conway, Tuholski, Shisler & Engle, 1999 ; Engle, Conway, 
Tuholski & Shisler, 1995 ; Roberts & al., 1994). 11 apparaît également que les performances 
dans une tâche évaluant l'efficience de la mémoire de travail - en l'occurrence, une épreuve 
d'operation span - permettent une prédiction des scores à plusieurs épreuves cognitives, dont 
la tâche d'antisaccade qui fait intervenir un processus inhibiteur (Kane, Bleckley, Conway & 
Engle, 2001 ; Tuholski, Engle & Baylis, 2001). 

D'autres auteurs encore ont confirmé que l'inhibition et la mémoire de travail 
constituent des fonctions fortement inter-reliées (voir notamment Dempster, 1991 ; May, 
Hasher & Kane, 1999 ; Rosen & Engle, 1998). Pour de Ribaupierre, Olivier, Leutwyler et 
Poget (1 999) cependant, l'hypothèse d'un lien direct entre inhibition et mémoire de travail est 
plus souvent posée comme principe théorique qu'elle n'est véritablement éprouvée. 



12.3. Inhibition et vitesse de traitement de l'information 

Comme c'est le cas pour d'autres concepts associés, il importe de préciser les relations 
entre l'inhibition et la vitesse de traitement de l'information (Adam & al, 2001). Cette 
clarification est nécessaire notamment en tant que le contrôle des mesures de vitesse de 
traitement entraîne une diminution des corrélations entre épreuves d'inhibition plus 
importante que le contrôle de l'âge (de Ribaupierre & Poget, 1996, cités par Juhel & Auffray, 
1998). 

Juhel et Auffray (1998) se sont intéressés aux liens entre l'âge et les concepts 
d'inhibition, de vitesse de traitement de l'information et de mémoire de travail. Des analyses 
structurales ont été effectuées à partir des corrélations partielles obtenues en contrôlant les 
niveaux d'études, d'activité intellectuelle et d'anxiété. Elles visaient en partie à juger du 
caractère légitime ou non de la distinction classiquement établie entre les construits 
d'inhibition et de vitesse de traitement de I'information, Pour tenter de répondre à cette 
question, un modèle faisant l'hypothèse d'un effet de l'âge sur une seule variable latente (la 
variable « ressources », opérationnalisée par deux épreuves mesurant la vitesse de traitement 
et deux épreuves mesurant l'inhibition) a été comparé à un modèle faisant l'hypothèse d'un 
effet de l'âge sur deux variables latentes corrélées, la variable « vitesse de traitement » et celle 
« inhibition ». Le fait que ce dernier modèle permet un gain d'ajustement significatif par 
rapport au premier conforte la séparation couramment opérée entre vitesse de traitement et 
inhibition. Pour autant, l'observation d'une corrélation significative entre ces deux 
construits83 conduit les auteurs à douter de l'intérêt d'une distinction conceptuelle trop 
formelle »84 (Juhel & Auffray, 1998, p. 3 1). 

Juhel et Auffray (1998) ont ainsi fait état d'une relation étroite entre l'inhibition et la 
vitesse de traitement de l'information. Pour les auteurs, ces résultats vont dans le sens d'une 
intervention indirecte des processus inhibiteurs dans la relation entre vieillissement et capacité 
fonctionnelle de la mémoire de travail. Le vieillissement aurait un impact négatif sur la vitesse 
de traitement de I'information, celle-ci influant à son tour sur l'efficience inhibitrice. Un 
certain nombre d'études appuient ces propositions. Plusieurs méta-analyses consacrées à 
l'impact du vieillissement normal sur l'effet d'interférence au Stroop ou sur l'effet 
d'amorçage négatif (Verhaegen & de Meersmann, 1998) ont aboutit à la conclusion selon 
laquelle la diminution de la vitesse de traitement de l'information pouvait à elle seule rendre 
compte des plus faibles performances des âgés dans ces deux épreuves. Par ailleurs, les 
résultats d'études de simulation suggèrent qu'il est possible de diminuer l'efficience de 
l'inhibition en réduisant la vitesse de propagation de l'information (Juhel, 2003). En 
entraînant un accroissement du « bruit cognitif », le ralentissement global du traitement de 
I'information lié à l'âge, comme d'ailleurs la diminution des ressources attentionnelles (Craik 
& Byrd, 1982), pourrait ainsi réduire l'efficacité des processus inhibiteurs - entre autres - 
(Birren & Fisher, 1995 ; Salthouse, 1996) et ainsi expliquer les plus faibles performances des 
âgés dans les domaines de l'attention sélective ou de la mémoire de travail. En tout état de 
cause, ces observations ne vont pas à l'encontre d'un lien direct entre l'inhibition et la 
mémoire de travail. 

83 Guédon et Vom Hofe (2001) ont également mis en évidence une corrélation de 0,33 entre l'inhibition et la 
vitesse de traitement de I'information, lors d'une approche structurale des variables du Matching Familiar 
Figures Test chez l'enfant. 
84 Cette interrogation est d'autant plus légitime qu'au plan fonctionnel, les épreuves utilisées pour mesurer la 
vitesse de traitement d'une part, et l'inhibition d'autre part, peuvent refléter tout autant l'efficacité des processus 
d'inhibition que la vitesse d'activation (Dempster, 1991 ; voir aussi Dempster, 1992). 

131 



Si l'efficience inhibitrice dépend en partie de la vitesse de traitement de l'information, 
elle exerce en retour une influence sur celle-ci. En effet, nous avons vu que la présence 
d'informations distractrices en mémoire de travail implique une répartition des ressources 
entre les informations pertinentes et celles non pertinentes. De fait, les informations utiles 
pour l'activité en cours seront traitées d'autant moins rapidement que le nombre 
d'informations (pertinentes et non pertinentes) contenues en mémoire de travail est élevé. 

Nous venons de voir qu'une relation d'inclusion lie les concepts d'inhibition et de 
résistance à l'interférence, que I'inhibition et la mémoire de travail constituent des notions 
fortement inter-reliées, et enfin que l'efficience inhibitrice dépendrait de la vitesse de 
traitement de l'information, sachant qu'elle l'influence en retour. Par là, l'inhibition constitue 
donc bien l'une des composantes essentielles de l'intelligence. 

Cette dernière proposition justifie alors que les particularités inhérentes au 
fonctionnement cognitif relevées dans certaines populations, dont les enfants anciens 
prématurés, soient interprétées en termes de déficit(s) inhibiteur(s). 



Deuxième partie : 

Trois études empiriques 



Chapitre 3. 

L'examen des conséquences d'une naissance 

avant terme comme moyen d'éprouver un 

modèle de l'inhibition 

Nous rappelons au cours de ce chapitre notre problématique de recherche, et précisons 
les objectifs du présent travail de thèse. Dans ce cadre, nous avons réalisé deux études au 
cours desquelles nous avons évalué divers aspects du fonctionnement cognitif et inhibiteur 
d'enfants anciens prématurés d'âge scolaire, en comparaison avec des témoins nés à terme. 
Préalablement à la présentation de ces deux études, nous exposons - pour des raisons qui 
seront formulées plus après - quelques-uns des résultats obtenus par le biais de l'enquête 
nationale Epipage relative au devenir des enfants nés prématurément, à laquelle nous avons eu 
l'opportunité de participer. 

1. Un déficit inhibiteur comme facteur explicatif de certaines des 

séquelles mineures de la prématurité 

Le nombre des enfants nés grands prématurés ne cesse d'augmenter depuis ces dernières 
décennies. Malgré des naissances de plus en plus précoces, non seulement leur survie mais 
aussi leur qualité de vie se sont considérablement améliorées. Ainsi, la majorité de ces enfants 
présente un développement tout à fait satisfaisant à l'âge scolaire. Néanmoins, un certain 
nombre de troubles « mineurs » ont été observés au niveau cognitif. Nous avons vu que ceux- 
ci concernent les domaines non-verbal et verbal et la sphère comportementale. Ils touchent 
aussi les processus mnésiques et attentionnels qui font partie des fonctions dites 
« exécutives ». La compréhension de ces troubles, qui peuvent être à l'origine de difficultés 
d'apprentissage, est une priorité. 

Plusieurs hypothèses ont été formulées ces dernières années visant à rendre compte des 
déficits cognitifs et comportementaux mineurs associés à une naissance avant terme, observés 
notamment à l'âge scolaire. 

Tout d'abord, les problèmes relevés de manière récurrente chez un certain nombre 
d'enfants anciens prématurés dans les sphères cognitive et comportementale ont été 



interprétés en termes d'un niveau plus faible d'efficience cognitive (voir notamment Sykes & 
al., 1997). Wolke et al. (2004) ont suivi une cohorte nationale d'enfants nés avant 26 SA 
jusqu'à l'âge de 6 ans. Ils font état de différences significatives entre le groupe des enfants nés 
prématurissimes et des témoins nés à terme appariés sur le sexe, l'appartenance ethnique et 
l'âge, au niveau de plusieurs habiletés langagières et au niveau des performances scolaires. 
Néanmoins, la plupart de ces différences, en l'occurrence celles relatives aux performances 
des enfants dans les épreuves basées sur le langage, « disparaissent » après ajustement sur le 
QI. En accord avec les résultats d'études précédentes (Taylor, Burant, Holding, Klein & 
Hack, 2002, cités par Wolke & al., 2004)' il semble ainsi que les difficultés langagières des 
enfants anciens prématurés s'expliquent par un plus faible niveau de performance cognitive. 
Celui-ci pourrait également rendre compte du comportement hyperactif de certains enfants 
nés prématurément. Nadeau et al. (2001) ont souhaité éprouver l'hypothèse selon laquelle les 
problèmes de comportement associés à la prématurité sont dus à l'impact de celle-ci sur le 
développement neuromoteur et cognitif. Quatre-vingt-six enfants nés avant 29 SA avec un 
poids inférieur à 1500 grammes et 50 témoins nés à terme ont passé une série de tests évaluant 
le fonctionnement neuromoteur et celui cognitif, à 5 ans et 9 mois. A 7 ans, le comportement 
des 61 enfants anciens prématurés et des 44 témoins qui participaient toujours à l'étude a été 
évalué par leurs pairs, leurs enseignants et leurs parents. A cet âge, les enfants nés 
prématurément sont considérés comme plus sensibles et plus isolés que les témoins par leurs 
pairs, comme plus inattentifs par les enseignants, et comme plus hyperactifs par leurs parents. 
Sur la base d'analyses en régression, les auteurs ont montré que le plus faible niveau 
intellectuel - en l'occurrence, le QI global à la McCarthy - rend compte de la plus grande 
fréquence d'hyperactivité chez les enfants anciens prématurés (Nadeau & al., 2001 ; voir aussi 
Pharoah & al., 1994 ; Zuazo & al., 1999). 

S'il peut expliquer certaines des difficultés fréquemment mentionnées dans la littérature 
relative au devenir des enfants nés prématurément, en revanche, le plus faible niveau 
d'efficience cognitive ne peut entièrement rendre compte de l'ensemble des troubles évoqués, 
et notamment des moindres performances scolaires des enfants anciens prématurés (Wolke & 
al., 2004). Ceux-ci sont donc bien, comparés aux témoins nés à terme, davantage à risque de 
« difficultés d'apprentissage ». Le contrôle du niveau d'efficience intellectuelle ne permet pas 
non plus d'expliquer les problèmes d'articulation relevés chez certains enfants nés avant 
terme (Wolke & al., 2004), ni d'effacer les différences entre ces enfants et les témoins au 
niveau des habiletés motrices et visuo-motrices et des capacités mnésiques (Taylor & al., 
2000). Cela est encore le cas en ce qui concerne la fréquence de troubles du comportement 
(Isaacs & al., 2000 ; Nadeau & al., 2001). Ainsi, selon Nadeau et al. (2001), le fait que les 
enfants anciens prématurés soient davantage retirés socialements5 comparés aux enfants nés à 
terme s'expliquerait par leurs plus faibles habiletés neuromotrices. En effet, celles-ci seraient 
à l'origine de limitations fonctionnelles dans plusieurs situations « sociales », comme par 
exemple lors des jeux valorisés dans les cours de récréation. A leur tour, ces limitations 
génèreraient chez ces enfants sinon une anxiété, au moins une certaine retenue lors des 
interactions avec les pairs. Bien que discrètes, elles pourraient à long terme conduire à un 
certain isolement des enfants anciens prématurés. Selon les mêmes auteurs enfin, les 
difficultés d'attention observées de façon récurrente chez ces enfants s'expliqueraient non pas 
par un niveau plus faible de fonctionnement intellectuel, mais par un déficit spécifique 
touchant la mémoire de travail (Nadeau & al., 2001). 

Ces difficultés relationnelles avec les pairs pourraient elles-mêmes contribuer à la survenue de certains des 
troubles évoqués chez les enfants anciens prématurés (Dupin & al., 2000 ; Hille & al., 2001). 
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Si les séquelles mineures de la prématurité - qui touchent, nous l'avons vu, des 
domaines très variés de la cognition - ont incontestablement des causes différentes, un certain 
nombre d'entre elles est aujourd'hui interprété en termes de déficit(s) au niveau des fonctions 
exécutives (Harvey & al., 1999 ; Whitfield & al., 1997 ; Wolke, 1998). En effet, ces dernières 
« ont une importance capitale dans les apprentissages ou l'acquisition des habiletés de base 
chez les enfants et il est reconnu que leur dysfonctionnement a un rôle dans la genèse des 
troubles d'apprentissage » (Lussier & al., 1998, p. 43). Plusieurs processus sont mis en cause : 
les choix stratégiques - l'élaboration de stratégie -, l'attention (Dupin & al., 2000)' la mémoire 
de travail, ou encore la vitesse de traitement de l'information (Rose & Feldman, 1996). 

Pour Dupin et al. (2000), les plus faibles performances des anciens prématurés en 
arithmétique ou lors de la compréhension de textes pourraient s'expliquer par le fait que ces 
enfants utilisent des stratégies moins complexes comparés aux témoins, qui peuvent donc se 
révéler insuffisantes - voire inefficaces - lors de la résolution de problèmes nouveaux. 
Atteindre un niveau de performance comparable à celui des enfants nés à terme demanderait 
alors davantage d'efforts à ceux nés prématurément. De fait, ceux-ci se trouveraient plus vite 
fatigués et donc plus vite inattentifs que les témoins lors des apprentissages (Dupin & al., 
2000). Les difficultés observées lors de la lecture chez certains enfants nés prématurément ont 
également été interprétées en termes de capacités plus faibles de mémoire à court terme 
(Rieck, 1988, cité par Rieck & al., 1996)' et le temps plus long mis par des enfants nés avec 
un poids extrêmement faible pour lire un texte - et plus globalement pour compléter 
différentes tâches, en comparaison avec des témoins - en termes de vitesse plus faible de 
traitement de l'information (Downie & al., 2002). De façon plus générale, les déficits au 
niveau de la mémoire et de la vitesse de traitement relevés chez certains enfants anciens 
prématurés pourraient expliquer une grande partie de la différence entre les scores 
d'intelligence générale obtenus par ces enfants et ceux des témoins nés à terme (Rose & 
Feldman, 1996). 

Récemment, l'hypothèse d'un déficit inhibiteur a été émise (Mellier & Fessard, 1998 ; 
Willatts & al., 1994)' qui nous semble particulièrement pertinente. 

L'inhibition fait partie du vaste ensemble des fonctions exécutives, nécessaires à la 
réalisation contrôlée de conduites complexes orientées vers un but. Elle peut être définie 
comme un ensemble de processus attentionnels de suppression d'informations, externes ou 
internes, pas ou plus pertinentes pour la tâche en cours. Nous l'avons vu, l'inhibition a un rôle 
majeur dans l'efficience cognitive. Elle constitue l'un des principaux facteurs explicatifs des 
différences liées à l'âge à ce niveau. Elle représente également un médiateur fondamental 
pouvant rendre compte de phénomènes variés inhérents au fonctionnement normal de la 
cognition, ainsi que de dysfonctionnements cognitifs associés à certaines pathologies. 

Le concept d'inhibition est très fortement lié à ceux de mémoire de travail et de vitesse 
de traitement de l'information qui ont été invoqués par certains auteurs pour rendre compte 
des difficultés d'ordre cognitif que peuvent rencontrer les enfants nés prématurément (Downie 
& al., 2002 ; Rose & Feldman, 1996). En limitant le nombre d'informations entrant et 
maintenues activées dans la mémoire de travail, l'inhibition a un rôle primordial dans son bon 
fonctionnement (Hasher & Zacks, 1988). Elle est également étroitement liée à la vitesse de 
traitement des informations (Juhel & Auffray, 1998). De fait, il nous semble qu'un déficit 
primaire affectant le contrôle inhibiteur pourrait expliquer les plus faibles performances des 
enfants anciens prématurés en comparaison avec les témoins aux épreuves évaluant la 
mémoire de travail (voir aussi Barkley, 1997) ou la vitesse de traitement de l'information. Par 
là notamment, un tel déficit serait à l'origine d'une partie des problèmes rencontrés par ces 
enfants dans des secteurs variés de la cognition, qui sont sources de difficultés 



d'apprentissage. Le caractère premier du déficit d'inhibition nous semble d'autant plus 
probable que les enfants nés avant terme ont des résultats inférieurs à ceux des témoins à 
plusieurs épreuves supposées mesurer I'efficience inhibitrice, dont certaines, non limitées 
dans le temps, n'impliquent pas la vitesse de traitement de l'information. 

2. L'examen des conséquences d'une naissance avant terme comme 

moyen d'éclairer la notion d'inhibition 

En dépit du rôle majeur qui lui est attribué dans les théories actuelles du fonctionnement 
cognitif et dans l'explication de dysfonctionnements cognitifs - dont ceux associés à une 
naissance avant terme -, la notion d'inhibition souffre de problèmes conceptuels et 
méthodologiques. 11 est alors primordial d'améliorer les connaissances relatives à ce concept 
central. 

Comme cela a été évoqué au cours du second chapitre, tous les auteurs n'évoquent pas 
l'inhibition en des termes équivalents. Différents processus inhibiteurs ont été distingués dans 
la littérature, qui amènent à se poser la question de leur unité - il s'agirait alors des différentes 
« facettes », ou des différentes modalités d'expression, d'un même phénomène - ou de leur 
diversité fonctionnelle. Cette interrogation est d'autant plus légitime que plusieurs fonctions 
sont attribuées à l'inhibition (voir notamment Hasher et al., 1999). 

Un certain nombre de données sont en faveur du caractère non-unitaire du construit 
d'inhibition : la très grande diversité des situations dans lesquelles l'inhibition intervient et 
celle des épreuves employées pour en évaluer l'efficience, les résultats d'études basées sur 
l'$nalyse de corrélations entre les principales mesures de l'inhibition, ainsi que l'observation 
de déficits inhibiteurs spécifiques dans certaines populations pathologiques et chez les sujets 
âgés. 

A l'instar de plusieurs auteurs, il nous semble que la notion d'inhibition ne constitue pas 
un construit unitaire. Une meilleure spécification des processus inhibiteurs et des épreuves 
utilisées pour en évaluer I'efficience est nécessaire (Nigg, 2000). 11 importe également de 
clarifier les relations entre les différentes fonctions attribuées à I'inhibition et d'autres 
fonctions exécutives qui lui sont classiquement associées, ainsi que leur influence sur 
l'efficience cognitive globale. 

L'étude du fonctionnement inhibiteur d'une population présentant un déficit à ce niveau 
pourrait permettre d'éclairer la notion d'inhibition. Les enfants nés avant terme représentent 
de « bons candidats ». D'autres populations infantiles se caractérisent par un déficit 
d'inhibition. C'est le cas notamment des enfants traumatisés crâniens (Stewart & Tannock, 
1999), autistes (Geurt & al., 2004) et schizophrènes (Lin & al., 1999). L'hypothèse d'un 
déficit inhibiteur a également été émise concernant les enfants présentant un syndrome 
hyperkinétique (Barkley, 1997) et ceux en (( difficulté d'apprentissage )) (Dempster & Corkill, 
1999). Néanmoins, certains problèmes peuvent se poser relativement aux études réalisées 
avec ces populations, qui tiennent au fait que l'inclusion des sujets se fonde sur un 
diagnostique. Celui-ci n'est pas toujours évident, parfois sujet à l'incertitude et au désaccord. 



En outre, il est posé plus ou moins tardivement au cours du développement, et peut évoluer. A 
l'inverse, la définition de la prématurité relève d'un constat simple, consensuel, posé dès la 
naissance et immuable. En conséquence, la population des enfants anciens prématurés nous 
paraît tout à fait appropriée compte tenu de notre problématique. 

L'examen des conséquences d'une naissance avant terme au niveau du fonctionnement 
inhibiteur auquel nous nous somn2e.s consacrés a pour objectif d'éprouver I'hypothèse 
récemment émise d'un déJcit d'inhibition chez les enfants anciens prématurés d'âge scolaire. 
II vise également une clariJication du concept d'inhibition, et plus exactement une meilleure 
compréhension de l'organisation des trois fonctions qui lui ont été octroyées par Hasher et 
al. (1999). Nous essaierons également de préciser ce que mesurent différentes épreuves 
supposées impliquer un contrôle inhibiteur couramment employées, ainsi que le rôle des 
fonctions inhibitrices dans le fonctionnement cognitif global. EnJn, nous chercherons à 
déterminer si les trois fonctions de I'inhibition sont également affectées par une naissance 
avant terme. 

Finalement, le présent travail vise quatre objectifs principaux. Nous les précisons ici. 

Nous voulons tout d'abord éprouver l'hypothèse formulée ces dernières années par 
plusieurs auteurs d'un déficit d'inhibition chez les enfants nés prématurément, à l'âge 
scolaire. Pour cela, nous comparerons les performances d'enfants anciens prématurés à 
plusieurs épreuves impliquant un contrôle inhibiteur à celles d'enfants témoins nés à terme. 
Nous nous assurerons également que ces épreuves ont bien en commun de mesurer 
1'« inhibition ». Cette étape, indispensable, servira à justifier le choix de notre population pour 
l'étude des fonctions inhibitrices. 

Nous souhaitons ensuite déterminer le degré de généralité ou de diversité des trois 
fonctions attribuées à I'inhibition par Hasher et al. (1999), sur la base des performances 
d'enfants nés à terme et prématurés et par le biais d'analyses confirmatoires. Il s'agira 
essentiellement de déterminer s'il est légitime d'évoquer la notion singulière d'inhibition, ou 
s'il convient plutôt, comme nous le pensons, de distinguer différentes fonctions inhibitrices. 

Nous tenterons également de préciser les contributions relatives des différentes 
fonctions inhibitrices : 

- d'une part, au niveau des performances des enfants à différentes épreuves 
considérées comme mettant en jeu I'inhibition : Tour de Londres, épreuve d'empan à 
l'envers, et tâches de fluence verbale, catégorielle et phonologique ; 

- d'autre part, au niveau du fonctionnement cognitif général appréhendé au travers 
des performances des enfants aux échelles des Processus Mentaux de la batterie d'intelligence 
K-ABC. 

Enfin, nous chercherons à déterminer si les trois fonctions inhibitrices évoquées 
par Hasher et al. sont également affectées par la prématurité, dépendant de sa sévérité, 
ou si celle-ci n'a d'influence que sur certains aspects du contrôle inhibiteur, c'est-à-dire sur 
une seule (voire deux) des fonctions octroyées à I'inhibition. 



Pour répondre à ces différents objectifs, nous procédons par étapes successives. 

3. Démarche opérationnelle 

Nous détaillons à présent les démarches - notamment statistiques - qui, nous l'espérons, 
permettront d'atteindre les objectifs qui viennent d'être mentionnés. 

3.1. Premier objectif: éprouver l'hypothèse d'un déficit d'inhibition chez les 

enfants anciens prématurés d'âge scolaire 

Notre premier objectif est d'éprouver l'hypothèse d'un déficit d'inhibition chez les 
enfants nés prématurément d'âge scolaire, sur laquelle se base notre travail. Pour ce faire et de 
manière classique, nous avons choisi d'adopter une approche comparative. Dans cette 
perspective, il s'agit de comparer les performances d'enfants anciens prématurés à plusieurs 
épreuves évaluant l'efficience inhibitrice à celles d'enfants témoins nés à terme. 

Deux étapes permettront de répondre à cet objectif. En effet, l'utilisation d'une batterie 
d'intelligence standardisée constitue un préalable indispensable dans ce type de recherche 
(voir notamment Chevalier, 1997 ; Lussier & Flessas, 2001). Le K-ABC nous semble 
particulièrement pertinent pour l'évaluation du fonctionnement cognitif des enfants anciens 
prématurés. Assurer cette proposition constitue la première étape de notre travail. 

3.1 .l. Première étape : assurer la pertinence de la batterie K-ABC pour l'évaluation du 

fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés 

Fonder l'assertion selon laquelle le K-ABC permettrait une évaluation pertinente du 
fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés constitue la première étape de notre 
travail. Or, nous avons eu l'opportunité de juger de cette pertinence par le biais de l'étude 
nationale Epipage relative au devenir des enfants nés avant terme, à laquelle nous avons 
participé au sein du Service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de 
Nancy. L'enquête Epipage est une étude multicentrique, prospective et longitudinale, qui a été 
lancée en France au premier janvier 1997. Elle est fondée sur le suivi d'enfants nés à terme et 
prématurés, depuis leur naissance jusqu'à l'âge de 5 ans. 



3.1.1.1. Du besoin d'une batterie d'intelligence lorsqu'on s'intéresse à une population 

spécifique 

L'emploi d'une batterie d'intelligence standardisée constitue une étape préalable 
indispensable dans toute recherche portant sur le fonctionnement cognitif de populations 
infantiles spécifiques (Chevalier, 1997). Même si à elle seule, son utilisation se révèle 
largement insuffisante pour I'évaluation neuropsychologique individuelle d'enfants en 
difficulté d'apprentissage, elle contribue à renforcer les connaissances concernant notamment 
certaines pathologies neurologiques (Lussier & Flessas, 2001). Les batteries d'intelligence 
permettent une appréciation globale des capacités intellectuelles en comparant les résultats 
des sujets aux normes obtenues avec la population d'échantillonnage. Elles autorisent 
également la détermination de styles cognitifs, au regard des éventuelles dissociations entre 
les scores obtenus aux différentes échelles. C'est d'ailleurs en y recourant que la 
neuropsychologie cognitive a montré que certaines populations pouvaient présenter des 
aptitudes hétérogènes, signes de troubles électifs (Collomp, 1998). Dans le même esprit, ces 
outils concourent à préciser les hypothèses de dysfonctionnement dans la population 
considérée, et, par là, permettent d'orienter le choix des épreuves ultérieures (Lussier & 
Flessas, 2001). Ainsi, l'utilité de ces dispositifs s'avère indispensable au plan fondamental 
(Chevalier, 1997 ; Plaza, Dhellemmes, Quentin & Sayag, 1997). Cela est d'autant plus vrai 
lorsque la population visée est susceptible de présenter des lésions cérébrales, ce qui est le cas 
des enfants anciens prématurés. 

Plusieurs instruments sont disponibles, qui possèdent des fondements différents et ne 
répondent pas aux mêmes finalités. Les échelles de Wechsler sont fréquemment utilisées dans 
les études récentes relatives au devenir des enfants nés prématurément (Aylward & al., 1989 ; 
Bhutta & al., 2002). Mais, parce qu'elle aborde le fonctionnement cognitif de l'enfant sous 
l'angle des processus, la Kaufman Assessrnent Battery for Children, ou K-ABC (1 983, version 
américaine ; 1993, version française) nous semble constituer un outil privilégié pour évaluer 
au plan cognitif les enfants nés prématurés (Deforge & Toniolo, 2004). 

3.1.1.2. Le K-ABC : un outil privilégié pour I'évaluation du fonctionnement cognitif des 

enfants anciens prématurés 

La batterie K-ABC évalue deux catégories de processus impliqués dans les 
apprentissages. L'échelle des Processus Séquentiels donne une mesure des capacités de 
mémoire immédiate, visuelle et auditive. L'échelle des Processus Simultanés évalue certaines 
habiletés impliquées dans la résolution de problèmes basés sur des informations visuelles et 
spatiales. L'échelle des Processus Mentaux Composites combine les deux précédentes, et 
autorise ainsi une estimation globale du niveau de fonctionnement intellectuel (Kaufman, 
1994). 

Le K-ABC comporte de surcroît une échelle des Connaissances qui permet l'évaluation 
des acquisitions, surtout scolaires. Le fait que ces dernières soient évaluées par une échelle 
distincte s'explique en tant que l'un des principaux objectifs des auteurs était d'obtenir une 
mesure originale de l'intelligence fluide qui, sans qu'elle ne puisse s'en soustraire 
complètement (Kaufman, 1984), exclurait au maximum l'influence du langage, des 
connaissances et des compétences acquises (Kamphaus & Reynolds, 1984). 



De par ses caractéristiques, la batterie K-ABC nous semble particulièrement adaptée 
pour l'évaluation du fonctionnement cognitif des enfants nés avant terme. 

Tout d'abord, le fait que cet instrument trouve son origine dans les théories 
neuropsychologiques est un atout particulièrement appréciable dans ce domaine de recherche, 
dans la mesure où la prématurité est susceptible d'induire des dysfonctionnements au niveau 
cérébral. Ensuite, les conclusions de plusieurs études laissent à penser que la distinction 
séquentiel 1 simultané constitue un modèle précieux pour la compréhension de certains 
troubles développementaux, dont les déficits de l'attention avec ou sans hyperactivité 
(Entwistle, Kalinski & Erbaugh, 1997 ; Gomot, Blanc, Barthélémy, Isingrini & Adrien, 2000 ; 
Robitaille, Everett & Thomas, 1990) et les dyslexies (Plaza, 2001). La batterie de Kaufman a 
également permis de montrer que plusieurs pathologies neurologiques se caractérisent par un 
mode spécifique de résolution de problèmes non familiers (Gonzalez, Ritz, Chevalier & 
Ayzac, 1996 ; Shimizu, 1999). Il est alors possible d'envisager que les troubles liés à la 
prématurité dont rend compte la littérature, qui diffèrent selon sa sévérité, puissent être 
actualisés au travers de patterns de notes différents au K-ABC. Enfin, de nombreuses 
recherches ont confirmé le fait mentionné par les auteurs (Kaufman & Kaufman, 1993b) selon 
lequel les subtests des Processus Mentaux minimisent l'influence non seulement des 
compétences langagières, mais plus généralement du milieu socio-culturel des sujets 
(Flanagan, 1995 ; Sternberg, 1984). Etant donné qu'un certain nombre d'enfants anciens 
prématurés présente des difficultés dans le domaine du langage, et que le niveau socio- 
économique a une incidence sur le fait d'accoucher prématurément, l'utilisation du K-ABC 
dans les recherches consacrées au devenir de ces enfants pourrait là encore se trouver 
justifiée. 

D'un point de vue fondamental, le K-ABC devrait finalement aider à mieux comprendre 
le fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés ainsi que les difficultés relevées 
chez certains d'entre eux. Cela pourrait permettre une amélioration, sinon de la prévention de 
ces troubles, au moins de leur prise en charge. 

Les arguments qui viennent d'être énoncés restent à confirmer, de façon peut-être plus 
empirique. Or, une vaste étude longitudinale cas-témoins relative au devenir des enfants nés 
prématurément a été lancée en France au premier janvier 1997. Il s'agit de l'étude 
multicentrique Epipage, à laquelle nous avons eu l'opportunité de participer. Celle-ci 
comprenait notamment une évaluation psychologique à l'âge de 5 ans, au cours de laquelle les 
enfants étaient soumis, entre autres, à la batterie K-ABC. 

3.1.1.3. L'étude Epipage comme moyen de s'assurer de la pertinence du K-ABC 

Dans le cadre de l'étude Epipage et au sein du Service de Consultations de Néonatalogie 
de la Maternité Régionale de Nancy, nous avons rencontré au cours de l'année 2002'~ un 
certain nombre d'enfants nés à terme ou prématurés. La majorité d'entre eux était âgée de 5 
ans à 5 ans et 3 mois. Nous avons également pu avoir accès aux résultats des autres enfants 
évalués à la Maternité Régionale, et à ceux d'enfants vus dans d'autres centres de la région 
Lorraine qui participaient à l'étude Epipage, en l'occurrence dans les maternités des villes de 
Metz, Thionville, Saint-Avold et Remiremont. 

86 Quelques enfants qui étaient nés prématurissimes ont été rencontrés en 2003. 



La présentation de l'étude nationale Epipage et des principaux résultats que nous avons 
obtenus dans ce cadre fera l'objet du quatrième chapitre. La démarche qui a prévalu à 
l'analyse des données débute par une analyse descriptive. Nous présenterons dans un premier 
temps les indicateurs de tendance centrale et de dispersion relatifs aux quatre échelles 
globales de la batterie K-ABC, pour les différents groupes d'enfants distingués en fonction du 
statut à la naissance. Nous préciserons ces premiers résultats par le biais d'analyses 
univariées. Nous chercherons plus exactement à déterminer si le statut à la naissance a un 
effet significatif sur les scores des enfants aux échelles globales du K-ABC. Dans un second 
temps, les mêmes analyses seront effectuées relativement aux performances des enfants aux 
subtests de la batterie. Par le biais d'analyses en régression multiple, nous nous intéresserons 
également aux effets d'autres variables - bio-médicales et socio-environnementales - sur les 
performances cognitives des enfants. 

Cette étape préliminaire permettra d'apprécier s'il existe un profil de scores différentiel 
au K-ABC, fonction de la sévérité de la prématurité. Par là, il sera possible de juger de la 
pertinence de cet instrument pour l'évaluation cognitive des enfants nés prématurément. 

L'exposition des résultats de l'enquête Epipage nous semble intéressante pour d'autres 
raisons encore. 

Tout d'abord, les enfants rencontrés pour cette étude étaient âgés de 5 ans. Or, les 
séquelles mineures de la prématurité dont il a été question au cours du premier chapitre ne 
sont pas toujours apparentes avant l'entrée à l'école primaire ; elles sont souvent « de 
révélation tardive ». Ainsi, pour Kalmar (1996)' les différences entre les enfants anciens 
prématurés et les témoins nés à terme au niveau des scores aux échelles globales 
d'intelligence n'apparaîtraient - ne deviendraient significatives - que vers l'âge de 6 ans. Par 
le biais d'analyses univariées, nous souhaitons donc déterminer si le statut à la naissance (né à 
terme, prématuré léger, grand prématuré vs très grand prématuré) a une influence significative 
sur les performances d'enfants plus jeunes au K-ABC. 

La présentation des résultats de cette enquête, préalablement à ceux des deux études que 
nous avons menées par la suite avec des enfants d'âge scolaire, permettra également d'obtenir 
quelque éclaircissement quant au caractère stable ou non des troubles éventuellement repérés 
à l'âge préscolaire. Il s'agira plus précisément de déterminer si ce sont les mêmes domaines 
de la cognition - ou les mêmes processus cognitifs - qui sont affectés aux différents âges. 

Enfin, nous avons mentionné au cours du premier chapitre plusieurs variables relatives à 
l'enfant ou à son environnement dont il est généralement admis qu'elles influent sur le 
développement des enfants nés prématurément. Par le biais d'analyses en régression, nous 
tenterons alors de préciser la contribution de quelques-uns de ces facteurs, parmi ceux qui ont 
été pris en compte dans l'enquête Epipage, dans l'explication des performances des enfants. 

Les résultats de l'étude Epipage ont confirmé le caractère pertinent de la batterie K- 
ABC pour I 'évaluation du fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés. Ils nous 
permettent de justijier 1 'utilisation de cet instrument avec des enfants d'âge scolaire. 

Dans notre seconde étude, qui visait a éprouver l'hypothèse d'un déficit d'inhibition chez les 
enfants anciens prématurés d'âge scolaire, nous nous intéressons a la validité de plusieurs épreuves 
classiquement employées pour mettre en évidence des troubles de l'inhibition. Nous mettons aussi en 
correspondance les résultats des enfants au K-ABC avec ceux obtenus à ces épreuves. 



3.1.2. Deuxième étape : s'assurer de l'existence d'un déficit d'inhibition chez les enfants 

anciens prématurés d'âge scolaire. 

Afin d'éprouver l'hypothèse d'un déficit d'inhibition chez les enfants anciens 
prématurés d'âge scolaire, nous avons soumis des enfants nés prématurément à un certain 
nombre d'épreuves, en comparant leurs performances à celles d'enfants du même âge nés à 
terme. Nous avons choisi d'évaluer, lors de cette seconde étude, des enfants scolarisés depuis 
le CE2, au moment où ils sont supposés avoir acquis les principales habiletés de base, 
jusqu'au CM2. 

Nous l'avons dit, la passation du K-ABC nous paraissait nécessaire. Suite à celle-ci, 
nous avons proposé aux enfants plusieurs épreuves fréquemment employées dans les 
recherches portant sur le fonctionnement exécutif de populations infantiles spécifiques, qui 
ont été utilisées ces dernières années avec des enfants nés prématurément. Il s'agit : d'une 
épreuve d'attention sélective motrice (l'épreuve des « gestes contraires »), de tâches de 
fluence verbale catégorielle et phonologique, de la Tour de Londres et de l'épreuve d'empan à 
l'envers. Les trois premières sont supposées mettre en jeu un contrôle inhibiteur. L'épreuve 
d'empan à rebours implique l'exécutif central - ou administrateur central - de la mémoire de 
travail qui remplit un certain nombre de fonctions de contrôle, dont celle inhibitrice. Nous 
avons également tenu compte du nombre d'items réussis par les enfants dans la seconde partie 
du subtest Suites de Mots du K-ABC, qui permet d'évaluer la résistance à la distraction. 

Cette étude et ses résultats seront détaillés dans le cinquième chapitre. 
Comme pour l'étude Epipage, nous présenterons tout d'abord certaines statistiques 

d&criptives. Des tests d'hypothèses univariés seront ensuite effectués afin de déterminer si le 
statut à la naissance a une influence significative sur les performances des enfants au K-ABC 
d'une part, et sur leurs résultats aux différentes épreuves d' « inhibition » d'autre part. Dans 
lesdeux cas, nous nous intéresserons également, par le biais d'analyses en régression 
multiple, aux effets d'autres variables susceptibles d'influer sur les performances des enfants. 

Le statut à la naissance apparaît avoir un impact significatif sur les performances des 
enfants à plusieurs des épreuves d'  « inhibition » employées dans cette étude. 

Néanmoins, l'observation de plus faibles scores chez les enfants nés prématurément 
comparés aux témoins à ces épreuves ne nous paraît pas suffisante pour affirmer l'existence 
d'un déficit inhibiteur chez les enfants anciens prématurés d'âge scolaire. Il faut encore 
s'assurer que ces épreuves ont bien en commun d'évaluer I'inhibition. Au-delà des premières 
analyses réalisées, nous chercherons donc à déterminer, dans une démarche exploratoire et par 
le biais d'analyses en composantes principales (ACP), si une variable latente peut rendre 
compte des relations entre les scores des enfants aux différentes épreuves censées mesurer 
l'efficience inhibitrice. 

Sauf en ce qui concerne le test de la Tour de Londres, cela a effectivement été le cas. En 
conséquence, nous postulons que cette variable latente correspond à I'inhibition, supposée 
être impliquée dans l'ensemble des épreuves utilisées au cours de cette étude. 



Sur la base de ces résultats, nous chercherons à déterminer si le statut à la naissance a 
une influence sur le niveau global d'efficience inhibitrice. Ces analyses porteront plus 
exactement sur les scores factoriels des enfants déterminés d'après 1'ACP des performances 
des enfants aux épreuves impliquant un contrôle inhibiteur. Encore une fois et par le biais 
d'analyses en régression, nous nous intéresserons aux effets d'autres variables pouvant avoir 
une influence sur l'efficience inhibitrice des enfants. 

Enfin, nous chercherons à préciser l'influence de la variable latente « inhibition » - 
appréhendée au travers des scores factoriels des enfants - sur le fonctionnement cognitif 
global. Dans cette perspective, nous nous intéresserons aux corrélations entre les scores 
factoriels des enfants et leurs performances aux échelles Séquentielle et Simultanée du K- 
ABC. Lors d'analyses en régression multiple, nous chercherons également à déterminer si 
l'introduction du niveau d'efficience inhibitrice dans la régression à la suite d'un premier bloc 
de variables explicatives modifie de façon signifiante le pourcentage de variance des scores 
aux échelles Séquentielle et Simultanée expliquée par la droite de régression. 

Sur la base des données obtenues au cours de notre seconde étude, il semble bien que 
les épreuves exécutives que nous avons employées - et qui 1 'ont également été dans plusieurs 
recherches récentes relatives au devenir des enfants nés prématurément -, hormis la Tour de 
Londres, ont en commun d'impliquer un contrôle inhibiteur. 

Pour ce qui confirme les résultats des analyses univariées effectuées relatives à l'effet 
du statut à la naissance sur les performances des enfants à ces différentes épreuves, il 
apparaît également que le fait d'être né à terme, prématuré léger vs grand ou très grand 
prématuré a une incidence sur le niveau global d'efficience inhibitrice des enfants. Ce niveau 
serait d'autant moins élevé que la prématurité est sévère. 

L'ensemble de ces résultats conforte l'hypothèse de l'existence d'un dé$cit inhibiteur 
chez les enfants anciens prématurés d'âge scolaire. De ce fait, cette population est 
appropriée pour l'étude de l'inhibition. 

Trois fonctions ont été conférées à la notion générale d'inhibition par Hasher et al. (1999). Nous 
tenterons alors de déterminer si toutes ces fonctions sont également touchées par une naissaiice avant 
terme. Auparavant cependant, il importe de préciser dans quelle mesure ces trois fonctions peuvent 
être unifiées ou doivent être distinguées ; cela constitue notre second objectif. II s'agit encore d'établir 
quelle(s) fonction(s) est (sont) en jeu exactement dans les épreuves exécutives utilisées dans plusieurs 
recherches récentes, qui sont habituellement utilisées et que nous avons reprises pour notre seconde 
étude, ainsi que leur rôle dans le fonctionnement cognitif général. 



3.2. Deuxième objectif: déterminer le degré de généralité ou de diversité des 

trois fonctions inhibitrices 

Au regard des problèmes mentionnés relatifs à la notion d'inhibition, nous souhaitons, 
et c'est là le second objectif de ce travail, préciser le degré d'unité ou de diversité des trois 
fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999). Il s'agit, en I'occurrence, des 
fonctions : 

- de contrôle de I'accès des informations en mémoire de travail, chargée d'interdire 
l'accès en mémoire de travail aux représentations non pertinentes dont l'activation est 
déclenchée automatiquement par le contexte externe ou interne de la tâche ; 

- de nettoyage de la mémoire de travail, chargée de désactiver les informations qui ne 
sont pas ou plus pertinentes ; et 

- de restriction de I'accès aux réponses prédominantes, relative au contrôle du non- 
déclenchement de comportements dominants mais inappropriés pour la tâche en cours. 

Au cours d'une troisième étude et par le biais d'analyses confirmatoires cette fois, nous 
avons voulu déterminer s'il est légitime d'évoquer la notion globale d'inhibition, ou à 
l'inverse s'il convient de distinguer différentes fonctions inhibitrices. 

: Pour contribuer à clarifier cette notion centrale d'inhibition, nous avons choisi de 
soumettre des enfants nés à terme et prématurés scolarisés en classe de CE2 à des épreuves 
dont nous pensons qu'elles évaluent I'une des trois fonctions octroyées à l'inhibition. Parce 
que ces épreuves ne disposent pas de normes, il nous a paru essentiel de limiter cette étude à 
une seule classe d'âge. Les modalités de cette étude et l'exposition de ses résultats feront 
l'objet du sixième chapitre. 

Pour des raisons pratiques et sur la base de la revue de la littérature réalisée, nous 
appréhendons chacune des trois fonctions de l'inhibition à l'aide de trois épreuves. Pour 
mesurer la fonction de restriction des réponses prédominantes, nous avons utilisé une épreuve 
d'attention sélective motrice - l'épreuve des Gestes Contraires -, le test de Stroop et une tâche 
conflictuelle basée sur des informations auditives. La seconde partie du subtest Suite de Mots, 
la tâche de Brown-Peterson et l'épreuve de barrage des (( 3 )) de la BREV ont été employées 
pour évaluer la fonction de contrôle de I'accès des informations en mémoire de travail. Enfin, 
la fonction de nettoyage de la mémoire de travail a été étudiée à l'aide d'une épreuve 
d'interférence proactive et de deux tâches de mise à jour, I'une impliquant des chiffres, l'autre 
des mots. Les raisons pour lesquelles nous avons choisi ces épreuves seront détaillées 
ultérieurement (chapitre 6). 

Un certain nombre d'hypothèses seront éprouvées par le biais d'analyses factorielles 
confirmatoires, qui visent à préciser l'organisation des trois fonctions attribuées à l'inhibition. 
Nous adopterons une démarche dite « à modèles compétitifs )) basée sur la comparaison de 
différents modèles, pour accepter le plus adéquat. 

L'hypothèse à la base de cette démarche est relative au caractère unitaire vs non unitaire 
des trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1 999). Au regard de la littérature, 
nous postulons que celles-ci peuvent - doivent - être séparées, cependant que nous ne pensons 
pas qu'elles sont totalement indépendantes. 



Les résultats des analyses factorielles conJirmatoires appuient cette hypothèse, à 
quelque nuance près. 

3.3. Troisième objectif: déterminer les contributions relatives des fonctions 

inhibitrices au niveau des épreuves d' « inhibition » et au niveau du 

fonctionnement cognitif général 

Sur la base des données obtenues dans le cadre de notre troisième étude, nous désirons 
contribuer à déterminer ce que mesurent réellement plusieurs épreuves utilisées dans des 
recherches récentes qui portaient sur le fonctionnement exécutif d'enfants anciens prématurés, 
dont il semble effectivement qu'elles impliquent un contrôle inhibiteur. Il s'agit en 
l'occurrence de la tâche d'empan à l'envers, des épreuves de fluence verbale catégorielle et 
phonologique et de la Tour de Londres. En effet, lorsque les auteurs s'accordent sur 
l'implication de l'inhibition dans une épreuve donnée - ce qui semble le cas ici, au regard des 
résultats des analyses factorielles effectuées -, il reste encore à déterminer quelle fonction 
exactement est en jeu (Juhel, 2003). 

Dans la continuité, nous souhaitons spécifier les contributions relatives des différentes 
variables latentes considérées pour les analyses confirrnatoires, qui correspondent aux trois 
fonctions distinguées par Hasher et al. (1 999), dans le fonctionnement cognitif général. Celui- 
ci est appréhendé au travers des performances des enfants aux échelles Séquentielle et 
Simultanée du K-ABC, qui mesurent l'intelligence fluide. 

Nous adopterons une approche identique à la précédente pour tenter de répondre à ce 
troisième objectif. Ainsi, nous comparerons plusieurs modèles structuraux alternatifs 
postulant l'influence d'aucune, d'une seule ou de plusieurs des trois fonctions inhibitrices sur 
les performances des enfants aux épreuves d' « inhibition » d'une part, aux échelles du K- 
ABC d'autre part. Nous chercherons également à nous assurer de la stabilité, le cas échéant, 
de l'organisation qui aura été précédemment mise en évidence relative à la structure des 
fonctions inhibitrices (voir notamment Miyake & al., 2000). 

Les résultats des comparaisons de modèles d'équations structurales relatifs aux rôles 
respectifs des fonctions inhibitrices dans les performances des enfants aux épreuves 
exécutives et dans l'eflcience cognitive globale vont globalement dans le sens des données de 
la littérature. 



3.4. Quatrième objectif: identifier les fonctions inhibitrices particulièrement 

affectées par une naissance avant terme 

Pour conclure ce travail et en tant que les fonctions inhibitrices distinguées par Hasher 
et al. (1999) peuvent être séparées, nous tenterons de préciser quelle est (quelles sont) la (les) 
fonction(s) particulièrement affectée(s) par une naissance avant terme, dépendant du degré de 
sévérité de la prématurité. 

Il faut ici ajouter que si une seule des trois fonctions évoquées est déficitaire chez les 
enfants anciens prématurés, ou si les fonctions perturbées varient en fonction de la sévérité de 
la prématurité (i e., pour les différentes catégories d'enfants anciens prématurés considérées), 
alors ce résultat permettra de renforcer l'hypothèse du caractère séparable des fonctions 
inhibitrices. 

Visant cet objectif et sur la base des résultats des analyses confirmatoires, nous 
calculerons chez les enfants des « scores d'efficience » pour chacune des trois fonctions 
attribuées à l'inhibition. Nous nous intéresserons alors à l'effet du statut à la naissance sur les 
niveaux d'efficience de ces fonctions. 



Chapitre 4. 

La pertinence du K-ABC dans l'étude du 

fonctionnement cognitif des enfants anciens 

prématurés 

L'utilisation d'une batterie d'intelligence standardisée constitue une étape préalable 
indispensable dans les recherches relatives au fonctionnement cognitif de populations 
infantiles spécifiques. La batterie K-ABC nous semble constituer un outil pertinent pour 
l'évaluation du fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés (Deforge & Toniolo, 
2004). Fonder cette proposition de manière empirique constitue la première étape de ce 
travail. Or, nous avons eu l'opportunité de juger de la pertinence du K-ABC par le biais de 
l'étude nationale Epipage relative au devenir à moyen terme d'enfants nés grands prématurés. 

Nous présentons tout d'abord le cadre général de l'étude Epipage : le contexte dans 
lequel cette enquête a été lancée, ses objectifs et la méthodologie employée pour les atteindre. 

Nous détaillons ensuite les caractéristiques de la batterie d'intelligence standardisée 
utilisée dans le cadre du bilan complet prévu par le protocole de l'étude à l'âge de 5 ans, en 
l'occurrence le K-ABC. Nous décrivons les échelles globales et subtests de cet instrument, et 
formulons plusieurs hypothèses relatives aux performances des enfants anciens prématurés et 
des témoins nés à terme à ceux-ci. 

Enfin, nous exposons certains des résultats obtenus dans le cadre de cette enquête 
nationale. 

1. L'étude Epipage 

L'enquête Epipage (EPIdémiologie sur les Petits Ages GEstationnels) est une étude 
prospective, longitudinale, cas-témoins. Elle consiste en un suivi, depuis leur naissance 
jusqu'à l'âge de cinq ans, d'une population d'enfants nés grands prématurés en comparaison 
avec des enfants nés prématurés légers et des enfants nés à terme. 

Cette enquête a été mise en place au premier janvier 1997 par l'unité 149 de l'Institut 
National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) du Professeur Bréart. Elle est 
coordonnée par le Docteur Larroque, et implique les équipes scientifiques et cliniques de 
chacune des neuf régions participantes. 



L'équipe scientifique de la région Lorraine comprend notamment : Madame le Docteur 
André, Monsieur le Professeur Boutroy, Madame le Docteur Fresson, Monsieur le Professeur 
Hascoët et Monsieur le Professeur Vert. 

1.1. Contexte 

Au milieu des années quatre-vingt-dix, lorsque se prépare l'étude Epipage, le taux de 
grande prématurité (enfants nés avant 33 SA) est de 1,3% des naissantes vivantes. Il tend à 
augmenter depuis plusieurs années, principalement en raison de l'accroissement du nombre 
des grossesses multiples et du nombre des extractions précoces. Les progrès réalisés dans la 
prise en charge des enfants nés grands prématurés ont permis l'amélioration de leur survie, et 
particulièrement celle des enfants nés aux termes les plus bas. 

L'augmentation du nombre des naissances très prématurées, conjuguée à une 
diminution de la mortalité associée à celles-ci, a pour corollaire l'augmentation du nombre 
d'enfants susceptibles de présenter des troubles du développement. Chez les survivants, le 
risque de développer des déficiences sensorielles, motrices ou cognitives sévères (telles que 
l'infirmité motrice cérébrale, la cécité, la surdité et le retard mental) demeure élevé. Par 
ailleurs, certains enfants anciens prématurés, pourtant indemnes de séquelle neurologique, 
présentent à l'âge scolaire des séquelles dites « mineures ». Celles-ci font référence à un 
ensemble de troubles qui touchent les habiletés visuo-motrices, le langage, le comportement, 
les fonctions mnésiques et attentionnelles. Bien que qualifiées de « légères », ces difficultés 
peuvent compromettre l'adaptation des enfants et leur qualité de vie, ainsi que celle de leur 
famille. La question du devenir de ces enfants, survivants à des naissances de plus en plus 
précoces, se pose alors de façon insistante. 

Si les travaux réalisés dans ce domaine sont nombreux outre-Atlantique, les 
connaissances sur le développement à long terme des enfants nés prématurément restent, en 
France, largement insuffisantes. Or, l'extrapolation des résultats obtenus dans d'autres régions 
du monde à la situation française est rendue malaisée du fait des différences entre les pays 
dans les pratiques de prise en charge, particulièrement au niveau des politiques d'abstention 
ou d'arrêt des soins intensifs. De nombreux éléments d'informations indispensables à la mise 
en place de mesures de prévention et de rééducation restent ainsi à obtenir, concernant 
notamment la prévalence des troubles associés à une naissance prématurée et les facteurs en 
cause dans la survenue de ces difficultés. 

C'est dans ce contexte particulier - et, nous l'avons vu, toujours d'actualité - qu'a été 
lancée l'étude Epipage, visant un certain nombre d'objectifs. 

1.2. Objectifs 

L'étude Epipage représente la première enquête épidémiologique de grande envergure 
en France. Elle vise essentiellement à mieux comprendre les causes de la naissance très 
prématurée et ses conséquences pour l'enfant et pour sa famille, et ce, en fonction de l'âge 
gestationnel et du poids de naissance. 



L'étude Epipage a pour principaux objectifs (Larroque & le groupe Epipage, 2000) : 
- la description du contexte et des causes des naissances très prématurées ; 
- l'estimation de la prévalence de la grande prématurité ; 
- la détermination des taux de mortinatalité et de survie à court et moyen terme ; 
- la description des pratiques obstétricales et néonatales qui entourent la naissance 

prématurée, ainsi que l'étude des effets secondaires des techniques de réanimation et des 
traitements utilisés dans la prise en charge des grands prématurés ; et 

-l'évaluation des conséquences d'une naissance prématurée sur la santé des enfants et 
sur leur développement, de la naissance jusqu'à I'âge de cinq ans. 

Si elle s'intéresse aux conséquences « médicales » de la grande prématurité (et 
notamment aux déficiences neuro-sensorielles et aux handicaps majeurs qui peuvent lui être 
attribués), cette étude a aussi pour objectif, pour ce qui intéresse plus particulièrement le 
domaine de la psychologie, l'évaluation du développement psychomoteur -à moyen terrne- 
des enfants nés grands prématurés. Elle cherche également à préciser les conséquences 
psychologiques et sociales de la grande prématurité, non seulement pour l'enfant mais 
également pour l'ensemble de sa famille8'. 

Enfin, I'étude Epipage vise l'identification des facteurs susceptibles d'avoir une 
influence sur le développement de I'enfant et celle des interventions pouvant améliorer la 
qualité de vie des enfants nés grands prématurés. 

1.3. Méthodologie 

L'étude nationale Epipage est une étude multicentrique, cas-témoins, basée sur le suivi 
d'enfants nés à terme et prématurés depuis leur naissance jusqu'à I'âge de 5 ans. 

1.3.1. Une étude multicentrique 

Epipage est une enquête de cohorte en population (c'est-à-dire menée sur un échantillon 
représentatif), multicentrique, qui concerne neuf régions françaises : l'Alsace, la Franche- 
Comté, le Languedoc-Roussillon, la Lorraine, le Midi-Pyrénées, le Nord-Pas-de-Calais, la 
Haute-Normandie, les Pays de Loire, Paris et la Petite Couronne. 

En effet, un échantillon de taille suffisante est indispensable à l'étude du devenir des enfants en fonction 
de leur âge gestationnel. Etant donné la répartition des naissances par âge gestationnel estimée notamment a 
partir de l'enquête nationale périnatale de 1995. i l  est apparu que l'étude Epipage devait porter sur une zone 
géographique couvrant environ un tiers des naissances annuelles en France. 

L'étude Epipage s'intéresse à l'adaptation familiale et scolaire des enfants nés prématurément. Elle a 
également pour but d'analyser l'impact d'une naissance très prématurée sur la santé des parents et celle des 
autres enfants, sur les conditions de vie de la famille et sur l'activité professionnelle de la mère. 
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1.3.2. Une étude comparative 

L'étude Epipage porte sur le devenir des enfants nés grands prématurés. De fait, 
l'enquête a pris en compte toutes les issues de grossesse (enfants nés vivants ou mort-nés et 
interruptions médicales de grossesse88) ayant eu lieu entre 22 et 32 SA ou avec un poids de 
naissance compris entre 500 et 1499 grammes quel que soit l'âge gestationne189, et survenues 
dans l'une des régions participantes entre le 1 janvier et le 3 1 décembre 1 99790. 

Deux groupes témoins ont été formés pour les besoins de l'étude : un groupe 
« intermédiaire » constitué d'enfants nés vivants ou mort-nés à 33 et 34 semaines (prématurés 
légers), et un groupe de référence composé d'enfants nés vivants à terme, entre 39 et 41 
semaines. 

La constitution de ces différents groupes répond à deux objectifs principaux. Elle vise 
d'une part l'évaluation des conséquences de la prématurité moyenne, par comparaison des 
enfants nés à 33 et 34 semaines avec ceux nés à terme du groupe de référence, et d'autre part 
l'évaluation des conséquences de la grande prématurité, en comparant chaque groupe défini 
par une classe d'âge gestationnel spécifique (32'3 1'30 semaines ...) aux enfants nés à 33 et 34 
semaines et aux enfants nés à terme. 

Quatre-vingt-seize pour cent des parents d'enfants nés grands prématurés ont accepté de participer à 
I'étude Epipage. Au total, 2573 enfants nés grands prématurés (avant 33 SA), 347 enfants nés prématurés légers 
à 33 ou 34 SA, et 558 enfants nés à terme ont été inclus dans le suivi de I'étude. 

1.3.3. Confidentialité et éthique 

Les concepteurs de l'étude Epipage se sont attachés à respecter la confidentialité des 
données individuelles ; ils se sont également préoccupés d'aspects éthiques. 

Le protocole de l'étude a été soumis pour autorisation ou avis à diverses instances 
nationales. La Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL, avis favorable 
no 460840 délibération en date du 9 Juillet 1996) et le Comité Consultatif National d'Ethique 
pour les sciences de la vie et de la santé ont donné un avis favorable au projet. 

Les interruptions médicales de grossesse ont été incluses en raison de l'impact des politiques les concernant 
sur les taux de mortinatalité et de naissances vivantes aux faibles âges gestationnels et sur les chances de survie 
des enfants nés vivants. 
89 L'étude Epipage ayant pour principal objectif l'étude du devenir des enfants nés grands prématurés, le 
principal critère de recrutement est l'âge gestationnel. Toutefois, le poids de naissance a été pris en compte 
comme critère de recrutement additionnel, et ce, afin de permettre une comparaison avec les études - très 
nombreuses - qui portent sur les enfants de très petit poids de naissance. 
90 La région Paris Petite Couronne représentant un nombre important de naissances, le recrutement y a duré six 
mois alors qu'il a duré un an dans les autres régions. Par ailleurs et afin d'étudier plus précisément le devenir des 
enfants nés très précocement, un recrutement supplémentaire d'enfants nés vivants entre 22 et 26 SA a été réalisé 
(Larroque & al., 2000). 
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1.3.4. Suivi et bilan clinique complet à 5 ans 

Entre la sortie de l'enfant de l'hôpital et son cinquième anniversaire, des contacts ont 
été établis avec les familles afin de recueillir des informations sur la santé et le développement 
de I'enfant : 2 mois après la sortie de l'hôpital, aux âges de 9 mois, 1 an, 2, 3 et 4 ans. Jusqu'à 
cet âge, le suivi a été réalisé par le biais de questionnaires envoyés aux familles9'. Un 
questionnaire a également été adressé au médecin qui suit I'enfant, lorsque ce dernier a atteint 
l'âge de deux ans. 11 visait essentiellement à établir un bilan des éventuels handicaps et 
troubles neurologiques, graves ou modérés, de l'enfant. 

A l'âge de 5 ans enfin, un bilan clinique complet était proposé aux familles dans les 
différents centres participant à l'étude Epipage. Au cours de ce bilan, les enfants étaient 
soumis à un examen médical92 et à une évaluation psychologique. Il était également demandé 
aux parents de remplir différents questionnaires93. Ce bilan visait l'obtention d'éléments 
d'information sur le développement physique et psychomoteur de l'enfant, sur son 
comportement, et sur l'existence éventuelle d'anomalies ou de pathologies. 

L'évaluation psychologique était réalisée dans la plupart des cas - sauf lorsque l'enfant 
ne souhaitait pas être séparé de la personne qui l'accompagnait - avec I'enfant seul, avant ou 
après l'examen médical prévu par le protocole de l'étude. Au cours de celle-ci, les enfants 
étaient soumis aux subtests de la batterie d'intelligence K-ABC, ainsi qu'aux épreuves 
« Compréhension Verbale » et « Figures Géométriques » de la WIPPSI~~.  LL'administration et 
la cotation de ces épreuves étaient effectuées dans le respect des règles préconisées par les 
auteurs des tests. L'ensemble de la passation prenait environ une heure trente, après quoi les 
parents recevaient quelque information sur son déroulement. 

9' Le premier questionnaire, envoyé deux mois après le retour de I'enfant à la maison, concernait la manière dont 
s'est passée cette étape, les soins apportés à I'enfant et l'organisation de la vie quotidinne ; i l  comportait aussi 
l'opinion de la mère sur le séjour de I'enfant à l'hôpital. A 9 mois, les questions posées étaient relatives aux 
recours aux soins et à la prise en charge de I'enfant, à sa santé, son développement et son comportement, ainsi 
qu'à son mode de garde. Elles concernaient aussi l'activité professionnelle de la mère et son état de santé. Le 
père faisait également part de son opinion sur l'hospitalisation de I'enfant, sur son développement et sa santé. 
Entre un an et quatre ans, les questionnaires visaient surtout à apprécier le développement neurologique et 
psychomoteur, le comportement, et l'état de santé général de I'enfant. 
92 L'examen médical de I'enfant, réalisé par un pédiatre en présence des parents, comportait un examen clinique 
(avec mesures du poids, de la taille et du périmètre crânien de I'enfant) et un examen neurologique (test de 
Touwen) visant l'identification, le cas échéant, de troubles neurologiques mineurs. Durant cet examen médical, 
aucun prélèvement ou examen invasif n'était effectué. 
93 Le premier de ces questionnaires cherchait à recueillir des informations sur la santé de I'enfant, de sa mère. et 
sur leurs conditions de vie. Le deuxième - le « Questionnaire de I'enfant à la maison » -, constitué de questions 
tirées du HOME, concernait les relations entre les parents et leur enfant. le mode d'éducation. les apprentissages 
réalisés par I'enfant avec l'aide de ses parents et les sorties de I'enfant, entre autres. Le dernier, qui a pour base 
le Strength and Difficulty Questionary, portait davantage sur la scolarisation de I'enfant. sur son mode de garde, 
ainsi que sur les éventuelles difficultés au niveau du sommeil, de l'alimentation, ou encore du comportement de 
I'enfant. 
94 Dans l'épreuve de (< Compréhension verbale », I'enfant doit répondre à des questions qui font appel à ses 
capacités de raisonnement dans un contexte social ; dans celle de « Figures géométriques », i l  doit dans une 
première partie reconnaître une figure cible parmi quatre proposées, et dans une seconde partie reproduire sur 
une feuille des figures géométriques qui lui sont présentées. Ces deux subtests apparaissent comme d'excellents 
compléments au K-ABC. 
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2. La batterie d'intelligence K-ABC comme instrument d'évaluation 

psychologique utilisé dans le cadre du bilan à 5 ans 

Les enfants rencontrés pour l'étude Epipage ont passé les subtests de la batterie 
d'intelligence K-ABC. Suite à quelques précisions sur cet instrument, nous décrivons les 
épreuves qui le composent. 

2.1. Caractéristiques de la batterie d'intelligence K-ABC 

Le K-ABC ou Kaufman Assessinent Battery for Children (Kaufman & Kaufman, 1983 ; 
version française, 1993) constitue un test d'intelligence et de connaissances, qui permet 
l'évaluation psychologique d'enfants depuis I'âge de deux ans et demi jusqu'à I'âge de douze 
ans et demi. 

Le K-ABC présente l'avantage de reposer sur de solides références théoriques issues de 
disciplines diverses. Celles-ci s'accordent sur l'existence de deux catégories de processus 
impliqués dans les apprentissages : les processus séquentiels et ceux simultanés (Kaufman, 
1984). A la fin des années soixante-dix, les recherches en neuropsychologie avaient abouti à 
une conception dichotomique des processus intellectuels selon la prédominance de celui des 
deux hémisphères qui les sous-tendait (Das, Kirby & Jarman, 1975 ; Luria, 1970, 1973). 
L'hémisphère gauche était considéré comme le support des processus séquentiels et 
langagiers, le droit comme celui des processus simultanés et non-verbaux (Pichot, 1994). 
Dans le même temps, plusieurs auteurs cognitivistes opposaient les processus successifs et 
parallèles (Neisser, 1967), mettant l'accent sur le processus mental à l'œuvre lors de la 
résolution de problèmes plutôt que sur le contenu de leurs items, comme c'est le cas avec le 
WISC. 

Construit sur cette dichotomie, le K-ABC comporte deux échelles d'intelligence. 
Celles-ci renvoient à la notion d'intelligence fluide telle que la définissent Horn et Cattell 
(1966), c'est-à-dire comme un fonctionnement souple et adaptable face à des problèmes 
nouveaux. L'échelle des Processus Séquentiels mesure essentiellement la capacité d'un enfant 
à résoudre des problèmes en traitant les stimuli selon un ordre sériel, permettant ainsi une 
évaluation de la mémoire immédiate. L'échelle des Processus Simultanés privilégie la mesure 
de la capacité à traiter des problèmes impliquant l'organisation et l'intégration de nombreux 
stimuli de manière parallèle (Kaufman, 1994). Une échelle globale, dite des Processus 
Mentaux Composites, combine les précédentes ; elle autorise par là une estimation du niveau 
de fonctionnement intellectuel des individus. 

Le K-ABC comporte de surcroît une échelle des Connaissances qui permet l'évaluation 
des acquisitions, surtout scolaires. Le fait que ces dernières soient évaluées par une échelle 
distincte s'explique en tant que l'un des principaux objectifs des auteurs était d'obtenir une 
mesure originale de l'intelligence fluide qui, sans qu'elle ne puisse s'en soustraire 
complètement (Kaufman, 1984), exclurait au maximum l'influence du langage, des 
connaissances et des compétences acquises (Kamphaus & Reynolds, 1984), et donc du milieu 
socio-culturel de l'enfant. 



Outre ses solides fondements théoriques, l'un des autres avantages de ce test tient au fait 
qu'il autorise - comme par ailleurs l'ensemble des batteries multi-subtests - la pratique 
d'analyses de dispersion (scatter) sur la base des profils spécifiques à chaque sujet. Le K- 
ABC est précisément conçu pour révéler les processus privilégiés par I'enfant, autrement dit 
pour mettre en évidence son style d'apprentissage (Lussier & Flessas, 2001). Les échelles des 
Processus Mentaux ont ainsi pour principaux objectifs non seulement de décrire le niveau 
d'efficience, mais aussi, par le biais d'analyses de dispersion, d'identifier le style préférentiel 
du fonctionnement mental d'un enfant (Schmitt, 1995)' ses forces et ses faiblesses (Anastasi, 
1984). Kaufman et Kaufman visaient en cela la possibilité d'une ((traduction active des 
résultats en intervention pédagogique directe )) (Kaufman, 1994, p.3 1). 

Ces caractéristiques ne constituent pas les seules raisons ayant présidé au choix du K- 
ABC pour l'examen psychologique des enfants évalués dans le cadre de I'étude Epipage. 
L'utilisation de cet outil tient également à la qualité de sa standardisation - l'étalonnage du K- 
ABC a été effectué à partir d'un échantillon de 1200 enfants âgés de 2 ans et demi à 12 ans et 
demi -, ainsi qu'à sa facilité de passation95. Si ces deux caractéristiques font de cette batterie 
multi-subtests une excellente échelle de développement, il semble en outre que le K-ABC est 
particulièrement pertinent pour l'évaluation (( psycho-pédagogique )) des enfants en difficulté 
d'apprentissage (Petot, 1999)' ce qui semble être le cas pour un certain nombre d'enfants nés 
grands prématurés. Enfin, le K-ABC a été utilisé dans deux autres études européennes qui 
concernaient le devenir des enfants nés prématurés, l'une en Allemagne et l'autre en 
Angleterre. Le choix de cet outil d'évaluation pour I'étude Epipage devait ainsi permettre de 
comparer les résultats obtenus en France avec ceux de ces études. 

2.2. Description des échelles globales et des subtests du K-ABC 

La batterie d'intelligence K-ABC comporte 5 échelles globales : l'échelle des Processus 
Séquentiels, l'échelle des Processus Simultanés, l'échelle des Processus Mentaux Composites, 
l'échelle Non Verbale et l'échelle des Connaissances. 

"L'échelle Séquentielle permet d'évaluer les capacités de mémoire immédiate, visuelle 
et auditive. Cette échelle comporte trois subtests ; tous sont soumis aux enfants âgés de 5 ans. 

Mouvements de main : Dans cette épreuve, I'enfant a pour consigne d'exécuter une 
séquence gestuelle - composée à partir de trois gestes différents - dans le même ordre que la 
démonstration du psychologue. 

Mémoire immédiate des chiffres : Dans cette épreuve, I'enfant doit répéter des séries de 
chiffres, de plus en plus longues, dans l'ordre donné par le psychologue. 

95 Ce critère, qui a pour conséquence une limitation du nombre d'erreurs commises par l'examinateur au cours 
de la passation des épreuves, a eu une importance particulière lors du choix de l'outil d'évaluation psychologique 
qui serait utilisé dans le cadre de I'étude Epipage. En effet, l'objectif était de majorer le pourcentage d'examens 
qui pourraient être retenus. 
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Suite de mots : Dans cette épreuve, l'enfant doit toucher du doigt une série de dessins 
d'objets familiers, dans l'ordre dans lequel le psychologue les a nommés. La seconde partie 
de ce subtest, proposée aux enfants âgés de 6 ans et plus, comporte une tâche perturbatrice 
entre le stimulus et la réponse. L'enfant doit ainsi nommer des couleurs pendant 5 secondes 
suivant la présentation des mots, avant de les rappeler. 

*L'échelle Simultanée évalue certaines habiletés impliquées dans la résolution de 
problèmes basés sur des informations visuelles et spatiales. Cette échelle comporte sept 
subtests, dont quatre seulement sont proposés aux enfants de 5 ans. Tel que préconisé dans le 
Manuel d'Administration et de Cotation de la batterie K-ABC (Kaufman & Kaufman, 1993a)' 
l'épreuve Séries de Photos a été soumise aux quelques enfants âgés de 6 ans ou plus 
rencontrés dans le cadre de l'étude ~ ~ i ~ a ~ e ~ ~ .  

Reconnaissance de formes : Dans cette épreuve, il s'agit pour l'enfant d'identifier un 
objet ou une scène présentés sous forme d'un dessin incomplet. 

Triangles : Dans cette épreuve, l'enfant doit assembler plusieurs triangles identiques - 
dont les deux faces sont de couleurs différentes - pour reproduire un dessin abstrait. 

Matrices analogiques : Dans cette épreuve, l'enfant doit choisir la bonne image ou le 
dessin abstrait qui complète une matrice par analogie 

Mémoire spatiale : Dans cette épreuve, l'enfant doit rappeler l'emplacement de dessins 
sur une page qui a été brièvement exposée. 

Séries de photos : Dans cette épreuve, l'enfant doit ranger les photos d'un événement 
dans leur ordre chronologique. 

Sur la base de tables dites d'étalonnage et en fonction de leur âge, les notes brutes (qui 
correspondent au nombre d'items réussis) obtenues par les enfants aux différents subtests des 
échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC sont transformées en notes normalisées de 
moyenne 10 et d'écart-type 3, appelées notes d'échelles. Ces dernières permettent de 
déterminer des notes globales à quatre échelles distinctes : non seulement à l'échelle des 
Processus Séquentiels et à celle des Processus Simultanés, mais aussi à l'échelle des 
Processus Mentaux Composites - qui combine les deux précédentes - et à celle Non 

Ainsi, la somme des notes d'échelles permet d'aboutir à des notes globales 
standardisées, de moyenne 100 et d'écart-type 15. 

" Les deux autres subtests de l'échelle Simultanée du K-ABC sont : Fenêtre Magique dans lequel l'enfant doit 
identifier des dessins non visibles entièrement, et Reconnaissance de Personnes dans lequel il  doit reconnaître au 
sein d'un groupe une personne dont la photo lui a été présentée juste avant. Ces deux épreuves sont proposées 
aux enfants de moins de 5 ans. 
97 Pour les enfants âgés de 5 ans, la note globale à l'échelle Non Verbale du K-ABC est établie a partir de la 
somme des notes d'échelles aux subtests Mouvements de Main, Triangles, Matrices Analogiques et Mémoire 
Spatiale. La note à Séries de Photos est ajoutée a celles précédentes en ce qui concerne les enfants de 6 ans ou 
plus. 
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*Par ailleurs, l'échelle des Connaissances de la batterie K-ABC permet une mesure des 
concepts verbaux, des faits mémorisés et des compétences acquises essentiellement dans le 
cadre scolaire. Cette échelle comprend six subtests, dont quatre sont proposés aux enfants de 
5 ans. 

Personnages et Lieux Connus : L'enfant doit identifier des lieux, monuments ou 
personnages connus, héros de contes ou de bandes dessinées. 

Arithmétique : Dans cette épreuve, l'enfant doit montrer son aptitude à identifier des 
nombres, à compter et à calculer. 11 doit encore faire preuve d'une compréhension d'autres 
concepts mathématiques. 

Devinettes : Dans cette épreuve, l'enfant doit trouver le nom d'un concept - concret ou 
abstrait pour les items les plus difficiles - à partir de l'énoncé de plusieurs de ses 
caractéristiques. 

Lecture et Déchiffrement : Les premiers items impliquent que l'enfant identifie des 
lettres, en minuscule puis en majuscule. Les items suivants requièrent qu'il lise des mots. 

Les notes brutes des enfants aux subtests de Connaissances sont transformées en notes 
standardisées, de moyenne 100 et d'écart-type 15. La somme de ces notes standard permet 
d'obtenir la note globale à l'échelle des Connaissances, elle aussi de moyenne 100 et d'écart- 
type 15. 

Compte tenu des processus en jeu dans la résolution des différents subtests du K-ABC 
(Kaufman & Kaufman, 1993b) et sur la base de la revue de la littérature effectuée relative aux 
séquelles mineures d'une naissance avant terme, nous formulons plusieurs hypothèses à 
propos des performances des enfants nés à terme vs prématurés au K-ABC. 

2.3. Hypothèses relatives aux performances des enfants nés à terme vs 

prématurés au K-ABC 

Certains auteurs ont abouti à la mise en évidence de profils de notes particuliers au K- 
ABC dans des populations spécifiques d'enfants qui présentaient soit des lésions cérébrales, 
soit des troubles du développement. Pour ce qui concerne les enfants cérébro-lésés, les enfants 
IMC (Kaufman & Kaufman, 1993b) et ceux atteints d'hémiplégie spastique (Shimizu, 1999) 
semblent privilégier le mode séquentiel de traitement des informations. A l'inverse, les 
enfants hémiplégiques - qui font partie du groupe plus large d'enfants IMC mais sont 
beaucoup moins handicapés sur le plan moteur - (Gonzalez & al., 1996) et ceux épileptiques 
(Haverkamp, Hanisch, Mayer & Noeker, 2001) réalisent de meilleures performances en 
simultané. Concernant les enfants avec troubles du développement, les enfants manifestant 
des problèmes d'attention (Entwistle & al., 1997 ; Gomot & al., 2000) et ceux hyperactifs 
(Carter, Zelko, Oas & Waltonen, 1990 ; Gomot & al., 2000 ; Robitaille & al., 1990 ; 
Tremblay & Thomas, 1992) obtiennent des scores plus élevés en simultané qu'en séquentiel. 
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C'est aussi le cas des enfants avec difficultés langagières - et notamment des enfants 
dyslexiques, quelle que soit la forme de dyslexie développementale présentée (Plaza, 2001) -, 
tandis que le pattern inverse est observé chez des enfants en difficulté d'apprentissage dans le 
domaine non-verbal (Chow & Skuy, 1999). 

Sur la base des conclusions des études qui viennent d'être rapportées et au regard de la 
littérature relative au devenir des enfants nés prématurément, il nous semble légitime 
d'envisager que les troubles liés à la prématurité, qui sont fonction de sa sévérité, puissent être 
actualisés au travers des scores des enfants aux échelles Séquentielle et Simultanée du K- 
ABC. Nous émettons à ce propos plusieurs hypothèses. 

Tout d'abord, les troubles de l'attention - et l'anxiété - fréquemment observés chez les 
enfants nés prématurément, qui sont d'autant plus importants que l'âge gestationnel ou le 
poids de naissance est faible (Hack & al., 1994 ; Klenanov & al., 1994), devraient influencer 
négativement les performances aux trois épreuves de mémoire immédiate impliquant un 
traitement successif des stimuli (à savoir « Mouvements de main », « Mémoire des chiffres )) 
et « Suites de mots »), comme par ailleurs les résultats à « Mémoire spatiale » de l'échelle 
Simultanée. Les enfants anciens prématurés devraient alors obtenir en Séquentiel des scores 
d'autant plus faibles que la prématurité est sévère. 

Ensuite, certains enfants nés grands ou très grands prématurés souffrent de troubles 
oculomoteurs ou de dysfonctionnements cérébraux affectant le traitement de l'information 
visuelle (voir notamment Mazeau, 1997 ; Keith & Kitchen, 1983). On peut suggérer 
l'hypothèse de leur effet néfaste sur les performances aux subtests de l'échelle Simultanée qui 
nécessitent pour la plupart une intégration des stimuli en une représentation spatiale, ainsi 
qu'à l'épreuve « Mouvements de main » de l'échelle Séquentielle où les stimuli à rappeler 
sont visuels. En contrepartie, ces troubles ne devraient avoir aucune incidence sur les 
performances aux autres épreuves de mémoire immédiate dans lesquelles les stimuli sont 
présentés selon la modalité auditive. Les enfants anciens grands prématurés éprouvent en 
outre des difficultés à traiter différents stimuli au même moment (Wolke, 1998), comme le 
requièrent les tâches impliquant l'intégration visuo-motrice et le raisonnement logique (Saigal 
& al., 1991 ; Wolke & Meyer, 1994). Ces difficultés sont d'autant plus importantes que la 
prématurité est sévère. Davantage encore que chez les enfants nés grands prématurés, on peut 
donc envisager de plus faibles performances en Simultané chez les enfants nés aux termes les 
plus extrêmes, en comparaison avec des témoins nés à terme. 

On pourrait en conséquence observer des profls de notes différents chez les enfants nés 
avant terme au K-ABC, en fonction du degré de prématurité. 

4 Les enfants nés prématurés légers pourraient présenter des scores plus faibles que 
ceux des témoins à l'échelle Séquentielle ; en revanche, ils ne devraient pas se distinguer des 
enfants nés à terme en ce qui concerne leurs performances en Simultané. 

4 Les enfants nés grands et très grands prématurés devraient obtenir des résultats 
inférieurs à ceux des témoins à l'échelle Séquentielle, mais aussi - et surtout - à l'échelle 
Simultanée qui évalue les habiletés visuo-spatiales. 



3. Principaux résultats obtenus dans le cadre de l'étude Epipage 

La majorité des données exposées au cours de ce chapitre provient d'enfants rencontrés 
au sein du Service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy. 
Toutefois, nous avons également pu avoir accès aux résultats d'enfants évalués dans d'autres 
centres de la région Lorraine qui participaient à I'étude Epipage. Il s'agit en l'occurrence des 
maternités des villes de Metz, Thionville, Saint-Avold et Remiremont. 

Finalement, les données que nous présentons concernent 251 enfants vus dans l'un des 
centres mentionnés9', dans le cadre du bilan réalisé à l'âge de 5 ans prévu par le protocole de 
l'étude Epipage. Ces enfants ont, pour la plupart, été évalués au cours de l'année 2002. 
Toutefois, le recrutement des enfants nés aux termes les plus bas (enfants nés 
« prématurissimes » entre 22 et 26 SA), qui avait débuté en 1997, s'est poursuivi l'année 
suivante dans le but d'augmenter l'effectif de ce groupe. De fait, quelques enfants ont été 
rencontrés au cours de I'année 2003 pour le bilan à 5 ans. 

Il faut également noter que quelques enfants n'ont pas passé, souvent parce qu'ils 
étaient fatigués, l'ensemble des épreuves qui leur ont été proposées. 

En présentant les résultats de I'étude Epipage, notre principal objectif est de déterminer 
s'il existe un profil particulier de notes au K-ABC, dépendant de la sévérité de la prématurité. 
Nous comparons alors les performances à cette batterie des différentes catégories d'enfants 
établies en fonction de l'âge gestationnel ou, en d'autres termes, du « statut à la naissance )) 
(enfants nés à terme, prématurés légers, grands prématurés vs très grands prématurés). De 
façon plus précise, nous cherchons à déterminer si la variable « statut » a un effet significatif 
sur les scores des enfants aux différentes échelles globales et aux différents subtests du K- 
ABC. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel SPSS 9.0. 

3.1. Principales caractéristiques de l'échantillon 

Nous décrivons tout d'abord les principales caractéristiques de l'échantillon : âge 
gestationnel, poids à la naissance et âge au moment de l'évaluation, et ce, pour chacun des 
groupes d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance. Nous nous intéressons 
ensuite à plusieurs autres variables relatives à l'enfant et à sa famille connues pour influer sur 
le développement des enfants anciens prématurés. 

98 Parmi ces 25 1 enfants, 164 ont été rencontrés à la Maternité Régionale de Nancy, 28 à Remiremont, 26 à 
Thionville, 19 à Metz et 14 à Saint-Avold. 
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3.1.1. Age gestationnel, poids à la naissance et âge au moment de l'évaluation 

Parmi les 251 enfants évalués dans le cadre du bilan à 5 ans prévu par le protocole de 
I'étude Epipage, 36 enfants sont nés à terme, 49 prématurés légers, 130 grands prématurés et 
36 très grands prématurés. 

Le tableau 4.1 fournit les moyennes, les écart-types, les valeurs minimales et maximales 
relatives à l'âge gestationnel et au poids à la naissance dans les différents groupes d'enfants 
distingués en fonction du statut à la naissance. 

Tableau 4.1 : Age gestationnel et poids a la naissance en fonction du statut à la naissance 

L'âge moyen de l'ensemble des enfants à la date de l'évaluation était de 5 ans et 2 mois 
f 2 mois (61,86 f. 2'41 mois plus exactement), avec un âge minimum de 5 ans et un âge 
maximum de 6 ans et 1 mois. Une analyse de la variance ne montre pas d'effet significatif du 
statut à la naissance au niveau de l'âge moyen auquel les enfants ont été évalués (F = 0,65 ; p 
= 0,59). 

3.1.2. Autres variables relatives à l'enfant et à sa famille 

Nous disposons d'un certain nombre de renseignements relatifs aux enfants évalués 
dans le cadre de l'étude Epipage ou à leurs familles. 

Grands 
prématurés 
(28-32 SA) 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

130 

30,72 f 1,39 
[28-32,5] 

1455f 370 
[630-23701 

Prématurés 
légers 

(33-36 SA) 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

49 

33,51 f 0,58 
[33-3599] 

1724 f 455 
[1070-37001 

AGE GESTATIONNEL 
(SA : semaines 
d'aménorrhée) 

POIDS A LA 
NAISSANCE 
(grammes) 

99 L'un des groupes de référence de I'étude Epipage est théoriquement constitué d'enfants anciens prématurés 
légers, nés a 33 ou à 34 SA. Néanmoins, quelques enfants nés a 35 SA ont été évalués dans le cadre de cette 
enquête. Suivant la catégorisation présentée au premier chapitre, nous avons inclus ces enfants dans le groupe de 
ceux nés prématurés légers. 
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Très grands 
prématurés 

< 28 SA 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

36 

26,14 f 0,92 
[23-271 

886 f 154 
[550- 1 1601 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

36 

39,53 I 0,65 
138-411 

3414f 375 
[2750-42501 

- 



Pour ce qui concerne l'enfant et outre l'origine (i.e., le centre dans lequel il a été 
évalué), l'âge à la date de l'évaluation, l'âge gestationnel et le poids à la naissance - et donc 
le « statut à la naissance » -, nous avons pris en compte : le sexe, le caractère normotrophe vs 
hypotrophe à la naissance et le caractère singulier vs multiple de la grossesse. La 
catégorisation des enfants sur la variable Hypotrophie a été établie sur la base des tables de 
Yudkin, Aboualfa, Eyre, Redman & Wilkinson (1 987). 

Pour ce qui est des variables socio-environnementales prises en compte, nous disposons 
du niveau d'études de la mère et du statut marital des parents. L'éventuelle présence de 
tabagisme maternel au cours de la grossesse ainsi que le fait que l'enfant soit ou non bilingue 
ont également été notées. 

Le tableau 4.2 présente les fréquences (en effectif absolu et en pourcentage valide - 
après exclusion des données manquantes -) relatives aux différentes modalités de trois 
variables ayant, au regard de la littérature, un impact particulièrement important sur le 
développement des enfants nés prématurément : le sexe, le caractère normotrophe vs 
hypotrophe à la naissance et le niveau de scolarité de la mère. Compte tenu du peu d'études et 
donc du manque de connaissances sur le rôle du caractère singulier vs multiple de la grossesse 
sur le développement des enfants nés avant terme, nous nous sommes également intéressés à 
cette variable. Les fréquences apparaissent pour les différents groupes d'enfants distingués en 
fonction du statut à la naissance. 

Pour ne pas alourdir la présentation des résultats, les analyses descriptives concernant les autres variables 
relatives à I'enfant et à sa famille prises en compte pour cette étude, en l'occurrence des variables Situation 
Maritale, Tabagisme et Bilinguisme, sont fournies en annexe (Annexe IV.]). En effet, l'impact de ces facteurs 
sur le développement cognitif des enfants anciens prématurés est moins clairement établi. De fait. nous ne nous 
attendions pas à ce que ces variables aient une influence sur les performances des enfants au K-ABC ; cela a 
d'ailleurs été vérifié'''. 

'O0 11 apparaît, au regard des résultats des tests d'homogénéité effectués. que les différents groupes d'enfants 
distingués en fonction du statut à la naissance sont répartis de façon identique en ce qui concerne les variables 
Situation Maritale, Tabagisme et Bilinguisme. Par ailleurs, nous avons réalisé plusieurs analyses de régression 
multiple avec chacune des notes globales au K-ABC comme variables dépendantes, et le statut à la naissance, la 
situation maritale, la présence ou l'absence de tabagisme au cours de la grossesse et le fait que I'enfant soit ou 
non bilingue comme variables explicatives. Hormis le statut à la naissance et à une exception près, aucune des 
variables Situation Maritale, Tabagisme et Bilinguisme n'apporte de contribution significative dans l'explication 
des fluctuations dans les variables dépendantes considérées. Si l'apport de la variable Tabagisme dans 
I'explication des fluctuations des scores en Connaissances est significatif lorsque cette variable est introduite 
avec la variable Statut, il  ne l'est plus après introduction de la variable Niveau d'Etudes de la Mère. 
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Tableau 4.2 : Fréquences (en effectif absolu et en pourcentage valide) relatives aux différentes 
modalités des variables : Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple et Niveau d7Etudes de la Mère, en 
fonction du statut à la naissance 

Nous testons à présent l'hypothèse d'une répartition identique des différents groupes 
d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance pour les quatre caractères étudiés, à 
savoir : le sexe, le caractère nonnotrophe vs hypotrophe à la naissance, le caractère singulier 
vs multiple de la grossesse et le niveau d'études de la mère. Le test d'homogénéité de k 
populations est utilisé, visant cet objectif et dans le respect de ses conditions d'application. 

Tableau 4.3 : Tests d'homogénéité des différents groupes d'enfants pour les variables Sexe, 
Hypotrophie, Grossesse Multiple et Niveau d'Etudes de la Mère 

SEXE - 
HYPOTROPHIE 
GROSSESSE MULTIPLE 
NIVEAU D'ETUDES DE LA MERE 

ddl 

3 
3 
3 
9 

Valeur du ~2 
de Pearson 

2,7 16 
45,131 
30,954 
1 1,299 

Signification 

0,43 8 
<0,001 
<0,001 
0,256 



Les tests d'homogénéité réalisés montrent que les différents groupes d'enfants 
distingués en fonction du statut à la naissance se répartissent de façon identique pour les 
variables Sexe ( ~ 2  = 2,72 ; ddl = 3 ; p = 0,438) et Niveau d'Etudes de la Mère ( ~ 2  = 11,30 ; 
ddl = 9 ; p = 0,256). En revanche, les différents groupes d'enfants ne sont pas répartis de 
façon identique en ce qui concerne les caractères Hypotrophie ( ~ 2  = 45,13 ; ddl = 3 ; p < 
0,001) et Grossesse Multiple ( ~ 2  = 30,95 ; ddl = 3 ; p < 0,001). 

Ces résultats mettent en exergue les problèmes liés, dans les études comparatives, à 
l'existence de variables ((parasites ». Ils impliquent également que, si tant est que ces 
variables aient une influence sur les performances des enfants aux épreuves considérées pour 
cette étude, les groupes d'enfants devront être rendus équivalents sur les variables 
Hypotrophie et Grossesse Multiple. En d'autres termes, cela signifie que les proportions des 
enfants nés eutrophiques vs hypotrophes et les proportions des enfants issus de grossesse 
unique vs issus de grossesse multiple devront être comparables dans les différents groupes 
distingués en fonction du statut à la naissance. 

3.2. Performances des enfants aux échelles globales du K-ABC 

Notre principal objectif est, sur la base des données issues de l'étude Epipage, 
d'éprouver la pertinence de la batterie standardisée d'intelligence K-ABC pour l'évaluation 
du fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés. Nous nous intéressons donc 
essentiellement à l'effet du statut à la naissance sur les scores aux différentes échelles 
globales de cet instrument. 

Pour « alléger » cette présentation, nous ne considérons pas les performances des enfants a l'échelle Non 
Verbale. En effet, celle-ci est spécifiquement conçue pour l'évaluation d'enfants ne maîtrisant pas la langue - 
non francophones -, présentant des difficultés langagières, ou encore déficients auditifs (Kaufman & Kaufman, 
1993b). Or, cela n'était apriori pas le cas des enfants rencontrés pour Epipage. 

Nous venons de montrer, par des tests d'homogénéité (tableau 4.3), que les différents 
groupes d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance se répartissent de façon 
identique en ce qui concerne les variables Sexe et Niveau d'Etudes de la Mère. Nous avons 
par ailleurs effectué des analyses en régression linéaire multiple afin de déterminer les 
principales variables influençant le fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés. 
Les résultats de ces analyses sont présentés plus loin, dans la partie 3.2.3. Au regard de ces 
résultats, il apparaît que les variables Hypotrophie et Grossesse Multiple, pour lesquelles les 
quatre groupes ne sont pas répartis de façon identique, n'ont pas d'influence (ou seulement 
une influence minime sur les scores à l'échelle des Connaissances pour ce qui est de la 
variable Grossesse Multiple) sur les notes globales au K-ABC. 

De fait, il nous semble légitime d'effectuer les analyses statistiques - descriptives puis 
univariées - concernant les performances aux échelles globales du K-ABC sur la base des 
données relatives à l'ensemble des 25 1 enfants considérés dans cette étude. 

Néanmoins, 10 de ces enfants n'ont pas passé l'ensemble des subtests proposés. Pour 9 
d'entre eux, il n'a pas été possible de calculer de notes globales à l'ensemble des échelles du 
K-ABC. Pour un enfant né grand prématuré, ce calcul a été effectué selon la méthode du 
prorata (Kaufman & Kaufman, 1993b). Les analyses statistiques relatives aux performances 
des enfants aux échelles globales du K-ABC portent donc sur 242 enfants, celles relatives à 
leurs performances aux différents subtests portent sur 241 enfants. 



3.2.1. Analyses descriptives 

Le tableau 4.4 présente les indicateurs de tendance centrale et de dispersion (moyenne f 
écart-type) relatifs aux quatre échelles globales du K-ABC (Séquentielle, Simultanée, 
Processus Mentaux Composites - PMC - et Connaissances), pour les différents groupes 
d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance. 

Tableau 4.4 : Scores (moyenne * écart-type) aux échelles globales du K-ABC en fonction du statut à 
la naissance 

Echelle Séquentielle 

Echelle Simultanée 

Echelle des PMC 

Nous avions émis quelques hypothèses relatives aux performances des différents 
groupes d'enfants considérés aux échelles globales du K-ABC. 

Nous nous attendions tout d'abord à ce que les scores des enfants à l'échelle 
Séquentielle, dont les épreuves impliquent les capacités d'attention, soient d'autant plus 
faibles que la prématurité est sévère. Les enfants anciens prématurés semblent effectivement, 
au regard des résultats fournis par le tableau 4.4, réaliser des performances inférieures à celles 
des témoins en Séquentiel. Toutefois, les résultats moyens obtenus par les trois groupes 
d'enfants anciens prématurés n'apparaissent pas différer en fonction du degré de sévérité de la 
prématurité. Ainsi, la note moyenne obtenue par les enfants nés très grands prématurés est 
légèrement supérieure à celle obtenue par les enfants nés grands prématurés. 

Nous prévoyions ensuite que les enfants nés grands ou très grands prématurés, mais non 
ceux nés prématurés légers, obtiennent des scores inférieurs à ceux des témoins à l'échelle 
Simultanée qui évalue plusieurs habiletés visuo-spatiales. Nous nous attendions également à 
ce que les enfants nés aux termes les plus bas réalisent les plus faibles performances. Si cette 
dernière hypothèse semble se trouver confirmée, il apparaît aussi que les enfants nés 
prématurés légers éprouvent certaines difficultés dans le domaine visuo-spatial. 

Ces observations vont être précisées par le biais d'analyses univariées. 



3.2.2. Analyses univariées 

Pour chacune des échelles globales du K-ABC, nous souhaitons tester l'hypothèse Ho 
de l'égalité des moyennes obtenues par les différents groupes d'enfants distingués en fonction 
du statut à la naissance. Une analyse de la variance (ANalysis Of VAriance ou ANOVA) à un 
facteur (a statut ») se trouve ici justifiée, si tant est que, pour chacune des variables 
dépendantes considérées : les distributions des scores dans les différents groupes d'enfants 
sont régies par des lois normales et les différents groupes d'enfants présentent une variance 
similaire. 

Pour chacune des variables dépendantes considérées, nous effectuons donc quatre tests 
de normalité (un pour chacun des groupes d'enfants), ainsi qu'un test d'égalité des variances 
(test de Levene). Nous utilisons le test de normalité de Kolmogorov-Smirnov pour le groupe 
des enfants nés grands prématurés dont l'effectif est supérieur à 50, le test de Shapiro-Wilk 
pour les autres groupes (tableau 4.5). Les significations considérées pour déterminer s'il 
convient de rejeter ou non l'hypothèse nulle de normalité des distributions sont celles 
indiquées en gras dans le tableau. 

Tableau 4.5 : Tests de normalité des distributions des scores aux échelles globales du K-ABC dans les 
différents groupes d'enfants 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

STATUT Stat. ddl Sign. Stat. ddl Sign. 

A terme ,080 34 ,200(*) ,978 34 ,756 

Prématurés légers ,084 47 ,200(*) ,961 47 ,237 Séquentiel 
Grands prématurés ,072 125 ,176 

Très grands prématurés ,140 35 ,080 ,946 35 ,126 

Simultané 

PMC 

A terme ,093 34 ,200(*) ,981 34 ,842 

Prématurés légers ,127 47 ,057 ,966 47 ,336 

Grands prématurés ,071 125 ,200 

Très grands prématurés ,084 35 ,200(*) ,976 35 ,689 

A terme 

Prématurés légers 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

A terme 

Prématurés Iégers Connaissances 
Grands prématurés 

Très grands prématurés 

II s'agit d'une borne inférieure de la signification réelle. 



Dans tous les cas, les significations sont supérieures au seuil de 5%. De fait, on ne peut 
rejeter l'hypothèse nulle pour retenir l'hypothèse alternative. En d'autres termes, l'hypothèse 
de normalité des distributions des scores est vraisemblable pour l'ensemble des groupes 
d'enfants, et ce, quelle que soit l'échelle globale de la batterie K-ABC considérée. 

Le tableau 4.6 fournit les résultats des tests de Levene effectués afin de déterminer si, 
pour chacune des échelles globales du K-ABC, les variances des scores sont égales dans les 
différents groupes d'enfants. 

Tableau 4.6 : Tests d'homogénéité des variances des scores aux échelles globales du K-ABC dans les 
différents groupes d'enfants 

Statistique F ddl, dd12 Signification 
de Levene 

Séquentiel ,190 3 239 ,903 

Simultané ,647 3 245 ,586 

PMC ,805 3 239 ,492 

Connaissances 2,406 3 243 ,068 

Dans tous les cas, les significations obtenues sont supérieures au seuil de 5%. De fait, 
on ne peut rejeter l'hypothèse nulle pour retenir l'hypothèse alternative. En d'autres termes. 
l'hypothèse d'égalité des variances des scores dans les différents groupes d'enfants est 
vraisemblable, et ce, quelle que soit l'échelle globale de la batterie K-ABC considérée. 

Ainsi, les trois groupes considérés d'enfants anciens prématurés ne constituent pas des populations plw 
hétérogènes que celle des témoins nés à terme au regard de lezrrs performances aux échelles d'intelligence du K- 
ABC, et inversement. 

Il est cependant à noter que, en ce qui concerne l'échelle des Connaissances, la 
signification associée à la statistique de Levene tend vers la significativité. Cela signifie que la 
dispersion des scores à cette échelle varie quelque peu en fonction du statut à la naissance, 
i.e., du degré de sévérité de la prématurité'0'. 

Au regard des résultats des tests qui viennent d'être effectués, il apparaît que les 
conditions d'application de l'analyse de la variance sont remplies. Nous en présentons 
maintenant les résultats (tableau 4.7). 

101 Comme cela apparaît dans le tableau 4.4, l'écart-type (ET) est ainsi plus élevé chez les témoins nés à terme 
(ET = 16,92) et chez les enfants nés grands prématurés (ET = 16,30) que chez les enfants nés prématurés légers 
(ET = 13,28) ou très grands prématurés (ET = 12,62). 
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Tableau 4.7 : Analyse de la variance 

Séquentiel 

Simultané 

Inter-groupes 

Intra-groupes 

Total 

Inter-groupes 

Intra-groupes 

Total 

Inter-groupes 
PMC Intra-groupes 

Total 

Inter-groupes 
Connaissances Intra-groupes 

Total 

Somme des 
carrés 

3863,081 

49887,585 

53750,667 

11 396,679 

72747,040 

84143,719 

9185,287 

58043,067 

67228,354 

5549,251 

58083,526 

63632,777 

ddl 

3 

239 

242 

3 

245 

248 

3 

239 

242 

3 

243 

246 

Moyenne des 
carrés F Signification 

Le tableau 4.7 donne les résultats de l'analyse de la variance effectuée afin d'éprouver 
l'hypothèse nulle de l'égalité des moyennes obtenues par les différents groupes d'enfants aux 
échelles globales du K-ABC. 

Quelle que soit l'échelle de la batterie considérée, les significations associées au F sont 
inférieures au seuil de 1%. De fait, il convient de rejeter l'hypothèse nulle pour retenir 
l'hypothèse alternative selon laquelle, pour chacune des échelles du K-ABC, les moyennes 
diffèrent dans deux groupes au moins. En d'autres termes, l'analyse de la variance fait 
apparaître un effet hautement significatif (p < 0,001) du statut à la naissance sur les 
performances à l'ensemble des échelles globales du K-ABC. 

Les résultats sont à présent détaillés par le biais de comparaisons a posteriori. La 
procédure de Bonferroni est utilisée (tableau 4.8). 

Pour chacune des échelles du K-ABC considérées et pour ne pas surcharger la présentation des 
résultats, les 3 lignes correspondant aux comparaisons entre le groupe des enfants nés très grands 
prématurés et les groupes des enfants nés à terme, prématurés légers et grands prématurés ont été 
enlevées, parce que redondantes 



Tableau 4.8 : Coinparaisons multiples a posteriori 

Différence 
des Erreur Signification 

Prématurés légers 6,50 3.26 ,283 

A terme Grands prématurés 11.66 2,80 ,000 

Très grands prématurés 9,31 3,49 ,048 

A terme -6,50 3.26 ,283 

Séquentiel Prématurés légers Grands prématurés 5,16 2,48 ,231 

Très grands prématurés 2,81 3,23 1,000 

A terme -1 1,66 2,80 ,000 

Grands prématurés Prématurés légers -5.16 2.48 ,231 

Très grands prématurés -2,35 2,77 1,000 

Simultané 

PMC 

Connaissances 

Prématurés Iégers 

A terme Grands prématurés 

Tres grands prématurés 

A terme 

Prématurés légers Grands prématurés 

Très grands prématurés 

A terme 

Grands prématurés Prématurés légers 

Très grands prématurés 

Prématurés Iégers 

A terme Grands prématurés 16.53 3.02 ,000 

Très grands prématurés 20.08 3,76 ,000 

A terme -1 1,52 3,52 ,007 

Prématurés légers Grands prématurés 5,Ol 2,68 ,374 

Très grands prématurés 8.56 3,49 ,089 

A terme -1 6,53 3,02 ,000 

Grands prématurés Prématurés légers -5,Ol 2.68 ,374 

Très grands prématurés 3,55 2,99 1,000 

Prématurés légers 7.56 3,46 ,178 

A terme Grands prématurés 9,54 2,97 ,009 

Très grands prématurés 15,85 3,70 ,000 

Prématurés légers A terme -7,56 3,46 ,178 

Grands prématurés 1.98 2.63 1,000 



Très grands prématurés 8.29 3,43 ,098 

A terme -934 2.97 ,009 

Grands prématurés Prématurés légers -1,98 2,63 1,000 

Très grands prématurés 6,32 2,94 ,195 

Nous rappelons brièvement les différences inter-groupes significatives, telles qu'elles 
apparaissent dans le tableau 4.8. 

A 1 'échelle Séquentielle : les enfants nés à ternze obtiennent des scores signiJcativement 
plus élevés que les enfants nés grands prématurés et que ceux nés très grands prématurés. Les 
trois groupes d'enfants anciens prématurés ne se différencient pas entre eux. 

Ces résultats tendent à confirmer la présence de difficultés attentionnelles - ou d'un 
empan attentionnel plus faible''* - chez un certain nombre d'enfants anciens prématurés (Hille 
& al., 2001 ; Wolke, 1998). Toutefois, ils ne vont pas dans le sens des conclusions rapportées 
par plusieurs auteurs qui font état de troubles de l'attention chez les prématurés Iégers à I'âge 
scolaire (Huddy & al., 2001 ; Jennische & Sedin, 2001). Parmi les enfants rencontrés dans le 
cadre de l'étude Epipage en effet, ceux nés prématurés Iégers ne se différencient pas des 
témoins au regard de leurs performances dans les épreuves de mémoire immédiate. De la 
même manière, Bloch Petersen et al. (1990) font état de ressources attentionnelles plus 
pauvres à I'âge de 4 ans ?4 chez des enfants nés avec un poids très faible comparés à des 
témoins nés à terme, mais pas chez ceux nés avec un faible poids. Considérées globalement, 
ces données pourraient suggérer que l'effet éventuel de la prématurité « légère » sur les 
capacités attentionnelles ne se ferait guère sentir avant I'âge scolaire, au moment où l'enfant 
fait face à des exigences accrues. Cette hypothèse demande à être éprouvée. 

Les résultats ici présentés n'appuient pas non plus la proposition selon laquelle les 
difficultés d'attention sont d'autant plus importantes que la prématurité est sévère (voir 
notamment Hack & al., 1994 ; Klebanov & al., 1994). En effet, les comparaisons réalisées a 
posteriori n'ont pas permis de distinguer les trois groupes d'enfants anciens prématurés en ce 
qui concerne leurs notes globales en Séquentiel. 

A l'échelle Simultanée : les enfants nés à ternze ont des scores signiJicativement 
supérieurs à ceux des enfants nés prématurés, quel que soit le degré de sévérité de la 
prématurité (prématurés légers, grands prématurés et très grands prématurés). Par ailleurs, 
les enfants nés prématurés Iégers ont des scores signiJ;cativenzent supérieurs à ceux des 
enfants nés très grands prématurés. 

Ces résultats confirment l'existence, chez les enfants nés prématurément, de difficultés 
dans le domaine visuo-spatial et dans les épreuves évaluant les capacités visuo-motrices (voir 
notamment Cooke & Foulder-Hughes, 2003 ; Foreman & al., 1997 ; Jongmans & al., 1996 ; 
Stjernqvist & Svenningsen, 1995, 1999 ; Taylor & al., 2000). Ces difficultés peuvent en partie 
s'expliquer par des troubles oculomoteurs (Mazeau, 1997 ; Mellier & al., 1999 ; Szatmari & 

'O2 En effet, l'empan attentionnel correspond au nombre d'informations qu'un individu est capable de capter, de 
maintenir et de traiter simultanément en mémoire de travail durant un court laps de temps. De fait, I'empan 
mnésique et I'empan attentionnel sont intimement liés (Leclercq & Zimmermann, 2000). 
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al., 1993 ; Whitaker & al., 1997) d'une part, par des dysfonctionnements cérébraux affectant 
le traitement des informations visuelles (Keith & Kitchen, 1983 ; McGinnity & Bryars, 1992, 
cités par Jongmans & al., 1996) d'autre part. Les résultats ici présentés appuient aussi les 
conclusions de plusieurs auteurs qui font état de plus faibles performances chez les enfants 
nés avant terme dans les épreuves qui impliquent l'intégration de stimuli pour former un 
ensemble signifiant (Francis-Williams & Davies, 1974 ; Saigal & al., 1991 ; Wolke, 1998). 

Ces déficits ont été relevés chez des enfants nés grands ou très grands prématurés, et 
chez ceux nés avec un poids très faible ou extrêmement faible. Ils ont aussi été observés chez 
des enfants nés avec un faible poids, à l'âge de 4 ans ?4 (Bloch Petersen & al., 1990). Nos 
résultats sont en accord avec ceux des derniers auteurs cités, cependant que nous ne nous 
attendions pas à ce que les enfants nés prématurés légers se différencient des témoins nés à 
terme au regard de leurs performances à l'échelle Simultanée du K-ABC. En revanche, 
l'hypothèse émise selon laquelle les difficultés manifestées devraient être particulièrement 
importantes chez les enfants nés aux termes les plus extrêmes se trouve confirmée. 

A l'échelle des Processus Mentaux Composites : les enfants nés à terme ont des scores 
significativement plus élevés que ceux des enfants nés prématurés, quel que soit le degré de 
sévérité de la prématurité. La diffërence entre le score moyen des enfants nés prématurés 
légers et celui des enfants anciens très grands prématurés tend vers la signiJcativité. 

L'échelle des Processus Mentaux Composites de la batterie K-ABC combine les 
échelles Séquentielle et Simultanée. Par là, elle permet une estimation du niveau global 
d'efficience cognitive des enfants évalués. 

Les enfants anciens prématurés d'âge préscolaire rencontrés dans le cadre de l'étude 
Epipage ont des scores inférieurs aux témoins à cette échelle. Ces résultats sont en accord 
avec ceux de nombreuses études qui font état de plus faibles performances chez les anciens 
prématurés aux batteries d'intelligence les plus couramment employées, y compris chez les 
enfants nés prématurés légers ou avec un faible poids (Bloch Petersen & al, 1990 ; 
Lagerstrom & al., 1994). 

Comme dans d'autres études (Abel Smith & Knight-Jones, 1990 ; McDonald & al., 
1989 ; Sansavini & al., 1996 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1995 ; Zuazo & al., 1999), cet écart 
significatif entre les performances des témoins et celles des enfants anciens prématurés 
s'observe avant l'entrée à l'école primaire. Toutefois, il n'est pas toujours relevé au cours des 
premières années de vie (Halsey & al., 1993 ; Klein & al., 1985 ; voir aussi Kalmar, 1996). 

Le tableau 4.4 fait apparaître une différence de 10 points entre le score moyen des 
témoins nés à terme à l'échelle des PMC et celui des enfants nés prématurés légers, de 20 
points entre les témoins et les anciens très grands prématurés. Ces différences sont semblables 
à celles généralement observées, de l'ordre de 0,5 (Aylward & al., 1989) à 1 écart-type 
(Blackman & al., 1997 ; Hunt & al., 1982 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1999). 

Toujours pour ce qui va dans le sens des données de la littérature, les résultats des 
enfants rencontrés pour Epipage sont d'autant plus faibles que la prématurité est sévère 
(Breslau, 1995 ; Honvood & al., 1998 ; voir aussi Lagercrantz, 1997). Pour autant, les 
performances des enfants nés avant terme s'inscrivent dans la normale, et ce, quel que soit le 
degré de sévérité de la prématurité (voir aussi McDonald & al., 1989 ; Sansavini & al., 1996 ; 
Zuazo & al., 1999). 



A I'échelle des Connaissances: les enfants nés à terme obtiennent des scores 
signijkativement plus élevés que les enfants nés grands prématurés ou très grands 
prématurés. Ces derniers réalisent également des performances plus faibles que celles des 
enfants nés prématurés légers; la diffërence entre les deux groupes tend vers la 
signzjkativité. 

Les plus faibles scores obtenus par les enfants nés grands ou très grands prématurés en 
Connaissances pourraient être le fait, en partie au moins, d'une moindre efficacité des 
processus mentaux séquentiels et simultanés impliqués dans les apprentissages. Toutefois, les 
performances des enfants à cette échelle sont essentiellement corrélées aux facteurs socio- 
environnementaux (Weisglas-Kuperus & al., 1993). Elles sont ainsi liées au niveau socio- 
économique de la famille et au niveau d'études des parents, en particulier à celui de la 
mère (Achenbach & al., 1990) ; elles dépendent également des intérêts culturels de l'enfant et 
de sa famille, des stimulations offertes à l'enfant et d'autres variables plus proximales 
(Kaufman & Kaufman, 1993b). Par là et en dépit du fait que nous ayons (( contrôlé » 
l'influence du niveau d'études de la mère - en effet, les quatre groupes d'enfants considérés 
se répartissent de façon identique sur les différentes modalités de cette variable -, 
l'interprétation des résultats des enfants nés à terme vs prématurés à l'échelle des 
Connaissances du K-ABC nous semble relativement hasardeuse. 

Chez les enfants rencontrés dans le cadre de l'étude nationale Epipage, le statut à la 
naissance (i e., le fait qu'un enfant soit né à terme, prématuré léger, grand prématuré vs très 
grand prématuré) a un effet signiJicatif sur les performances à l'ensemble des échelles 
globales du K-ABC. A toutes ces échelles, les témoins nés à terme obtiennent de meilleurs 
scores que les enfants anciens prématurés. De façon globale également et même si les 
diffërences inter-groupes ne sont pas toujours signijicatives, les notes obtenues par les 
enfants nés avant terme aux échelles de la batterie sont d'autant plus faibles que la 
prématurité est sévère. 

Néanmoins, d'autres variables influent sur le développement des enfants nés 
prématurément. C'est à quelques-unes de ces variables que nous allons maintenant nous 
intéresser. 

3.2.3. Analyses multivariées : principales variables influençant les scores aux échelles 

globales du K-ABC 

Nous nous intéressons à la liaison entre chacune des notes globales au K-ABC et un 
certain nombre de variables habituellement considérées comme influençant le développement 
des enfants nés avant terme. Outre le statut à la naissance, nous faisons de choix de considérer 
ici les variables décrites dans le tableau 4.2. 

Différentes analyses de régression linéaire multiple sont effectuées, avec chacune des 
notes globales au K-ABC comme variables dépendantes, et le statut à la naissance, le sexe, le 
caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance, le caractère singulier vs multiple de la 
grossesse et le niveau d'études de la mère comme variables indépendantes. aussi appelées 
variables explicatives. 



Concernant la première analyse de régression multiple réalisée : 
-les variables indépendantes sont : les variables Statut, Sexe, Hypotrophie, Grossesse 

Multiple et Niveau d'Etudes de la Mère ; 
-la variable dépendante est : le score à l'échelle des Processus Mentaux Composites 

(PMC). 

Nous commençons par calculer le coefficient de détermination multiple. Le coefficient 
de détermination multiple (ou coefficient d'explication multiple) R2 permet d'apprécier la 
contribution des variables indépendantes dans l'explication des fluctuations dans la variable 
dépendante. Il s'exprime comme le rapport de la variation expliquée par la droite de 
régression sur la variation totale. Multipliée par 100, la valeur du R2 donne le pourcentage de 
la variation totale dans la variable dépendante qui est expliquée par la droite de régression. 

Tableau 4.9 : Coefficient de détermination multiple R2 

R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de l'estimation 

Sur la base des résultats fournis par le tableau 4.9, il apparaît que 23'5% - ou 21'8% si 
l'on considère le R2 ajusté''' - de la variation totale dans la variable dépendante PMC est 
expliquée par la droite de régression. 

Nous testons ensuite l'hypothèse Ho selon laquelle la régression est non significative 
dans son ensemble, c'est-à-dire qu'aucune des variables indépendantes n'apporte de 
contribution significative dans l'explication des fluctuations dans la variable dépendante 
(tableau 4.10). 

La variation totale (ou somme des carrés totale) s'exprime comme la somme de la 
variation expliquée par la droite de régression (somme des carrés due à la régression) et de la 
variation inexpliquée, attribuable aux résidus (somme des carrés résiduelle). 

Tableau 4.10 : Test de l'hypothèse nulle selon laquelle la régression linéaire multiple est non 
significative dans son ensemble 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Signification 

Régression 1461 3.943 5 2922.789 13;565 ,000 

Résidu 4761 7.228 22 1 2 15.463 

Total 62231.172 226 

10: Le R2 ajusté tient compte du nombre de variables indépendantes - ou explicatives - dans la régression. II doit 
être pris en compte lorsqu'il y a un grand nombre de variables indépendantes dans la régression. 
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Le tableau 4.10 donne une valeur de F = 13,56 (p < 0,001). On peut donc rejeter 
l'hypothèse nulle et affirmer que la régression comportant les variables Statut, Sexe, 
Hypotrophie, Grossesse Multiple et Niveau d'Etudes de la Mère est significative dans son 
ensemble. 

Nous souhaitons maintenant préciser si toutes les variables indépendantes considérées, 
ou à l'inverse si certaines d'entre elles seulement, apportent une contribution significative 
dans l'explication des fluctuations de la variable dépendante. En d'autres termes, nous 
voulons tester la contribution de chacune des variables explicatives (tableau 4.1 1). 

Tableau 4.1 1 : Tests des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients non Coefficients 
standardisés standardisés T Signification 

Modèle B Erreur standard Bêta 

(constante) 1 15,848 5,203 22,264 ,000 

STATUT -6,185 1,087 -,337 -5,691 ,000 

SEXE -5,042 1,972 -,152 -2,557 ,O1 1 

HYPOTROPHIE -3,401 2,614 -,O77 -1,301 ,195 

GROSSESSE MULTIPLE -4,426 2,282 - , I l5 -1,939 ,054 

NIVEAU D'ETUDES MERE 53278 1,095 ,286 4,821 ,000 

Les résultats fournis par le tableau 4.1 1 montrent que, outre le statut à la naissance, 
seuls le sexe de l'enfant et le niveau d'études de la mère apportent une contribution 
significative dans l'explication des fluctuations des scores à l'échelle des Processus Mentaux 
Composites du K-ABC. La contribution marginale de la variable Grossesse Multiple tend vers 
la significativité. A l'inverse, la contribution marginale de la variable Hypotrophie, i.e. du 
caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance, n'est pas significative. 

Le modèle de régression le plus pertinent en ce qui concerne les scores à l'échelle des 
Processus Mentaux Composites est donc celui comprenant les variables Statut, Sexe et 
Niveau d 'Etudes de la Mère. 

D'autres analyses de régression multiple ont été effectuées avec les mêmes variables 
indépendantes et, comme variables dépendantes : la note globale à l'échelle Séquentielle, la 
note globale à l'échelle Simultanée et la note globale en Connaissances, successivement. 

Les résultats de ces analyses ne sont pas détaillés ici ; ils sont présentés en annexe 
(Annexes IV.2). 

Pour chacune des variables dépendantes considérées, la régression est significative dans 
son ensemble. 
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Les variables qui apportent une contribution signzjicative dans I'explication des 
fluctuations dans les scores en Séquentiel sont les variables Statut, Sexe et Niveau dYEtudes 
de la Mère. 

Les variables qui apportent une contribution signzjicative dans I'explication des 
fluctuations dans les scores en Simultané sont les variables Statut et Niveau d'Etudes de la 
Mère. La contribution marginale de la variable Sexe tend vers la significativité. 

Les variables qui apportent une contribution significative dans I'explication des 
fluctuations dans les scores en Connaissances sont les variables Statut, Niveau dlEtudes de la 
Mère et Grossesse Multiple. 

Pour ce à quoi nous nous attendions - d'autant plus au regard des résultats des analyses 
univariées -, le statut à la naissance apporte une contribution significative dans I'explication 
des fluctuations des scores à l'ensemble des échelles globales du K-ABC. C'est aussi le cas 
du niveau d'études de la mère. Ces résultats confirment les données de la littérature 
(McCormick & al., 1990 ; Robertson & al., 1990). Ils rendent nécessaire la prise en compte de 
cette dernière variable dans les études portant sur le fonctionnement cognitif des enfants 
anciens prématurés, et plus généralement de populations infantiles. 

La variable Sexe contribue de façon significative à I'explication des variations 
observées au niveau des scores aux échelles Séquentielle et Simultanée, ainsi qu'à l'échelle 
des Processus Mentaux Composites. Là encore, ces résultats semblent aller dans le sens des 
conclusions des recherches relatives au devenir des enfants nés prématurément. Il reste à 
déterminer si, comme ce qui ressort de la littérature sur le sujet, les filles obtiennent 
globalement de meilleurs résultats que les garçons lors de l'évaluation de l'efficience 
cognitive. Plusieurs auteurs ont en effet montré que, chez les enfants anciens prématurés, les 
garçons ont des performances cognitives souvent inférieures à celles des filles (Huddy & al., 
2001 ; Korkman & al., 1996 ; Yliherva & al., 2001). Néanmoins, toutes les études n'ont pas 
abouti aux mêmes conclusions (Hutton & al., 1997 ; Saigal & al., 1991 ; Taylor & al., 2000). 

Nous nous sommes intéressés à cette question de l'influence du sexe sur les 
performances cognitives des différents groupes d'enfants considérés pour l'étude Epipage, par 
le biais du test t de comparaison de moyennes. Chez les enfants témoins nés à terme, le sexe a 
un effet significatif sur les scores moyens à trois des quatre échelles globales du K-ABC. 
C'est ainsi le cas à l'échelle Séquentielle (t = 2,54 ; p = ,016), à l'échelle Simultanée (t = 
3,28 ; p = ,002) et à l'échelle des Processus Mentaux Composites (t = 4,16 ; p < ,001). Dans 
tous les cas, les notes moyennes des filles sont supérieures à celles des garçons. A l'inverse, le 
sexe n'influe pas de façon significative sur les performances des témoins en Connaissances (t 
= 1,07 ; p = ,294). Chez les enfants nés prématurément en revanche, et quel que soit le groupe 
considéré (enfants nés prématurés légers, grands prématurés ou très grands prématurés), 
aucune différence significative « inter-sexe » n'est mise en évidence. Ces résultats ne 
confirment donc pas ceux de plusieurs auteurs qui ont fait état, chez des enfants anciens 
prématurés, de performances cognitives globales plus faibles chez les garçons que chez les 
filles (voir notamment Huddy & al., 2001). Ils vont davantage dans le sens des conclusions 
formulées par Hutton et al. (2001), entre autres. 

Si le sexe de l'enfant contribue significativement à I'explication des variations dans les 
scores aux échelles des Processus Mentaux de la batterie K-ABC (échelles Séquentielle, 
Simultanée et des Processus Mentaux Composites) de par son influence forte sur les 
performances des témoins à ces trois échelles, en revanche, l'apport de cette variable n'est pas 
significatif en ce qui concerne I'explication des fluctuations des scores en Connaissances. 



Cela pourrait tenir à la plus grande influence des variables socio-environnementales à ce 
niveau, comparée à l'impact des facteurs bio-médicaux relatifs à l'enfant (Achenbach & al., 
1990 ; Weisglas-Kuperus & al., 1993). 

Le caractère unique vs multiple de la grossesse apporte une contribution significative 
dans l'explication des fluctuations des scores à l'échelle des Connaissances du K-ABC. 

Nous avons cherché à déterminer si cette variable influe sur les performances des 
différents groupes d'enfants aux trois autres échelles globales de la batterie K-ABC ici 
considérées (échelles Séquentielle, Simultanée et des Processus Mentaux Composites). Cela 
n'a toutefois pas été possible en ce qui concerne le groupe des enfants témoins nés à terme, en tant que ceux-ci 
étaient tous issus de grossesse unique. Dans le groupe des enfants nés prématurés légers et dans 
celui des enfants nés très grands prématurés, le caractère unique vs multiple de la grossesse 
n'influence pas de façon significative les scores des enfants au K-ABC. Dans le groupe des 
enfants anciens grands prématurés en revanche, cette variable a un effet significatif sur les 
notes moyennes à l'échelle des Processus Mentaux Composites (t = 2,30 ; p = ,023) et à celle 
des Connaissances (t = 2,43 ; p = ,016). Cet effet tend vers la significativité concernant les 
performances des enfants aux échelles Séquentielle (t = 1,86 ; p = ,066) et Simultanée (t = 
1'77 ; p = ,079). Pour ces quatre échelles, les scores moyens des enfants nés grands 
prématurés issus de grossesse unique sont supérieurs à ceux des enfants du même groupe 
issus de grossesse multiple. 

A notre connaissance, peu d'études ont porté sur le fonctionnement cognitif d'enfants 
anciens prématurés selon qu'ils étaient issus de grossesse unique ou multiple. Kok et al. 
(1 998) ont toutefois montré que le caractère unique ou gémellaire de la grossesse n'influe pas 
de façon significative sur la probabilité pour un enfant de présenter un trouble mineur du 
développement. Nos résultats ne s'opposent pas à ceux des auteurs cités. Parmi les enfants 
rencontrés pour Epipage en effet, l'influence de cette variable ne concerne que les enfants nés 
grands prématurés, mais non ceux nés prématurés légers ou très grands prématurés. 

Enfin et contrairement à ce que nous attendions, le caractère hypotrophe vs normotrophe 
à la naissance n'apporte de contribution significative dans l'explication des fluctuations des 
scores à aucune des échelles globales du K-ABC. Ce dernier résultat va à l'encontre des 
conclusions de nombreuses études. En effet, l'hypotrophie à la naissance est habituellement 
considérée comme un facteur de risque de troubles du développement à plus ou moins long 
terme (Kanazawa & al., 1997)' « amplifiant » les effets d'une naissance prématurée 
(McConnick & al., 1990 ; Sansavini & al., 1996). Comparés aux enfants nés avec un poids 
normal compte tenu de la durée de la grossesse, les enfants nés hypotrophes seraient plus 
nombreux à souffrir de maladresse motrice (Kok & al., 1998), d'un syndrome hyperkinétique 
(Korkman & al., 1996 ; Robertson & al., 1990), ou de troubles de l'attention (Robson & 
Cline, 1998). Ces enfants feraient preuve également de plus faibles habiletés langagières 
(Hughes & al., 1999 ; Yliherva & al., 2001) et obtiendraient des scores plus faibles aux 
échelles des batteries d'intelligence (Hutton & al., 1997 ; Kalmar, 1996). L'hypoxie etlou la 
déficience nutritionnelle au cours de la vie fœtale souvent associées au retard de croissance 
intra-utérin pourraient rendre compte de certaines des difficultés cognitives rencontrées par 
les enfants nés hypotrophes (Korkman & al., 1996). Cependant, plusieurs auteurs n'ont pas 
fait état de différence significative au niveau des performances à des épreuves d'intelligence 
chez des enfants anciens prématurés selon qu'ils étaient nés ou non hypotrophes, et ce, à l'âge 
préscolaire et scolaire (Kitchen & al., 1986 ; Robertson & al., 1990). Selon Robson et Cline 
(1 998), les enfants nés hypotrophes présenteraient des problèmes spécifiques d'attention, 
plutôt que des déficits cognitifs globaux. 



Le fait que la variable Hypotrophie n'apporte pas de contribution significative dans 
l'explication des fluctuations des scores des enfants rencontrés pour Epipage à l'échelle 
Séquentielle du K-ABC, dont les épreuves sont particulièrement sensibles aux difficultés 
d'attention, n'irait pas dans le sens de l'hypothèse émise par Robson et Cline. 

Nous nous sommes alors intéressés à l'effet du caractère normotrophe vs hypotrophe à 
la naissance sur les performances globales au K-ABC des différents groupes d'enfants établis 
d'après leur statut. Néanmoins, il ne nous a pas été possible de comparer les scores moyens du groupe des 
enfants témoins nés à terme et du groupe des enfants nés très grands prématurés selon qu'ils étaient nés 
eutrophiques ou hypotrophes. En effet, aucun témoin n'était hypotrophe à la naissance, et seul un enfant ancien 
très grand prématuré était dans ce cas. Chez les enfants nés prématurés légers ou grands prématurés, 
le caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance n'a d'effet significatif sur les scores à 
aucune des échelles globales du K-ABC. Il n'influence donc pas les performances des enfants 
à l'échelle Séquentielle de la batterie. Si ces résultats restent à confirmer, ils n'appuient pas 
les conclusions de Robson et Cline. 

Chez les enfants évalués à 5 ans dans le cadre de l'étude nationale Epipage, les 
variables dont l'influence sur les performances au K-ABC est la plus importante sont, outre le 
degré de sévérité de la prématurité, le niveau d'études de la mère et le sexe. Chez ces mêmes 
enfants à l'inverse, le fait d'être né ou non hypotrophe ne semble pas avoir d'effet sur les 
notes obtenues aux échelles globales de la batterie d'intelligence. 

3.3. Performances des enfants aux subtests du K-ABC 

Nous souhaitons maintenant préciser les résultats qui viennent d'être rapportés en nous 
intkressant à l'effet du statut à la naissance sur les performances des enfants aux différents 
subtests de la batterie K-ABC. 

Comme celles qui concernaient les performances des enfants aux échelles globales du 
K-ABC, les analyses qui suivent - et qui se rapportent aux scores des enfants aux subtests de 
la batterie - sont réalisées sur la base des données relatives à ceux des 25 1 enfants considérés 
pour cette étude qui ont passé l'ensemble des épreuves du K-ABC, soit 241 enfants. 

3.3.1. Analyses descriptives 

Les tableaux 4.12.a et 4.12.b donnent les scores (moyenne -t- écart-type) des différents 
groupes d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance aux subtests des Processus 
Mentaux du K-ABC (tableau 4.12.a) et à ceux de Connaissances (tableau 4.12.b) prévus pour 
leur âge. 



Tableau 4.12.a : Scores (moyenne + écart-type) des enfants aux subtests des Processus Mentaux du K- 
ABC, en fonction du statut à la naissance 

" 

Mouvements de Main 

Reconnaissance de Formes 

Mémoire des Chiffres 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques 

Mémoire Spatiale 

Tableau 4.12.b : Scores (moyenne + écart-type) des enfants aux subtests de Connaissances du K-ABC, 
en fonction du statut à la naissance 

Lecture et Déchiffrement 

Les données fournies par les tableaux 4.12.a et 4.12.b montrent qu'à de rares exceptions 
près, les enfants témoins nés à terme réalisent de meilleures performances comparés aux 
enfants nés prématurément. Concernant ces derniers et pour la majorité des subtests du K- 
ABC, les scores sont d'autant plus faibles que la prématurité est sévère. 



Les analyses univariées et les comparaisons réalisées a posteriori vont à présent 
permettre de faire ressortir les effets de la variable (( statut )) et les différences inter-groupes 
significatifs. 

3.3.2. Analyses univariées 

Pour chaque variable dépendante considérée - i.e., pour chaque subtest du K-ABC -, 
nous avons effectué un test de normalité pour chacun des quatre groupes d'enfants (test de 
Kolmogorov-Smirnov ou test de Shapiro-Wilk en fonction de l'effectif) et un test d'égalité 
des variances (test de Levene). Par là, il s'agissait de déterminer si une analyse de la variance 
pouvait être employée pour tester l'hypothèse de l'égalité des moyennes dans les différents 
groupes d'enfants. Les résultats sont fournis en annexe (Annexes IV.3). 

Pour ce qui concerne tout d'abord les tests de normalité, dans plusieurs cas, les 
significations sont inférieures au seuil de 5% ; il convient alors de rejeter l'hypothèse nulle de 
normalité des distributions pour accepter l'hypothèse alternative. Cela signifie que pour un 
certain nombre de subtests du K-ABC, les distributions des scores dans un ou plusieurs des 
groupes d'enfants considérés ne sont pas régies par une loi normaleIo4. 

Pour ce qui concerne ensuite les tests d'égalité des variances, les significations 
associées à la statistique de Levene sont inférieures à 0,05 pour les deux subtests Mémoire des 
Chiffres (p = 0,004) et Lecture et Déchiffrement 0, < 0,001) ; la signification est inférieure à 
0,10 pour le subtest Devinettes (p = 0,067). Cela signifie que pour les deux premières 
épreuves évoquées, et dans une moindre mesure pour la troisième, les dispersions des scores 
. ne sont pas équivalentes dans les différents groupes d'enfants. 

Au regard de ces résultats et bien que, d'une part, l'analyse de la variance n'est pas trop 
sensible à certains écarts à la normalité, et d'autre part, les variances des différents groupes 
d'enfants sont vraisemblablement égales pour ce qui concerne la majorité des subtests du K- 
ABC, nous faisons le choix d'utiliser des techniques non-paramétriques. 

Pour chacun des subtests du K-ABC, nous présentons les scores (médiane en gras et 
premier et troisième quartiles) des différents groupes d'enfants, ainsi que leur comparaison 
par le H de Kruskal-Wallis (tableau 4.13). 

'O4 Chez les enfants nés à terme, les scores ne se distribuent pas normalement concernant les subtests Matrices 
Analogiques, Personnages et Lieux Connus et Lecture et Déchiffrement ; c'est aussi le cas, dans une moindre 
mesure, à Mouvements de Main. Chez les enfants nés prématurés légers, cela est le cas en ce qui concerne les 
subtests Reconnaissance de Formes, Matrices Analogiques, Mémoire Spatiale et Lecture et Déchiffrement ; c'est 
aussi le cas, dans une moindre mesure, à Personnages et Lieux Connus. Chez les enfants nés grands prématurés, 
cela est le cas à l'ensemble des subtests du K-ABC sauf à Arithmétique. Chez les enfants nés très grands 
prématurés enfin, cela est le cas à Mémoire des Chiffres, Triangles, Suites de Mots, Matrices Analogiques et 
Lecture et Déchiffrement ; c'est aussi le cas, dans une moindre mesure, à Mémoire Spatiale. 
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Tableau 4.13 : Performances (médiane ; premier et troisième quartiles) des enfants aux subtests du K- 
ABC : comparaison par le test de Kruskal-Wallis 

Le test de Kruskal-Wallis fait apparaître un effet significatif du statut à la naissance sur 
les scores médians à l'ensemble des subtests du K-ABC, sauf à Lecture et Déchiffrement (H = 
4,55 ; p = 0,208). En d'autres termes et hormis à ce dernier subtest, les quatre groupes 
d'enfants ne sont pas équivalents en ce qui concerne leurs performances dans les épreuves qui 
leur ont été proposées. 

Mouvements de Main 

Reconnaissance de Formes 

Mémoire des Chiffres 

Triangles 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques " 

Mémoire Spatiale 

Personn. et Lieux Connus 

Arithmétique 

Devinettes 

Lecture et Déchiffrement 

Les tableaux 4.14.a et 4.14.b permettent de préciser ces résultats, par la localisation, 
grâce au U de Mann-Whitney, des différences au sein des six combinaisons possibles de 
groupes pris deux à deux. 

A terme 

hlédiane 
Q 1 -Q3 

9,50 
8-12 
10,SO 
9-12 

1 O 
11-13 
12,50 

10-1 4,75 
12 

8-16 
17 

12-19 
12 

9,25-14,50 

106 
92,251 16 

112 
99-1 22,75 

108 
92- 120 

101 
93-1 24,50 

Prématurés 
légers 

hlédiane 
Q 1 -Q3 

9 
7-1 1 
10 

8-1 1 
1 O 

7-13 
I I  

9-13 
9 

8-13 
14 

12-17 
10 

8-1 1 

101 
92,50-111 

98 
90- 109 
93,50 

77.50-1 04.50 
103 

93-1 17.25 

Grands 
prématurés 

hlPdiane 
Q I  -Q3 

8 
7-1 1 

9 
7-1 1 
10 

8-12 
10 

7-1 1.50 
9 

6-12 
14 

9-17 
1 O 

8-1 1 

99 
86- 1 06 

98 
86- 1 1 1.75 

95 
77-1 O8 

97 
93-1 14 

Très grands 
prématurés 

Rlédiane 
Q 1 -Q3 

8,50 
6.25-1 1 

8,50 
6,23- 1 O 

1 1  
10-12 
7,50 
6-10 

9 
6;50-1 1 

14 
1 1,25-18.50 

8 
4.50-9 

9 1 
81-101 

86 
80- 1 03 

9 1 
82-99 

97 
93-101,75 

H de Kruskal- 
Wallis 

9.22 
p = 0,027 

10.47 
p = 0,015 

9.87 
p = 0,020 

30,20 
p < 0,001 

11,51 
p = 0,009 

9,34 
p = 0,025 

33,75 
p < 0,001 

16,85 
p = 0,001 

24,53 
p < 0,001 

13,50 
p = 0.004 

4,55 
p = 0,208 



Tableau 4.14.a : Performances aux subtests du K-ABC : comparaison par le test de Mann-Whitney 

Tableau 4.14.b : Perfonnances aux subtests du K-ABC : comparaison par le test de Mann-Whitney 

Mouvements de Main 

Reconnaissance de Formes 

Mémoire des Chiffres 
Triangles 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques 

Mémoire Spatiale 

Personn. et Lieux Connus 
Arithmétique 

Devinettes 

Lecture et déchiffrement 

- .  

Mouvements de Main 

Reconnaissance de Formes 

Mémoire des Chiffres 

Triangles 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques 
Mémoire Spatiale 

Personn. et Lieux Connus 
Arithmétique 

Devinettes 

Lecture et Déchiffrement 

Terme 1 Prématurés 
Légers 

U de Mann- 
Whitney 

634 

768 

747.5 

68 1.5 

668 

62 1,5 

479 

713,5 

530 

5 16 

837,5 

Sign 

p = 0,025 

p = 0.305 

p = 0,362 

p = 0,073 

p = 0,084 

p = 0,018 

p < 0,001 

p=0,132 

p = 0,002 

p = 0,002 

p = 0,808 

Terme 1 Grands 
Prématurés 

Prématurés Légers 1 
Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

15743 

1737 

1570.5 

1409 

1479 

1559 

1293 

1682,5 

1342 

1519,5 

2000,5 

Terme 1 Très Grands 
Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

2994 

2733 

2613,5 

2477.5 

2683,5 

3062,5 

3078 

2844 

3 106.5 

2923,5 

2769 

Sign. 

p = 0,004 

p = 0,020 

p = 0,003 

p < 0,001 

p = 0,002 

p = 0,002 

p < 0,001 

p = 0,011 

p < 0,001 

p = 0,002 

p = 0,213 

U de Mann- 
Whitney 

43 8 

401,5 

564.5 

227 

41 7 

476,5 

189 

324 

248,5 

344 

485.5 

Sign 

p = 0.639 

p = 0.160 

p =  0,181 

p = 0,025 

p=O;118 

p = 0.747 

p=0.911 

p = 0,301 

p = 0,923 

p = 0.62 1 

p = 0,299 

Prématurés Légers 1 
Très Grands 
Prématurés 

Sign. 

p = 0,017 

p = 0,005 

p = 0,341 

p < 0,001 

p = 0,014 

p = 0,048 

p < 0,001 

p < 0,001 

p < 0,001 

p = 0,001 

p = 0,060 

U de Mann- 
Whitney 

831.5 

637,5 

828.5 

43 1 

754 

856.5 

562 

557 

64 1,5 

820 

662,5 

Grands Prématurés 1 
Très Grands 
Prématurés 

Sign. 

p = 0,649 

p = 0,028 

p = 0,87 1 

p < 0,001 

p = 0,251 

p = 0,819 

p = 0,004 

p = 0,004 

p = 0,032 

p = 0,853 

p = 0,062 

U de Mann- 
Whitney 

2294 

1980,5 

1829,5 

1653,5 

2268 

22 133 

1416 

1675,5 

1684,5 

2078 

2085,5 

Sign. 

p = 0,968 

p=0,175 

p = 0,057 

p = 0,008 

p = 0,830 

p = 0.666 

p < 0,001 

p = 0,010 

p = 0,014 

p =  0,512 

p = 0,365 



Nous rappelons les différences inter-groupes significatives telles qu'elles apparaissent 
dans les tableaux 4.14.a et 4.14.b, pour les subtests des échelles Séquentielle et Simultanée 
tout d'abord, puis pour ceux de l'échelle des Connaissances. 

Aux subtests de I'échelle Séquentielle : les enfants témoins nés à terme ont des scores 
signzjîcativement supérieurs à ceux des enfants nés prématurés, quel que soit le degré de 
sévérité de la prématurité (prématurés Iégers, grands prématurés et très grands prématurés), 
au subtest Mouvements de Main. Les témoins obtiennent également des scores 
signzjîcativement plus élevés que les enfants nés grands prématurés à Ménzoire des ch @es, 
que les enfants nés grands prématurés et très grands prématurés à Suites de Mots. A cette 
épreuve, la différence entre les scores des témoins et ceux des enfants nés prématurés Iégers 
tend vers la signzjkativité. 

Pour l'ensemble des subtests de I'échelle Séquentielle, les trois groupes d'enfants 
anciens prématurés ne se différencient pas entre eux. Au subtest Mémoire des Chiffres 
toutefois, la différence - en défaveur des premiers - entre les scores des enfants nés grands 
prématurés et ceux des enfants nés très grands prématurés tend vers la significativité. 

Sauf à Mouvements de Main - qui implique également l'aptitude spatiale et les 
capacités de coordination visuo-motrice, entre autres -, les enfants nés prématurés légers ne se 
différencient pas des témoins en ce qui concerne leurs performances dans les épreuves de 
mémoire immédiate de l'échelle ~ é ~ u e n t i e l l e ' ~ ~ .  Comme cela a été évoqué plus avant, les 
résultats ici rapportés contredisent donc les conclusions de certaines études qui ont mis en 
évidence des troubles de l'attention chez des enfants nés peu avant terme (Huddy & al. 2001 ; 
Jennische & Sedin, 2001). Ainsi et en tous cas à l'âge préscolaire, seuls les enfants nés grands 
ou très grands prématurés présenteraient de plus faibles capacités de mémoire immédiate - 
visuelle et auditive - en comparaison avec des témoins nés à terme. 

Par ailleurs et sur la base des comparaisons réalisées a posteriori, les trois groupes 
d'enfants anciens prématurés ne se différencient pas entre eux au regard de leurs scores aux 
subtests de l'échelle Séquentielle. Chez les enfants rencontrés pour l'étude Epipage, les 
performances dans les épreuves de mémoire immédiate, que nous postulons liées aux 
capacités attentionnelles, ne varient donc pas en fonction de la sévérité de la prématurité. Ces 
résultats vont à l'encontre de ceux rapportés par Klebanov et al. (1994) et par Hack et al. 
(1994) selon lesquels les troubles de l'attention sont d'autant plus importants que l'âge 
gestationnel ou le poids de naissance est faible. 

Aux subtests de l'échelle Simultanée : les témoins nés à terme ont des scores 
significativement plus élevés que les enfants nés grands ou très grands prématurés aux 
subtests Reconnaissance de Formes et Triangles ; en revanche, les enfants nés prématurés 
légers ne se différencient pas des témoins à ces mémes épreuves'o6. Les anciens prématurés 
Iégers ont des scores supérieurs à ceux des enfants nés très grands prématurés à 
Reconnaissance de Formes. A Triangles, les performances des enfants nés prématurément 
sont d'autant plus faibles que la prématurité est sévère : toutes les différences entre les trois 
groupes d'enfants anciens prématurés pris deux à deux sont significatives. 

'OS Néanmoins, la différence entre la note moyenne des témoins nés à terme et celle obtenue par les enfants nés 
prématurés Iégers à l'épreuve Suites de Mots tend vers la significativité. 
'O6  Néanmoins, la différence entre les scores des témoins à Triangles et ceux des enfants nés prématurés Iégers 
tend vers la significativité. 
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A Mémoire Spatiale et à Matrices Analogiques, les enfants nés à terme réalisent des 
performances signiJicativement supérieures à celles des enfants anciens prématurés, et ce, 
quel que soit le degré de sévérité de la prématurité. Les enfants nés très grands prématurés 
ont des scores infirieurs à ceux des enfants nés prématurés légers ou grands prématurés à 
Mémoire Spatiale. En revanche, les trois groupes d'enfants anciens prématurés ne se 
distinguent pas entre eux en ce qui concerne leurs performances à Matrices Analogiques. 

Ainsi, les enfants nés prématurés légers ne se différencient des témoins nés à terme que 
sur la base de leurs performances à Mémoire Spatiale qui fait aussi appel aux capacités de 
mémoire immédiate, et à Matrices Analogiques qui implique les capacités de raisonnement. Il 
convient alors de nuancer la proposition selon laquelle les enfants nés prématurés Iégers 
présentent des déficits dans les domaines visuo-spatial et visuo-moteur (voir notamment 
Bloch Petersen & al., 1990). 

En revanche, il semble bien que les difficultés relevées à ce niveau soient d'autant plus 
importantes que la prématurité est sévère, et ainsi particulièrement prégnantes dans le groupe 
des enfants nés très grands prématurés. 

Nous détaillons à présent les résultats (i.e., les différences inter-groupes significatives) 
pour ce qui concerne les quatre subtests de l'échelle des Connaissances qui ont été proposés 
aux enfants inclus dans l'étude Epipage. 

Au subtest Personnages et Lieux Connus, les témoins nés à terme ont des scores 
signlJicativement plus élevés que les enfants nés grands ou très grands prématurés ; en 
revanche, ils ne se différencient pas des enfants nés prématurés légers. Les enfants nés très 
grands prématurés ont encore des scores inférieurs à ceux des enfants nés prématurés légers 
:ou grands prématurés. 

L'interprétation des performances des enfants nés à terme vs prématurément au subtest 
Personnages et Lieux Connus nous semble malaisée en tant que les scores des enfants à cette 
épreuve sont fortement sous la dépendance des intérêts culturels de l'enfant et de sa famille - 
et donc des origines culturelles de la famille -, des stimulations offertes à l'enfant, ou, en 
d'autres termes, de la « richesse » de son environnement précoce (Kaufman & Kaufman, 
1993b), entre autres. Sur la base de ces éléments et bien que nous nous sommes « prémunis )) 
contre l'influence de la variable Niveau d'Etudes de la Mère, il nous paraît difficile d'affirmer 
que les plus faibles scores obtenus par les enfants nés grands ou très grands prématurés à cette 
épreuve sont dus au caractère prématuré de la naissance en tant que tel. 

A Arithnzétique, les enfants témoins réalisent de meilleures performances comparés aux 
enfants nés avant terme, et ce, quel que soit le degré de sévérité de la prématurité. Les enfants 
nés très grands prématurés obtiennent des notes plus .faibles que les enfants nés prématurés 
légers ou grands prématurés. 



Nous avons évoqué dans le premier chapitre l'existence de problèmes d'organisation 
spatiale et de troubles de l'attention chez les enfants anciens prématurés. Les premiers 
concerneraient les enfants nés grands prématurés et davantage encore ceux nés très grands 
prématurés. Les seconds toucheraient ces mêmes catégories d'enfants. Les résultats obtenus 
dans le cadre de l'étude Epipage vont d'ailleurs dans ce sens. Ces difficultés, et en particulier 
les problèmes visuo-spatiaux, sont susceptibles d'avoir des conséquences néfastes lors des 
activités de dénombrement et de calcul (Whitfield & al., 1997). Elles pourraient donc 
expliquer les plus faibles scores des enfants nés avant terme, et notamment ceux des anciens 
très grands prématurés, à Arithmétique. 

A l'épreuve de Devinettes, les enfants nés à terme ont des scores significativement plus 
élevés comparés aux enfants nés prématurés, quel que soit le degré de sévérité de la 
prématurité. Les différents groupes d'enfants anciens prématurés ne se différencient pas entre 
eux. 

Plusieurs auteurs font état d'un vocabulaire moins étendu chez les enfants anciens 
prématurés comparés aux témoins, à l'âge scolaire (Calame & al., 1985 ; Saigal & al., 1991). 
C'est aussi le cas, pour ce qui nous intéresse tout particulièrement ici, à l'âge préscolaire 
(Briscoe & al., 2001 ; Jennische & Sedin, 1999). Cette plus grande « pauvreté » lexicale 
pourrait expliquer les difficultés des enfants nés avant terme pour fournir de l'information et 
pour trouver les mots appropriés (Jennische & Sedin, 1998,2001). De fait, elle pourrait rendre 
compte des plus faibles performances des enfants anciens prématurés à Devinettes, subtest qui 
implique l'inférence de concepts verbaux à partir de l'énoncé de plusieurs caractéristiques. 
Les capacités d'attention étant également fortement impliquées dans la résolution des items de 
cette épreuve, les troubles attentionnels observés chez certains enfants anciens prématurés 
pourraient aussi expliquer pour partie ces résultats. 

A Lecture et Déchiffment enjin, aucune différence inter-groupe n'est signiJicative. Les 
différences entre les scores des enfants nés très grands prématurés et ceux des témoins d'une 
part, des enfants nés prématurés légers d'autre part, tendent vers la significativité. 

Le fait que le statut à la naissance n'a pas d'influence sur les performances des enfants à 
Lecture et Déchiffrement pourrait s'expliquer par la sensibilité insuffisante de cette épreuve 
en tout début d'apprentissage de la lecture, ce qui était en l'occurrence le cas des enfants 
rencontrés pour le bilan à 5 ans prévu dans le protocole de l'étude Epipage. A cet âge en effet, 
la majorité des enfants ne peut identifier que quelques lettres (une ou deux). De fait, il est plus 
difficile de les discriminer sur la base de leurs performances à ce niveau. 

Pour terminer sur ce point, il nous faut ajouter que tous les subtests de l'échelle des 
Connaissances du K-ABC impliquent la mémoire à long terme. Or, des déficits mnésiques - 
qui seraient liés aux troubles de l'attention - ont été relevés chez des enfants anciens 
prématurés, et ce, dès l'âge préscolaire (Briscoe & al., 2001 ; Rieck & al., 1996). En 
conséquence, ils pourraient expliquer pour partie les plus faibles performances des enfants nés 
prématurément dans ces épreuves évaluant les connaissances et les compétences acquises. 



4. Conclusion 

Nous venons de présenter, dans ce quatrième chapitre, quelques-uns des principaux 
résultats obtenus sur la base des données issues de l'étude nationale Epipage relative au 
devenir à moyen terme des enfants nés prématurément. Ce faisant, notre objectif était de 
montrer que la batterie d'intelligence K-ABC, choisie pour l'évaluation psychologique à l'âge 
de 5 ans des enfants inclus dans I'étude, permet d'appréhender de façon pertinente le 
fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés. 

L'étude Epipage (EPIdémiologie sur les Petits Ages GEstationnels), à laquelle nous 
avons eu l'opportunité de participer au sein du service de Consultations de Néonatalogie de la 
Maternité Régionale de Nancy, a été lancée en France au premier janvier 1997 par l'Unité 149 
de l'INSERM du Professeur Bréart ; elle est coordonnée par le Docteur Larroque. Epipage 
consiste en un suivi, depuis leur naissance jusqu'à l'âge de 5 ans, d'enfants nés grands 
prématurés en comparaison avec des enfants nés prématurés légers et des enfants nés à terme. 
L'enquête Epipage vise essentiellement une meilleure compréhension des causes de la 
prématurité et de ses conséquences pour l'enfant et pour sa famille. 

L'étude Epipage est une enquête de cohorte en population, multicentrique - qui est donc 
prospective, longitudinale, cas-témoins -. Neuf régions françaises ont participé à cette étude, 
ce qui représente une zone géographique couvrant environ un tiers des naissances annuelles 
en France. L'étude Epipage se base sur un nombre conséquent de sujets. Elle a pris en compte 
toutes les issues de grossesse ayant eu lieu entre 22 et 32 SA (ou avec un poids compris entre 
500 et 1499 grammes, quel que soit l'âge gestationnel) survenues dans les régions 
participantes. Finalement, plus de 2500 enfants nés grands prématurés (i-e., nés avant 33 SA) 
ont été inclus dans I'étude. Ce groupe des enfants nés grands prématurés a été comparé à deux 
groupes témoins, l'un constitué de près de 350 enfants nés prématurés légers à 33 ou 34 SA, 
l'autre constitué de plus de 550 enfants nés à terme. Epipage présente ainsi un grand nombre 
de caractéristiques positives d'un point de vue méthodologique, garantes de la représentativité 
de l'échantillon et, par là, de la validité des résultats obtenus dans ce cadre. 

Les enfants inclus dans I'étude Epipage ont été suivis régulièrement depuis leur 
naissance jusqu'à l'âge de 5 ans. A cet âge, un bilan clinique complet était proposé aux 
familles participantes. Celui-ci comprenait notamment un examen médical de l'enfant et une 
évaluation psychologique. Au cours de cette évaluation, les enfants répondaient aux subtests 
de la batterie K-ABC ainsi qu'à deux épreuves de la WPPSI-R (Wechsler, 1995). 

Le K-ABC constitue un test d'intelligence et de connaissances qui permet l'évaluation 
psychologique d'enfants depuis l'âge de 2 ans % jusqu'à l'âge de 12 ans %. Cette batterie 
présente un certain nombre d'avantages, dont ses fondements théoriques solides - qui 
s'accordent sur l'existence de deux catégories de processus mentaux impliqués dans les 
apprentissages, les processus séquentiels et les processus simultanés -, et un étalonnage 
relativement récent effectué à partir d'un échantillon important d'enfants. 

Les résultats présentés au cours de ce quatrième chapitre sont relatifs aux performances 
de 251 enfants nés à terme, prématurés légers, grands prématurés vs très grands prématurés 
qui ont été évalués dans plusieurs centres de la région Lorraine (pour la plupart d'entre eux, à 
la Maternité Régionale de Nancy) aux échelles globales et aux subtests de la batterie K-ABC. 



Nous avions formulé plusieurs hypothèses en ce qui concerne les performances des 
enfants nés à terme et des enfants anciens prématurés au K-ABC ; certaines n'ont cependant 
pu être vérifiées. 

Nous avions émis l'hypothèse selon laquelle les enfants anciens prématurés d'âge 
préscolaire, du fait de troubles de l'attention, devraient se différencier des témoins nés à terme 
quant à leurs performances à l'échelle Séquentielle du K-ABC qui évalue les capacités de 
mémoire immédiate. Sur la base de la revue de la littérature effectuée, nous nous attendions, 
d'une part à ce que les différents groupes d'enfants nés prématurément - y compris les enfants 
nés prématurés légers - obtiennent de plus faibles scores que les témoins en Séquentiel, et 
d'autre part à ce que ces scores soient d'autant plus bas que la prématurité est sévère. Or, chez 
les enfants âgés de 5 ans rencontrés pour l'étude Epipage, seuls les enfants nés grands ou très 
grands prématurés obtiennent des résultats inférieurs à ceux des témoins aux épreuves de 
mémoire immédiate. En outre, les trois groupes d'enfants nés prématurément (enfants nés 
prématurés légers, grands prématurés vs très grands prématurés) ne se distinguent pas entre 
eux au regard de leurs performances moyennes en Séquentiel. Ces résultats ne vont donc pas 
dans le sens de difficultés d'attention chez les enfants nés prématurés légers, à l'âge 
préscolaire. Ils n'appuient pas non plus la proposition selon laquelle les difficultés 
attentionnelles sont d'autant plus importantes que la prématurité est sévère. 

Toutefois, les données présentées dans le tableau 4.4 laissent apparaître une différence 
de 6 points entre la note moyenne obtenue à l'échelle des Processus Séquentiels par les 
enfants témoins nés à terme et celle des enfants nés prématurés légers, en défaveur des 
derniers. L'écart entre la note moyenne des témoins et celles obtenues par les enfants nés 
grands prématurés et par les enfants nés très grands prématurés est d'environ 10 points. Si la 
première différence relevée n'est pas significative, elle n'est pas non plus négligeable, et ce, 
d'autant plus que les deux groupes (témoins nés à terme et prématurés légers) présentent des 
dispersions similaires. 

Nous avons également mentionné, au cours du premier chapitre, le fait que les 
difficultés d'attention - comme d'ailleurs la plupart des séquelles « mineures » de la 
prématurité - ne sont pas toujours apparentes avant l'entrée à l'école primaire. Elles se font 
plus prégnantes lorsque l'enfant est soumis à des exigences accrues du point de vue du 
fonctionnement cognitif et d'autres aspects comportementaux. 

De fait, nous pensons que les différences relatives aux capacités de mémoire immédiate 
entre les enfants anciens prématurés, y compris ceux nés prématurés légers, et les témoins 
d'une part, et entre les différents groupes d'enfants anciens prématurés d'autre part, 
pourraient s'accentuer - et alors devenir significatives - à l'âge scolaire. 

Nous avons par ailleurs évoqué l'existence, chez les enfants nés avant 33 SA, de déficits 
affectant le domaine non-verbal. Ceux-ci concernent plus précisément la motricité et la 
coordination motrice, le traitement visuo-spatial et l'intégration visuo-motrice. Nous nous 
attendions à ce que ces difficultés perturbent la résolution des subtests de l'échelle Simultanée 
basés sur des informations visuelles et spatiales. Les résultats obtenus par le biais de l'enquête 
Epipage appuient ces propositions. Certains problèmes ont également été relevés chez des 
enfants nés peu avant terme, prématurés légers : la note moyenne obtenue par ces enfants à 
l'échelle Simultanée est en effet significativement inférieure à celle des témoins. Toutefois, 
ces difficultés s'observent essentiellement dans des épreuves qui font intervenir des processus 
autres que ceux non-verbaux, à savoir les capacités de mémoire immédiate dans le cas du 
subtest Mémoire Spatiale, ou encore le raisonnement pour l'épreuve des Matrices 
Analogiques, entre autres. Si ce point reste à préciser, il semble bien que les problèmes 



évoqués qui concernent différentes habiletés non-verbales (et qui se révèlent sous forme de 
plus faibles performances dans les épreuves basées sur des informations visuo-spatiales, 
impliquant ou non une activité motrice) touchent essentiellement les enfants nés avant 33 SA. 
En accord avec les hypothèses formulées, ils sont particulièrement prégnants chez les enfants 
nés aux termes les plus bas, anciens très grands prématurés. 

Comme attendu au regard des éléments qui viennent d'être signalés, les résultats 
rapportés dans ce chapitre vont dans le sens d'un niveau global plus faible d'efficience 
cognitive chez les enfants nés avant terme rencontrés pour l'étude Epipage, en comparaison 
avec des témoins. Un écart de 10 à 20 points a été noté entre la note moyenne obtenue par les 
enfants témoins nés à terme à l'échelle des Processus Mentaux Composites du K-ABC et 
celles des différents groupes d'enfants anciens prématurés, dépendant de la sévérité de la 
prématurité. Ainsi, les différences au niveau des performances cognitives globales 
fréquemment relevées à l'âge scolaire entre les enfants nés à terme et ceux nés prématurément 
s'observent avant même l'entrée à l'école primaire. Pour l'ensemble des groupes considérés 
d'enfants nés avant terme cependant, les performances réalisées demeurent dans la normale. 
Ces résultats sont en accord avec de nombreuses données de la littérature. 

Enfin, les enfants anciens prématurés d'âge préscolaire évalués dans le cadre de l'étude 
Epipage ont obtenu de plus faibles scores que les témoins aux épreuves de l'échelle des 
Connaissances. Toutefois, nous avons signalé que les performances des enfants dans ce 
domaine étaient essentiellement sous la dépendance de facteurs socio-environnementaux, et 
beaucoup moins corrélées aux variables bio-médicales relatives à l'enfant. En conséquence, 
l'interprétation de ces résultats nous paraît moins évidente. De fait, nous avons fait le choix de 
ne pas proposer les subtests de cette échelle aux enfants nés à terme vs prématurés d'âge 
scolaire évalués lors des deux études que nous avons réalisées, et qui vont être détaillées dans 
les chapitres qui suivent. 

Par ailleurs, nous avons considéré plusieurs variables susceptibles d'influer sur le 
développement des enfants nés prématurément, parmi celles relativement nombreuses prises 
en compte pour l'étude Epipage. Nous nous sommes ainsi intéressés à l'influence du sexe, du 
caractère hypotrophe vs normotrophe à la naissance, du caractère singulier vs multiple de la 
grossesse et du niveau d'études de la mère. Nous avons également tenu compte de la situation 
maritale des parents, de l'éventuel tabagisme maternel au cours de la grossesse et du fait que 
l'enfant soit ou non bilingue. 

Les données issues de l'étude Epipage ont permis de confirmer l'influence sur le 
développement de plusieurs de ces variables. C'est en particulier le cas du niveau d'études de 
la mère et du sexe, facteurs qu'il importe donc de prendre en compte dans toute recherche sur 
le devenir des enfants nés avant terme. Contrairement à ce à quoi nous nous attendions en 
revanche, le caractère hypotrophe vs normotrophe à la naissance n'apparaît pas avoir 
d'influence sur les performances cognitives des enfants nés prématurés, en tous cas à l'âge 
préscolaire. Les études suivantes permettront de déterminer si cela est toujours le cas chez des 
enfants plus âgés. Par ailleurs, la situation maritale des parents, l'éventuel tabagisme maternel 
au cours de la grossesse et le bilinguisme de l'enfant n'apparaissent pas avoir d'influence sur 
les performances au K-ABC des enfants d'âge préscolaire rencontrés pour l'étude Epipage ; le 
caractère singulier vs multiple de la grossesse n'a quant à lui qu'un effet extrêmement limité. 



Toutefois, de très nombreuses autres variables peuvent influer sur le développement et 
ainsi moduler la relation entre le statut à la naissance et les performances cognitives des 
enfants. Nous avons évoqué dans le premier chapitre quelques-uns des principaux facteurs 
susceptibles d'avoir une influence à ce niveau. Nous n'avons pas abordé le problème des 
fluctuations de l'efficience cognitive et, pour ce qui représente des aspects plus spécifiques, 
de l'efficience attentionnelle et de celle mnésique. Ces fluctuations constituent l'un des 
centres d'intérêt privilégiés des recherches menées dans le domaine de la chronopsychologie. 
Celles-ci ont mis en évidence une rythmicité des performances cognitives selon différents 
« temps » : circannuelle, hebdomadaire et journalière notamment (Leconte & Beugnet- 
Lambert, 1988). Pour ce qui concerne le cas particulier de l'attention et ses fluctuations 
journalières, il apparaît que, chez les enfants d'âge scolaire - à partir du CP -, la rythmicité 
(( classique )) consiste en des pics de l'attention situés en fin de demi-journées et des creux (ou 
(( batyphases ») en début de chaque demi-journée (Janvier & Testu, 2005). Néanmoins, ces 
phénomènes sont extrêmement complexes. Ainsi, le rythme de ces fluctuations varie en 
fonction de nombreux facteurs, et notamment du domaine de la cognition qui est appréhendé, 
de la nature de l'activité (Testu, 1986, cité par Janvier & Testu, 2005), du degré de plaisir ou 
de déplaisir pour celle-ci, du niveau de motivation de l'enfant (Leconte & Beugnet-Lambert, 
1988 ; Leconte-Lambert, 1997). Les variations observées au niveau de l'attention et plus 
généralement de l'efficience cognitive peuvent également se moduler sous l'influence de 
variables environnementales ou liées aux sujets eux-mêmes (Testu, 1984). Parmi ces 
dernières, l'âge et le niveau scolaire de l'enfant influencent la rythmicité. C'est aussi le cas de 
caractéristiques typologiques telles que le style dépendant / indépendant du champ ou encore 
celui introverti / extraverti (Leconte & Beugnet-Lambert, 1988). 

Finalement, le développement de l'enfant, et pour ce qui nous concerne ici le 
développement des enfants nés prématurément, est soumis aux effets de très nombreuses 
variables. Celles-ci sont de différents ordres : socio-environnementales, bio-médicales et 
psychologiques. Ces variables, et les études réalisées dans le domaine de la 
chronopsychologie le montrent bien, interagissent entre elles de façon extrêmement 
complexe. Or, il est très difficile de tenir compte de certains facteurs, et en tous cas 
inconcevable d'espérer les prendre en compte tous. A la lumière de ces considérations, il 
importe alors de relativiser les résultats des études menées dans une perspective 
développementale, et plus encore les résultats des études comparatives. 

Nous avons présenté dans ce chapitre plusieurs résultats obtenus dans le cadre de 
l'étude Epipage, qui étaient relatifs aux performances d'enfants nés à terme vs prématurés aux 
échelles et subtests de la batterie d'intelligence K-ABC, à l'âge de 5 ans. Néanmoins, nous 
avons signalé dans le premier chapitre que l'évaluation globale des performances cognitives 
des enfants anciens prématurés doit être dépassée au profit de l'évaluation d'aspects plus 
spécifiques du fonctionnement cognitif. 

Les processus attentionnels exécutifs, et parmi eux les processus d'inhibition, nous 
semblent constituer une cible )) d'intérêt dans les recherches relatives au fonctionnement 
cognitif des enfants nés prématurément. 



Chapitre 5. 

Un déficit d'inhibition chez les enfants anciens 

prématurés d'âge scolaire ? 

Nous présentons dans ce cinquième chapitre la seconde étude que nous avons réalisée. 
Celle-ci visait essentiellement à éprouver l'hypothèse d'un déficit inhibiteur chez les enfants 
nés prématurément, à I'âge scolaire. Cette hypothèse, sur laquelle se base notre travail - il 
s'agissait en effet de justifier du choix de la population des enfants anciens prématurés pour 
l'étude de l'inhibition -, a été émise récemment par plusieurs auteurs. 

1. Contexte, objectifs, démarche 

Des troubles affectant le fonctionnement cognitif et le comportement ont été observés 
e façon récurrente chez des anciens prématurés, à différents moments du développement 
puis la petite enfance jusqu'à l'adolescence, parfois jusqu'à I'âge adulte. Récemment et 

pour tenter de rendre compte d'une partie de ces difficultés, plusieurs auteurs se sont 
intéressés au fonctionnement exécutif des enfants nés prématurément. En effet, les fonctions 
exécutives, « supérieures », ont un rôle essentiel dans des domaines extrêmement variés de la 
cognition. 

Le fonctionnement exécutif des anciens prématurés, depuis I'âge préscolaire jusqu'à 
l'adolescence, a depuis quelques années été étudié par le biais de tâches de fluence verbale, 
d'épreuves telles que la Tour de Londres ou la Tour de Hanoï, ou encore de la tâche d'empan 
à l'envers. L'ensemble de ces épreuves est supposé impliquer un contrôle inhibiteur. 

Aux épreuves de fluence verbale, les anciens prématurés obtiennent des scores 
significativement inférieurs à ceux des témoins, et ce, à l'âge scolaire (Mellier & al., 1999) et 
à l'adolescence (Allin & al., 2001 ; Rushe & al., 2001). Les enfants nés avant terme d'âge 
préscolaire (Harvey & al., 1999) et scolaire (Anderson, Doyle & al., 2004 ; Luciana & al., 
1999 ; Willatts & al., 1994) réalisent également de plus faibles performances que les enfants 
nés à terme aux épreuves de planification - Tour de Hanoï ou Tour de Londres -. En revanche, 
des adolescents qui étaient nés prématurément ne se distinguent pas des témoins au niveau de 
leurs performances à la Tour de Londres (Curtis & al., 2002 ; Mellier & Fessard, 1998). Enfin 
et quelle que soit la période de la vie considérée - âge préscolaire, scolaire ou adolescence -, 
les anciens prématurés ont de moins bons résultats comparés aux témoins dans l'épreuve 



d'empan à l'envers (Anderson, Doyle & al., 2004 ; Isaacs & al., 2000 ; Rieck & al., 1996) qui 
constitue une mesure classiquement employée de I'efficience de la mémoire de travail. 

Par ailleurs, Harvey et al. (1 999) font état de plus faibles capacités d'inhibition chez des 
enfants nés prématurément en comparaison avec des témoins nés à terme, sur la base de leurs 
performances dans une épreuve d'attention sélective motrice inspirée de l'épreuve des 
« gestes contraires », à l'âge de 5 ans. 

Sur la base de certains de ces résultats, les troubles associés à une naissance avant terme 
ont été interprétés plus précisément en termes de déficit au niveau de 1' « inhibition 
cognitive » (Mellier & Fessard, 1998 ; Willatts & al., 1994). 

Si cette hypothèse nous paraît tout à fait probable, l'observation de plus faibles scores 
chez les anciens prématurés comparés aux témoins aux épreuves dont il vient d'être question 
ne nous semble pas suffisante pour postuler l'existence d'un déficit inhibiteur chez les enfants 
nés prématurément. En effet, encore faut t'il attester que ces épreuves, employées non 
seulement dans plusieurs études récentes relatives au devenir des enfants nés avant terme, 
mais plus généralement avec des populations infantiles spécifiques, ont bien en commun 
d'appréhender l'efficience inhibitrice. 

Parce qu'elle nous semble particulièrement prometteuse mais aussi insuffisamment 
fondée, nous souhaitons éprouver l'hypothèse d'un déficit d'inhibition chez les enfants nés 
prématurément, à l'âge scolaire. 

Visant cet objectif, il nous paraît utile dans un premier temps de vérifier les résultats des 
études réalisées ces dernières années qui ont été précédemment relatés. Pour ce faire. nous 
avons choisi de comparer les performances d'enfants anciens prématurés d'âge scolaire à 
celles de témoins nés à terme aux épreuves qui viennent d'être évoquées, à savoir: à 
I'épreuve des Gestes Contraires, aux tâches de fluence verbale, à la Tour de Londres et à 
l'épreuve d'empan à l'envers. 

Toutefois et parce que cela nous paraît nécessaire pour les raisons déjà évoquées au 
chapitre précédent et pour d'autres encore - qui sont exposées juste après -, nous avons tout 
d'abord soumis les enfants rencontrés pour cette étude aux subtests des Processus Mentaux de 
la batterie d'intelligence K-ABC. En tant que l'interprétation des performances à ces épreuves 
nous semble davantage sujette à caution, nous n'avons pas proposé les subtests de l'échelle 
des Connaissances à ces enfants. Si les données issues de l'étude Epipage n'ont pas permis de 
vérifier toutes les hypothèses émises relatives aux performances des enfants aux échelles 
Séquentielle et Simultanée du K-ABC, nous pensons que les différences déjà apparentes à 
l'âge préscolaire entre les enfants anciens prématurés et les témoins nés à terme devraient être 
plus importantes chez des enfants plus âgés que chez ceux rencontrés pour Epipage. La 
présentation des résultats au K-ABC des enfants nés à terme vs prématurés d'âge scolaire 
évalués dans le cadre de notre seconde étude permettra d'éclairer ce point. 

Nous chercherons dans un second temps à déterminer, dans une démarche exploratoire 
et par le biais d'analyses factorielles (plus précisément d'analyses en composantes 
principales), si une variable latente - qui renverrait à la notion d'inhibition - peut rendre 
compte des relations entre les variables observées, à savoir les scores des enfants aux 
différentes épreuves censées mesurer I'efficience inhibitrice. 

Le cas échéant, nous comparerons le niveau global d'efficience inhibitrice dans les 
différents groupes d'enfants établis d'après le statut à la naissance. 



Enfin, nous chercherons à éclairer les liens entre la variable latente « inhibition )) et le 
fonctionnement cognitif global, appréhendé au travers des performances des enfants aux 
échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC. A ce propos, nous faisons l'hypothèse d'une 
influence plus forte de l'inhibition sur les scores des enfants à l'échelle Séquentielle (vs 
Simultanée), dont les épreuves font appel aux capacités d'attention. 

Les principaux objectifs de cette étude étant posés, nous détaillons les moyens mis en 1 oeuvre pour les atteindre. 

2. Population et méthodes 

Nous présentons au cours des paragraphes suivants l'échantillon d'étude - dont la 
constitution a posé, comme nous le verrons, un certain nombre de problèmes. Nous rappelons 
également les principes des différentes épreuves proposées aux enfants dans le cadre de cette 
étude, et évoquons enfin les conditions d'évaluation. 

2.1. Population 

Nous nous sommes intéressés au cours de cette étude au fonctionnement cognitif et 
inhibiteur d'enfants anciens prématurés scolarisés depuis le CE2 jusqu'au CM2, en comparant 
leurs performances à celles d'enfants témoins nés à terme. Nous expliquons brièvement ces 
choix, évoquons les principaux problèmes apparus lors de la constitution des groupes, et 
précisons également de quelle manière ont été (( recrutés )) les enfants. 

2.1 .l .  Des enfants scolarisés depuis le CE2 jusqu'au CM2 

Même mineurs, les troubles observés chez certains enfants anciens prématurés sont 
susceptibles d'interférer avec la mise en place des apprentissages, notamment scolaires. Il 
nous a ainsi paru particulièrement utile d'évaluer les enfants au moment où ils sont supposés 
avoir acquis les principales habiletés de base, afin de pouvoir appréhender l'impact des 
troubles relevés au niveau de celles-ci. Le cycle des (( apprentissages fondamentaux » 
s'achevant à la fin du CE], nous avons choisi de tester notre hypothèse chez des enfants à 
partir du CE2 - à l'entrée d'un nouveau cycle scolaire, celui des « approfondissements )) - 
jusqu'à la fin du CM2. 



2.1.2. Une étude cas-témoins 

Comme nous l'avons vu, la majorité des études qui concernent les effets à court et à 
long terme de la prématurité relève de l'approche dite comparative ». Dans cette 
perspective, les performances ou les comportements des enfants nés prématurés sont 
comparés à ceux d'enfants nés à terme. Habituellement, plusieurs groupes d'enfants nés 
prématurément sont considérés, qui se distinguent en fonction du terme de la grossesse. 
Considérant la pertinence de cette démarche pour notre problématique, c'est également la 
méthode que nous avons souhaité adopter. 

Il s'agissait alors de pouvoir comparer les performances réalisées à un certain nombre 
d'épreuves par les différents groupes classiquement considérés d'enfants nés prématurés 
(enfants nés prématurés légers, grands prématurés et très grands prématurés) avec celles 
d'enfants dits (( témoins )) nés à terme. 

Toutefois, choisir cette approche soulève le problème de la constitution des groupes 
d'étude, et de leur comparabilité. 

2.1.3. Constitution des groupes d'étude 

Nous avons évoqué, dans le premier chapitre, plusieurs problèmes méthodologiques 
inhérents aux études relatives au devenir des enfants nés prématurément. Certains concernent 
la constitution des groupes d'étude, d'autres la prise en compte des variables ayant un effet 
reconnu sur le développement. 

Pour ce qui concerne tout d'abord la constitution des groupes d'étude, nous avons 
souligné que les études réalisées dans ce domaine de recherche doivent idéalement se baser 
sur des comparaisons non seulement (( inter-catégories )) - i.e., les performances des enfants 
nés prématurément doivent absolument être comparées à celles de témoins nés à terme -, mais 
aussi (( intra-catégories )) - il faut comparer entre elles les performances des différentes 
catégories d'enfants anciens prématurés établies selon l'âge gestationnel ou le poids de 
naissance ou encore celles des enfants nés hypotrophes vs eutrophiques -. Nous avons vu 
également que la formulation de conclusions valides et donc généralisables concernant le 
développement des enfants nés avant terme nécessite que l'échantillon comprenne, toujours 
dans l'idéal, l'ensemble des survivants d'une région géographique définie, et que la grande 
majorité de ces enfants (au moins 90%) soit suivie depuis leur naissance jusqu'à un âge 
avancé. 

Si quelques-unes de ces conditions ont été remplies'07, toutes n'ont pu l'être. 11 était par 
exemple impossible, parce que notre travail porte sur le fonctionnement cognitif d'enfants 
anciens prématurés d'âge scolaire, de suivre des enfants depuis leur naissance. De fait, notre 

'O7 NOUS avons comparé les performances d'enfants nés prématurés légers, grands prématurés et très grands 
prématurés à celles d'enfants témoins nés à terme ; nous avons aussi tenu compte du caractère normotrophe vs 
hypotrophe à la naissance et de celui singulier vs multiple de la grossesse notamment. 
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étude n'est ni prospective, ni longitudinale. Par ailleurs, elle se fonde sur un échantillon 
d'enfants issus d'un service hospitalier unique parmi ceux dont les familles ont pu être 
retrouvées et qui étaient volontaires. Cette dernière caractéristique pourrait être source de 
biais en raison de la possible non-équivalence des enfants selon que leurs familles ont ou non 
pu être contactées, et selon qu'elles ont ou non accepté de participer à notre étude'''. 

Nous souhaitons conclure ce paragraphe en ajoutant que nous aurions pu, en théorie, 
recruter les enfants anciens prématurés par le biais d'écoles de la région. Toutefois, cette 
procédure ne nous aurait sans doute pas permis d'obtenir un effectif suffisant : la prématurité 
représente environ 6% des naissances vivantes en France, la grande prématurité à peine plus 
de 1%. Dans ce domaine de recherche, seules quelques études ont été réalisées de cette 
manière (voir notamment Klebanov & al., 1994 ; Yliherva & al.. 2001). Elles portent sur 
plusieurs milliers d'enfants - ce qui est essentiel pour qui souhaite obtenir un groupe 
d'enfants anciens prématurés de taille suffisante - mais se basent uniquement, en tous cas à 
notre connaissance, sur les réponses fournies par les enseignants etlou par les parents à des 
questionnaires portant sur divers aspects du fonctionnement cognitif, scolaire, etlou du 
comportement des enfants. 

Pour ce qui concerne ensuite le deuxième type de problèmes méthodologiques soulevé 
et dans le cas particulier d'une étude cas-témoins, la constitution des groupes devrait 
théoriquement procéder d'un appariement a priori des enfants des différents groupes sur les 
principales variables - puisqu'il est impossible de les contrôler toutes - influençant le 
développement. En effet et quoique abusivement, cette manière de faire permet de considérer 
que la comparabilité des groupes est satisfaite (Deleau & Weil-Barais, 1994). Cette procédure 
idéale aurait requis que nous puissions évaluer, au sein de chaque classe où était scolarisé un 
enfant ancien prématuré inclus dans notre étude, un enfant né à terme comparable au premier 
sur un certain nombre de critères, en l'occurrence de variables susceptibles d'influer sur le 
développement. Nous aurions ainsi pu choisir », pour chaque enfant né prématurément, un 
enfant témoin de même âge, de même sexe et de mêmes origines culturelles ; il aurait 
également fallu que ces deux enfants proviennent de familles de niveaux socio-économiques 
équivalents, entre autres. Un tel appariement, quoique souvent effectué sur un nombre réduit 
de facteurs, a été réalisé dans quelques rares études concernant le développement des enfants 
nés prématurément (voir notamment Wolke & al., 2004). Comme dans celles-ci, nous aurions 
alors pu contrôler l'influence des variables évoquées, ainsi que l'effet « classe » et l'effet 
« maître » dont il a été montré qu'ils ont un impact sur les performances scolaires (Tazouti, 
2002). 

Mais là encore, du fait de contraintes pratiques - notamment administratives et 
temporelles - mais aussi déontologiques, nous n'avons pas procédé de cette façon. En effet, 
évaluer un enfant au sein d'une école - d'autant plus lorsqu'il s'agit d'une passation 
individuelle, réalisée avec l'élève seul(e) - ne peut s'envisager sans un certain nombre 
d'autorisations. Une telle évaluation nécessite tout d'abord les autorisations de l'Inspection 
d'Académie et de l'Inspection de 1'Education Nationale de la circonscription dont dépendent 

108 Comme nous ne disposons pas de renseignements suffisants concernant les familles qui n'ont pu être 
retrouvées et celles qui n'ont pas répondu ou ont refusé de participer à l'étude. nous sommes toutefois dans 
l'impossibilité de savoir si nos résultats sur-estiment, ou au contraire sous-estiment. l'impact d'une naissance 
avant terme sur le développement cognitif. 
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les écoles convoitées ; elle requiert également l'accord des directeurs et celui des 
enseignantsIo9, le consentement des parents et bien entendu celui de l'enfant. Outre ces 
obligations déjà « limitantes » d'un point de vue pratique, des considérations d'ordre 
déontologique ont présidé à nos choix. Ainsi, il ne nous semblait pas possible, ou pour le 
moins pas souhaitable, d'évaluer un seul enfant au sein d'une classe. Nous avons donc décidé, 
ce à quoi d'ailleurs les enseignants paraissent particulièrement sensibles lorsqu'ils ne s'en 
soucient pas déjà, de rencontrer l'ensemble des élèves - pour lesquels nous disposions d'une 
autorisation parentale - d'une même classe participante, y compris les enfants dont nous 
savions que leurs résultats ne seraient pas pris en compte lors des analyses statistiques. 

Si nous nous sommes finalement résolus à évaluer des enfants témoins au sein de 
classes entières d'écoles de la région, nous nous sommes néanmoins assurés que celles-ci 
étaient suffisamment représentatives. Cela a été permis par Monsieur l'Inspecteur - alors en 
fonction - de 1'Education Nationale de la circonscription de Jarville. Grâce à lui en effet, nous 
avons pu nous assurer que les notes moyennes (en français et en mathématiques) obtenues aux 
évaluations nationales réalisées à l'entrée du  CE^"' par les enfants des classes qui 
participaient à notre étude étaient comparables aux moyennes nationales. Toutefois et hormis 
en ce qui concerne la classe de CE2, il ne nous a pas été possible de vérifier que cette 
« normalité » s'appliquait à notre échantillon, c'est-à-dire que les notes moyennes obtenues 
par les enfants témoins élèves de CM1 ou de CM2 étaient comparables aux moyennes 
nationales. En effet, les résultats aux évaluations sont transmis - souvent oralement - aux 
familles, mais rarement conservés. 

2.1.4. Recrutement des sujets 

Selon qu'ils étaient nés à terme ou prématurés et comme le laissaient entendre les 
éléments mentionnés plus avant, les sujets rencontrés dans le cadre de ce travail ont 
été recrutés de manière différente. 

2.1 -4.1. Recrutement des enfants nés prématurés 

Les familles des enfants nés prématurés ont été contactées par l'intermédiaire du service 
de Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy. Grâce à la responsable 
de ce service, nous avons pu obtenir des renseignements concernant 507 enfants ayant été 
hospitalisés au Service de Néonatalogie de la Maternité de Nancy entre le premier janvier 
1992 et le 3 1 décembre 1994. Nous disposions des coordonnées postales et téléphoniques des 
familles à la date de naissance de(s) l'enfant(s), ainsi que des dates de naissance, âges 
gestationnels et poids de naissance de ces derniers. 

'O9 Celui-ci est parfois plus difficile à obtenir, ce qui se comprend mieux sachant que les enseignants doivent 
rattraper ce qui a été fait en classe avec chaque élève évalué (pendant près d'une heure et demi dans le cas de 
notre étude). 
"O En ce qui concerne les élèves témoins de CM I ou de CM2, nous avons considéré les notes obtenues à ces 
mêmes évaluations, l'année précédente pour les élèves de CM 1,  deux ans auparavant pour ceux de CM2. 
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Les coordonnées de 176 familles, pour un total de 202 enfants nés avant terme ayant 
séjourné à la Maternité Régionale de Nancy, ont pu être retrouvées. Courant septembre 2002, 
un courrier leur a été envoyé, qui expliquait notre projet de recherche et sollicitait leur 
participation pour cette étude. La lettre explicative, CO-signée par Madame le Docteur André, 
responsable du service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy, 
est présentée en annexe (Annexe V.l). Le cas échéant, il était demandé aux parents de 
renvoyer une déclaration de consentement signée, et d'indiquer leurs préférences concernant 
le jour et le lieu de l'évaluation. Celle-ci était effectuée à la Maternité Régionale de Nancy ou, 
si les parents le désiraient, à leur domicile. Outre la passation des tests psychologiques, un 
examen médical de l'enfant était également proposé pour les familles qui le souhaitaient. 

Plusieurs familles ont répondu au courrier qui leur avait été envoyé en indiquant que, 
pour diverses raisons"', l'évaluation de leur enfant n'était pas possible. Pour d'autres et de 
façon bien légitime, cette rencontre n'était tout simplement pas souhaitée. Tchénio (1998, p. 
173) a ainsi montré que l'hospitalisation de l'enfant en Réanimation prenait « valeur de 
situation traumatique pour les parents », souvent très difficile et très longue à élaborer. Enfin, 
un petit nombre de familles qui avaient pourtant signifié leur accord ne se sont pas présentées 
le jour de l'évaluation. 

Finalement, nous avons pu rencontrer 82 enfants qui étaient nés prématurés (sauf un 
élève de CE2 né à terme) et avaient été admis au Service de Néonatalogie de la Maternité 
Régionale de Nancy entre 1992 et 1994. Tous étaient indemnes de séquelle neurologique, et 
présentaient un développement harmonieux lors des dernières consultations réalisées dans le 
cadre du suivi systématique des enfants anciens prématurés. Parmi ces enfants, 4 étaient 
scolarisés en classe de CE1, 42 en classe de CE2, 22 en classe de CMI, 13 en classe de CM2, 
et 1 en classe de 6". 

2.1.4.2. Recrutement des enfants du groupe témoin 

Nous l'avons signalé, les enfants témoins ont quant à eux été recrutés au sein d'écoles 
de la région, après accord des autorités académiques et par l'intermédiaire de l'Inspection de 
1'Education Nationale de la circonscription de Jarville. Par ce biais, nous avons contacté les 
directeurs d'un certain nombre d'écoles dans lesquelles une ou plusieurs classes répondaient, 
de par leur composition, à nos critères. Lorsque nous obtenions leur consentement - cela a en 
fait toujours été le cas - nous rencontrions les professeurs des classes concernées afin d'une 
part de leur expliciter notre projet de recherche, d'autre part de leur fournir les demandes 
d'autorisations parentales. Celles-ci étaient alors transmises aux familles, puis rapportées par 
les enfants lorsque les parents donnaient leur accord. 

Ont participé à cette étude les enfants d'une classe de CE2, d'une classe de CM1 et de 
deux classes de CM2 de la circonscription de Jarville. 

Au total, 70 enfants ont été évalués. Parmi eux, 27 étaient scolarisés en classe de CE2, 
23 en classe de CM1 et 20 en classe de CM2. 

" '  Quelques causes parmi celles invoquées étaient que l'enfant souffrait de phobie scolaire sévère, d'autisme, ou 
encore qu'il présentait un handicap majeur. 

193 



2.2. Instruments d'évaluation 

L'étude présentée dans ce chapitre vise essentiellement à éprouver l'hypothèse d'un 
déficit d'inhibition chez un certain nombre d'enfants nés avant terme, qui pourrait rendre 
compte d'une partie des troubles cognitifs et/ou comportementaux observés chez eux. 

Nous avons cependant choisi, avant de leur soumettre plusieurs épreuves supposées 
évaluer - entre autres - l'efficience inhibitrice, d'appréhender les aptitudes des enfants par le 
biais d'une batterie standardisée d'intelligence générale. Sur la base de considérations 
théoriques tout d'abord mais aussi au regard des résultats obtenus dans le cadre de l'enquête 
Epipage, la Kaufman Assessment Baltery .for Children - ou K-ABC - nous paraissait 
s'imposer. 

2.2.1. Le K-ABC 

En tant qu'elles ont déjà été présentées au cours du quatrième chapitre, nous ne 
donnerons pas ici de détails supplémentaires concernant les bases théoriques ou les modalités 
de passation de cet instrument. 

Comme cela a déjà été mentionné, nous avons décidé de ne faire passer aux enfants que 
les subtests des échelles des Processus Mentaux du K-ABC (i.e., des échelles Séquentielle et 
Simultanée). Ce choix - concevable dans le cas d'une recherche (Kaufman & Kaufman, 
1993b) - tient surtout au fait que les performances des enfants aux subtests des Connaissances 
sont plus fortement liées aux variables socio-environnementales qu'à celles bio-médicales 
relatives à l'enfant ; il relève aussi de raisons pratiques, en l'occurrence de contraintes 
temporelles. 

Parmi les subtests qui ont été proposés aux enfants, trois évaluent les processus 
séquentiels et cinq les processus simultanés. En ce qui concerne les épreuves de l'échelle 
Séquentielle, deux évaluent les capacités de mémoire immédiate auditive (Mémoire des 
Chiffres et Suites de Mots), une les capacités de mémoire immédiate visuelle (Mouvements 
de Main). Les épreuves de l'échelle Simultanée (Reconnaissance de Formes, Triangles, 
Matrices Analogiques, Mémoire Spatiale et Séries de Photos) font quant à elle essentiellement 
appel aux habiletés visuo-spatiales. 

Les scores bruts des enfants à ces épreuves, transformés en notes d'échelle, autorisent le 
calcul de notes globales à quatre des échelles du K-ABC parmi lesquelles nous avons 
considéré les échelles Séquentielle et Simultanée, ainsi que l'échelle des Processus Mentaux 
~ o m ~ o s i t e s " ~ .  L'échelle Séquentielle autorise une mesure des capacités de mémoire 
immédiate, visuelle et auditive. L'échelle Simultanée vise surtout l'évaluation d'habiletés 
impliquées dans la résolution de problèmes basés sur des informations visuelles et spatiales. 
Parce qu'elle combine les deux précédentes, l'échelle des Processus Mentaux Composites 
permet une estimation du niveau global d'efficience cognitive. 

"' Comme lors de la présentation des résultats de l'enquête Epipage. nous n'avons pas tenu compte pour cette 
étude de la note globale qu'il est possible de calculer a l'échelle Non Verbale. 
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Ces subtests et échelles ont été décrits de façon plus précise au chapitre précédent ; nous 
renvoyons le lecteur à cette présentation (partie 2.2. du chapitre 4). 

Pour cette étude par ailleurs, nous nous sommes intéressés aux performances des 
enfants dans la seconde partie du subtest Suites de Mots. Dans cette épreuve, l'enfant doit 
montrer du doigt des dessins d'objets familiers dans l'ordre dans lequel ils lui ont été énoncés. 
La seconde partie de cette épreuve de mémoire comporte une tâche perturbatrice entre la 
présentation des items et leur rappel : pendant 5 secondes, l'enfant doit dénommer des 
couleurs. Par là, ce subtest permet d'évaluer la capacité à résister à la distraction ou, en 
d'autres termes, l'inhibition d'informations distractrices. Plus précisément, il nous semble que 
la seconde partie de l'épreuve Suites de Mots implique la fonction inhibitrice de contrôle de 
l'accès des informations en mémoire de travail. 

Finalement, nous avons considéré 12 variables dépendantes pour ce qui concerne les 
performances des enfants au K-ABC. Il s'agit : 

- des notes d'échelle obtenues à chacun des 8 subtests ayant été proposés aux enfants ; 
- du nombre de séquences correctement rappelées dans la seconde partie du subtest 

Suites de ~ o t s " ~  ; et 
- des notes globales aux 3 échelles considérées pour cette étude, à savoir l'échelle 

Séquentielle, l'échelle Simultanée et l'échelle des Processus Mentaux Composites (ou PMC). 

2.2.2. Les épreuves exécutives d' « inhibition » 

Suite à la passation du K-ABC et afin, d'une part de confirmer les résultats d'études 
récentes relatives au fonctionnement exécutif des enfants nés prématurément, et d'autre part 
de s'assurer de la validité des épreuves utilisées dans ces recherches, nous avons proposé aux 
enfants : une épreuve d'attention sélective motrice dite des Gestes Contraires, deux tâches de 
fluence verbale (catégorielle et phonologique), la Tour de Londres, ainsi qu'une épreuve 
d'empan à l'envers. Ces épreuves ont été détaillées au cours du second chapitre. Nous 
rappelons brièvement leurs principes. 

2.2.2.1. L'épreuve d'attention sélective motrice dite des Gestes Contraires 

L'épreuve d'attention sélective motrice que nous avons choisie est celle utilisée dans 
l'étude de Harvey et al. (1999) avec des enfants nés prématurément vs à terme d'âge 
préscolaire. 

Cette épreuve est inspirée de la tâche des « gestes contraires » mise au point par 
Christensen (1974). Elle est notamment incluse dans la BREV, batterie clinique qui permet 
l'évaluation des fonctions cognitives chez les enfants de 4 à 9 ans. Dans cette épreuve, le sujet 
doit effectuer un geste contraire à celui exécuté par l'examinateur. Habituellement, les enfants 
ont pour consigne de frapper deux fois sur la table lorsque I'examinateur frappe une fois, et 
inversement de ne frapper qu'une seule fois sur la table lorsque celui-ci frappe deux fois. 

113 Toutefois, cette variable sera prise en compte avec celles relatives aux épreuves d' « inhibition )). 
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Cette condition dite « Conflit » est précédée d'une condition « Contrôle » dans laquelle il est 
demandé à l'enfant de reproduire à l'identique ce qui est fait par l'examinateur. 

Pour notre étude, nous avons utilisé l'épreuve telle qu'elle se présente dans la BREV, 
où chacune des deux conditions comporte 10 items. Etait considéré pour cette tâche le nombre 
de réussites dans la condition « Conflit ». 

L'épreuve des Gestes Contraires implique un contrôle inhibiteur. Comme nous l'avons 
mentionné au cours du second chapitre, il nous semble que cette tâche permettrait plus 
précisément d'appréhender la fonction de restriction de l'accès à des comportements 
prédominants octroyée à l'inhibition par Hasher et al. (1999) ; nous tenterons de préciser ce 
point ultérieurement. 

2.2.2.2. Les tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique 

Les tâches de fluence verbale ont été utilisées pour appréhender le fonctionnement 
exécutif d'enfants nés à terme vs prématurés, à l'âge scolaire (Mellier & al., 1999) et à 
l'adolescence (Allin & al., 2001 ; Rushe & al., 2001). 

Dans ce type d'épreuves, le sujet doit produire en un temps donné le plus grand nombre 
de mots appartenant à une certaine catégorie sémantique (fluence catégorielle ou sémantique), 
ou commençant par une même lettre (fluence phonologique ou phonémique). Dans le cadre de 
cette étude, nous avons demandé aux enfants de citer, en une minute trente, le plus grand 
nombre de noms d'animaux (épreuve de fluence catégorielle), puis de mots commençant par 
la lettre M (épreuve de fluence phonologique). 

Concernant l'épreuve de jluence catégorielle, nous avons choisi la catégorie des Anilnawr pour plusieurs 
raisons. D'une part, c'est également cette catégorie qui est utilisée dans l'épreuve de jluence de la BREV. 
D'autre part et parce qzr'ils suscitent généralement l'intérêt des jeunes enfants, l'énumération de norns 
d'animazur nous sen~blait relativement aisée, et donc n~oins pénalisante pour les enfants anciens prématurés qui 
présenteraient des difficultés dans le domaine du langage. 

Pour chacune de ces deux épreuves était noté le nombre de mots produits par l'enfant. 
Les épreuves de fluence verbale font intervenir plusieurs processus exécutifs, dont la 

flexibilité et la mise en place d'une stratégie de récupération des mots en mémoire, ainsi que 
la planification. Elles impliquent également, pour ce qui nous intéresse tout particulièrement, 
l'inhibition des réponses ne répondant pas à la consigne (Gierski & Ergis, 2004) et le 
processus de suppression de la réponse prédominante consistant à utiliser les mots en fonction 
de leur signification (Salicé & Juhel, sous presse, cités par Juhel, 2003). 

2.2.2.3. La Tour de Londres 

La Tour de Hanoï et la Tour de Londres ont souvent été utilisées avec des enfants nés à 
terme vs prématurés à l'âge préscolaire (Harvey & al., 1999)' à l'âge scolaire (Anderson, 
Doyle & al., 2004 ; Luciana & al., 1999 ; Willatts & al., 1994) et à l'adolescence (Curtis & 
al., 2002 ; Mellier & Fessard, 1 998). 

Conçu par similitude avec la tour de Hanoï, le test de la Tour de Londres consiste à 
présenter à l'enfant deux supports en bois sur chacun desquels trois boules de couleurs sont 
glissées sur trois tiges de hauteurs différentes. A partir d'une position de départ préétablie et 
dans le respect de certaines règles, le sujet doit reproduire le modèle placé devant lui 



(configuration << arrivée ») en effectuant un minimum de déplacements de boules d'une tige à 
l'autre. L'enfant a douze modèles à reproduire, et peut réaliser chaque modèle en autant 
d'essais qu'il est nécessaire. Après six essais pour un même modèle, on considère cependant 
qu'il y a échec. 

Ont été considérés pour cette épreuve : 
- le score de planification, qui correspond au nombre de modèles réussis au premier 

essai en un minimum de déplacements ; 
- le nombre total d'essais effectués par l'enfant pour résoudre les douze modèles ; et 
- le nombre total d 'é~hecs"~.  
Comme la Tour de Hanoï, le test de la Tour de Londres a essentiellement pour but 

d'évaluer les processus dits de planification. Dans ce type d'épreuves, ceux-ci sont sollicités 
pour générer et exécuter une séquence de mouvements dans un ordre précis, afin d'atteindre 
un but donné. Néanmoins, de telles tâches impliquent également d'autres processus exécutifs, 
dont l'inhibition. Dans les épreuves telles que la Tour de Londres, celle-ci est requise pour 
résister à la tendance naturelle de déplacer les boules selon la stratégie dite « perceptuelle » - 
chaque déplacement vise à se rapprocher de la configuration finale, d'un point de vue 
perceptif - (Miyake & al., 2000). 

2.2.2.4. L'épreuve d'empan à l'envers 

+ Cette épreuve, classiquement utilisée avec des populations - infantiles ou adultes - 
spécifiques, l'a été avec des anciens prématurés à différents moments du développement, 
depuis l'âge préscolaire jusqu'à l'adolescence (Anderson, Doyle & al., 2004 ; Isaacs & al., 
2000 ; Rieck & al., 1996). 

, L'épreuve d'empan à l'envers consiste à faire répéter à l'enfant plusieurs séries de 
chiffres, de plus en plus longues, dans l'ordre inverse. Etait considéré pour cette épreuve le 
nombre de séquences correctes rappelées par l'enfant. 

Selon Grégoire et Van der Linden (1997), cette tâche permet l'évaluation de 
l'administrateur central. Or, cette composante centrale de la mémoire de travail (Baddeley, 
1986, 1993) assure, entre autres, une fonction d'inhibition. 

Après avoir présenté les épreuves utilisées pour l'évaluation des enfants, nous décrivons 
maintenant les conditions de leur passation. Comme par ailleurs le recrutement des sujets, 
celles-ci variaient selon que les enfants étaient nés prématurés ou à terme. 

2.3. Conditions d'évaluation 

Dans la majorité des cas, les enfants anciens prématurés ont été rencontrés au Service de 
Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy. Mais parce que certaines 
familles en ont fait la demande, quelques-uns de ces enfants ont été évalués à leur domicile. 

i 14 Cette variable n'a toutefois pas été considérée lors des analyses. en tant que le nombre d'échecs commis à la 
Tour de Londres était nul pour la majorité des enfants. 
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La passation des épreuves était effectuée avec l'enfant seul, hormis dans quelques rares cas où 
cela a été impossible. 

L'ordre de présentation des épreuves et les consignes données étaient identiques pour 
tous les enfants. Ceux-ci répondaient dans un premier temps aux subtests du K-ABC dans 
l'ordre prévu par ses auteurs. Dans un second temps, leur étaient proposées successivement : 
l'épreuve des Gestes Contraires, les tâches de fluence verbale catégorielle puis phonologique, 
l'épreuve d'empan à l'envers et enfin la Tour de Londres. L'ensemble de la passation prenait 
environ une heure et quart. 

Suite à celle-ci, un entretien était réalisé avec les parents en présence de l'enfant, qui 
concernait les modalités de l'évaluation et la manière dont elle s'était déroulée. Si elles le 
souhaitaient, un compte rendu écrit était envoyé aux familles dans les jours suivant notre 
rencontre. 

Il était par ailleurs proposé aux parents, pendant l'évaluation de l'enfant, de répondre à 
un questionnaire. Celui-ci, également présenté en annexe (Annexe V.2), comportait des items 
inspirés des échelles de Connors sur l'hyperactivité. D'autres renseignements, relatifs à la 
mère ou à l'enfant, étaient également demandés aux parents. La mère était priée d'indiquer le 
dernier diplôme qu'elle avait obtenu ; pour ce qui est conforme aux données de la littérature, 
Tazouti (2002) a en effet montré que le niveau d'études de la mère est plus fortement corrélé 
aux performances cognitives des enfants que ne l'est le niveau d'études du père et les revenus 
du ménage. Pour ce qui concerne l'enfant, étaient notés : ses âge gestationnel et poids de 
naissance, ainsi que, le cas échéant, les mesures de prise en charge dont il bénéficiait et les 
classes passées ou redoublées. 

Tous les enfants du groupe témoin ont quant à eux été évalués dans les locaux de leurs 
écoles. Suivant la demande des enseignants, la passation des épreuves a été effectuée en deux 
fois. Lors de la première rencontre avec l'enfant, celui-ci passait l'ensemble des subtests des 
échelles des Processus Mentaux du K-ABC. Lors de la deuxième rencontre, les quatre 
épreuves d' « inhibition » - i.e., les épreuves exécutives supposées impliquer un contrôle 
inhibiteur - lui étaient proposées, dans le même ordre que celui fixé avec les enfants anciens 
prématurés. Ces deux séances, d'une durée d'une heure et quart au total, étaient effectuées 
avec l'enfant seul dans une pièce disponible de l'école. 

Comme pour les enfants anciens prématurés, les parents ou tuteurs légaux des enfants 
témoins rencontrés dans le cadre de cette étude ont donné leur consentement écrit 
préalablement à l'évaluation. Ils ont également répondu au même questionnaire, portant sur le 
comportement de l'enfant, que celui proposé aux parents rencontrés à la Maternité Régionale 
de Nancy. Enfin, ceux qui en faisaient la demande recevaient - le plus souvent au cours d'un 
entretien téléphonique, parfois lors d'une rencontre ou par courrier - quelque information sur 
l'évaluation réalisée. 

Il n'a donc pas été possible, pour cette étude, d'assurer la standardisation des conditions 
de passation des épreuves. Les enfants anciens prématurés ont pour la plupart été rencontrés à 
la Maternité Régionale de Nancy, ce qui a pu être, pour quelques-uns d'entre eux et nous le 
regrettons, relativement intimidant. Les enfants témoins ont quant à eux été évalués dans les 
locaux de leur école qui représentent un cadre plus familier, lors de deux séances. En dépit de 
ces limitations méthodologiques, nous nous sommes attachés à rendre les conditions 
d'évaluation les plus équivalentes possibles pour tous les enfants, tout en cherchant à créer un 
climat propice à la passation des épreuves. 



Pour conclure sur ce point, nous signalons que l'ensemble des résultats et 
renseignements obtenus au cours de ce travail a été traité de façon à respecter l'anonymat des 
enfants et de leurs familles. 

3. Résultats 

En présentant les résultats de cette étude, nous souhaitons éprouver l'hypothèse d'un 
déficit inhibiteur chez les enfants anciens prématurés d'âge scolaire, et, par là, justifier de 
l'emploi de cette population pour l'étude de l'inhibition. Nous comparons donc les 
performances des différents groupes d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance à 
des épreuves impliquant un contrôle inhibiteur qui ont été employées dans des études récentes 
relatives aux conséquences de la prématurité au niveau du fonctionnement exécutif. 

Préalablement, nous cherchons à déterminer si le statut à la naissance a un effet 
significatif sur les scores des enfants aux trois échelles globales et aux huit subtests du K- 
ABC considérés pour cette étude. Cela nous permettra de juger du caractère persistant ou non 
des différences relevées entre les enfants anciens prématurés et les témoins d'âge préscolaire 
évalués dans le cadre de l'étude nationale Epipage. 

Enfin, nous mettons en correspondance les résultats des enfants aux échelles du K-ABC 
avec ceux obtenus dans les autres épreuves proposées, et ce, afin de préciser l'influence de la 
variable latente Inhibition )) sur le fonctionnement cognitif global. 

Nous avons évalué 152 enfants dans le cadre de cette étude, dont 82 enfants anciens 
ématurés (sauf un élève de CE2 né à terme) ayant séjourné au Service de Néonatalogie de la 
aternité Régionale de Nancy et 70 (( témoins )) - pour la plupart nés à terme - recrutés au 

d'écoles de la région. Néanmoins, les données concernant 5 enfants qui présentaient un 
icap sensoriel - en l'occurrence une déficience visuelle ou auditive - ne sont pas 

sidérées comme valides. Ces données n'ont été prises en compte dans aucune des analyses 
sont développées dans ce chapitre. 

Parmi les 147 enfants pour lesquels nous disposions de données jugées valides, une 
enfant née à terme scolarisée dans la classe attendue pour son âge a souffert de problèmes 
médicaux au cours de la période néonatale. Par conséquent, les données la concernant n'ont 
pas été prises en compte lors des analyses visant à comparer les performances des enfants nés 
à terme vs prématurément. Par ailleurs, quatre enfants parmi ceux rencontrés étaient scolarisés 
en classe de CEI, une enfant en sixième. Ils n'ont pas été considérés pour les comparaisons, 
en tant que celles-ci portent sur les performances d'enfants scolarisés depuis le CE2 jusqu'au 
CM2. Enfin, nous n'avons pas non plus tenu compte des résultats de douze autres enfants 
ayant déjà redoublé ou passé une 

Finalement, les analyses effectuées pour comparer les performances des différents 
groupes établis d'après le statut à la naissance portent sur 129 enfants. Parmi ceux-ci, 61 
enfants étaient scolarisés en CE2. 39 enfants en CMl, et 29 enfants étaient en CM2. Le 
tableau 5.1 donne les effectifs de chacun des groupes d'enfants distingués en fonction du 
statut de naissance considérés pour les analyses qui suivent, selon la classe et le lieu de 
l'évaluation. 

Parmi les enfants rencontrés qui ne présentaient pas de handicap sensoriel et étaient élèves de  CE2, CM I ou 
CM2, 10 avaient redoublé une classe (5 élèves de CE2,3 de CM I et 2 de CM2), et 2 élèves de CM 1 étaient 
scolarisés avec un an d'avance. 
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Tableau 5.1 : Description de l'échantillon considéré pour les comparaisons des performances des 
enfants nés à terme vs prématurés 

T : témoins nés à terme : PL. préniaturés légers : GP . grands prématurés : TGP : très grands prématurés 
M.R.N. : Maternité Régionale de Nancy 

M.R.N. 

Ecoles 

Total 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel SPSS 9.0. 

3.1. Principales caractéristiques de l'échantillon considéré pour les 

comparaisons des performances des enfants nés à terme vs prématurés 

Nous commençons par présenter les principales caractéristiques de l'échantillon 
considéré pour les analyses statistiques effectuées visant à comparer les performances des 
enfants nés à terme vs prématurés, à savoir : l'âge gestationnel, le poids à la naissance et l'âge 
au moment de l'évaluation, et ce, pour les quatre groupes d'enfants distingués en fonction du 
statut à la naissance. Nous abordons par la suite quelques variables dont il a été montré 
qu'elles ont un impact sur le développement des enfants nés prématurément. 

CE2 

3.1.1. Age gestationnel, poids à la naissance et âge à la date de l'évaluation 

T 

2 2 1  

23 

Parmi les 129 enfants considérés pour cette étude, 53 enfants sont nés à terme, 29 
prématurés légers, 43 grands prématurés et 4 très grands prématurés. 

CM1 

Le tableau 5.2 fournit les moyennes, les écart-types, les valeurs minimales et maximales 
relatifs à l'âge gestationnel et au poids à la naissance, dans les différents groupes établis selon 
le statut à la naissance et toutes classes d'âge confondues. 

PL 

15 

T 

0 

2 3 1 5  

15 

CM2 

T 

0 

1 9 1 5  

15 

GP 

1 1 4 2 0 3  

O 

20 

PL 

5 

4 

9 

PL 

3 

2 

5 

TGP 

O 

3 

GP 

15 

0 

15 

Total 

38 

61 

GP 

8 

0 

8 

TGP 

0 

0 

O 

Total 

20 

39 

TGP 

0 

1 

Total 

1 1 2  

17 

29 



Tableau 5.2 : Age gestationnel et poids à la naissance en fonction du statut à la naissance, toutes 
classes d'âge confondues 

L'âge moyen de l'ensemble des enfants à la date de l'évaluation était d'environ 9 ans et 
3 mois + 1 1 mois (1 10,76 + 1 1,17 mois). Il était d'environ 8 ans et 5 mois * 4 mois pour les 
élèves de CE2, d'environ 9 ans et 6 mois k 4 mois pour les élèves de CMI, et d'environ 10 
ans et 7 mois & 3 mois pour les élèves de CM2. Le tableau 5.3 donne les valeurs moyennes et 
les écart-types concernant l'âge moyen (en mois) auquel les enfants des trois classes ont été 
évalués, et ce, pour Ies différents groupes distingués en fonction du statut à la naissance. 

AGE GESTATIONNEL 
(SA : semaines 
d'aménorrhée) 

POIDS A LA 
NAISSANCE 
(grammes) 

Tableau 5.3 : Age moyen (en mois) auquel les enfants ont été évalués, selon la classe et le statut à la 
- naissance 

N 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

5 3 

39'23 I 1'14 
[37-411 

3269 f 475 
[2 100-4200] 

'CLASSE 

CE2 

CM1 

CM2 

N 

23 

15 

20 

3 

6 1 

15 

9 

15 

3 9 

15 

5 

8 

1 

29 

Prématurés 
légers 

(33-36 SA) 
Moyenne tr Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

29 

34,66 f 134 
[33-36,5] 

2226 f 558 
[1150-33001 

statut selon AG 

A terme 

Prématurés légers 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Total 

A terme 

Prématurés légers 

Grands prématurés 

Total 

A terme 

Prématurés légers 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Total 

2 

Grands 
prématu rés 
(28-32 SA) 

Moyenne f Ecart-tlpe 
[Minimuni-Maximum] 

43 

30'77 f 1'45 
[28-32,5] 

1443 I 393 
[8 10-22 1 O] 

Moyenne 

102,83 

99,93 

100,OO 

97,33 

100,92 

116,13 

1 12,67 

1 12,67 

1 14,OO 

128,40 

126,20 

125,38 

126,OO 

127,lO 

Très grands 
prématurés 

< 28 SA 
Mojenne rt Ecart-type 
[Miniinuni-Mûsiinuni] 

4 

26,50 f 0'58 
[26-271 

1039 f 177 
[790- 12001 

Ecart-type 

4,09 
3,79 

3.46 

3,5 1 

4,03 

3,40 

3,91 

4,32 

4,15 

3 .O4 

3,27 

2,92 

, 
3,20 



L'effet du statut à la naissance au niveau de l'âge moyen auquel les enfants ont été 
évalués est significatif en ce qui concerne les élèves de CE2 (F = 3'56 ; p = 0,020) et ceux de 
CM1 (F = 3,66 ; p = 0,036) ; en revanche, la variable Statut n'a pas d'effet significatif au 
niveau de I'âge moyen auquel ont été évalués les enfants scolarisés en CM2 (F = 1,95 ; p = 
O, 147). 

Néanmoins, chez les élèves de CE2 et chez ceux de CMl, les comparaisons post hoc 
réalisées par le biais du test de Scheffé ne mettent pas en évidence de différence significative 
entre les différents groupes d'enfants en ce qui concerne l'âge moyen au moment de 
l'évaluation. Chez les élèves de CMl, la différence entre les enfants nés à terme et ceux nés 
grands prématurés tend toutefois vers la significativité (p = 0,064). 

Au regard de ces résultats, il conviendra de contrôler l'effet de I'âge lors des analyses 
statistiques qui seront réalisées afin d'apprécier l'impact du statut à la naissance sur les 
diRérentes performances des enfants. La prise en compte de cette variable ne sera tozrtefois pas utile lors 
des analyses portant sur les részrltats des enfants au K-ABC, en ce, en tant que nous trmaillons dans ce cas sur 
des notes standardisées. 

3.1.2. Autres variables relatives à I'enfant et à sa famille 

Plusieurs variables relatives à I'enfant et à son environnement ont été prises en compte 
pour cette étude. 

Pour ce qui concerne l'enfant et outre l'âge gestationnel, le poids de naissance, l'âge à 
la date de l'évaluation et la classe fréquentée, nous avons considéré : le sexe, le caractère 
normotrophe ou hypotrophe à la naissance et le caractère singulier ou multiple de la grossesse. 
Comme lors de notre première étude, la catégorisation des enfants sur la variable Hypotrophie 
a été établie d'après les tables de Yudkin et al. (1 987). Le cas échéant, nous avons également 
noté les mesures d'aide psycho-éducative dont pouvait bénéficier l'enfant. 

Pour ce qui concerne la famille de l'enfant, nous avons pris en compte le niveau 
d'études de la mère et le fait que l'enfant soit ou non bilingue. 

Le tableau 5.4.a présente les fréquences en effectif absolu (et en pourcentage valide) 
relatives aux différentes modalités de ces variables, et ce, pour chacune des classes d'âge et 
dans les différents groupes d'enfants établis selon le statut à la naissance. En effet, nous avons 
vu que ces facteurs ont. pour la plupart, un impact sur le développement des enfants nés avant 
terme. Les résultats de I'étude Epipage présentés au cours du chapitre précédent ont permis de 
confirmer l'influence du sexe de I'enfant et du niveau d'études de la mère sur les 
performances cognitives globales des enfants. Le caractère unique vs multiple de la grossesse 
aurait également un effet, qui ne concernerait néanmoins que le niveau de connaissances. En 
revanche, les données issues d'Epipage n'ont pas permis de mettre en évidence l'effet négatif 
du caractère hypotrophe à la naissance sur les scores aux échelles d'intelligence du K-ABC. 
Ce dernier résultat va à l'encontre des conclusions de nombreuses études. De fait, il nous 
semble important de préciser ce point en regardant si le caractère normotrophe vs hypotrophe 
à la naissance a un impact sur les performances cognitives d'enfants d'âge scolaire. Enfin, 
l'influence de la langue maternelle (du bilinguisme) est moins clairement établie. Cette 
variable n'a pas d'effet significatif sur les scores au K-ABC des enfants d'âge préscolaire 
évalués pour l'étude Epipage. Pour autant, il nous paraît légitime d'imaginer que le fait pour 
un enfant d'être bilingue peut avoir un impact sur ses résultats à des épreuves de mémoire. 
Nous chercherons donc à préciser ce point. 



Tableau 5.4.a : Fréquences relatives aux différentes modalités des variables : Sexe, Hypotrophie, 
Grossesse Multiple, Niveau d7Etudes de la Mère et Langue Maternelle, selon la classe et en fonction 
du statut à la naissance 

Pour chacune des classes d'âge (CE2, CM1 et CM2), nous testons l'hypothèse d'une 
répartition identique des différents groupes d'enfants distingués en fonction du statut à la 
naissance pour les cinq caractères étudiés : le sexe, le caractère normotrophe vs hypotrophe à 
la naissance, le caractère singulier vs multiple de la grossesse, le niveau d'études de la mère et 
la langue maternelle. Pour ce faire, nous utilisons le test d'homogénéité. 

Pour satisfaire aux conditions d'application de ce test et du fait d'effectifs insuffisants, 
nous avons regroupé, en ce qui concerne la variable Niveau d'Etudes de la Mère, les niveaux 
« Baccalauréat » et « supérieur au Baccalauréat ». Pour cette même variable par ailleurs, nous 
n'avons pas tenu compte des données manquantes. 

Enfin et en raison de son très faible effectif (n = 4), le groupe des enfants nés très grands 
prématurés a été inclus dans celui des enfants nés grands prématurés. Nous évoquerons alors 
le fonctionnement cognitif des « enfants nés avant 33 SA, grands ou très grands prématurés ». 

r 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse 
Multiple 

Niveau 
d7Etudes de 
la Mère 

Langue 
Maternelle 

Le tableau 5.4.b fournit les mêmes données que le tableau 5.4.a, à la différence près 
qu'il tient compte des regroupements évoqués à l'instant. 

CLASSE 

N 

Féminin 

Masculin 

Non 

Oui 

Non 

Oui 

Aucun 

CAP-BEP 

Bac 

>BAC 

Manquante 

Français 

Autre 

Nés à terme 

CE2 

23 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

13 (56.5) 

10 (43.5) 

21(91.3) 

2 (8,7) 

21(91.3) 

2 (8.7) 

3(14.3) 

9 (42.9) 

2 (9.5) 

7 (33.3) 

2 

23 ( 1  00) 

O (O) 

Prématurés légers 

Ch11 

15 

Effectif 
(pourc. 
Valide) 

9 (60) 

6 (40) 

15(100) 

O (O) 

15(100) 

O (O) 

4(30,8) 

5 (38,5) 

3 (23.1) 

1 (7,7) 

2 

14 (93.3) 

1 (6.7) 

CE2 

15 

Effectif 
(pourc. 
Valide) 

3 (20) 

12 (80) 

14(93,3) 

1 (6.7) 

10(66,7) 

5 (33,3) 

l(7.1) 

5 (357) 

2 (14.3) 

6 (42,9) 

1 

14 (93,3) 

1 (6.7) 

Ch12 

15 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

6 (40) 

9 (60) 

15(100) 

O (O) 

15(100) 

O (O) 

3(21.4) 

3 (21.4) 

1 (7.1) 

7 (50) 

1 

15 (100) 

O (O) 

Grands prématurés 

CR11 

9 

Effectif 
(pourc. 
Valide) 

3 (33.3) 

6 (66,7) 

9(100) 

O (O) 

9(100) 

O (O) 

l(12.5) 

4 (50) 

1 (12.5) 

2 (25) 

1 

8 (88.9) 

1 (1 1.1) 

CE2 

20 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

11  (55) 

9 (45) 

15(75) 

5 (25) 

13(65) 

7 (35) 

2(10,5) 

11  (57,9) 

2 (10.5) 

4 (21,I) 

1 

20 (100) 

O (O) 

Très grands 
prématurés 

CR12 

5 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

4 (80) 

1 (20) 

4(80) 

1 (20) 

5(100) 

O (O) 

O(0) 

2 (50) 

1 (25) 

1 (25) 

1 

5 (100) 

O (O) 

CE2 

3 

Effectif 
(pourc 
valide) 

1 (33.3) 

2 (66.7) 

3(100) 

O (O) 

3(100) 

O (O) 

O(0) 

1 (33.3) 

O (O) 

2 (66.7) 

I 

3 (1 00) 

O (O) 

Ch11 

15 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

3 (20) 

12 (80) 

15(100) 

O (O) 

11(73,3) 

4 (26.7) 

3(20) 

7 (46,7) 

2 (13.3) 

3 (20) 

O 

13 (86,7) 

2 (13.3) 

CRI2 

1 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

1 (100) 

O (0) 

l(100) 

O (O) 

l(100) 

O (O) 

O(0) 

O (0) 

O (O) 

O (O) 

1 

1 (100) 

O (0) 

Cil12 

8 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

6 (75) 

2 (25) 

6(75) 

2 (25) 

4(50) 

4 (50) 

O(0) 

4 (57.1) 

2 (28.6) 

1 (14.3) 

1 

8 (1 00) 

O (O) 



Tableau 5.4.b : Fréquences relatives aux différentes modalités des variables : Sexe, Hypotrophie, 
Grossesse Multiple, Niveau d'Etudes de la Mère et Langue Maternelle, selon la classe et en fonction 
du statut à la naissance, après regroupement des niveaux d'études Bac et > Bac et des enfants nés 
grands prématurés et très grands prématurés 

Les tableaux 5.5.a, 5.5.b et 5.5.c présentent les résultats des tests d'homogénéité relatifs 
aux cinq caractères considérés, et ce, pour les élèves de CE2 (tableau 5.5.a), de CM1 (tableau 
5.5.b) et de CM2 (tableau 5.5.c). 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse 
Multiple 

Niveau 
d9Etudes de 
la Mère 

Langue 
Maternelle 

Tableau 5.5.a : Tests d'homogénéité des différents groupes d'enfants élèves de CE2 pour les variables 
Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple, Niveau d'Etudes de la Mère et Langue Maternelle 

CLASSE 

N 

Féminin 

Masculin 

Non 

Oui 

Non 

oui 
Aucun 

CAP-BEP 

Bac et > Bac 

Français 

Autre 

Chez les élèves de CE2, les tests d'homogénéité réalisés (tableau 5.5.a) montrent que les 
différents groupes d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance se répartissent de 
façon identique pour les variables Hypotrophie ( ~ 2  = 2'44 ; ddl = 2 ; p = 0,295)' Grossesse 

SEXE 
HYPOTROPHIE 
GROSSESSE MULTIPLE 
NIVEAU D'ETUDES DE LA MERE 
LANGUE MATERNELLE 

Nés à terme 

Valeur du ~2 
de Pearson 

5.462 
2.443 
4.286 
2.048 
3.1 18 

CE2 

23 

Effectif 
(pourc 
valide) 

13 (56.5) 

10 (43.5) 

21(91.3) 

2 (8.7) 

21 (91.3) 

2 (8.7) 

3 (14.3) 

9 (42.9) 

9 (42.9) 

23 (100) 

O (O) 

Prématurés légers 

ddl 

2 
2 
2 
4 
2 

Grands 

CE2 

23 

Effectif 
(poiirc 
valide) 

12 (52.2) 

1 1 (47.8) 

lS(78.3) 

5 (21.7) 

16 (69.6) 

7 (30.4) 

2 (9.1) 

12 (54.5) 

8 (36.4) 

23 (100) 

O (O) 

CE2 

15 

Effectif 
(pourc 
valide) 

3 (20) 

12 (80) 

14(93.3) 

1 (6.7) 

1 O (66.7) 

5 (33.3) 

1 (7.1) 

5 (35.7) 

8 (57.1) 

14 (93.3) 

1 (6.7) 

CR11 

15 

Effectif 
(pourc. 
\alide) 

9 (60) 

6 (10) 

15(100) 

O (O) 

15 ( 1  00) 

O (O) 

J (30.8) 

5 (38.5) 

J (30.8) 

14 (93.3) 

1 (6.7) 

Signification 

O, O65 
0,295 
O,] 17 
0,727 
0.2 1 0 

CR12 

15 

Effectif 
(pourc 
valide) 

6 (JO) 

9 (60) 

iS(iO0) 

O (O) 

1 5 (100) 

O (O) 

3 (21.4) 

3 (21.4) 

8 (57.1) 

15 (100) 

O (O) 

C%lI 

9 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

3 (33.3) 

6 (66.7) 

9(100) 

O (O) 

9 (1 00) 

O (O) 

1 (12.5) 

4 (50) 

3 (37.5) 

8 (88.9) 

1 ( 1  1.1) 

ou très grands 

Ch12 

5 

Effectif 
(pourc 
valide) 

4 (80) 

1 (20) 

4(80) 

1 (20) 

5 ( 1  00) 

O (O) 

O (O) 

2 (50) 

2 (50) 

5 (100) 

O (O) 

prématurés 
ChIl 

15 

Effectif 
(pourc 
valide) 

3 (20) 

12 (80) 

15(100) 

O (O) 

1 1 (73.3) 

4 (26.7) 

3 (20) 

7 (46,7) 

5 (33,3) 

13 (86.7) 

2 (13.3) 

Chi2 

8 

Effectif 
(pourc. 
valide) 

7 (77.8) 

2 (22.2) 

7(77.8) 

2 (22.2) 

5 (55.6) 

4 (44.4) 

O (O) 

4 (57,l) 

3 (42,9) 

9 (100) 

O (O) 



Multiple ( ~ 2  = 4,29 ; ddl = 2 ; p = 0,117), Niveau d'Etudes de la Mère ( ~ 2  = 2,05 ; ddl = 4 ; p 
= 0,727) et Langue Maternelle ( ~ 2  = 3,12 ; ddl = 2 ; p = 0,210). En ce qui concerne la variable 
Sexe ( ~ 2  = 5,46 ; ddl = 2 ; p = 0,065), la valeur associée au x2 de Pearson tend vers la 
significativité. 

Tableau 5.5.b : Tests d'homogénéité des différents groupes d'enfants élèves de CM1 pour les variables 
Sexe, Grossesse Multiple, Niveau d7Etudes de la Mère et Langue Maternelle 

Chez les élèves de CM1 (tableau 5.5.b), les différents groupes d'enfants établis d'après 
le statut à la naissance se répartissent de façon identique pour les variables Niveau d'Etudes 
de la Mère ( ~ 2  = 1,04 ; ddl = 4 ; p = 0,903) et Langue Maternelle ( ~ 2  = 0,37 ; ddl = 2 ; p = 
0,83 1). En revanche, les enfants, selon qu'ils sont nés à terme, prématurés légers ou grands ou 
très grands prématurés, ne sont pas répartis de façon homogène au regard du caractère unique 
vs multiple de la grossesse ( ~ 2  = 7,13 ; ddl = 2 ; p = 0,028). En ce qui concerne la variable 
Sexe ( ~ 2  = 5,20 ; ddl = 2 ; p = 0,074), la valeur associée au x2 de Pearson tend vers la 
significativité. 

Le test d'homogénéité n'a pas été effectué pour la variable Hypotrophie, en tant que 
tous les élèves de CM1 évalués dans le cadre de cette étude étaient nés eutrophiques (i.e., avec 

*- 
-un poids normal compte tenu de la durée de la grossesse). 

SEXE 
GROSSESSE MULTIPLE 
NIVEAU D'ETUDES DE LA MERE 
LANGUEMATERNELLE 

Tableau 5.5.c : Tests d'homogénéité des différents groupes d'enfants élèves de CM2 pour les variables 
Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple et Niveau d9Etudes de la Mère 

Valeur du x2 
de Pearson 

5,200 
7,131 
1,045 
0,371 

Concernant enfin les élèves de CM2 (tableau 5.5.c), les différents groupes d'enfants 
sont répartis de façon identique pour les variables Sexe ( ~ 2  = 4,45 ; ddl = 2 ; p = 0,108), 
Hypotrophie ( ~ 2  = 3,60 ; ddl = 2 ; p = 0,165), et Niveau d'Etudes de la Mère ( ~ 2  = 4,46 ; ddl 
= 4 ; p = 0,348). En revanche, les répartitions ne sont pas homogènes en ce qui concerne la 
variable Grossesse Multiple ( ~ 2  = 10,3 1 ; ddl = 2 ; p = 0,006). 

SEXE 
HYPOTROPHIE 
GROSSESSE RIULTIPLE 
NIVEAU D'ETUDES DE LA MERE 

ddl 

2 
2 
4 
2 

Signification 

O, O 74 
0,028 
0,903 
0,83 1 

Valeur du x2 
de Pearson 

4,448 
3,602 
10,311 
4,457 

ddl 

2 
2 
2 
4 

Signification 

0,108 
0,165 
0,006 
0,348 



Le test d'homogénéité n'a pas été effectué pour la variable Langue Maternelle : tous les 
enfants scolarisés en classe de CM2 rencontrés pour cette étude étaient francophones non 
bilingues. 

Il faudra donc, sur la base de ces résultats et pour autant que ces variables aient une 
influence sur les perforniances des enfants a m  épreuves considérées pour cette étude, rendre 
équivalents les groupes d'enfants sur les variables Sexe et Grossesse Multiple, ainsi que sur 
la variable âge en ce qui concerne les performances des enfants aux épreuves d'inhibition, 
mais non au K-ABC. 

3.2. Performances des enfants aux échelles globales du K-ABC 

Nous nous intéressons aux performances des enfants nés à terme vs prématurés aux 
échelles globales de la batterie K-ABC. Comme cela a été fait lors de l'analyse des données 
issues de l'étude Epipage, nous cherchons ensuite à déterminer quelles sont les principales 
variables ayant une influence sur les scores des enfants aux échelles du K-ABC. 

Nous avons précédemment observé, par le biais de tests d'homogénéité (tableaux 5.5.a' 
5.5.b et 5.5.c), que les différents groupes d'enfants établis selon le statut à la naissance sont 
répartis de façon identique pour ce qui concerne les variables Hypotrophie, Niveau d'Etudes 
de la Mère et Langue Maternelle. En revanche et dépendant des niveaux d'âge, les répartitions 
concernant les variables Sexe et Grossesse Multiple diffèrent entre les groupes. Des analyses 
de régression linéaire multiple (celles-ci sont présentées plus loin, dans la partie 3.2.3.) ont 
permis de montrer que parmi ces deux facteurs, seul le sexe apporte une contribution tendant 
vers la significativité dans l'explication des fluctuations au niveau des scores au K-ABC. 
Cette effet ne concerne que les élèves de CE2, et uniquement l'échelle Simultanée de la 
batterie ; il est donc très limité. 

En conséquence, nous avons fait le choix de réaliser les analyses statistiques sur la base 
des données relatives à l'ensemble des 129 enfants nés à terme, prématurés légers ou grands 
ou très grands prématurés considérés dans cette seconde étude. 

3.2.1. Analyses descriptives 

Nous présentons, dans le tableau 5.6.a, les moyennes et les écart-types des scores aux 
trois échelles du K-ABC considérées pour cette étude, et ce, pour les trois groupes d'enfants 
distingués en fonction du statut à la naissance (enfants nés à terme, prématurés légers vs 
grands ou très grands prématurés) à l'intérieur de chacun des niveaux d'âge (CE2, CM1 et 
CM2). Le tableau 5.6.b fournit les mêmes indicateurs de tendance centrale et de dispersion 
relatifs aux performances réalisées par les différents groupes d'enfants aux échelles de la 
batterie, mais cette fois-ci toutes classes d'âge confondues. Ce regroupement est rendu 
possible par le fait que les scores ici présentés sont des scores standardisés (de moyenne 100 
et d'écart-type 15). 
206 





Nous rapprochons les résultats fournis par le tableau 5.6.b de ceux obtenus dans le cadre 
de l'enquête nationale Epipage relative au devenir à 5 ans d'enfants nés prématurés vs à 
terme. 

Lorsque nous considérons les 129 enfants scolarisés dans la classe attendue pour leur 
âge - parmi ceux rencontrés pour notre seconde étude - indépendamment de leur classe d'âge, 
nous remarquons que les scores moyens des différents groupes d'enfants aux échelles du K- 
ABC sont du même ordre que ceux des enfants plus jeunes - de même statut à la naissance - 
évalués pour Epipage. Ainsi, les effets d'une naissance prématurée sur le fonctionnement 
cognitif, déjà apparents à I'âge préscolaire, se retrouvent à I'âge scolaire. Cette première 
observation va dans le sens des conclusions de nombreuses études. 

Par ailleurs et comparées aux données obtenues avec les enfants dTEpipage, il 
semblerait que les performances réalisées par les enfants élèves de CE2, CM1 et CM2 
s'accordent davantage avec les hypothèses formulées sur la base de la revue de la littérature, 
qui ont été énoncées au chapitre précédent. Ainsi, l'écart entre la note moyenne obtenue par 
les enfants nés à terme à l'échelle Séquentielle et celle obtenue par les enfants nés prématurés 
légers rencontrés pour notre seconde étude est un peu plus grand que celui observé entre les 
mêmes groupes d'enfants à I'âge préscolaire. Chez les enfants de 5 ans à l'inverse, la 
différence entre la note moyenne des témoins nés à terme en Simultané et celle des enfants 
nés prématurés légers est plus grande comparée à celle relevée chez les enfants - témoins et 
prématurés légers - d'âge scolaire. 

Contrairement à ce qui a été observé chez les enfants d'âge préscolaire inclus dans 
l'étude Epipage et en accord avec les hypothèses émises, il semblerait que, chez des enfants 
d'âge scolaire, ceux nés prématurés Iégers se distinguent des témoins nés à terme au regard 
de leurs performances dans les épreuves de mémoire immédiate de I'échelle Séquentielle, 
fortement sensibles à l'inattention. En revanche, cela ne serait pas le cas en ce qui concerne 
leurs performances dans les subtests de l'échelle Simultané, basés sur des informations 
visuelles et spatiales. 

Les analyses univariées qui suivent permettent d'éprouver ces suppositions. 

3.2.2. Analyses univariées 

Nous voulons déterminer si le statut à la naissance a un effet significatif sur les 
performances cognitives des enfants d'âge scolaire rencontrés pour cette étude, appréhendées 
au travers de leurs scores aux échelles des Processus Mentaux du K-ABC (échelles 
Séquentielle, Simultanée et PMC). Du fait de l'inégalité des variances des scores à l'échelle 
Simultanée et à I'échelle des Processus Mentaux Composites dans les trois groupes d'enfants 
d'une part, et de la petite taille des groupes d'autre part, nous utilisons des techniques non- 
paramétriques. 

Pour chacune des classes d'âge considérées, nous présentons les scores (médianes en 
gras, premier et troisième quartiles) des trois groupes d'enfants aux échelles du K-ABC, ainsi 
que leur comparaison par le H de Kruskal Wallis (tableau 5.7). 



Tableau 5.7 : Performances des trois groupes d'enfants aux échelles du K-ABC : comparaison par le 
test de Kruskal-Wallis 

Chez les élèves de CM], le test de Kruskal-Wallis ne fait pas apparaître d'effet significatif du 
statut à la naissance sur les performances des enfants à l'échelle Simultanée et à celle des Processus 
Mentaux Composites. L'effet de la variable Statut tend vers la significativité en ce qui concerne les 
scores médians de ces mêmes enfants à l'échelle Séquentielle. Néanmoins et nous y reviendrons, nous 
avons quelques doutes concernant la représentativité des groupes d'enfants de cette classe d'âge, et 
donc concernant la validité des résultats ici obtenus. 

CE2 

Chez les élèves de CE2 et chez ceux de CM2 en revanche, la variable Statut a un effet 
significatif sur les performances des enfants à l'ensemble des échelles considérées, à savoir : à 
l'échelle Séquentielle, à l'échelle Simultanée et a l'échelle des Processus Mentaux 
Composites. 

Prématurés légers 

Grands ou très grands 

H de Kruskal-Wallis 

Prématurés légers 

Grands ou très grands 

A terme 

Prématurés légers 

Grands ou très grands 
prématurés 

H de Kruskal-Wallis 

Séquentiel 

Médiane 
QI -Q3 

104 
102-1 12 

1 O0 
91-108 

98 
89- 102 

10,33 1 

Simultané 

Médiane 
Q I  -Q3 

117 
108- 123 

114 
103- 127 

99 
88-1 O5 

2 1.323 

Processus Mentaux 
Composites 

Méd~ane 
Q I  -Q3 

115 
107-121 

105 
99- 1 25 

97 
89- 1 03 

22.766 



Les comparaisons réalisées par le biais du U de Mann-Whitney permettent de préciser 
ces résultats, par la localisation des différences au sein des trois combinaisons possibles de 
groupes pris deux à deux, et ce, pour chacun des niveaux d'âge (tableau 5.8). 

Tableau 5.8 : Performances aux échelles du K-ABC des élèves de CE2, CM1 et CM2 : comparaison 
par le test de Mann-Whitney 

+Chez les élèves de CE2, les enfants anciens grands ou très grands prématurés se 
différencient des témoins nés à terme au regard de leurs scores aux trois échelles du K-ABC. 
A I'échelle Simultanée et à celle des Processus Mentaux Composites, les anciens grands ou 
très grands prématurés se distinguent également des enfants nés prématurés légers. 

CLASSE 

CE2 

CM1 

CM2 

+Chez les élèves de CMl, les enfants nés grands ou très grands prématurés obtiennent 
des scores significativement plus faibles que ceux des témoins nés à terme à l'échelle 
Séquentielle et à I'échelle des Processus Mentaux Composites. 

+Chez les élèves de CM2, les enfants témoins nés à terme réalisent de meilleures 
performances que les enfants nés prématurés légers et que ceux nés grands ou très grands 
prématurés à I'échelle Séquentielle et à I'échelle des Processus Mentaux Composites. A 
I'échelle Simultanée, les témoins obtiennent des résultats significativement supérieurs à ceux 
des enfants nés avant 33 SA. Aux trois échelles de la batterie, les performances de ces 
derniers ne diffèrent pas de façon significative des performances des enfants nés prématurés 
légers. 

Variables 

Séquentiel 

Simultané 

PMC 

Séquentiel 

Simultané 

PMC 

Séquentiel 

Simultané 

PMC 

Sur la base des données de la littérature, nous avions formulé deux hypothèses 
principales à propos des performances des enfants nés à terme vs prématurés à l'échelle 
Séquentielle du K-ABC. 

Terme 1 Prématurés Légers 

U de Mann- 
Whitney 

120 

170 

142,s 

49.5 

6 1 

51.5 

7 

20.5 

13 

Sign. 

0,115 

0,940 

0,370 

0.278 

0.698 

0,340 

0,007 

0,137 

0,032 

Terme 1 Grands ou Très 
Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

115 

65.5 

47.5 

54,s 

72 

5 5 

28,s 

20.5 

23 

Prématurés Légers 1 Grands 
ou Très Grands Prématurés 

Sign. 

0,001 

< 0,001 

< 0,001 

0,016 

O, 149 

0,029 

0,020 

0,003 

0,007 

U de  Mann- 
Whitney 

140 

62 

77,s 

52,s 

56,s 

55,s 

21 

16,s 

20.5 

Sign. 

0,33 1 

0,001 

0,005 

0,370 

0,682 

0,636 

0,84 1 

0,422 

0,789 



Nous nous attendions tout d'abord à ce que les performances des enfants anciens 
prématurés aux épreuves de mémoire immédiate de l'échelle Séquentielle, qui font intervenir 
les capacités d'attention, soient d'autant plus faibles que la prématurité est sévère. Or, chez les 
enfants d'âge scolaire rencontrés pour cette étude, les comparaisons réalisées par le test 
Mann-Whitney n'ont pas mis en évidence de différence significative entre les performances 
des enfants nés prématurés légers et celles des anciens grands ou très grands prématurés en 
Séquentiel. Ces résultats corroborent ceux obtenus sur la base des données de l'étude Epipage 
relative au devenir à 5 ans d'enfants nés prématurément. En revanche, ils ne vont pas dans le 
sens des conclusions formulées par Hack et al. (1994) et par Klebanov et al. (1994) 
notamment, selon lesquelles les troubles attentionnels sont d'autant plus importants que la 
prématurité est sévère. 

En référence aux résultats de plusieurs études (voir notamment Huddy & al., 2001)' 
nous nous attendions également à ce que les enfants nés prématurés légers se distinguent des 
témoins au regard de leurs scores en Séquentiel. Nous avons vu au cours du chapitre 
précédent que cela n'était pas le cas chez des enfants d'âge préscolaire ; cela ne l'est pas non 
plus en ce qui concerne les élèves de CE2 et ceux de CM1 inclus dans notre étude. En 
revanche, chez les élèves de CM2, les témoins réalisent de meilleures performances dans les 
épreuves de mémoire immédiate que les enfants anciens prématurés, y compris que ceux nés 
prématurés légers. 

Ainsi, les troubles de l'attention - que nous supposons être à l'origine des moindres 
performances dans les épreuves de mémoire immédiate - observés chez des enfants anciens 
grands prématurés à l'âge préscolaire et scolaire pourraient apparaltre plus tardivement 
chez les enfants nés prématurés légers, en 1 'occurrence pas avant laJin du primaire. 

Pour ce qui concerne maintenant les performances des enfants en Simultané - i.e., dans 
le domaine visuo-spatial - et toujours sur la base de la revue de la littérature réalisée, nous 
nous attendions à ce que les enfants nés grands prématurés obtiennent des scores inférieurs à 
ceux des enfants nés à terme à cette échelle. A l'inverse, nous ne prévoyions pas que les 
enfants nés prématurés légers se distinguent des témoins à ce niveau. Or, nous avons vu que 
les enfants nés prématurés légers âgés de 5 ans rencontrés dans le cadre d9Epipage réalisent de 
plus faibles performances en Simultané en comparaison avec des enfants nés à terme. 
Néanmoins, nous avons également évoqué la nécessité de relativiser ce dernier résultat, en 
tant que les enfants nés prématurés légers obtiennent des scores inférieurs à ceux des témoins 
à seulement deux des quatre subtests de l'échelle Simultanée, et que ces plus faibles 
performances peuvent en partie s'expliquer par des déficits affectant d'autres habiletés que 
celles visuo-spatiales. 

Parmi les élèves de CE2 évalués pour cette première étude, ceux nés grands ou très 
grands prématurés se distinguent à la fois des témoins nés à terme et des enfants nés 
prématurés légers au regard de leurs performances en Simultané. Chez les élèves de CM2, les 
enfants nés avant 33 SA ont des scores inférieurs à ceux des témoins dans ce domaine. Dans 
les deux cas, les enfants nés prématurés légers ne se différencient pas des témoins nés à terme 
au regard de leurs performances à l'échelle Simultanée du K-ABC. 

Il semble donc bien que les d@cultés relevées dans les domaines visuo-spatial et visuo- 
moteur concernent essentiellement les enfants nés très précocement, en 1 'occul-rence ceux nés 
avant 33 SA, grands ou très grands prématurés. En revanche, les enfants anciens prématurés 
légers d'bge scolaire ne se distinguent pas des témoins à ce niveau. 



Concernant enfin les performances cognitives globales des enfants telles 
qu'appréhendées au travers de leurs scores à l'échelle des Processus Mentaux Composites, les 
élèves de CE2 qui étaient nés avant 33 SA se distinguent non seulement des témoins nés à 
terme, mais aussi des enfants nés prématurés légers. Une différence significative est 
également relevée entre les scores des élèves de CM1 anciens grands prématurés et les 
témoins du même âge. Chez les enfants les plus âgés, scolarisés en classe de CM2, les enfants 
témoins nés à terme obtiennent des résultats supérieurs à ceux des enfants anciens prématurés, 
quel que soit le degré de sévérité de la prématurité. En revanche, les deux groupes d'enfants 
nés prématurément ne se distinguent pas entre eux. 

Ainsi, parmi les élèves de CE2 rencontrés pour notre étude, les enfants nés prématurés 
légers se distinguent des enfants nés grands ou très grands prématurés au regard de leur 
niveau global d'efficience cognitive, mais non des témoins nés à terme. Le pattern « inverse )) 
s'observe chez les enfants plus âgés élèves de CM2. Parmi ces enfants en effet, ceux nés 
prématurés légers réalisent des performances cognitives globales inférieures à celles des 
témoins nés à terme. En revanche, ils ne se différencient pas des enfants nés grands ou très 
grands prématurés à ce niveau. Ces résultats suggèrent que, chez les enfants prématurés 
légers, le niveau d'efficience cognitive diminue à mesure que les enfants avancent en âge. Les 
données fournies par le tableau 5.6.a confortent cette proposition. Si l'on considère la note 
moyenne obtenue en Processus Mentaux Composites par les élèves de CE2 anciens 
prématurés légers et la note obtenue par les enfants de même statut élèves de CM2, on 
observe une différence de 12 points, en défaveur des derniers. A l'inverse, les performances 
des enfants témoins nés à terme et celles des enfants nés grands ou très grands prématurés 
restent relativement constantes entre les deux âges. 

L'ensemble de ces observations laisse à penser que les effets de la prématurité sur le 
fonctionnement cognitif pourraient se révéler d'autant plus tardivement que la prématurité 
est légère. 

3.2.3. Analyses multivariées : principales variables influençant les scores aux échelles 

globales du K-ABC 

Pour chaque niveau d'âge, nous nous intéressons à la liaison entre plusieurs variables 
susceptibles d'influer sur les performances cognitives des enfants nés à terme vs prématurés 
évalués pour cette étude et les notes globales aux échelles Séquentielle, Simultanée et des 
Processus Mentaux Composites du K-ABC. 

Pour les élèves de CE2, de CM1 et pour ceux de CM2, trois analyses de régression 
linéaire multiple sont effectuées, avec chacun des scores obtenus aux échelles Séquentielle, 
Simultanée et PMC du K-ABC comme variables dépendantes, et le statut à la naissance, le 
sexe, le caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance, le caractère singulier vs multiple 
de la grossesse et le niveau d'études de la mère comme variables indépendantes (ou 
explicatives)l 17. 

117 Comme nous l'avons auparavant mentionné, la variable Age n'est pas entrée dans la régression en tant que 
nous travaillons ici sur des scores standardisés. Nous n'avons pas non plus tenu compte de la variable 
Bilinguisme. En effet, les résultats obtenus dans le cadre de l'étude Epipage n'ont pas fait apparaître d'effet 
significatif de ce facteur sur les performances des enfants d'âge préscolaire aux échelles du K-ABC. 
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Pour chacune des neuf analyses finalement réalisées, nous calculons tout d'abord le 
coefficient de détermination multiple R2, qui donne le pourcentage de la variation totale dans 
la variable dépendante expliquée par la droite de régression. Nous testons ensuite l'hypothèse 
Ho selon laquelle aucune des variables indépendantes n'apporte de contribution significative 
dans l'explication des fluctuations dans la variable dépendante. Enfin, nous précisons si la 
contribution marginale des différentes variables explicatives est ou non significative. 

Afin de ne pas surcharger cette présentation, nous ne détaillons pas ici les 
résultats chiffrés ; les tableaux sont exposés en annexe (Annexes V.3). 

+ Chez les élèves de CE2 et quelle que soit la variable dépendante considérée, la 
régression est significative dans son ensemble. C'est ainsi le cas concernant l'échelle des 
Processus Mentaux Composites (F = 8,05 ; p < 0,001) - la droite de régression explique 
44,1% de la variation totale dans la variable dépendante PMC -, l'échelle Séquentielle (F = 
4,00 ; p = 0,004) - la droite de régression explique 28,2% de la variation totale -, et l'échelle 
Simultanée (F = 6,83 ; p < 0,001) - la droite de régression explique 40,1% de la variation 
totale -. 

Les variables qui apportent une contribution significative dans I'explication des 
fluctuations dans les scores en Processus Mentaux Composites sont les variables Statut (P = - 
0,53 ; t = -4,89 ; p < 0,001) et Niveau d'Etudes de la Mère (P = 0,34 ; t = 3,24 ; p = 0,002). 

Les variables qui apportent une contribution significative dans I'explication des 
fluctuations dans les scores en Séquentiel sont les variables Statut (P = -0,30 ; t = -2,46 ; p = 

,, 0,017), Niveau d'Etudes de la Mère (P = 0,26 ; t = 2,21 ; p = 0,032) et Hypotrophie (P = - 
0,26 ; t = -2,07 ; p = 0,043). 

Les variables qui apportent une contribution significative dans l'explication des 
fluctuations dans les scores en Simultané sont les variables Statut (P = -0,54 ; t = -4,82 ; p < 
0,001) et Niveau d'Etudes de la Mère (P = 0,29 ; t = 2,70 ; p = 0,009). La contribution 
marginale de la variable Sexe tend vers la significativité (P = 0,20 ; t = 1,88 ; p = 0,066). 

+ Chez les élèves de CM1 et pour ce qui confirme globalement les résultats des 
analyses univariées effectuées, la régression dans son ensemble n'est significative pour 
aucune des variables dépendantes prises en compte, soient les notes en Processus Mentaux 
Composites (F = 0,78 ; p = 0,545), en Séquentiel (F = 0,85 ; p = 0.503) et en Simultané (F = 
0,62 ; p = 0,648). 

+ Chez les élèves de CM2, la régression est significative dans son ensemble pour deux 
des trois variables dépendantes considérées. C'est ainsi le cas en ce qui concerne les scores à 
l'échelle des Processus Mentaux Composites (F = 3,24 ; p = 0,028) - la droite de régression 
explique 46,0% de la variation totale dans la variable dépendante - et ceux à l'échelle 
Séquentielle (F = 3,52 ; p = 0,020) - la droite de régression explique 48,1% de la variation 
totale -, mais non en ce qui concerne les scores à l'échelle Simultanée (F = 1,71 ; p = 0,180). 

Seule la variable Statut apporte une contribution significative dans I'explication des 
fluctuations dans les scores à l'échelle des Processus Mentaux Composites (P = -0,59 ; t = - 
2,29 ; p = 0,033). La contribution marginale de la variable Niveau d7Etudes de la Mère tend 
vers la significativité (P = 0,3 1 ; t = 1,79 ; p = 0,089). 



Seule la variable Statut apporte une contribution significative dans l'explication des 
fluctuations dans les scores en Séquentiel (P = -0,72 ; t = -2,82 ; p = 0,O 1 1). 

Nous avons vu que, en ce qui concerne les élèves de CM1 rencontrés pour cette étude, aucune 
des variables explicatives considérées - à savoir: le statut à la naissance, le sexe, le caractère 
norniotrophe ou hypotrophe à la naissance, le caractère unique ou multiple de la grossesse et le niveau 
d'études de la mère - n'apporte de contribution significative dans l'explication des fluctuations des 
scores aux échelles des Processus Mentaux du K-ABC. Ainsi et comme d'autres variables pourtant 
considérées comme ayant un impact important sur le développement telles que le sexe ou le niveau 
d'études de la mère, le statut à la naissance n'a pas d'influence sur les performances cognitives des 
enfants de cette classe d'âge. Ces résultats, inattendus, s'opposent à ceux de nombreuses études. Selon 
nous, ils tiendraient en partie au manque de représentativité des différents groupes considérés 
d'enfants élèves de CMI, en particulier du groupe d'enfants témoins nés à terme. Dans celui-ci en 
effet, un nombre non négligeable d'enfants était considéré par leur professeur comme ayant des 
difficultés d'attention. 

Chez les élèves de CE2 et chez ceux de CM2 en revanche, et pour chacune des variables 
dépendantes considérées (sauf une dans le cas des élèves de CM2), la régression est 
significative dans son ensemble. La variable dont l'influence est la plus importante sur les 
résultats des enfants au K-ABC est le statut à la naissance. 

Pour ce qui concerne les enfants scolarisés en classe de CE2, le statut à la naissance et le 
niveau d'études de la mère apportent une contribution significative dans l'explication des 
fluctuations dans les scores aux trois échelles de la batterie d'intelligence. Ces résultats 
appuient ceux obtenus dans le cadre de l'étude nationale Epipage. En ce qui concerne 
l'influence du niveau d'études de la mère sur les performances cognitives des enfants, ces 
observations vont également dans le sens des propositions émises par plusieurs auteurs 
(McCormick & al., 1990 ; Robertson & al. 1990). 

Par ailleurs, le sexe apporte une contribution tendant vers la significativité dans 
l'explication des fluctuations des scores à l'échelle Simultanée. Chez les anciens prématurés, 
plusieurs auteurs - mais pas tous - ont fait état d'une (( supériorité )) des filles pour ce qui est 
des performances cognitives au cours de l'enfance (Huddy & al., 2001 ; Korkman & al., 1996 
; Yliherva & al., 2001). Les résultats obtenus dans le cadre de l'enquête nationale Epipage 
montrent des différences au niveau des performances cognitives entre les garçons et les filles 
chez les témoins mais non chez les enfants anciens prématurés. Sur la base de ces éléments, 
nous souhaitons déterminer si le sexe a une influence sur les performances en Simultané des 
élèves de CE2 rencontrés pour cette étude. Pour chacun des trois groupes d'enfants ici pris en 
compte, nous avons effectué un test t d'égalité des moyennes avec la variable Sexe comme 
critère de regroupement. Il apparaît que le sexe a un effet significatif sur les performances à 
l'échelle Simultanée chez les témoins nés à terme (t = -3'70 ; p = 0,001). Dans ce groupe, les 
garçons obtiennent en Simultané une note globale (moy. = 122,40) supérieure à celle des filles 
(moy. = 11 1,38). A l'inverse, la variable Sexe n'influe pas de façon significative sur les 
scores des enfants nés prématurés légers (t = -0,09 ; p = 0,926) et sur ceux des enfants nés 
grands ou très grands prématurés (t = 0,34 ; p = 0,734) à cette même échelle. Ces résultats 
n'appuient donc pas ceux des derniers auteurs cités ; ils permettent au contraire de conforter 
les observations réalisées sur la base des données issues de l'étude nationale Epipage. 



Enfin, les performances en Séquentiel des élèves de CE2 que nous avons rencontrés 
apparaissent également différer selon que les enfants sont nés eutrophiques ou hypotrophes. A 
l'inverse, les données issues de l'étude Epipage n'avaient pas permis de mettre en évidence un 
effet significatif de la variable Hypotrophie sur les performances des enfants dans les 
épreuves de mémoire immédiate de l'échelle Séquentielle. Nous souhaitons donc préciser si, 
parmi les enfants scolarisés en CE2 évalués pour cette étude, ceux nés avec un faible poids 
compte tenu de la durée de la grossesse obtiennent en Séquentiel des scores plus faibles que 
les enfants nés avec un poids normal pour l'âge gestationnel. Nous avons donc cherché à 
déterminer, par le biais du test t et dans chacun des trois groupes d'enfants ici considérés, si la 
variable Hypotrophie a ou non un effet significatif sur les scores des enfants en Séquentiel. 
Toutefois, i l  n'a pas été possible d'effectuer ce test en ce qui concerne le groupe des enfants nés prématurés 
Iégers : parmi ceux-ci en effet, seul un enfant était né hypotrophe. Au regard des résultats des analyses 
effectuées, il apparaît que la variable Hypotrophie influe de façon significative sur les 
performances en Séquentiel des enfants nés grands ou très grands prématurés (t = 2'50 ; p = 
0,021)' mais non sur les performances des témoins nés à terme (t = 1'44 ; p = 0,165). Parmi 
les enfants nés avant 33 SA, ceux nés eutrophiques obtiennent à l'échelle Séquentielle une 
note globale (moy. = 99'50) supérieure à ceux des enfants nés hypotrophes (moy. = 87,40). Ce 
dernier résultat irait dans le sens de l'hypothèse formulée par Robson et Cline (1998) selon 
lesquels l'hypotrophie à la naissance influe essentiellement sur les capacités d'attention des 
enfants plutôt que sur le fonctionnement cognitif en général, en tous cas à l'âge scolaire. 

Pour ce qui concerne les enfants les plus âgés élèves de CM2, la variable Statut a une 
uence sur les performances à l'échelle Séquentielle et à l'échelle des Processus Mentaux 
mposites du K-ABC. En revanche, le statut à la naissance n'apporte pas de contribution 

ignificative dans l'explication des fluctuations des scores en Simultané. Compte tenu du fait 
des problèmes moteurs et visuo-spatiaux ont été relevés de manière récurrente chez des 

iens prématurés à l'âge scolaire mais aussi à l'adolescence (Allin & al., 2001 ; Hunt & al., 
988 ; Klein & al., 1989)' ce résultat est surprenant. 

Le niveau d'études de la mère apporte une contribution tendant vers la significativité 
dans l'explication des variations des scores à l'échelle des Processus Mentaux Composites du 
K-ABC. Ce dernier résultat ne conforte pas ceux rapportés par plusieurs auteurs (Dittrichova 
& al., 1996 ; Fawer & al., 1995) qui ont trouvé que l'effet des variables bio-médicales 
diminue à mesure que l'enfant avance en âge, tandis que les influences en provenance de 
l'environnement se font plus fortes. Il tend à l'inverse à conforter les conclusions formulées 
par Taylor et al. (1998). 

3.3. Performances des enfants aux subtests du K-ABC 

Après avoir comparé les résultats obtenus par les différents groupes enfants établis en 
fonction de leur statut à la naissance aux échelles globales du K-ABC, nous nous intéressons à 
leurs performances aux subtests de cette batterie. Les analyses univariées font suite à celles 
descriptives. 



3.3.1. Analyses descriptives 

Nous présentons les scores moyens (et les écart-types qui leur sont associés) des 
différents groupes d'enfants aux subtests du K-ABC, et ce, pour chacun des trois niveaux 
d'âge (tableau 5.9). 

Tableau 5.9: Scores (moyenne f écart-type) aux subtests du K-ABC en fonction du statut à la 
naissance, pour chacune des classes d'âge 

Mouvements de 

Reconnaissance 

Suites de Mots 

Pour la majorité des épreuves proposées aux enfants, mais non pour toutes, les scores 
vont décroissants selon que les enfants sont nés à terme, prématurés légers ou grands 
prématurés. En revanche, les dispersions apparaissent relativement similaires dans les 
différents groupes. 



3.3.2. Analyses univariées 

Pour déterminer si le statut à la naissance a un effet significatif sur les performances des 
enfants aux subtests du K-ABC et compte tenu du faible effectif des différents groupes, nous 
utilisons le test de Kruskal-Wallis (tableau 5.10). Pour localiser les différences inter-groupes 
significatives, nous employons le test de Mann-Whitney (tableaux 5.1 1 .a, 5.1 1 .b et 5.1 1 .c). 

Tableau 5.10 : Performances des enfants aux subtests du K-ABC : comparaison par le test de Kruskal- 
Wallis 

Chez les élèves de CE2, l'effet du statut à la naissance tend vers la significativité en ce 
qui concerne les performances des enfants au subtest Mémoire des Chiffres ; il est significatif 
pour toutes les autres épreuves qui ont été proposées aux enfants. 

Chez les élèves de CMl, la variable Statut n'a d'effet sur les scores à aucun des 
subtests du K-ABC, hormis à Mouvements de Main ou son influence tend vers la 
significativité. 

CE2 

CM1 

A terme 

Prématurés légers 

Grands ou très 
grands prématurés 

H de Kruskal-Wallis 
dd l 
Sign. 

A terme 

Prématurés légers 

Grands ou très 

Mouv. de 
Main 

I I  
9-12 
I I  

9-12 
9 

8-10 

10,103 
2 

0,006 

I I  
9-12 

9 
7-12 

9 
grands prématurés 7-12 

5,001 
2 

0, 082 

I I  
10-12 

9 
7.5- 1 O 

8 
4-10 

9,588 
2 

0,008 

C M 2  

Rec. de 
Formes 

12 
11-14 

II 
10-13 

9 
7-12 

12,638 
2 

0,002 

9 
6-12 
12 

7,514.5 
9 

H de Kruskal-Wallis 
ddl 
Sign. 

A terme 

Prématurés légers 

Grands ou très 
grands prématurés 

H de Kruskal-Wallis 
ddl 
Sign. 

7-13 

0,866 
2 

0.649 

12 
10-12 

8 
5.5-1 2.5 

10 
7.5-1 1 

3,065 
2 

0.216 

Mémoire 
Chiffres 

I I  
10-13 

10 
8-12 

9 
8-12 

5,310 
2 

0,070 

II 
8-12 

9 
7,513 

9 
7-10 

1,271 
2 

0,530 

13 
10-14 

9 
7.5-1 2 

12 
9-13,5 

3,377 
2 

O. 185 

Triangles 

I I  
10-13 

12 
11-14 

9 
7-1 1 

13,425 
2 

0,001 

12 
11-14 

11 
11-13 

12 
11-12 

2,339 
2 

0.3 1 O 

I I  
10-12 

10 
9-13 

8 
6.5-1 2 

2,586 
2 

0.274 

Suites de 
Mots 

I I  
10-13 

10 
9-1 1 

9 
9-1 1 

6,416 
2 

0,040 

IO 
9-1 1 
7,5 

9-1 1 
9 

7-10 

3,482 
2 

O. 175 

12 
10-13 

10 
7-12 

9 
7.5-1 1.5 

6,514 
2 

0,038 

Matrices 
Analog. 

12 
12-16 

I l  
9-16 
I I  

1 0-1 2 

6,524 
2 

0,038 

13 
10-14 

9 
9-13,5 

I I  
10-13 

3,474 
2 

O, 1 76 

12 
11-13 

13 
11-14 

12 
9,513 

2,112 
2 

0.348 

Mémoire 
Spatiale 

I I  
10-13 

I I  
10-14 

1 O 
8-1 1 

8,263 
2 

0,016 

12 
10-15 

10 
8-13,5 

10 

Séries de 
Photos 

13 
11-15 

13 
11-16 

9 
7-12 

12,086 
2 

0,002 

12 
1 0-1 4 

I I  
9,516 
10,s 

8-1 1 

1,888 
2 

0,389 

I I  
9-14 

8 
53-9,5 

8 
6,5-IO 

9,2 13 
2 

0,Ol O 

10-12,25 

1,705 
2 

0,426 

I I  
11-14 

I I  
9-12 

9 
8,5-11,5 

6,318 
2 

0,042 



Enfin, chez les enfants scolarisés en classe de CM2, le statut à la naissance a un effet 
significatif sur les scores des enfants à quatre épreuves : Mouvements de Main, Suites de 
Mots, Mémoire Spatiale et Séries de Photos. 

Il apparaît ainsi, au regard des résultats présentés dans le tableau 5.10, que le statut à la 
naissance influe sur les performances des enfants les plus jeunes (élèves de CE2) dans 
l'ensemble des domaines appréhendés par les subtests du K-ABC. 

Pour ce qui concerne les enfants plus âgés en revanche, l'effet de la variable Statut 
semble plus limité. Le fait qu'un enfant soit né à terme ou prématuré aurait une incidence sur 
les capacités de mémoire immédiate. Chez les élèves de CM2 en effet, le statut à la naissance 
a un effet significatif sur les scores des enfants à trois des quatre épreuves de mémoire 
immédiate du K-ABC. Les subtests qui permettent de distinguer les enfants scolarisés en 
classe de CM2 selon leur statut à la naissance ont également pour point commun, en tous cas 
pour trois d'entre eux, d'impliquer les habiletés visuo-spatiales. 

Les comparaisons inter-groupes par le U de Mann-Whitney permettent de préciser ces 
premières observations (tableaux 5.1 1 .a, 5.1 1 .b et 5.1 1 .c). 

Tableau 5.1 1 .a : Performances aux subtests du K-ABC des élèves de CE2 : comparaison par le test de 
Mann-Whitney 

Le tableau 5.1 1 .a fournit les résultats des comparaisons inter-groupes réalisées par le 
biais du test de Mann-Whitney pour ce qui concerne les enfants scolarisés en CE2. 

Parmi ces enfants, ceux nés grands ou très grands prématurés se distinguent des témoins 
nés à terme quant à leurs performances à l'ensemble des subtests du K-ABC qui leur ont été 
proposés. Ils se différencient aussi des enfants nés prématurés légers à cinq épreuves : 
Mouvements de Main, Reconnaissance de Formes, Triangles, Mémoire Spatiale et Séries de 
Photos. Toutes ces épreuves sont basées sur des informations visuelles et spatiales. Ces 
résultats confirment alors la vulnérabilité des enfants anciens grands prématurés dans ce 
domaine. 

Par ailleurs, les différences entre les scores obtenus par les enfants nés prématurés 
légers et ceux des témoins tendent vers la significativité aux subtests Mémoire des Chiffres et 

Mouvements de Main 

Reconnaissance de Formes 

Mémoire des Chiffres 

Triangles 
Suites de Mots 

Matrices Analogiques 

Mémoire Spatiale 

Séries de Photos 

Terme 1 Prématurés Légers 

U de Mann- 
Whitney 

169 

130 

1 O8 

133,s 

113 

130 

169,5 

143.5 

Sign. 

0,916 

O. 198 

O, O5 1 

0,237 

O, 070 

0,200 

0.928 

0.382 

Terme 1 Grands ou Très 
Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

129 

109 

176 

138 

158 

141.5 

146 

137 

Prématurés Légers 1 Grands 
ou Très Grands Prématurés 

Sign. 

0,003 

0,001 

0,050 

0,005 

0,018 

0,006 

0,008 

0,005 

U de Mann- 
Whitney 

96,s 

105 

168,s 

65 

160,s 

1 64.5 

1 O0 

73 

Sien. 

0,022 

0,042 

0,904 

0,OO 1 

0,714 

0,809 

0,028 

0,003 



Suites de Mots. Comparés aux enfants nés à terme, les enfants nés prématurés légers 
pourraient ainsi présenter de plus faibles capacités de mémoire immédiate auditive ; en 
revanche, les enfants nés prématurés légers ne se différencient pas des témoins au regard de 
leurs performances dans les épreuves de mémoire immédiate visuelle. 

Tableau 5.1 1 .b : Performances aux subtests du K-ABC des élèves de CM 1 : coinparaison par le test de 
Mann-Whitney 

1 Terme / Prématurés Légers 1 Terme / Grands ou Très 1 Prématurés Légers / Grands 

Reconnaissance de Formes 1 53,5 1 
Mémoire des Chiffres 1 67 1 
Triangles 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques 1 41 1 
Mémoire Spatiale 1 55 l 
Séries de Photos 1 l 

font 

Sign. 

0.2 1 6 

0,398 

0.976 

0.2 15 

0.288 

0.1 10 

0.45 1 

0,927 

deux 

Les résultats du test de Mann-Whitney appliqué aux élèves de CM1 (tableau 5.1 1 .b) ne 
apparaître que deux différences significative ou tendant vers la significativité. Toutes 
sont observées entre les enfants anciens grands ou très grands prématurés et les témoins 

nés à terme, à des épreuves de mémoire immédiate. La première concerne le subtest 
Mouvements de Main, basé sur des informations visuo-spatiales, la seconde l'épreuve Suites 
de Mots, qui requiert le rappel d'informations auditives. 

Tableau 5.1 1 .c : Performances aux subtests du K-ABC des élèves de CM2 : comparaison par le test de 
Mann-Whitney 

Grands Prématurés 
U de  Mann- 

Whitney 
59.5 

99.5 

85.5 

81,5 

70 

78.5 

78.5 

74 

ou Très Grands Prématurés 
Sign. 

0,026 

0.586 

0.259 

0,181 

0,074 

O, 155 

0.151 

O, 163 

U de Mann- 
Whitney 

57 

58 

56 

65 

55.5 

55 

76.5 

52 

Mouvements de Main 

Reconnaissance de Formes 

Mémoire des Chiffres 

Triangles 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques 

Mémoire Spatiale 

Séries de Photos 

Sign. 

0.528 

0.568 

0.488 

0.877 

0,469 

0,45 1 

1 .O00 

0.48 1 

Terme / Prématurés Légers 

U de Mann- 
Whitney 

11,5 

24 

17 

36 

2 1 

22.5 

12 

22.5 

Sign. 

0,02 1 

0.233 

0,071 

0.894 

0.143 

O. 179 

0,025 

O. 172 

Terme / Grands ou Très 
Grands Prématurés 

Prématurés Légers / Grands 
ou Très Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

23.5 

42 

55.5 

42 

27 

67.5 

24 

29 

U de  Mann- 
Whitney 

17 

17.5 

14 

14.5 

20 

13 

2 1 

15 

Sign. 

0,008 

O. 122 

0.470 

0.122 

0,015 

1 .O00 

0,009 

0,019 

Sign. 

0.459 

0.499 

0.250 

0.278 

0.734 

O. 194 

0.839 

0.295 



Parmi les élèves de CM2 (tableau 5.1 1 .c), ceux nés grands ou très grands prématurés 
réalisent des performances inférieures à celles des témoins aux subtests Mouvements de Main, 
Suites de Mots, Mémoire Spatiale et Séries de Photos. Trois de ces épreuves se basent sur des 
informations de nature visuo-spatiale. Aux deux épreuves de mémoire immédiate visuelle 
(Mouvenlents de Main et Mémoire Spatiale), les enfants nés prématurés légers se distinguent 
également des témoins. C'est aussi le cas, dans une moindre mesure, à l'épreuve Mémoire des 
Chiffres. Ces résultats n'appuient donc pas ceux observés chez les élèves de CE2. Parmi ces 
derniers en effet. les enfants anciens prématurés légers ne se différenciaient des témoins que 
sur la base de leurs performances dans les épreuves de mémoire immédiate auditive, mais non 
dans celles impliquant le rappel d'informations visuelles. 

Enfin, chez ces enfants les plus âgés comme d'ailleurs chez les élèves de CMl, les 
anciens grands prématurés ne se distinguent des enfants nés prématurés légers à aucun des 
subtests du K-ABC. 

3.3.3. Conclusion 

Pour conclure cette partie, l'ensemble des résultats présentés jusqu'à présent relatifs aux 
performances des enfants nés à terme vs prématurés au K-ABC permet d'établir un certain 
nombre d'allégations. Pour la plupart d'entre elles, celles-ci confirment les données de la 
littérature. 

Tout d'abord, nous avions émis quelques hypothèses en ce qui concerne les 
performances des enfants nés à terme vs prématurés à l'échelle Séquentielle de la batterie K- 
ABC, dont les épreuves permettent d'évaluer les capacités de mémoire immédiate visuelle et 
auditive. 

Parce que certains auteurs ont fait état de troubles de I'attention chez des enfants 
anciens prématurés légers (Huddy & al., 2001 ; Jennische & Sedin, 2001)' nous nous 
attendions à ce que ceux-ci obtiennent en Séquentiel des scores significativement inférieurs à 
ceux des témoins. Chez les enfants d'âge préscolaire évalués dans le cadre de l'étude 
nationale Epipage, la différence de 6 points entre la note moyenne obtenue par les enfants 
témoins à l'échelle Séquentielle et celle des enfants nés prématurés légers n'est pas 
significative. Un écart du même ordre - d'environ 7 points - est observé entre les deux mêmes 
groupes (témoins et prématurés légers) chez les élèves de CE2 que nous avons rencontrés 
pour notre première étude. Cette différence n'est pas non plus significative. Chez les enfants 
scolarisés en classe de CM2 en revanche, la différence de 14 points entre la note moyenne des 
témoins en Séquentiel et celle obtenue par les enfants nés prématurés légers est significative. 
Ainsi. chez les enfants nés prématurés légers, les dtficultés attentionnelles à l'origine des 
moindres performances dans les épreuves de mémoire immédiate pourraient se révéler 
relutivenzent tardivement, et ainsi n'apparaître que vers laJin du primaire. 

Par ailleurs, à tous les âges considérés entre 5 et 10 ans, les enfants anciens grands ou 
très grands prématurés réalisent des performances inférieures à celles des témoins aux 
subtests de l'échelle Séquentielle du K-ABC. Cette dernière observation appuie les résultats 
de plusieurs auteurs qui ont fait état de troubles de I'attention chez les enfants nés avant 33 
SA. a l'âge préscolaire et scolaire (voir notamment Wolke, 1998). En revanche, l'ensemble 
des résultats présentés jusqu'à présent relatifs aux performances des enfants à l'échelle 
Séquentielle ne vont pas dans le sens des conclusions formulées par Hack et al. (1994) ou 
Klebanov et al. (1994) selon lesquelles les difficultés d'attention sont d'autant plus 
importantes que la prématurité est sévère. A tous les âges en effet, les comparaisons post hoc 
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n'ont pas fait apparaître d'écart significatif entre les différents groupes d'enfants nés 
prématurément quant à leurs notes globales en Séquentiel. 

Nous avons enfin mentionné que les troubles de l'attention affectent essentiellement, 
chez les élèves de CE2 rencontrés pour notre étude, les performances des enfants nés 
prématurés légers dans les épreuves impliquant le rappel d'informations auditives. A 
l'inverse, les enfants anciens prématurés légers scolarisés en CM2 réalisent de plus faibles 
performances dans les épreuves de mémoire immédiate visuelle, en comparaison avec des 
témoins nés à terme. De fait, la nature des stimuli à rappeler (auditive vs visuelle) n'aurait pas 
d'incidence sur les performances des enfants. En d'autres termes et pour ce qui confirme les 
résultats rapportés par Dammann et al. (1996), il semble bien que les enfants nés 
prématurément obtiennent de plus faibles scores que les témoins dans les épreuves de 
mémoire immédiate, quelle que soit la nature des stimuli à rappeler. 

Nous avions également plusieurs (( attentes )) concernant les performances des enfants à 
l'échelle Simultanée, qui évalue certaines habiletés impliquées dans la résolution des 
problèmes basés sur des informations visuelles et spatiales. 

Nous avions émis l'hypothèse selon laquelle seuls les enfants nés grands ou très grands 
prématurés devraient se distinguer des témoins à ce niveau, du fait de troubles moteurs, visuo- 
spatiaux et visuo-moteurs. Parce que les troubles évoqués sont plus rarement observés chez 
les enfants nés prématurés légers, nous ne nous attendions pas à ce que ces enfants obtiennent 
en Simultané des scores significativement inférieurs à ceux des témoins. La première 
hypothèse formulée se trouve vérifiée ; à tous les âges, les enfants nés avant 33 SA réalisent 

ances inférieures à celles des témoins nés à terme. Toutefois, les résultats obtenus 
de l'enquête Epipage ont également fait apparaître une différence significative 

moyenne des témoins et celle obtenue par les enfants nés prématurés légers, en 
derniers. Si ces résultats sont, comme nous l'avons vu, à nuancer, les enfants 

anciens prématurés légers pourraient éprouver certaines gênes dans le domaine visuo-spatial, 
à l'âge préscolaire. Chez les enfants d'âge scolaire rencontrés pour notre seconde étude en 
revanche et quelle que soit la classe d'âge considérée (CE2, CM1 ou CM2), les anciens 
prématurés légers ne se distinguent pas des témoins quant à leurs performances à l'échelle 
Simultanée. Ces résultats pourraient suggérer une résorption des difficultés mineures 
observées dans le domaine visuo-spatial dans le groupe des enfants nés prématurés légers à 
mesure que ceux-ci avancent en âge. Néanmoins, ils confirment surtout le fait que les troubles 
moteurs et visuo-spatiaux évoqués à maintes reprises concernent essentiellement les enfants 
nés avant 33 SA, anciens grands ou très grands prématurés. 

3.4. Performances des enfants aux épreuves d'inhibition 

Nous nous sommes intéressés dans un premier temps aux performances cognitives 
« globales )) d'enfants nés à terme vs prématurés d'âge scolaire. Dans un second temps et afin 
de confirmer les résultats d'études récentes relatives au fonctionnement exécutif des enfants 
nés prématurément, nous avons proposé aux enfants rencontrés dans le cadre de notre étude 
plusieurs épreuves supposées avoir pour point commun d'impliquer un contrôle inhibiteur. 

Nous comparons ainsi les performances des différents groupes d'enfants établis selon le 
statut à la naissance à ces épreuves d' « inhibition D. La seconde partie du subtest Suites de 
Mots du K-ABC et l'épreuve des Gestes Contraires permettraient l'évaluation de la 



(( résistance à la distraction )) ; selon nous cependant, ces deux épreuves feraient intervenir des 
fonctions inhibitrices distinctes. Outre les processus d'inhibition, les épreuves de fluence 
verbale sont considérées comme impliquant la flexibilité cognitive, et la Tour de Londres 
comme mettant en jeu les capacités de planification. Enfin, l'épreuve d'empan à l'envers 
constitue une mesure classique de l'efficience de la mémoire de travail. 

3.4.1. Analyses descriptives 

Nous présentons dans le tableau 5.12, pour chacun des niveaux d'âge (CE2, CM1 et 
CM2), les moyennes et les écart-types relatifs aux scores bruts des différents groupes 
d'enfants aux épreuves d'« inhibition ». 

Tableau 5.12 : Scores bruts (moyenne et écart-type) des enfants aux épreuves d'inhibition, en fonction 
du statut à la naissance et pour chacune des classes d'âge 

Suites de Mots 2' partie 
Nb séquences rappelées 

Gestes Contraires 
Nb réussites 

Fluence catégorielle 
Nb de mots produits 

Fluence phonologique 
Nb de mots produits 

Moyenne 
Ecart-t) pe 

Empan à l'envers 4.62 
Nb séquences rappelées ( 1.24) 

Tour de Londres 
Nb modèles l 0  essai 

Moyenne Moyenne Mo)enne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne 
Ecart-type Ecart-type Ecart-tlpe Ecart-type Ecart-type Ecart-type Ecart-type Ecart-type 

Tour de Londres 17.33 19.20 22.30 17.71 18.13 17.92 15.13 19,75 20.38 
Nb essais total ( 1.93) (2.94) (3.54) (4.66) (3-68) (3.1 8) ( 1,88) (1,71) (2.45) 

Brièvement, les résultats présentés dans le tableau 5.12 permettent de constater que les 
performances des enfants témoins nés à terme aux épreuves d'inhibition, et donc I'efficience 
inhibitrice, s'améliorent avec l'âge. Cela s'observe surtout lorsque l'on compare les scores 
bruts moyens des élèves de CE2 avec ceux des élèves de CM2. En revanche, l'interprétation 
des performances réalisées par les enfants scolarisés en classe de CM1 nous paraît moins 



aisée. En effet, plusieurs enfants nés à terme élèves de CM1 rencontrés pour cette étude 
étaient considérés par leur professeur comme présentant des difficultés d'attention. Nos 
résultats tendraient à le confirmer. 

3.4.2. Analyses univariées 

Le test de Kruskal-Wallis permet de déterminer si le statut à la naissance a une 
influence significative ou non sur les performances des enfants aux épreuves d' « inhibition )) 
(tableau 5.13), celui de Mann-Whitney de localiser les éventuelles différences par la 
comparaison des groupes pris deux à deux (tableaux 5.14.a, 5.14.b et 5.14.c). 

Tableau 5.13 : Performances des enfants aux épreuves d'inhibition : comparaison par le test de 
Kruskal-Wallis 

1 Prématurés légers 

l Grands ou très 
grands prématurés 

H de K-W 
ddl 
Sign. 

A terme 

I Prématurés légers 

I Grands ou très 
grands prématurés 

H de K-W 
ddl 
Sign. 

A terme 

I Prématurés légers 

l Grands ou très 
grands prématurés 

H de K-W 
ddl 
Sign. 

Suites De 
Mots 

N b  seq. 
rappelées 

3 
2-4 
2 

1-3 
1 

0-3 

12,111 
2 

0,002 

3 
2-3 
2 

1-3,50 
2 

1-3 

1,915 
2 

0,384 

4 
3-5 
2,50 

2-5.25 
2 

1,SO-3;50 

8,302 
2 

0,016 

Gestes 
Contraires 

Nb 
réussites 

10 
10-10 

1 O 
10-10 

10 
9-1 O 

7,182 
2 

0,028 

1 O 
10-10 

1 O 
10-10 

10 
9-10 

4,679 
2 

O, 096 

10 
10-10 

10 
9,50- 1 O 

1 O 
10-10 

0,702 
2 

0.704 

Fluence 
Catégor. 
N b  mots 
produits 

20 
16,50-23,50 

2 1 
17-26 

15 
13-19 

12,049 
2 

0,002 

18 
13-23 
23 

19,50-24,50 
1930 
14-23 

4,092 
2 

O, 129 

23 
20-3 1 
2 1,50 

15,50-24.50 
19 

12,50-22 

5,246 
2 

O, 073 

Fluence 
Phonol. 
N b  mots 
produits 

6,50 
4-9.75 

9 
6-1 1 

5 
3-7 

8,887 
2 

0,012 

8 
6-1 1 
10 

7,50- 12.50 
6 

4-10 

2,675 
2 

0.263 

13 
11-15 

1 O 
4.50-14 

8 
6-14.50 

2,933 
2 

0.23 1 

Empan à 
l'envers 
N b  séq 

Rappelées 

5 
4-5 
4 

4-4 
4 

2-4 

9,241 
2 

0,010 

4 
4-6 
4 

4-5 
4 

3-4 

4,92 7 
2 

O, 085 

6 
5-8 
5 

4,50-5 
4 

4-7 

6,534 
2 

0,038 

Tour de 
Londres 
N b  mod 
l0 essai 

9 
7-9 
7,50 

6,75-9 
6,50 
5-8 

8,112 
2 

0,017 

8 
7-10 
7,50 

6,25- 3 0.25 
8,50 
7-10 

0,716 
2 

0.699 

10 
8-10 

6 
6-8.25 
6,50 

6-8,75 

12,253 
2 

0,002 

Tour de 
Londres 
N b  essais 

total 

18 
16- 18,50 

19,50 
16-22,25 
21,SO 

19,25-24,75 

20,536 
2 

< 0,001 

17,50 
14,751 9.25 

18,SO 
14-2 1 
17,50 

15-20,75 

0,544 
2 

0.762 

15 
14-17 
1930 

18.25-2 1.50 
21 

18.50-2 1.75 

16,367 
2 

< 0,001 



4 Chez les élèves de CE2, l'effet du statut à la naissance est significatif quelle que soit 
la variable dépendante considérée. Ainsi, à toutes les épreuves d'inhibition, les performances 
des enfants diffèrent selon qu'ils sont nés à terme, prématurés légers ou grands ou très grands 
prématurés. 

4 Chez les élèves de CMI, I'effet de la variable Statut est limité : il tend vers la 
significativité en ce qui concerne le nombre de réussites à I'épreuve des Gestes Contraires et 
le nombre de séquences rappelées dans I'épreuve d'empan à l'envers. 

4 Chez les élèves de CM2, l'effet du statut à la naissance est significatif pour quatre des 
sept variables dépendantes ici considérées. La variable Statut a ainsi une influence 
significative sur le nombre de séquences rappelées dans la seconde partie du subtest Suites de 
Mots du K-ABC d'une part, à l'épreuve d'empan à l'envers d'autre part ; il affecte également 
les performances des enfants à l'épreuve de la Tour de Londres, et ce, aussi bien le nombre de 
modèles réussis au premier essai que le nombre total d'essais requis pour réussir les douze 
modèles de l'épreuve. Par ailleurs et chez ces mêmes enfants, I'effet de la variable Statut tend 
vers la significativité en ce qui concerne le nombre de mots produits dans l'épreuve de fluence 
verbale catégorielle. 

Au regard des résultats fournis par le tableau 5.13, il apparaît que le statut à la naissance 
influe fortement sur les performances aux épreuves d'inhibition des enfants les plus 
jeunes évalués dans le cadre de notre seconde étude. Chez les élèves de CM2, I'effet de ce 
facteur est un peu plus limité. En revanche, les performances des élèves de CM1 que nous 
avons rencontrés diffèrent peu selon que les enfants sont nés à terme, prématurés légers ou 
grands prématurés. Au regard de la remarque émise par le professeur de la classe témoin de 
CM1, les résultats obtenus pour ce niveau d'âge demandent à être confirmés. 

Nous précisons ces observations en recherchant, par le test de Mann-Whitney, les 
différences inter-groupes significatives à l'intérieur de chacune des classes d'âge (tableaux 
5.14.a, 5.14.b et 5.14.~). 





Tableau 5.14.b : Performances aux épreuves d'inhibition des élèves de CM1 : comparaison par le test 
de Mann-Whitney 

En ce qui concerne les élèves de CM1 (tableau 5.14.b)' les enfants nés prématurés 
légers produisent un plus grand nombre de mots que les témoins nés à terme dans l'épreuve 
de fluence verbale catégorielle. Les enfants nés à terme réalisent de meilleures performances 
que les anciens grands ou très grands prématurés dans l'épreuve des Gestes Contraires et dans 
celle d'empan à l'envers. Aucune des variables dépendantes prises en compte ne permet de 
différencier les enfants anciens prématurés en fonction de la sévérité de la prématurité. 

Suites de Mots 2O partie 
N b  séquences rappelées 
Gestes Contraires 
N b  réussites 
Fiuence catégorielle 
N b  de mots produits 
Fluence phonologique 
N b  de mots produits 
Empan à l'envers 
N b  séquences rappelées 
Tour de Londres 
N b  modèles l0  essai 
Tour de Londres 
N b  essais total 

Tableau 5.14.c : Performances aux épreuves d'inhibition des élèves de CM2 : comparaison par le test 
de Mann-Whitney 

Terme / Prématurés Légers 

Suites de Mots 2' partie 
N b  séquences rappelées 
Gestes Contraires 
N b  réussites 
Fluence catégorielle 
N b  de mots produits 
Fluence phonologique 
N b  de mots produits 
Empan à l'envers 
N b  séquences rappelées 
Tour de Londres 
N b  modèles I o  essai 
Tour de Londres 
N b  essais total 

U de Mann- 
Whitney 

52 

60 

34 

5 1 

52 

44 

46;s 

Sign. 

0,341 

O, 197 

0,045 

0,323 

0,309 

0,405 

0,515 

Terme / Grands ou Très 
Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

82 

82.5 

93 

90 

65 

84 

73 

Prématurés Légers / Grands 
ou Très Grands Prématurés 

Terme 1 Prématurés Légers 

Sign. 

0,187 

0,035 

0.599 

0,347 

0,037 

1,000 

0,569 

U de Mann- 
Whitney 

64,5 

57 

40 

42,5 

48,s 

393 

46 

U de Mann- 
Whitney 

19 

32,5 

19.5 

20 

10.5 

5.5 

1.5 

Sign. 

0,854 

0.374 

O, 144 

0,134 

0,23 1 

0,505 

0,876 

Sign. 

0,258 

0,402 

0,292 

0,3 15 

0,015 

0,013 

0,004 

Terme / Grands ou Très 
Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitney 

20.5 

64.5 

3 1 

40.5 

37.5 

14 

6 

Prématurés Légers / Grands 
ou Très Grands Prématurés 

Sign. 

0,004 

0.709 

0,029 

0,106 

0, 069 

0,003 

< 0,OO 1 

U de Mann- 
Whitney 

12.5 

20.5 

12 

15.5 

20 

14.5 

12.5 

Sign. 

0.370 

0,661 

0.353 

0.697 

0.727 

0.784 

0.547 



Pour ce qui concerne enfin les élèves de CM2, les témoins nés à terme réalisent de 
meilleures performances à l'épreuve d'empan à l'envers et à la Tour de Londres que les 
enfants nés prématurément, et ce, quel que soit le degré de sévérité de la prématurité"8. 
Comparés aux anciens grands ou très grands prématurés, les témoins rappellent également un 
nombre plus important de séquences dans la seconde partie de Suites de Mots, et fournissent 
davantage de noms d'animaux dans la tâche de fluence catégorielle. Une fois encore, les 
performances des enfants nés grands ou très grands prématurés ne diffèrent de celles des 
enfants nés prématurés légers à aucune des épreuves qui leur ont été proposées. 

3.4.3. Performances des enfants nés à terme vs prématurés aux épreuves d'inhibition : 

conclusion 

Nous tentons de résumer les résultats qui viennent d'être présentés concernant les 
performances des enfants nés à terme vs prématurés aux épreuves d' « inhibition » qui leur 
ont été proposées, de manière générale et en ne considérant que les performances des enfants 
des classes de CE2 et de CM2. 

Chez les élèves de CE2 et en comparaison avec les enfants témoins nés à terme, les 
enfants nés prématurés légers réalisent de plus faibles performances dans la seconde partie du 
subtest Suites de Mots du K-ABC, à l'épreuve d'empan à l'envers et à la Tour de Londres. 
Toujours comparés aux témoins, les anciens grands ou très grands prématurés obtiennent de 
plus faibles scores à ces mêmes épreuves, ainsi qu'à l'épreuve des Gestes Contraires et à celle 
de fluence verbale catégorielle. Enfin, les enfants nés grands ou très grands prématurés 
réalisent de moins bonnes performances que les enfants nés prématurés légers aux deux 
épreuves de fluence verbale - catégorielle et phonologique - et à la Tour de Londres. 

Chez les élèves de CM2, les enfants nés prématurés légers ont des scores inférieurs à 
ceux des témoins à l'épreuve d'empan à l'envers et à la Tour de Londres. C'est aussi le cas 
des enfants nés grands ou très grands prématurés, qui se distinguent également des témoins 
quant à leurs scores au subtest Suites de Mots et à l'épreuve de fluence catégorielle. Chez ces 
élèves les plus âgés en revanche, les deux groupes d'enfants anciens prématurés ne se 
distinguent entre eux à aucune des épreuves d'inhibition auxquelles ils ont répondu. 

Ainsi, il n'est pas possible d'affirmer sur la base de nos résultats que les performances 
des enfants nés avant terme aux épreuves impliquant un contrôle inhibiteur sont d'autant plus 
faibles que la prématurité est sévère. Cette dernière observation, comme d'ailleurs les 
résultats à l'échelle Séquentielle du K-ABC des enfants rencontrés pour Epipage d'une part, 
pour cette étude d'autre part, pourraient également suggérer une « diminution » des 
performances attentionnelles des enfants nés prématurés légers avec l'avancée en âge. Les 
données présentées dans le tableau 5.12 permettent effectivement de constater que, chez les 
enfants anciens prématurés légers, l'augmentation des scores bruts entre le CE2 et le CM2 est 
beaucoup plus faible en comparaison avec l'accroissement des scores observé chez les enfants 
témoins et chez les enfants nés grands ou très grands prématurés. A l'épreuve de fluence 

118 La différence au niveau du nombre de séquences rappelées dans I'épreuve d'empan à l'envers entre les 
témoins nés à terme et les enfants nés avant 33 SA tend vers la significativité. 



verbale catégorielle par exemple, les témoins élèves de CM2 produisent en moyenne 5 mots 
de plus que les enfants de même statut à la naissance élève de CE2. Chez les enfants nés 
prématurés légers, la différence entre les deux âges est cinq fois plus faible. Toutefois, compte 
tenu du très faible effectif du groupe des enfants nés prématurés légers élèves de CM2, cette 
proposition demande à être éprouvée. 

Par ailleurs, nous nous attendions à observer des différences entre les enfants nés à 
terme et ceux nés prématurément à l'épreuve de fluence verbale phonologique, considérée 
comme plus complexe que l'épreuve de fluence catégorielle. Cela ne fut le cas ni chez les 
élèves de CE2, ni chez ceux de CM2. Si elle doit être confirmée, cette observation ne va pas 
dans le sens de difficultés d'autant plus grandes que la tâche est complexe - i.e., exigeante en 
termes de traitement cognitif - chez les enfants anciens prématurés. Elle n'appuie pas non plus 
les résultats de Wolke et al. (2004 ; voir aussi Jennische & Sedin, 1999 ; Yliherva & al., 
2001)' qui ont fait état de capacités de traitement phonologique plus faibles chez des enfants 
nés très grands prématurés comparés à des témoins. 

Qu'ils soient donc scolarisés en classe de CE2 ou en CM2, les anciens grands 
prén2aturés - et dans une moindre mesure les enfants nés prématurés légers - réalisent de 
plus faibles performances que les témoins à plusieurs épreuves exécutives. Si celles-ci sont 
supposées avoir en commun de mettre en jeu l'inhibition, elles impliquent également d'autres 
processus tels que la mémoire de travail, la planification et la flexibilité cognitive, entre 
autres. Ces résultats confortent ceux de plusieurs auteurs qui se sont intéressés au 
fonctionnement exécutif d'enfants anciens prématurés d'âge scolaire (Anderson, Doyle & al., 
2004 ; Luciana & al., 1999 ; Mellier & al., 1999 ; Willatts & al., 1994). 

Outre le statut à la naissance, plusieurs variables pourraient influer sur l'efficience 
inhibitrice ; nous allons nous intéresser à quelques-unes d'entre elles. 

3.4.4. Principales variables influençant les performances des enfants aux épreuves 

d' « inhibition )) 

Pour chacune des trois classes d'âge considérées, nous effectuons des analyses en 
régression multiple afin de déterminer les principales variables ayant une influence sur les 
performances des enfants aux épreuves d' « inhibition » - supposées impliquer un contrôle 
inhibiteur -. 

Dans tous les cas, les variables explicatives rentrées dans l'équation sont : le statut à la 
naissance, l'âge en mois, le sexe de l'enfant, le caractère normotrophe ou hypotrophe à la 
naissance, le caractère singulier ou multiple de la grossesse, le niveau d'études de la mère et 
le fait ou non pour un enfant d'être bilingue. Les variables dépendantes sont les scores bruts 
des enfants aux épreuves d'« inhibition », à savoir, successivement : le nombre de séquences 
rappelées dans la seconde partie de Suites de Mots, le nombre de réussites dans la partie 
Conflit de I'épreuve des Gestes Contraires, le nombre de mots produits dans la tâche de 
fluence catégorielle puis dans celle de fluence phonologique, le nombre de séquences 
rappelées dans l'épreuve d'empan à l'envers, le nombre de modèles réussis au premier essai à 
la Tour de Londres et le nombre total d'essais requis pour compléter les douze modèles de 
cette épreuve. 



Les résultats sont détaillés en annexe (Annexes V.4). 

+ Pour ce qui concerne le nombre de séquences rappelées dans la seconde partie du 
subtest Suites de Mots du K-ABC, la régression dans son ensemble tend vers la significativité 
chez les élèves de CE2 (R2 = 0,256 ; F = 1,91 ; p = 0,093) ; elle est significative chez les 
élèves de CM2 (R2 = 0,538 ; F = 2,91 ; p = 0,044). Chez les élèves de CM1 à l'inverse, la 
régression est non significative dans son ensemble (R2 = 0,101 ; F = 0,47 ; p = 0,825). 

Seule la variable Statut apporte une contribution significative dans l'explication des 
fluctuations des scores chez les élèves de CE2 (P = -0,367 ; t = -2,42 ; p = 0,020) et chez ceux 
de CM2 (P = -1,008 ; t = -3,52 ; p = 0,003). 

+ Pour ce qui concerne le nombre de réussites dans la partie Conflit de l'épreuve 
d'attention sélective motrice dite des « gestes contraires », la régression est significative dans 
son ensemble pour les enfants les plus jeunes élèves de CE2 (R2 = 0,369 ; F = 3,26 ; p = 
0,008), mais non pour les élèves de CM1 (R2 = 0,200 ; F = 1,04 ; p = 0,424) ou ceux de CM2 
(R2 = 0,301 ; F = 1,08 ; p = 0,419). 

Chez les enfants scolarisés en CE2, les variables qui apportent une contribution 
significative dans l'explication des fluctuations des scores sont les variables Bilinguisme (P = 

-0,369 ; t = -2,60 ; p = 0,013), Statut (P = -0,301 ; t = -2,15 ; p = 0,037) et Hypotrophie (P = - 
0,275 ; t = -2,09 ; p = 0,043). 

+ Pour ce qui concerne le nombre de noms d'animaux produits dans l'épreuve de 
fluence verbale catégorielle, la régression dans son ensemble est significative chez les élèves 
de CE2 (R2 = 0,316 ; F = 2,58 ; p = 0,028), et tend vers la significativité chez les élèves de 
CM2 (R2 = 0,492 ; F = 2,42 ; p = 0,077). Chez les élèves de CM1 à l'inverse, la régression est 
non significative dans son ensemble (R2 = 0,111 ; F = 0,52 ; p = 0,788). 

En ce qui concerne les enfants scolarisés en classe de CE2, seule la variable Statut 
apporte une contribution significative dans l'explication des fluctuations des scores (P = - 
0,360 ; t = -2,47 ; p = 0,018). Chez les élèves de CM2, seule la contribution de la variable 
Niveau d'Etudes de la Mère est significative (P = 0,453 ; t = 2,32 ; p = 0,035). 

+ Pour ce qui concerne le nombre de mots commençant par la lettre « M » fournis dans 
l'épreuve de fluence verbale phonologique, la régression n'est significative pour aucune des 
classes d'âge considérées. C'est ainsi le cas en ce qui concerne les élèves de CE2 (R2 = 
0,227 ; F = 1,63 ; p = 0,155), ceux de CM1 (R2 = 0,130 ; F = 0,62 ; p = 0,711) et ceux de 
CM2 (R2 = 0,371 ; F = 1,47 ; p = 0,253). 

Chez les enfants scolarisés en classe de CM2 néanmoins, la contribution marginale de la 
variable Age dans l'explication des fluctuations des scores tend vers la significativité (P = - 
0,441 ; t = -1,81 ; p = 0,091). 

+ Pour ce qui concerne le nombre de séquences rappelées dans l'épreuve d'empan à 
l'envers, la régression dans son ensemble n'est pas significative pour les élèves de CE2 (R2 = 
0,199 ; F = 1,38 ; p = 0,240) et ceux de CM2 (R2 = 0,355 ; F = 1,38 ; p = 0,285). Chez les 
enfants scolarisés en classe de CE2 toutefois, la contribution marginale de la variable Statut 
dans l'explication des fluctuations des scores est significative (P = -0,431 ; t = -2,73 ; p = 
0,009). 

Concernant les enfants scolarisés en CMI, la régression est significative dans son 
ensemble (R2 = 0,400 ; F = 2,78 ; p = 0,033). La contribution marginale de la variable Sexe 



est significative (P = -0,404 ; t = -2,33 ; p = 0,028), celle du Statut tend vers la significativité 
(p = -0,389 ; t = -1,91 ; p = 0,067). 

+ Pour ce qui concerne le nombre de modèles de la Tour de Londres réussis au premier 
essai, la régression est significative pour les élèves de CE2 (R2 = 0,329 ; F = 2,73 ; p = 0,021) 
; elle est non significative pour les élèves de CM1 (R2 = 0,105 ; F = 0,49 ; p = 0,s 12) et ceux 
deCM2(R2=0,406; F =  1,71 ;p=0,188). 

Chez les enfants les plus jeunes élèves de CE2, les contributions marginales des 
variables Statut (P = -0,440 ; t = -3,05 ; p = 0,004) et Bilinguisme (P = 0,297 ; t = 2,03 ; p = 
0,049) sont significatives, la contribution de la variable Sexe tend vers la significativité (P = - 
0,263 ; t = -1,95 ; p = 0,059). 

+ Enfin pour ce qui concerne le nombre d'essais total requis pour reproduire l'ensemble 
des modèles de la Tour de Londres, la régression est significative pour les élèves de CE2 (R2 
= 0,510 ; F = 5,79 ; p < 0,001) et ceux de CM2 (R2 = 0,581 ; F = 3,47 ; p = 0,024), mais non 
pour les élèves de CM1 (R2 = 0,170 ; F = 0,85 ; p = 0,541). 

Seul le statut à la naissance apporte une contribution significative dans l'explication des 
variations observées au niveau des scores chez les élèves de CE2 (P = 0,644 ; t = 5,22 ; p < 
0,001) et chez ceux de CM2 (P = 0,597 ; t = 2,19 ; p = 0,045). Chez les élèves de CE2, les 
contributions des variables Sexe (P = 0,231 ; t = -2,OO ; p = 0,052) et Bilinguisme (P = - 
0,23 1 ; t = -1 $5 ; p = 0,072) tendent également vers la significativité. 

Le tableau 5.15 permet de « résumer » les résultats qui viennent d'être présentés. 
Nous ne considérons pas ici les résultats obtenus qui concernent les élèves de CM 1 ,  souvent non probants 

mais que nous jugeons sujets à caution. 

Tableau 5.15 : Variables ayant une influence - significative ou tendant vers la significativité - sur les 
performances des enfants aux épreuves d' « inhibition », chez les élèves de CE2 et chez ceux de CM2 

VARIABLES AYANT UNE 
INFLUENCE 

Statut 
Statut 
Bilinguisme 
Statut 
Hypotrophie 
Statut 
Niveau d'Etudes de la Mère 

Statut 

Statut 
Bilinguisme 
Sexe 
Statut 
Sexe 
Bilinguisme 
Statut 

EPREUVES 

2 O  partie Suites de Mots : nombre 
de séquences rappelées 
Epreuve des Gestes Contraires : 
nombre de réussites dans la partie 
Conflit 
Epreuve de fluence verbale 
catégorielle : nombre de mots 
produits 
Epreuve d'empan à l'envers : 
nombre de séquences rappelées 
Tour de Londres : nombre de 
modèles réussis au l 0  essai 

Tour de Londres : nombre d'essais 
total 

CLASSES 
CONCERNEES 

CE2 
CM2 
CE2 

C E2 
CM2 

CE2 

CE2 

CE2 

CM2 



Nous obtenons ici un pattern relativement hétérogène de résultats. Ainsi, il apparaît que 
la régression comprenant les variables explicatives Statut, Age, Sexe, Hypotrophie, Grossesse 
Multiple, Niveau d'Etudes de la Mère et Bilinguisme n'est pas significative pour l'ensemble 
des variables dépendantes considérées, à savoir les performances exprimées en scores bruts 
des enfants dans les épreuves supposées évaluer l'inhibition. Et lorsque chez les élèves d'une 
classe d'âge la régression est significative en ce qui concerne une variable dépendante 
donnée, elle ne l'est pas forcément pour les enfants scolarisés dans les autres classes. 

Dans les cas où la régression est significative néanmoins, la variable Statut apporte 
généralement - en l'occurrence, dans tous les cas hormis chez les élèves de CM2 en ce qui 
concerne l'épreuve de fluence catégorielle - une contribution signifiante dans l'explication des 
fluctuations observées au niveau des scores aux épreuves d'inhibition. Quelques autres 
variables ont également une influence à ce niveau : le Bilinguisme, le Sexe et l'Hypotrophie. 

Le fait pour un enfant d'être ou non bilingue a une incidence uniquement chez les 
élèves de CE2, à l'épreuve des Gestes Contraires et à la Tour de Londres. Selon nous et nous 
tenterons de préciser ce point dans le chapitre suivant, ces deux épreuves impliqueraient la 
fonction inhibitrice de restriction de l'accès à des réponses prédominantes. 

Chez les enfants les plus jeunes élèves de CE2, le sexe a également une influence sur les 
performances des enfants à la Tour de Londres, et l'hypotrophie à la naissance sur leurs 
performances dans l'épreuve des Gestes Contraires. 

Enfin, le niveau d'études de la mère a un effet limité : cette variable n'influe que sur les 
perlormances des élèves de CM2 à l'épreuve de fluence verbale catégorielle. 

Au regard de l'ensemble des résultats qui viennent d'être présentés, il semble bien que 
le statut à la naissance a une influence sur les performances des enfants dans un certain 
nombre d'épreuves supposées avoir pour point commun d'impliquer 1 'inhibition (selon nous 
toutefois, ces épreuves impliqueraient des fonctions inhibitrices différentes). 

Néanmoins, nous avons signalé au début de ce chapitre que l'observation de différences 
entre les enfants témoins nés à terme et les enfants nés prématurément - rencontrés pour cette 
étude - au niveau des performances aux épreuves d' « inhibition » auxquelles ils ont répondu 
n'est pas suffisante pour affirmer l'existence d'un déficit inhibiteur chez les enfants anciens 
prématurés d'âge scolaire. En effet, il convient encore de s'assurer de la validité des 
épreuves qui ont été employées. De façon plus précise, il s'agit de montrer qu'une variable 
latente peut rendre compte des relations entre les scores bruts des enfants aux épreuves qui 
leur ont été soumises. Les analyses en composantes principales qui sont détaillées dans la 
partie suivante visent cet objectif. 



3.5. Analyses en composantes principales des scores des enfants aux épreuves 

d'inhibition 

Dans une démarche exploratoire, des analyses en composantes principales (ACP) ont 
été réalisées sur la base des scores bruts des enfants aux différentes épreuves d' « inhibition )) 
qui leur ont été proposées. Ces analyses portent sur les matrices de corrélations entre les 
variables observées - ou variables manifestes -. Elles permettent d'aboutir à un nombre réduit 
de facteurs, afin d'en étudier la s t r~c ture"~  (Dickes, 1996). 

Les analyses en composantes principales qui suivent ont été effectuées avec, pour 
variables manifestes, les scores bruts obtenus par les enfants dans les épreuves 
d' « inhibition », à savoir : le nombre de séquences rappelées dans la seconde partie du subtest 
Suites de Mots du K-ABC. le nombre de réussites dans la partie Conflit de l'épreuve des 
Gestes Contraires, le nombre de mots produits dans chacune des deux épreuves de fluence 
verbale catégorielle et phonologique, le nombre de séquences rappelées dans la tâche d'empan 
à l'envers, le nombre de modèles réussis au premier essai et le nombre total d'essais requis 
pour résoudre les douze modèles de la Tour de Londres. 

Ces analyses portent sur l'ensemble des 147 enfants (nés à terme ou prématurés) pour 
lesquels nous disposions de données jugées valides, à I'exclusion des 5 enfants qui 
présentaient une déficience sensorielle visuelle ou auditive. En effet et comme il ne s'agissait 
pas ici de comparer les performances des enfants selon leur statut de naissance, nous avons 
pris en compte les résultats de tous les enfants rencontrés pour cette étude, qu'ils soient - pour 
la majorité d'entre eux - ou non scolarisés dans la classe attendue pour leur âgeI2O. 

Des rotations - qui donnent une forme plus intelligible à la solution factorielle (Dickes, 
1996) - obliques (Oblimin) ont été utilisées en raison de la non-indépendance supposée des 
facteurs en jeu, dans le cas où plusieurs facteurs émergeraient. 

Enfin, le critère de Kaiser a été employé pour déterminer le nombre de composantes. 

Le tableau 5.16 présente les résultats de I'ACP des scores des 147 enfants ici considérés 
aux épreuves d' « inhibition H. 

"9 Plus exactement, les techniques d'analyses factoriolles visent à « résumer les relations observées entre un 
grand nombre de variables par un plus petit nombre de variables hypothétiques appelées facteurs, dimensions ou 
encore variables latentes » (Dickes, 1996, p. 9). 
120 NOUS aurions souhaité effectuer ces analyses pour les différents groupes d'enfants établis selon le statut à la 
naissance. Cela nous aurait en effet permis d'obtenir quelque précision quant à la « validité de structure » : selon 
la théorie psychométrique, i l  y a validité de structure quand les analyses factorielles effectuées sur des 
échantillons de différentes populations permettent de retrouver les mêmes dimensions. En raison du nombre trop 
faible de sujets dans les différents groupes néanmoins, cela n'a pas été possible. 
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Tableau 5.16 : Saturations des variables par les deux premiers facteurs issus de I'ACP réalisée sur les 
scores des 147 enfants avec données valides aux épreuves d'inhibition 

Lorsque l'on considère les scores aux épreuves d' « inhibition » des 147 enfants pour 
lesquels nous disposions de données valides, une structure à deux facteurs émerge, qui 
explique 59 % de la variance totale (tableau 5.16). 

Le premier facteur permet d'épuiser environ 42 % de la variance. Il sature relativement 
fortement 4 des 7 variables considérées - ces saturations sont indiquées en gras dans le 
tableau -, qui sont relatives aux performances des enfants au subtest Suites de Mots, aux 
épreuves de fluence verbale et à celle d'empan à rebours. A l'inverse, les saturations entre les 
deux variables considérées pour la Tour de Londres et ce facteur sont quasiment nulles. Cette 
variable latente pourrait alors correspondre à l'inhibition, supposée être impliquée dans les 
premières épreuves évoquées. Pour ce qui va à l'encontre des suppositions de Miyake et al. 
(2000), il faudrait néanmoins considérer que l'efficience inhibitrice ne peut être appréhendée 
par le biais de la Tour de Londres. 

Le second facteur rend compte de près de 17 % de la variance. Il sature fortement les 
deux variables relatives à la Tour de Londres, à savoir : le nombre de modèles réussis au 
premier essai, et ce, négativement, et le nombre total d'essais requis pour résoudre l'ensemble 
des douze modèles, et ce, positivement. Cette deuxième composante pourrait alors renvoyer 
aux capacités de planification, dont il est admis qu'elles sont mises en oeuvre lors de la 
résolution des problèmes de la Tour de Londres. Il est à noter que des scores positifs et élevés 
sur ce facteur renverraient à des capacités faibles de planification. 

Enfin, le nombre de réussites dans I'épreuve des Gestes Contraires sature sur les deux 
composantes, assez faiblement dans les deux cas, positivement avec le premier facteur, 
négativement avec le second. 
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Variables manifestes 

Nombre de séquences rappelées dans la 
2" partie du subtest Suites de Mots 
Nombre de réussites dans la partie conflit 
de l'épreuves des Gestes Contraires 
Nombre de mots produits dans l'épreuve 
de fluence catégorielle 
Nombre de mots produits dans l'épreuve 
de fluence phonologique 
Nombre de séquences rappelées dans 
I'épreuve d'empan à l'envers 
Nombre de modèles réussis au I o  essai à 
la Tour de Londres 
Nombre total d'essais requis pour 
compléter la Tour de Londres 
Valeurs propres 

Pourcentage de variance expliquée par chacun des facteurs 

Pourcentage total de variance expliquée 1 

Saturations avant rotation 

Facteur 1 

0,58 

0,52 

0.65 

0.66 

0,65 

0,73 

-0,74 

Saturations après rotation 

Facteur 2 

0,3 7 

-0,06 

0,36 

0,40 

0,27 

-0,59 

0,57 

Facteur 1 

0,7 1 

0,29 

0,75 

0,78 

0,66 

-0'0.5 

0,02 

2,96 

423% 

Facteur 2 

0,06 

-0,33 

0,OI 

0,OO 

-0,09 

-0,96 

0,94 

1,18 

16,8% 

59,1% 1 



Au regard de ces résultats, nous avons effectué une nouvelle ACP sur la base des cinq 
variables saturant sur le premier facteur précédemment dégagé - mais non sur celles relatives 
à la Tour de Londres -, dont nous pensons qu'il renvoie à I'inhibition (tableau 5.17). 

Tableau 5.17 : Saturations des variables par l'unique facteur issu de I'ACP réalisée sur les scores de 
l'ensemble des enfants à cinq épreuves d'inhibition 

Comme attendu, cette analyse a permis de retenir une seule composante ; de fait, la 
solution n'a pas subi de rotation. Cette composante extraite explique 46 % de la variance 
totale. Elle sature fortement le nombre de séquences rappelées dans la seconde partie de 
Suites de Mots et dans la tâche d'empan à l'envers, ainsi que le nombre de mots produits dans 
les deux épreuves de fluence verbale. Ces observations nous laissent à penser qu'il s'agit bien 
de l'inhibition. 

Variables manifestes 

Nombre de séquences rappelées dans la 2" partie du 
subtest Suites de Mots 
Nombre de réussites dans la partie conflit de 
l'épreuves des Gestes Contraires 
Nombre de mots produits dans l'épreuve de fluence 
catégorielle 
Nombre de mots produits dans l'épreuve de fluence 
phonologique 
Nombre de séquences rappelées dans l'épreuve 
d'empan à l'envers 

Sur la base des ACP réalisées, il est possible de considérer que I'inhibition est 
impliquée dans l'ensemble des épreuves qui ont été proposées aux enfants au cours de cette 
étude, sauf à la Tour de Londres qui ferait essentiellement intervenir les capacités de 
planification, et dans une moindre mesure à I'épreuve des Gestes Contraires. 

Saturations sur le 
facteur 

0,67 

0,52 

0,73 

0,74 

0,7 1 

En conséquence, il nous paraît judicieux de comparer le niveau global d'efficience 
inhibitrice - ici appréhendé au travers des performances des enfants aux cinq épreuves 
considérées pour la seconde ACP - dans les trois groupes d'enfants établis d'après le statut à 
la naissance (enfants nés à terme, prématurés légers vs grands ou très grands prématurés). 

3.6. Comparaison du niveau global d'efficience inhibitrice des enfants nés à 

terme vs prématurément 

La seconde analyse en composantes principales réalisée sur la base des scores bruts des 
enfants aux épreuves d' « inhibition )) employées dans cette étude à l'exclusion de la Tour de 
Londres (Suites de Mots, Gestes Contraires, fluences verbales et épreuve d'empan à l'envers) 
a permis le calcul de scores factoriels pour chacun des 147 enfants pour lesquels nous 
disposions de données jugées valides. 



Nous cherchons dans un premier à déterminer si le statut à la naissance influe de façon 
significative sur le niveau global d'efficience inhibitrice dont les scores factoriels seraient le 
reflet. Nous nous intéressons dans un second temps aux effets d'autres variables susceptibles 
d'avoir un impact à ce niveau. 

3.6.1. Analyses descriptives et univariées 

Nous souhaitons déterminer si le statut à la naissance a un effet significatif sur les 
scores factoriels des 129 enfants scolarisés dans la classe attendue pour leur âge qui ont été 
considérés pour les comparaisons. 

Le tableau 5.18 fournit les moyennes et les écart-types relatifs aux scores factoriels dans 
les trois groupes d'enfants distingués selon le statut à la naissance, pour chacune des classes 
d'âge considérées séparément, puis toutes classes confondues. 

Tableau 5.18 : Scores factoriels (moyennes et écart-types) des différents groupes d'enfants établis 
d'après le statut à la naissance, pour chacune des trois classes considérées puis toutes classes 
confondues 

Sur la base des données présentées dans le tableau 5.18, il est possible de constater que 
le niveau global d'efficience inhibitrice est plus faible chez les enfants nés prématurément que 
chez les témoins - sauf en ce qui concerne les élèves de CM1 -, et d'autant plus faible que la 
prématurité est sévère. Si l'on tient compte des réserves émises quant a la validité des 
résultats obtenus par les enfants témoins élèves de CMl, il apparaît également que le niveau 
d'efficience inhibitrice augmente avec l'âge, dans tous les groupes d'enfants. 

CM2 

Moyenne + Ecart-tlpe 

1,482 + 0,681 

0,398 + 0,390 

0,209 + 0,687 

CM1 

Moyenne + Ecart-tlpe 

O, 188 F 0.458 

0.340 + 0.723 

-0,279 F 0.695 

STATUT 

A terme 

Prématurés légers 

Grands ou très grands 
prématurés 

Tou tes classes 
confondues 

Mo) enne + Ecart-type 

0,586 F 0,887 

0.096 + 0,741 

-0.507 + 0,832 

CE2 

Moyenne f Ecart-type 

0,2 13 + 0,793 

-O,] 1 1  + 0,771 

-0,926 f 0,730 



3.6.1 .l .  Analyses univariées pour les trois classes confondues 

Le tableau 5.19 présente les résultats de l'analyse de ~ar iance '~ '  effectuée pour 
déterminer si le statut à la naissance a un effet significatif sur les scores factoriels obtenus par 
les enfants, lorsque les trois classes d'âge sont considérées simultanément. 

Tableau 5.19 : Analyse de variance pour les trois classes confondues 

Lorsque les enfants sont considérés indépendamment de leur classe d'âge, l'analyse de 
variance fait apparaître un effet significatif du statut à la naissance sur les scores factoriels qui 
constitueraient une estimation du niveau global d'efficience inhibitrice (F = 20,47 ; p 
< 0,001). 

Source 

Modèle corrigé 

Constante 

STATUT 

Erreur 

Total 

Total corrigé 

Les comparaisonspost hoc permettent de préciser ce premier résultat (tableau 5.20). 

Tableau 5.20 : Comparaisons aposteriori pour les trois classes confondues 

Somme des carrés 
de type III 

28,664 

,3 89 

28,664 

84,002 

1 13,262 

1 12,666 

'*' Nous nous sommes auparavant assurés, en considérant les trois classes ensemble puis séparément, que les 
conditions d'application de I'ANOVA (normalité des distributions des scores dans les trois groupes d'enfants et 
égalité des variances) étaient remplies. 
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ddl 

2 

1 

2 

120 

123 

122 

(1) STATUT 

Terme 

Prématurés 
Iégers 

Grands ou 
très grands 
prématurés 

Moyenne des 
carrés 

14,332 

,389 

14,332 

,700 

Différence des 
moyennes (1-J) 

,4896624 

1,0933333 

-,4896624 

,6036710 

-1,0933333 

-,60367 1 O 

(J) STATUT 

Prématurés légers 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Prématurés légers 

F 

20,474 

,556 

20,474 

Erreur 
standard 

,1998 173 

,1709332 

,1998 173 

,2028408 

,1709332 

,2028408 

Signification 

,000 

,458 

,000 

Signif. 

,047 

,000 

,047 

,O 1 1 

,000 

,O 1 1 



Les comparaisons effectuées a posteriori (suivant la procédure de Bonferroni) montrent 
que toutes les différences inter-groupes sont significatives. 

Ainsi, les témoins nés à terme rencontrés pour cette étude présentent en moyenne des 
scores factoriels - i.e., un niveau d'efficience inhibitrice - significativement supérieurs à ceux 
des enfants nés prématurés légers d'une part, à ceux des enfants nés grands ou très grands 
prématurés d'autre part. Le score factoriel moyen obtenu par les enfants nés prématurés légers 
est également significativement supérieur à celui des enfants nés grands ou très grands 
prématurés. 

Les mêmes analyses sont effectuées en considérant cette fois-ci les trois classes d'âge 
séparément. 

3.6.1.2. Analyses univariées pour les trois classes d'âge considérées séparément 

Le tableau 5.2 1 présente les résultats de l'analyse de variance effectuée pour déterminer 
si, pour chacune des trois classes d'âge considérées, le statut à la naissance a un effet 
significatif sur les scores factoriels obtenus par les enfants. 

Tableau 5.21 : Analyse de variance pour les trois classes d'âge considérées séparément 

CLASSE 

CE2 

CM1 

CM2 

Source 

Modèle corrigé 

Constante 

STATUT 

Erreur 

Total 

Total corrigé 

Modèle corrigé 

Constante 

STATUT 

Erreur 

Total 

Total corrigé 

Modèle corrigé 

Constante 

STATUT 

Erreur 

Total 

Total corrigé 

Somme des carrés 
de type III 

14,797 

4,240 

14,797 

3 1,993 

52,823 

46,790 

2,562 

,249 

2,562 

13,403 

16,067 

15,965 

10,094 

8,536 

10,094 

10,572 

44,372 

20,666 

ddl 

2 

1 

2 

5 5 

5 8 

57 

2 

1 

2 

3 5 

38 

3 7 

2 

1 

2 

24 

27 

26 

Moyenne des 
carrés 

7,398 

4,240 

7,398 

,582 

1,281 

,249 

1,28 1 

,383 

5,047 

8,536 

5,047 

,440 

F 

12,719 

7.288 

12,719 

3.345 

.650 

3,345 

1 1.458 

19,378 

1 1,458 

Signification 

,000 

,009 

,000 

,047 

.426 

,047 

,000 

.O00 

,000 



Au regard des résultats de l'analyse de la variance, il apparaît que le statut à la 
naissance a un effet significatif sur le niveau global d'efficience inhibitrice des enfants 
rencontrés pour cette étude, et ce, quelle que soit la classe d'âge considérée. Cela est ainsi le 
cas chez les élèves de CE2 (F = 12,72 ; p < 0,001), chez les élèves de CM1 (F = 3'34 ; p 
= 0,047) et enfin chez ceux de CM2 (F = 11,46 ; p < 0,001). 

Tableau 5.22 : Coinparaisons aposteriori pour les trois classes d'âge considérées séparément 

Nous rappelons les différences inter-groupes significatives telles qu'elles apparaissent 
dans le tableau 5.22. 

CLASSE 

CE2 

CM1 

CM2 

Sign- 

,658 

,000 

,658 

,006 

,000 

,006 

1,000 

,150 

1,000 

,075 

,150 

,075 

,049 

,000 

,049 

1,000 

,000 

1,000 

Différence 
des 

moyennes 
(1-J) 

,323638 1 

1,1394142 

-,323638 1 

,8157761 

-1,1394142 

-,8 15776 1 

-, 1530543 

,4668520 

,1530543 

,6199063 

-,4668520 

-,6199063 

1,083531 1 

1,2728960 

-1,08353 1 1 

,1893649 

-1,2728960 

-, 1 893649 

(1) STATUT 

Terme 

Prématurés légers 

Grands ou très 
grands prématurés 

Terme 

Prématurés Iégers 

Grands ou très 
grands prématurés 

Terme 

Prématurés Iégers 

Grands ou très 
grands prématurés 

Erreur 
standard 

,2605075 

,233 1858 

,2605075 

,253 121 5 

,2331858 

,253 12 15 

,260922 1 

,2299649 

,260922 1 

,2643935 

,2299649 

,2643935 

,4197588 

,2798392 

,4197588 

,4424646 

,2798392 

,4424646 

(J) STATUT 

Prématurés légers 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 
. 
Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Prématurés légers 

Prématurés légers 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Prématurés légers 

Prématurés légers 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Grands ou très grands prématurés 

Terme 

Prématurés légers 



Chez les enfants scolarisés en classe de CE2, les enfants nés grands ou très grands 
prématurés obtiennent en moyenne des scores factoriels significativement inférieurs à ceux 
des témoins d'une part, à ceux des enfants nés prématurés légers d'autre part. 

Chez les enfants scolarisés en classe de CMl, les enfants nés grands ou très grands 
prématurés présentent un niveau global d'efficience inhibitrice inférieur à celui des enfants 
nés prématurés légers. La différence entre les deux groupes tend vers la significativité. 

Chez les élèves de CM2 enfin, les témoins obtiennent en moyenne des scores 
factoriels significativement supérieurs à ceux des enfants anciens prématurés, et ce, quel que 
soit le degré de sévérité de la prématurité. En revanche, les deux groupes d'enfants nés 
prématurément ne se distinguent pas entre eux quant à leur niveau global d'efficience 
inhibitrice. 

Les résultats qui viennent d'être détaillés tendent à conforter l'hypothèse de l'existence 
d'un déficit inhibiteur chez les enfants anciens prématurés d'âge scolaire, hypothèse émise par 
plusieurs auteurs ces dernières années (Mellier & Fessard, 1998 ; Willatts & al., 1994). Ils 
appuient également l'idée, déjà évoquée au cours de ce chapitre, d'une révélation plus tardive 
des difficultés attentionnelles chez les enfants nés prématurés légers ou, en d'autres termes, 
d'un accroissement de ces difficultés à mesure que les enfants avancent en âge. En effet, 
l'augmentation du niveau global d'efficience inhibitrice - appréhendé au travers des scores 
factoriels évoqués - est plus faible dans ce groupe d'enfants en comparaison avec 
17amélioration constatée dans le groupe des enfants nés à terme et dans le groupe des enfants 
nés grands ou très grands prématurés. 

Il importe alors de développer les recherches relatives à l'évolution liée à l'âge des 
performances cognitives des enfants nés prématurément, en tenant compte du degré de 

té de la prématurité. 

Les analyses en régression multiple qui sont maintenant présentées permettent de tenir 
compte d'autres variables susceptibles d'influer sur la relation entre le statut à la naissance et 
l'efficience inhibitrice. 

3.6.2. Analyses multivariées 

Les analyses en régression multiple visant à déterminer les principales variables ayant 
une influence sur le niveau d'efficience inhibitrice ont été effectuées dans un premier temps 
pour l'ensemble des enfants, pour chacune des trois classes d'âges considérées dans un 
second temps. 

Dans tous les cas, les variables explicatives sont : le statut à la naissance, l'âge en 
mois, le sexe, le caractère normotrophe ou hypotrophe à la naissance, le caractère singulier ou 
multiple de la grossesse, le niveau d'études de la mère et le fait pour un enfant d'être ou non 
bilingue. Les scores factoriels des enfants déterminés d'après I'ACP réalisée sur les cinq 
épreuves d'inhibition constituent la variable dépendante. 

Les résultats ne sont pas détaillés ici ; ils sont présentés en annexe (Annexes V.5). 
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3.6.2.1. Analyses multivariées toutes classes confondues 

Lorsque les 129 enfants sont considérés indépendamment de leur classe d'âge, la 
régression dans son ensemble est significative (F = 12,65 ; p < 0,001). La droite de régression 
permet de rendre compte de 46'2% de la variance (R2 = 0,462). 

Les variables qui apportent une contribution significative dans l'explication des 
fluctuations dans les scores factoriels sont : l'âge des enfants en mois (P = 0,394 ; t = 5,23 ; p 
< 0,001), le statut à la naissance (P = -0,389 ; t = -4,89 ; p < 0,001), le caractère normotrophe 
vs hypotrophe à la naissance (P = -0,170 ; t = -2,26 ; p = 0,026) et le niveau d'études de la 
mère (p = 0,168 ; t = 2,25 ; p = 0,027). 

3.6.2.2. Analyses multivariées pour les trois classes considérées séparément 

Lorsque le niveau de scolarisation est pris en compte, la régression dans son ensemble 
est significative pour les élèves de CE2 (R2 = 0,398 ; F = 4,34 ; p = 0,001) et pour ceux de 
CM2 (R2 = 0,696 ; F = 5,72 ; p = 0,003), mais non pour les élèves de CM1 (R2 = 0,108 ; F = 
0'56 ; p = 0,756). 

Chez les élèves de CE2, seul le statut à la naissance apporte une contribution 
significative dans l'explication des fluctuations dans les scores factoriels (P = -0,5 11 ; t = - 
3'99 ; p < 0,001). La contribution marginale de la variable Hypotrophie tend vers la 
significativité (P = -0.208 ; t = -1,73 ; p = 0,090). 

Chez les élèves de CM2, les variables qui apportent une contribution significative dans 
l'explication des fluctuations dans les scores factoriels sont : le statut à la naissance (P = - 
0,653 ; t = -2,826 ; p = 0,013) et le niveau d'études de la mère (P = 0,422 ; t = 2,780 ; p = 
0,O 14). 

Outre le statut à la naissance et lorsque le niveau de scolarisation (la classe d'âge) des 
enfants est pris en compte, deux variables apparaissent avoir une influence sur le niveau 
global d'efficience inhibitrice : l'hypotrophie chez les élèves de CE2, et le niveau d'études de 
la mère chez les élèves de CM2. 

Nous avons montré plus avant que le fait d'être né hypotrophe influe de façon négative 
sur les scores à l'échelle Séquentielle du K-ABC des enfants anciens prématurés scolarisés en 
classe de CE2. Chez ces mêmes enfants en revanche, la variable Hypotrophie n'aurait pas 
d'effet significatif sur les performances à l'échelle Simultanée et à l'échelle des Processus 
Mentaux Composites. Pour ce qui appuie les conclusions de l'étude de Robson et Cline 
(1998), l'ensemble de ces résultats suggère que l'hypotrophie à la naissance influe de façon 
spécifique sur l'efficacité des processus attentionnels, plutôt que sur les performances 
cognitives globales. Cette proposition est cependant à nuancer en tant que l'effet de la 
variable Hypotrophie, qui n'a pas été observé chez les enfants d'âge préscolaire évalués dans 
le cadre de l'étude Epipage, n'a pas non plus été retrouvé chez les élèves de CM2 rencontrés 
pour notre seconde étude. 



En comparaison avec le caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance, le niveau 
d'études de la mère aurait un effet plus global sur les performances cognitives. Chez les 
enfants de 5 ans vus pour Epipage et chez les élèves de CE2 rencontrés pour notre seconde 
étude, cette variable a une influence significative sur les performances à l'ensemble des 
échelles de la batterie K-ABC. Chez les élèves de CM2, le niveau d'études de la mère exerce 
un effet tendanciel sur les scores à l'échelle des Processus Mentaux Composites. Chez ces 
mêmes enfants, il influe aussi de façon significative sur le niveau global d'efficience 
inhibitrice. Sur la base de ces observations, il semble que l'efficacité des processus 
attentionnels dépend non seulement de variables bio-médicales telles que le statut à la 
naissance et le caractère hypotrophe ou non à la naissance, mais aussi de facteurs socio- 
environnementaux, et notamment du niveau d'études de la mère'22. 

Dans la dernière partie de ce chapitre, nous cherchons à éclairer les liens entre 
l'efficience inhibitrice et le fonctionnement cognitif global, appréhendé au travers des 
performances des enfants aux échelles des Processus Mentaux de la batterie d'intelligence K- 
ABC. 

3.7. Mise en correspondance des résultats des enfants au K-ABC et aux épreuves 

d'inhibition : analyses de corrélations 

Nous souhaitons préciser les liens entre l'inhibition et les performances des enfants aux 
échelles des Processus Mentaux du K-ABC, qui constituent une mesure de l'intelligence 
fluide. Nous nous sommes alors intéressés aux corrélations entre le niveau global d'efficience 
inhibitrice des enfants appréhendé au travers de leurs scores factoriels'23 et leurs notes aux 
echelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC. 

Nous faisons l'hypothèse d'une relation plus forte entre l'inhibition et les scores des 
enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC - qui sont liés aux capacités attentionnelles - 
qu'entre l'inhibition et leurs scores à l'échelle Simultanée de la batterie. 

Lorsque est considéré l'ensemble des 147 enfants pour lesquels nous disposions de 
données jugées valides, la corrélation (r de Pearson) entre les scores factoriels établis d'après 
la seconde ACP réalisée et les notes des enfants à l'échelle Séquentielle est de 0'57. Elle est 
de 0'40 entre les scores factoriels des enfants et leurs notes en Simultané. Dans les deux cas, 
ces valeurs sont significatives au seuil de 1 %. 

'22 Sur l'aspect spécifique de la cognition que représente l'efficience inhibitrice, le niveau d'études de la mère 
pourrait d'ailleurs exercer une influence d'autant plus forte que les enfants avancent en âge. A l'inverse, l'effet 
du caractère normotrophe ou hypotrophe à la naissance se ferait moins prégnant a mesure que les enfants 
grandissent. 
123 Comme pour les analyses en régression multiple qui viennent d'être présentées, le niveau d'efficience 
inhibitrice est appréhendé au travers des scores factoriels des enfants déterminés d'après la seconde ACP réalisée 
sur les scores bruts aux cinq épreuves impliquant un contrôle inhibiteur. 
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Ainsi et comme attendu, les performances des enfants dans les épreuves de mémoire 
immédiate de l'échelle Séquentielle de la batterie K-ABC sont assez fortement associées à 
l'inhibition, processus attentionnel exécutif d'ordre supérieur. 

L'efficience inhibitrice est également corrélée significativement aux performances des 
enfants dans les épreuves de l'échelle Simultanée, qui permettent d'évaluer certaines habiletés 
visuo-spatiales. Ce dernier résultat conforte la proposition selon laquelle l'inhibition constitue 
un mécanisme cognitif de base ayant un rôle essentiel dans des domaines extrêmement variés 
de la cognition (Bjorklund & Harnishfeger, 1990 ; Dempster, 1992 ; Houdé, 1995). 

Afin de préciser ces premières observations, nous nous sommes intéressés à l'effet du 
niveau d'efficience inhibitrice lorsque ce facteur est considéré parmi un ensemble de variables 
influant sur les performances cognitives des enfants. Des analyses en régression multiple ont 
été effectuées dans cette perspective, là encore en considérant les 147 enfants avec données 
valides. 

Les variables dépendantes considérées sont, successivement, les scores des enfants à 
l'échelle Séquentielle du K-ABC et leurs scores à l'échelle Simultanée. Dans les deux cas, les 
variables indépendantes introduites dans la régression sont : le statut à la naissance, le sexe, le 
caractère normotrophe ou hypotrophe à la naissance, le caractère singulier ou multiple de la 
grossesse et le niveau d'études de la mère. Le niveau d'efficience inhibitrice - i.e.. les scores 
factoriels des enfants déterminés d'après la seconde ACP - est introduit dans la régression 
suite à ce premier bloc de variables. 

Ces analyses visent à déterminer si le niveau d'efficience inhibitrice, lorsqu'il est 
introduit après le premier bloc de variables, influe de manière signifiante sur le pourcentage 
de variance des scores expliquée par la droite de régression, en l'occurrence modifie de façon 
importante la valeur du R2 obtenu à partir du premier bloc de variables. 

A ce propos, nous nous attendons à ce que le niveau d'efficience inhibitrice entraîne une 
modification plus importante de la proportion de la variance des scores expliquée par la droite 
de régression concernant les performances des enfants à l'échelle Séquentielle qu'en ce qui 
concerne leurs performances à l'échelle Simultanée. En d'autres termes, nous supposons que 
le niveau global d'efficience inhibitrice explique une partie plus importante de la variance des 
scores à l'échelle Séquentielle qu'à I'échelle Simultanée. 

En ce qui concerne les performances des 147 enfants ici considérés à l'échelle 
Séquentielle du K-ABC, la droite de régression comprenant les variables Statut, Sexe, 
Hypotrophie, Grossesse Multiple et Niveau d'Etudes de la Mère permet d'expliquer 18% de 
la variance des scores. Lorsque le niveau global d'efficience inhibitrice est introduit suite au 
premier bloc de variables explicatives, la droite de régression explique 35,596 de la variance 
des scores. Ainsi, l'ajout de cette dernière variable permet de doubler la proportion de la 
variance expliquée par la droite de régression. 

Ces résultats suggèrent que le niveau d'efficience inhibitrice influe de manière 
importante sur les performances des enfants dans les épreuves de mémoire immédiate de 
I'échelle 

'*' Cette influence apparaît d'autant plus importante que I'effet du statut a la naissance, qui était significatif dans 
la régression comprenant les variables Statut, Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple et Niveau d'Etudes de la 
Mère (p = -0,316 ; t = -3,67 ; p < 0,001), ne l'est plus lorsque l'on introduit la variable (( efficience inhibitrice » 
(p = -0,090 ; t = - 1  ,O4 ; p = 0,298). C'est également le cas en ce qui concerne l'effet du niveau d'études de la 
mère, tendanciel avec la première régression (B = 0,154 ; t = 1,86 ; p = 0,066) et non significatif avec la 
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En ce qui concerne les performances des enfants à l'échelle Simultanée de la batterie, 
le premier bloc de variables explicatives (Statut, Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple et 
Niveau d'Etudes de la Mère) permet d'expliquer 27'1% de la variance des scores. 
L'introduction dans la régression du niveau d'efficience inhibitrice des enfants fait passer la 
proportion de variance expliquée à 30,7%'*~. La différence observée entre les deux valeurs de 
R2 est minime. Cela montre que l'influence de l'efficience inhibitrice sur les scores obtenus 
par les enfants dans les épreuves (( visuo-spatiales » de l'échelle Simultanée est faible en 
comparaison avec son rôle dans les performances des enfants en Séquentiel. 

Au regard de l'ensemble de ces résultats et comme attendu, il semble bien que le niveau 
global d'efficience inhibitrice des enfants influe relativement fortement sur leurs 
performances à I'échelle Séquentielle du K-ABC, qui permet d'évaluer les capacités de 
mémoire immédiate. L'eflcience inhibitrice aurait également une incidence, nfais qui est 
beaucoup moins in2portante, sur les scores obtenus par les enfants à I7écheIIe Simultanée de 
la batterie. 

Il reste encore à préciser, ce que nous tenterons de faire dans le prochain chapitre, 
quelles fonctions de l'inhibition interviennent dans les performances des enfants aux échelles 
des Processus Mentaux du K-ABC. 

4. Conclusion 

L'objectif principal de notre seconde étude, qui a fait l'objet de ce cinquième chapitre, 
était d'éprouver l'hypothèse récemment émise d'un déficit inhibiteur chez les enfants anciens 
prématurés d'âge scolaire (Mellier & Fessard, 1998 ; Willatts & al., 1994), qui pourrait rendre 
compte d'une partie des troubles mentionnés de façon récurrente dans la littérature relative au 
devenir des enfants nés prématurément. Ce faisant, il s'agissait de justifier le choix de la 
population des enfants anciens prématurés pour l'étude de la notion d'inhibition. 

Pour répondre à cet objectif, nous avons rencontré 82 enfants qui étaient nés prématurés 
- entre le 1 er janvier 1992 et le 3 1 décembre 1994 - et avaient séjourné au sein du service de 
Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy. A des fins de comparaison, nous avons 
également évalué 70 enfants « témoins » recrutés au sein d'écoles de la région, qui étaient 
élèves de CE2, CM1 ou CM2. Ces enfants ont passé les subtests des Processus Mentaux de la 
batterie d'intelligence K-ABC ; ils ont également répondu à plusieurs épreuves 
d' « inhibition », ou pour le moins considérées comme telles dans plusieurs études récentes 
relatives au fonctionnement exécutif des enfants anciens prématurés (subtest Suites de Mots 
du K-ABC, épreuve des Gestes Contraires, tâches de fluence verbale, épreuve d'empan à 
l'envers et Tour de Londres). 

deuxième (P = 0.090 ; t = 1,21 : p = 0,277), ainsi qu'en ce qui concerne l'effet de la variable Hypotrophie, 
significatif avec la première régression (P = -0,214 : t = -2,56 ; p = 0,012) et tendanciel avec la seconde (P = - 
0,127; t=-1,67;  ~ ~ 0 , 0 9 7 ) .  
12' En ce qui concerne les performances des enfants a l'échelle Simultanée du K-ABC, l'effet de la variable 
Hypotrophie, qui était tendanciel dans la régression comprenant les variables Statut. Sexe, Hypotrophie, 
Grossesse Multiple et Niveau d'Etudes de la Mère (P = -0,136 ; t = -1,72 ; p = 0,089), ne l'est plus lorsque l'on 
introduit la variable « efficience inhibitrice » (B = -0,096 : t = - 1,2 1 ; p = 0,227). 
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La constitution des groupes d'étude a été effectuée en tenant compte de contraintes 
pratiques et déontologiques. Nous abordons ici certains problèmes qui se sont posés au cours 
de celle-ci. 

Nous avons signalé dans le premier chapitre que les études relatives au devenir des 
enfants nés prématurément devaient se baser sur des échantillons d'enfants issus d'une région 
géographique définie - plutôt que d'un centre unique -, comprenant idéalement l'ensemble 
des survivants. L'obtention de conclusions valides requiert également que la grande majorité 
de ces enfants soit suivie depuis leur naissance jusqu'à un âge avancé. Notre étude est loin de 
présenter ces garanties méthodologiques. Parce que nous nous intéressons au fonctionnement 
cognitif et inhibiteur d'enfants nés à terme vs prématurés d'âge scolaire, il n'était pas 
envisageable de suivre les enfants depuis leur naissance. De fait, notre étude n'est ni 
prospective, ni longitudinale. En outre, les familles des enfants anciens prématurés rencontrés 
pour cette étude ont été contactées via un service hospitalier unique, en l'occurrence par 
l'intermédiaire du service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de 
Nancy. Nous disposions des coordonnées postales et téléphoniques des familles - à la date de 
naissance de(s) 17enfant(s) - de plus de 500 enfants qui étaient nés entre 1992 et 1994 ; tous 
ces enfants présentaient un développement harmonieux lors des dernières consultations 
réalisées dans le cadre du suivi systématique des enfants nés prématurés. Or, nous avons 
(( retrouvé )) (dans la région Grand-Est) les familles de 200 enfants seulement. En outre, plus 
de la moitié des familles contactées n'a pas répondu à notre courrier ou a refusé de pendre 
part à l'étude. Ainsi, nous avons effectivement rencontré moins du quart des enfants qui 
satisfaisaient aux critères d'inclusion dans notre seconde étude. En outre, nous ne disposions 
pas de renseignements suffisants concernant les familles n'ayant pu être retrouvées ou celles 
ayant refusé de participer à l'étude pour affirmer que les groupes d'enfants anciens 
prématurés constitués pour cette étude sont représentatifs de l'ensemble des enfants nés 
prématurément à la période évoquée ayant séjourné au sein du service de Néonatalogie de la 
Maternité Régionale de Nancy. 

Par ailleurs et après avoir obtenu l'accord de différentes instances (Inspection 
d'Académie, Inspection de I'Education Nationale, directeurs et professeurs des écoles, parents 
ou tuteurs légaux des enfants), nous avons recruté les enfants témoins )) au sein d'écoles de 
la région. Pour des raisons déontologiques, nous avons fait le choix d'évaluer au sein d'une 
même classe l'ensemble des élèves pour lesquels nous disposions d'une autorisation 
parentale. De fait, pour cette seconde étude, tous les enfants témoins élèves de CE2 
provenaient d'une même classe ; ce fut également le cas pour les enfants témoins scolarisés en 
classe de CMl. En ce qui concerne les élèves de CM2, les enfants témoins provenaient de 
deux classes d'effectifs plus faibles, car à plusieurs niveaux. 

Nous avons montré que les différents groupes établis d'après le statut à la naissance 
étaient comparables sur plusieurs variables susceptibles d'influer sur le développement des 
enfants nés prématurément. Nous nous sommes également assurés que les variables pour 
lesquelles les différents groupes d'enfants considérés (enfants nés à terme, prématurés légers 
vs grands ou très grands prématurés) n'étaient pas comparables n'avaient pas d'influence 
significative sur les variables dépendantes prises en compte, en l'occurrence sur les 
performances cognitives et inhibitrices des enfants. Néanmoins, de par les choix que nous 
avons effectués lors de la constitution des groupes d'étude, nous n'avons pu contrôler les 
effets de nombreux facteurs pouvant influer sur le développement des enfants. C'est en 
particulier le cas de l'effet « maître )) et de l'effet (( classe )) (Tazouti, 2002)' d'autant plus 



(( prégnants )) dans le cas de notre étude que les enfants témoins élèves de CE2 et de CM1 
provenaient d'une même classe, que ceux élèves de CM2 provenaient de deux classes 
différentes seulement. C'est aussi le cas des fluctuations rythmiques des performances 
cognitives, et notamment attentionnelles et mnésiques (Janvier & Testu, 2005 ; Leconte & 
Beugnet-Lambert, 1988 ; Leconte-Lambert, 1997)' problème déjà soulevé au cours du 
chapitre précédent. Par ailleurs, nous nous sommes aperçus que les raisons (en tous cas telles 
qu'elles sont formulées) qui font qu'un enseignant accepte ou non de participer à une telle 
étude peuvent être sources de biais. Ainsi, plusieurs élèves témoins de la classe de CM1 
étaient considérés par leur professeur comme (( en difficulté d'attention ». 

Sur la base de ces élénzents, il apparaît que la validité des résultats obtenus dans le 
cadre de cette étude est discutable en ce qui concerne les enfants scolarisés en CE2 - nous 
nous somnles cependant assurés que les élèves ténloins de CE2 avaient obtenu aux 
évaluations nationales des résultats moyens égaux à ceux relevés au niveau national - et ceux 
scolarisés en CM2. Elle est plus que douteuse chez les élèves de CM]. 

Nous discutons à présent du choix des épreuves utilisées au cours de notre seconde 
étude. 

Les enfants nés à terme et prématurés rencontrés pour cette étude ont tout d'abord 
répondu aux subtests de la batterie d'intelligence K-ABC. Les résultats obtenus dans le cadre 
de l'étude nationale Epipage ont confirmé le bien-fondé de cet instrument pour l'évaluation 
globale du fonctionnement cognitif des enfants nés prématurément. 

Nous avons ensuite soumis les enfants à plusieurs épreuves utilisées dans des études 
récentes relatives au fonctionnement exécutif des enfants anciens prématurés, supposées 
impliquer 1' « inhibition )) : épreuve des Gestes Contraires, tâches de fluence verbale, épreuve 
d'empan à l'envers et Tour de Londres ; nous avons également tenu compte des performances 
des enfants dans la seconde partie du subtest Suites de Mots du K-ABC. Toutefois, la 
question se pose de la validité de ces épreuves. En les proposant aux enfants d'âge scolaire 
rencontrés pour notre seconde étude, nous cherchions à vérifier que ces épreuves ont bien en 
commun d'impliquer un contrôle inhibiteur. 

Les observations réalisées sur la base des données issues de notre seconde étude tendent 
à confirmer l'intérêt de la batterie standardisée K-ABC en ce qui concerne la population des 
enfants anciens prématurés. Les analyses statistiques relatives aux performances des enfants 
d'âge scolaire - scolarisés depuis le CE2 jusqu'au CM2 - aux épreuves de la batterie Kaufman 
ont permis de montrer que les enfants nés à terme réalisent généralement de meilleures 
performances que les enfants nés prématurément. Il apparaît également que, en fonction de la 
sévérité de la prématurité, les enfants présentent des profils de notes différents au K-ABC. Au 
regard des résultats obtenus dans le cadre de l'étude nationale Epipage avec des enfants âgés 
de 5 ans, ces profils apparaissent relativement stables. 



Par ailleurs, les enfants nés avant terme obtiennent des scores plus faibles que les 
témoins à plusieurs épreuves exécutives employées dans des études récentes relatives au 
devenir des enfants nés prématurément : subtest Suites de Mots du K-ABC, épreuve des 
Gestes Contraires, tâches de fluence verbale, épreuve d'empan à l'envers et Tour de Londres. 
Par le biais d'analyses en composantes principales, nous avons montré que ces épreuves, 
hormis la Tour de Londres, ont bien en commun de mesurer un même phénomène ; nous 
postulons qu'il s'agit de l'efficience inhibitrice. Les analyses univariées relatives à l'effet du 
statut à la naissance sur les scores factoriels des enfants - déterminés d'après I'ACP de leurs 
performances à cinq épreuves qui semblent effectivement impliquer l'inhibition - confirment 
que le statut à la naissance influe de façon significative sur le niveau global d'efficience 
inhibitrice des enfants. Celui-ci serait d'autant plus faible que la prématurité est sévère. 
Dépendant de l'âge des enfants, d'autres variables auraient une incidence sur l'efficience 
inhibitrice : l'hypotrophie à la naissance chez les enfants les plus jeunes élèves de CE2 - ce 
qui va dans le sens de la proposition formulée par Robson et Cline (1998) -, et le niveau 
d'études de la mère chez les enfants les plus âgés, qui étaient scolarisés en classe de CM2. 

Enfin, des liens ont été mis en évidence entre le niveau global d'efficience inhibitrice et 
les scores obtenus par les enfants aux échelles des Processus Mentaux de la batterie K-ABC. 
L'influence de l'inhibition est particulièrement forte en ce qui concerne les performances des 
enfants aux épreuves de mémoire immédiate de l'échelle Séquentielle. Ainsi, le plus faible 
niveau d'efficience inhibitrice observé chez les enfants anciens prématurés comparés aux 
enfants nés à terme pourrait expliquer pour partie les plus faibles scores obtenus par les 
premiers à l'échelle Séquentielle du K-ABC. 

En dépit des réserves émises quant à la représentativité des groupes d'étude d'une part, 
du fait que le développement est soumis aux effets complexes de nombreuses variables - 
parmi lesquelles seul un petit nombre a été pris en compte - d'autre part, l'ensemble des 
résultats obtenus au cours de notre seconde étude conforte l'hypothèse de l'existence, chez 
certains enfants anciens prématurés d'âge scolaire, d'un déficit affectant le contrôle inhibiteur. 
Cette population se trouve donc justifiée pour l'étude de l'inhibition, notion centrale dans les 
théories actuelles du fonctionnement cognitif dont nous avons vu pourtant qu'elle souffre de 
problèmes conceptuels et méthodologiques. 



Chapitre 6. 

Etude des fonctions inhibitrices chez des 

enfants nés à terme et prématurés, à l'âge 

scolaire 

Ce sixième chapitre est consacré à la troisième étude menée dans le cadre de notre 
travail de thèse, qui a pour principal objectif d'éclairer la notion - trop? - générale 
d'inhibition. Il s'agit plus exactement, dans un premier temps et sur la base de données 
empiriques, d'une part de déterminer de quelle manière sont organisées les trois fonctions 
attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1 999)' et d'autre part de préciser leurs rôles dans les 
performances des enfants à des épreuves exécutives impliquant un contrôle inhibiteur, ainsi 
que dans le fonctionnement cognitif global. 

Nous espérons que cela nous permettra de préciser, dans un second temps, quelle(s) 
fonction(s) inhibitrice(s) est (sont) particulièrement affectée(s) par une naissance prématurée, 
dépendant de la sévérité de la prématurité. 

1. Contexte et objectifs 

L'inhibition constitue une notion fondamentale dans les théories actuelles du 
fonctionnement et des dysfonctionnements cognitifs. Nous avons vu que plusieurs 
populations infantiles (enfants H-TDA, en difficulté d'apprentissage, schizophrènes et 
autistes) sont supposées présenter un déficit inhibiteur. Un tel déficit est également mis en 
cause dans le développement d'une partie au moins des troubles cognitifs et 
comportementaux associés à une naissance avant terme ; les résultats de notre seconde étude 
vont d'ailleurs dans ce sens. Toutefois, en dépit du rôle majeur qui lui est attribué depuis 
quelques années, le concept d'inhibition souffre toujours de problèmes définitoires et 
méthodologiques. 

Il est établi que la notion d'inhibition renvoie à un ensemble de processus. Ceux-ci sont 
globalement considérés comme chargés de la suppression d'informations non pertinentes pour 
l'activité en cours. D'une façon qui nous paraît plus avisée cependant, Hasher et al. (1 999) ont 
distingué trois fonctions inhibitrices. L'une d'entre elles, la fonction d'Accès, aurait pour rôle 
d'interdire à celles des représentations activées par le contexte qui sont inutiles - c'est-à-dire 
aux représentations « distractrices )) - d'accéder à l'espace limité de la mémoire de travail. 



Une autre, la fonction de Nettoyage, serait chargée du « rejet » de cet espace de travail des 
informations pas ou plus pertinentes pour l'activité en cours. Enfin, la fonction inhibitrice de 
Restriction s'assurerait du non-déclenchement des comportements « prédominants » - 
auton~atiques, automatisés ou prêts à être exécutés - inappropriés dans le contexte. 

Les données récentes de plusieurs auteurs, qui ont fait état de corrélations relativement 
faibles entre différentes mesures de l'inhibition ou ont observé des dissociations dans 
certaines populations, iraient dans le sens d'une diversité fonctionnelle des processus 
inhibiteurs. Néanmoins, l'interprétation de tels résultats pose un certain nombre de problèmes, 
pour la plupart liés au caractère (< impur » et au manque de validité des épreuves utilisées 
(voir de manière plus générale pour les épreuves exécutives Miyake & al., 2000). 

Notre objectifpremier est alors, par le biais d'analyses factorielles confirmatoires, de 
tenter de déterminer si les trois.fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. peuvent 
être considérées comme « unifiables » et ainsi légitimer la référence courante à la notion 
générale d'inhibition, ou au contraire si elles doivent être clairement séparées. 

Une meilleure spécification du concept d'inhibition est essentielle. Il est tout aussi 
nécessaire, comme nous l'avons déjà signalé, de préciser ce que mesurent réellement les 
épreuves habituellement utilisées pour l'évaluation de l'efficience inhibitrice, ou, en d'autres 
termes, de s'intéresser à leur validité de construit. 

Nous avons repris dans notre seconde étude - dont la présentation a fait l'objet du 
précédent chapitre - plusieurs de ces épreuves, dont des tâches de fluence verbale, l'épreuve 
d'empan à l'envers et la Tour de Londres, que nous avons soumises à des enfants nés à terme 
ou prématurés d'âge scolaire. Sur la base des résultats des analyses factorielles exploratoires 
réalisées, il semble bien que toutes ces tâches, hormis la Tour de Londres, impliquent un 
contrôle inhibiteur. 

Nous souhaitons alors. et c'est là le second objectif de cette étude, spécijier les 
contributions relatives des trois.fonctions inhibitrices dans les performances des enfants à ces 
épreuves. 

Nous voulons également éclairer le rôle de ces composantes dans le fonctionnement 
cognitifglobal, appréhendé au travers des performances des enfants rencontrés a m  échelles 
Séquentielle et Simultanée du K-ABC. Dans les deux cas, nous nous baserons sur la 
comparaison de modèles d'équations structurales. 

Enfin, dans le cas où les trois fonctions octroyées à l'inhibition devraient être 
distinguées - con~me nous le pensons -, nous chercherons à déterminer si celles-ci sont 
également affectées par le .fait d'être né prématuré, ou au contraire si la prématurité n'a 
d'influence que sur certaines des trois fonctions inhibitrices. 

Visant cet objectif et sur la base des résultats des analyses confirmatoires, nous 
calculerons pour chaque enfant des « scores d'efficience » sur chacune des trois fonctions de 
l'inhibition. Nous nous intéresserons alors à l'effet du statut à la naissance sur ces scores 
reflétant l'efficacité des trois fonctions inhibitrices. 

Préalablement. nous présenterons les résultats des comparaisons inter-groupes relatives 
aux performances des enfants à l'ensemble des épreuves qui leur ont été proposées au cours 
de cette troisième étude. 



2. Démarche statistique et hypothèses 

Pour répondre aux questions soulevées de l'organisation et du rôle des fonctions de 
l'inhibition, une démarche confirmatoire, fondée sur l'exploitation de modèles d'équations 
structurales, semble la plus adaptée (voir notamment Bacher, 1987). 

2.1. Les modèles d'équations structurales : une approche différente 

L'approche confirmatoire - et plus précisément l'utilisation de modèles structuraux - se 
distingue des méthodes d'analyses classiques en tant qu'elle requiert, avant toute chose, 
l'élaboration d'une représentation théorique concernant les données. Dans cette perspective, il 
s'agit donc d'établir un modèle, a priori et sur la base de considérations théoriques, et 
ensuite de juger de l'adéquation de ce modèle aux données (Dickes, Tournois, Flieller & Kop, 
1994). 

D'un point de vue épistémologique, (( le développement des modèles structuraux en 
psychologie s'inscrit dans une conception de l'explication scientifique qui met l'accent sur la 
construction de modèles intelligibles, coordonnant un ensemble de lois »'26 (Bacher, 1987, p. 
347). Ainsi, les modèles structuraux permettent de décrire la structure de variables 
considérées comme interdépendantes et d'éprouver des hypothèses relatives à cette structure, 
entre autres. 

Le fait de travailler au niveau des variables latentes permet de surmonter certaines des 
limitations inhérentes aux méthodes d'analyses classiques, et en particulier le problème posé 
par l'impureté des tâches (task impurity problem), particulièrement prégnant lorsqu'il s'agit 
d'épreuves exécutives. Le fait que celles-ci soient par essence « impures », au sens où elles 
mettent également en jeu des processus non-exécutifs, a pour conséquence de limiter la portée 
des résultats des études basées sur des analyses de corrélations ou sur des analyses factorielles 
exploratoires. Ainsi, il est possible que les différences au niveau des processus périphériques 
impliqués masquent l'existence de points communs entre plusieurs tâches supposées évaluer 
la même fonction exécutive. Cela pourrait alors expliquer que les performances à ces tâches 
ne soient pas fortement inter-corrélées, ou encore que plusieurs facteurs émergent des 
analyses factorielles. De la même manière, les dissociations relevées dans certaines 
populations pourraient n'être qu'un artefact dû à la mise en oeuvre de processus non-exécutifs 
plus ou moins efficients (voir aussi Miyake & Shah, 1999, cités par Miyake & al., 2000 dans 
le cas plus général des épreuves exécutives). 

Iz6 Un modèle structural consiste en effet (( en une formalisation mathématique traduisant un certain nombre 
d'hypothèses relatives aux éléments essentiels d'un phénomène et aux lois qui le régissent. I I  permet de déduire 
les conséquences logiques de ces hypothèses et de les confronter aux résultats de l'expérience » (Bacher, 1987, 
p. 349). 
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2.2. Logique des modèles d'équations structurales 

La logique fondamentale des modèles d'équations structurales (MES) « est de mettre à 
l'épreuve 

11 à partir du lien observé entre des variables empiriques (exprimé le plus souvent en 
termes de variances-covariances), 

21 des hypothèses inférées à partir d'une théorie concernant les relations de dépendance 
etlou d'interdépendance entre des variables observées etlou des variables latentes, 

31 par l'intermédiaire de la manipulation de paramètres » (Dickes & al., 1994, p. 208). 

Les MES se fondent sur la comparaison de deux matrices de variances-covariances, 
l'une observée, l'autre théorique, i.e., qui dérive de la théorie. Cette dernière est 
« reconstruite » à partir de la manipulation de paramètres, qui peuvent être libres, fixés ou 
contraints. 

Les paramètres dits libres sont ceux dont on ne connaît pas la valeur. Celle-ci est alors estimée par le 
~ogiciel'~' ; 

les paramètres fixés - ou fixes - sont ceux dont on impose la valeur128 ; enfin 
les paramètres contraints sont ceux dont on ne connaît pas la valeur, mais dont on impose l'égalité avec 

un (ou plusieurs) autre(s) paramètre(s). 

La différence entre la matrice observée et la matrice théorique produit une matrice dite 
des résidus. Plusieurs indices statistiques permettent d'évaluer l'importance de ces résidus, et 
ainsi d'apprécier l'ajustement du modèle aux données empiriques (Bacher, 1987, 1988). Nous 
détaillons essentiellement ceux qui seront considérés lors des analyses, et renvoyons le lecteur 
désireux de plus amples informations à Joreskog et Sorbom (1 985, cités par Bacher, 1987). 

+ le ~2 : lorsque l'estimation est faite par la méthode du maximum de vraisemblance, le 
programme fournit une mesure de ~2 qui a pour valeur (N-1) fois - où N est le nombre de 
sujets - la valeur minimum de la fonction d'ajustement F, fonction qui traduit l'écart entre la 
matrice des covariances observées et la matrice des covariances reconstruites. Plus la valeur 
du ~2 est faible, meilleur est I'ajustement ; lorsque le ~2 est nul, l'ajustement est parfait. 

Le ~2 peut également être utilisé comme épreuve de signification, avec k(k+l) - t 
degrés de liberté, où k est le nombre de variables observées et t le nombre de paramètres 
estimés'29. Si le ~2 est significatif, il convient de rejeter I'hypothèse nulle d'égalité entre la 
matrice théorique et celle observée, au profit de I'hypothèse alternative. Par ailleurs, lorsque 
deux modèles dits « emboîtés » - i.e., dont les paramètres sont spécifiés de la même manière, 
avec seulement des restrictions additionnelles dans un des deux modèles - sont comparés entre 
eux, la différence de ~ 2 ,  avec pour degrés de libertés la différence de degrés de liberté, permet 
d'éprouver I'hypothèse selon laquelle les nouvelles restrictions n'entraînent pas de baisse 
significative de la valeur de l'ajustement (Bacher. 1987). 

'27 Généralement, cette estimation se fait par la méthode du maximum de vraisemblance (niaxiniun~ likelihood), 
qui a pour objectif de minimiser l'écart entre la matrice observée S et la matrice théorique C. 
12' Par exemple, lorsque I'on s'intéresse au lien entre une variable latente et une variable observée, on fixe à O le 
paramètre lorsque I'on pose I'hypothèse que la variable manifeste ne dépend pas de la variable latente. 
129 Ainsi, plus le nombre de paramètres à estimer - i.e., laissés libres - est élevé, plus le nombre de degrés de 
liberté est faible. 
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Néanmoins, l'utilisation du x2 comme épreuve de signification nécessite que certaines 
conditions soient remplies'30. Cet indice a également pour inconvénient d'être très dépendant 
de l'effectif: lorsque l'effectif de l'échantillon est important, le x2 est généralement 
significatif. Ainsi, Joreskog et Sorbom (1985, cités par Bacher, 1987) jugent préférable 
l'utilisation du x2 comme une mesure de l'ajustement plutôt que comme une épreuve de 
signification. Dans cette perspective, on considère habituellement que la valeur du ~2 doit être 
inférieure à deux fois le nombre de degrés de liberté auquel il est associé. 

+ le RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) : cet indice, beaucoup moins 
sensible à l'effectif que le ~ 2 ,  correspond à la racine carrée de la moyenne de I'erreur 

L'ajustement du modèle est considéré comme parfait si la valeur de l'indice RMSEA est 
nulle, comme très bon si elle est inférieure à 0,05, et comme acceptable si elle est inférieure à 
0,08. En revanche, une valeur supérieure à 0,10 doit conduire à rejeter le modèle. 

+ le RMR, et surtout le SRMR ou RMR standardisé (Root Mean Square Residual) : cet 
indice constitue une mesure de la moyenne des variances et des covariances résiduelles. 

L'ajustement est d'autant meilleur que la valeur de cet indice est faible ; il est considéré 
comme satisfaisant lorsque sa valeur est inférieure à 0'08 (Hu & Bentler, 1998, cités par 
Miyake & al.. 2000). 

+ On peut également tenir compte du GFI (Goodness of Fit Index), qui indique la 
proportion de variances et covariances dont rend compte le modèle, ou encore de I'AGFI 
(Adjusred Goodness of Fit Index), qui ajuste le GFI pour les degrés de liberté (Bacher, 1987). 
Ces coefficients, qui varient entre O et 1, ont pour avantage d'être indépendants de l'effectif. 
L'ajustement est d'autant meilleur qu'ils sont plus proches de 1. On considère habituellement 
qu'ils doivent être supérieurs à 0,90. 

,=. Le manque d'adéquation du modèle aux données se traduit par des valeurs d'ajustement faibles 
ou des résidus élevés. Parfois également, il se traduit par une impossibilité d'estimations des 
paramètres, les itérations effectuées par le programme ne convergeant pas (Bacher, 1987). 

Nous terminons sur ce point en ajoutant que trois démarches sont possibles lors de 
l'analyse de nlodèles d'équations structurales (Joreskog & Sorbom, 1998) : 

- la démarche confirmatoire stricte - très rarement employée -, dans laquelle un seul 
modèle est établi. Sur la base des données recueillies pour le tester, ce modèle sera accepté ou 
rejeté ; 

- la démarche à modèles compétitifs, où plusieurs modèles sont comparés entre eux sur 
la base de différentes analyses d'une même collecte de données, et le plus adéquat accepté ; et 

- la démarche de génération de modèles, dans laquelle un modèle est spécifié à titre 
d'essai puis modifié s'il ne correspond pas aux données, et ce, jusqu'à ce que l'adéquation 
soit bonne. 

130 Le modèle doit être correct - ce qui n'est jamais strictement le cas -, l'effectif suffisant, et aucune cause 
d'invalidation ne doit être présente (Bacher, 1987). 
131 L'erreur d'approximation fait référence au manque d'ajustement du modèle à la matrice de variances- 
covariances de la population (Co). Comme cette matrice n'existe pas réellement, l'estimation de I'erreur 
d'approximation se fait à travers les statistiques de l'échantillon. 
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2.3. Modèles développés et hypothèses 

Pour répondre aux objectifs préalablement mentionnés, nous avons rencontré 105 
enfants nés à terme ou prématurés âgés de 8 ans ; aucun n'avait participé à notre seconde 
étude. Nous avons soumis ces enfants à neuf épreuves dont nous pensions qu'elles évaluaient 
I'une des trois fonctions postulées de l'inhibition d'une part, aux épreuves exécutives utilisées 
dans notre précédente étude et aux subtests du K-ABC d'autre part. 

2.3.1. Modèles développés pour répondre au premier objectif et hypothèses 

Pour répondre au premier objectif de cette étude, à savoir pour déterminer dans quelle 
mesure les fonctions attribuées à l'inhibition peuvent être considérées comme unitaires ou 
doivent être séparées, nous utilisons des analyses factorielles confirmatoires. Nous avons vu 
que cette méthode, pour ce qui la distingue des analyses factorielles « classiques » - i.e., 
exploratoires -, requiert l'élaboration d'un modèle a priori sur la base de données de la 
littérature. 

Le modèle théorique développé dans cette perspective se fonde sur l'existence de trois 
variables latentes, chacune correspondant à l'une des fonctions inhibitrices distinguées par 
Hasher et al. (1999). Les variables manifestes sont représentées par les neuf épreuves 
employées pour évaluer ces trois fonctions. 

Pour ce qui permet de dépasser le problème posé par la mise en jeu de processus 
périphériques non-exécutifs, cette approche consiste à extraire statistiquement ce qui est 
commun entre les tâches utilisées pour évaluer chacune des trois fonctions de l'inhibition, 
pour ensuite s'intéresser aux relations entre ces variables latentes « pures », ou pour le moins 
« épurées ». 

Neuf épreuves ont donc été employées pour évaluer les trois fonctions inhibitrices, 
chacune d'entre elles étant appréhendée au travers des performances des enfants à trois 
épreuves. 

La seconde partie du subtest Suites de Mots de la batterie d'intelligence K-ABC, la 
tâche de Brown-Peterson et l'épreuve de barrage de la BREV ont été employées pour évaluer 
la fonction de contrôle de l'accès des informations en mémoire de travail (Accès). 

La fonction de nettoyage de la mémoire de travail (Nettoyage) a quant à elle été 
étudiée à l'aide de deux épreuves dites de mise à jour - I'une impliquant des chiffres, l'autre 
des mots - et d'une épreuve d'interférence proactive. 

Pour mesurer la fonction de restriction de l'accès à des réponses prédominantes 
(Restriction), nous avons utilisé l'épreuve des Gestes Contraires, le Stroop, ainsi qu'une tâche 
conflictuelle auditive. 

Les principes de la plupart de ces épreuves et les raisons ayant présidé à leur choix ont 
été développés au cours du second chapitre ; ils seront rappelés dans la partie Méthodes 
(partie 3.2.). 



La figure 6.1 illustre le modèle théorique qui a servi de base aux analyses factorielles 
confinnatoires : le modèle dit « à trois facteurs corrélés ». Les ellipses représentent les trois 
variables latentes d'intérêt, qui renvoient aux trois fonctions inhibitrices postulées (Accès, 
Nettoyage et Restriction). Les rectangles représentent les variables manifestes, à savoir les 
épreuves expérimentales utilisées pour évaluer les différentes fonctions de l'inhibition, tel 
qu'indiqué par les flèches simples. Enfin, les double-flèches représentent les corrélations entre 
les variables latentes. 

Figure 6.1 : Modèle théorique de base « à trois facteurs corrélés » utilisé pour les analyses factorielles 
confirmatoires 

2'"= partie du subtest Suites de 

Mots du K-ABC 1 
Tâche de Brown-Peterson 1 
Epreuve de barrage de la BREV Ï 
Epreuve de mise a jour Chiffres 

Epreuve de mise à jour Mots s 
proactive 

Tâche conflictuelle auditive fl 
Test de Stroop s 
Epreuve des Gestes Contraires c 



Au regard de la littérature et comme cela a été développé dans le chapitre 2, nous 
émettons l'hypothèse de la (( séparabilité )) des trois fonctions attribuées à l'inhibition par 
Hasher et al. (1999). En d'autres termes, nous ne nous attendons pas à ce que ces trois 
fonctions soient fortement inter-corrélées. Néanmoins, nous pensons qu'un lien plus fort doit 
exister entre les fonctions d'Accès et de Nettoyage qu'entre ces deux fonctions respectives et 
la fonction de Restriction. En effet, la fonction inhibitrice de Nettoyage est chargée de 
désactiver, au sein de la mémoire de travail - i.e., de ((rejeter )) de cet espace -, les 
représentations pas ou plus pertinentes pour la tâche en cours, et parmi celles-ci les 
représentations distractrices ayant pu accéder à la mémoire de travail du fait d'un défaut de la 
fonction d'Accès. 

Par ailleurs, nous ne nous attendons pas non plus à ce que les trois fonctions inhibitrices 
évoquées soient totalement indépendantes les unes des autres. 

Cherchant à éprouver cette hypothèse, nous adoptons la démarche dite à modèles 
compétitifs basée sur la comparaison, sur la base des indices d'adéquation, de modèles 
(( emboîtés )) qui ne diffèrent entre eux que par le nombre de paramètres laissés libres. 

Nous comparons un modèle à trois facteurs dans lequel les corrélations entre ceux-ci 
sont laissées libres, le modèle théorique de base (( à trois facteurs corrélés D, avec : 

- d'une part, un modèle (( à un facteur unique )) - qui pourrait correspondre à la 
notion générale d'inhibition - créé en fixant toutes les corrélations entre les trois 
variables latentes à 1 (figure 6.2) ; et 

- d'autre part, un modèle (( à deux facteurs corrélés )) (dans lequel les deux 
fonctions d'Accès et de Nettoyage, mais non les trois, sont unifiées) créé en fixant 
l'une des corrélations (celle entre les fonctions d'Accès et de Nettoyage considérées 
comme renvoyant à un même concept) à 1, cependant que les autres sont laissées 
libres (figure 6.3). 

Afin de déterminer si les trois fonctions inhibitrices peuvent être considérées comme 
totalement indépendantes les unes des autres, nous comparons également le premier modèle 
« à trois facteurs corrélés )) à un autre modèle dans lequel toutes les corrélations entre les 
variables latentes sont fixées à O (figure 6.4). 



Figure 6.2 : Modèle « à  un facteur unique d'inhibition >> utilisé pour les analyses factorielles 
confinnatoires 

Mots du K-ABC 

Tâche de Brown-Peterson l 
Epreuve de mise à jour Chiffres 1 
Epreuve de mise à jour Mots 1 
proactive 

Test de Stroop i 
Epreuve des Gestes Contraires c 

La figure 6.2 représente le modèle à un facteur unique », facteur qui correspondrait à 
la notion générale d'inhibition. Ce modèle suppose l'unité des trois fonctions d'Accès, de 
Nettoyage et de Restriction, et donc, par là, l'unité fonctionnelle des processus inhibiteurs 
distingués dans la littérature. 



Figure 6.3 : Modèle à deux facteurs corrélés » utilisé pour les analyses factorielles confirmatoires 

Mots du K-ABC 

Tâche de Brown-Peterson P 
Epreuve de barrage de la BREV I 
Epreuve de mise à jour Chiffres fi 
Epreuve de mise à jour Mots s 
proactive 

Tâche conflictuelle auditive 1 
Test de Stroop s 
Epreuve des Gestes Contraires c 

Le modèle « à deux facteurs corrélés » (figure 6.3) a été créé à partir du modèle de base, 
en fixant à 1 la corrélation entre les variables latentes Accès et Nettoyage. Selon ce modèle, la 
notion d'inhibition renverrait à deux fonctions distinctes, bien que non totalement 
indépendantes. La première fonction (Accès & Nettoyage) serait chargée à la fois d'interdire 
aux informations - externes ou internes - non utiles pour l'activité en cours d'accéder en 
mémoire de travail et de rejeter de cet espace les informations pas ou plus pertinentes. La 
seconde fonction (Restriction) serait chargée de restreindre l'accès aux réponses 
« prédominantes » - i.e., automatiques, exécutées de manière répétée ou prêtes à être 
exécutées - non appropriées dans le contexte. 



Figure 6.4 : Modèle « à  trois facteurs indépendants » utilisé pour les analyses factorielles 
confirmatoires 

Tâche de Brown-Peterson P 
Epreuve de barrage de la BREV v 
Epreuve de mise à jour Chiffres fi 
Epreuve de mise à jour Mots 1 
Tâche conflictuelle auditive 1 
Epreuve des Gestes Contraires l 

Le modèle « à trois facteurs indépendants » (figure 6.4) a été créé à partir du modèle de 
base, en fixant à O l'ensemble des corrélations entre les variables latentes. Selon ce modèle, 
les trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999) sont totalement 
indépendantes les unes des autres. Si l'adéquation de ce modèle aux données était attestée, 
alors les processus inhibiteurs dont il est question dans la littérature pourraient être définis sur 
la base de la fonction unique qu'ils remplissent. 



Si, au regard des indicateurs d'adéquation obtenus, le modèle à un facteur et le modèle à 
deux facteurs ne permettent pas de mieux rendre compte des données observées que le 
premier modèle « à trois facteurs corrélés » - ou plus précisément, si l'ajustement de ces 
modèles aux données est moins bon d'un point de vue statistique comparé à celui du premier 
modèle132 -, alors nous pourrons considérer les trois fonctions attribuées à l'inhibition comme 
séparables. Dans ce cas, les corrélations entre les trois variables latentes permettront de 
préciser dans quelle mesure les trois fonctions inhibitrices sont liées les unes aux autres. 

Pour autant, si le modèle à trois facteurs indépendants (dans lequel les corrélations entre 
les variables latentes sont fixées à O) ne se révèle pas « meilleur » que le premier, alors les 
fonctions inhibitrices ne pourront être considérées comme totalement indépendantes les unes 
des autres. 

2.3.2. Modèles développés pour répondre au second objectif et hypothèses 

Pour répondre au second objectif de cette étude, à savoir pour déterminer ce que - i.e., 
quelle(s) fonction(s) inhibitrice(s) - mesurent réellement les épreuves exécutives utilisées dans 
notre seconde étude, nous nous basons sur la comparaison de modèles d'équations 
structurales. 

Ces différents modèles sont identiques à celui utilisé pour les analyses factorielles 
confirrnatoires, à la différence près qu'une variable manifeste a été ajoutée. II s'agit, en 
l'occurrence, de l'une des épreuves - parmi celles employées dans les études récentes relatives 
au fonctionnement exécutif des enfants anciens prématurés - que nous avons soumises aux 
enfants lors de notre seconde étude (Tour de Londres' épreuve d'empan à l'envers, épreuves 
de fluence verbale catégorielle et phonologique). 

Nous avons montré que toutes ces épreuves impliquent un contrôle inhibiteur, hormis la 
Tour de Londres. Parce que les résultats obtenus par Miyake et al. (2000) contredisent cette 
dernière observation, nous souhaitons éprouver l'hypothèse selon laquelle aucune des trois 
fonctions inhibitrices distinguées par Hasher et al. (1 999) n'a d'influence sur les performances 
des enfants à cette épreuve de « planification ». Dans la perspective de Miyake et al. en 
revanche, la Tour de Londres ferait intervenir la fonction de Restriction. La comparaison de 
modèles d'équations structurales développés sur la base de ces propositions devrait ainsi 
permettre de préciser ce point. 

Nous adoptons une approche identique à celle précédemment évoquée pour tenter de 
répondre à notre second objectif. Ainsi, nous comparons plusieurs modèles alternatifs 
postulant l'influence d'aucune, d'une seule ou de plusieurs des trois variables latentes 
correspondant aux trois fonctions inhibitrices sur les performances des enfants aux épreuves 
exécutives considérées. De façon plus précise et pour chacune des épreuves exécutives, un 
modèle postulant l'influence d'une ou de deux des trois fonctions inhibitrices - développé sur 
la base d'éléments théoriques - est comparé à plusieurs modèles alternatifs, dont ceux 

En effet, comme davantage de paramètres sont laissés libres dans le premier modèle « à trois facteurs 
corrélés », l'ajustement des autres modèles ne peut être meilleur comparé à celui du premier. 
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postulant l'influence des trois fonctions, ou d'aucune d'entre elles. Afin de nous assurer de la 
stabilité de l'organisation précédemment mise en évidence, relative à la structure des 
fonctions de l'inhibition, les corrélations entre les trois variables latentes sont laissées libres 
(voir notamment Miyake & al., 2000). 

Nous émettons l'hypothèse de contributions différentielles des trois fonctions 
inhibitrices dans les performances des enfants aux épreuves exécutives évoquées, avec 
toutefois quelques réserves en ce qui concerne le test de la Tour de Londres. De manière plus 
précise. nous nous attendons : 

- premièrement et comme nous l'avons évoqué juste avant, à ce que les performances 
des enfants à l'épreuve de la Tour de Londres ne dépendent d'aucune des trois fonctions 
octroyées à l'inhibition par Hasher et al. (1999). Les résultats des analyses en composantes 
principales effectuées sur la base des données de notre seconde étude suggèrent en effet que 
la Tour de Londres se distingue des autres épreuves utilisées, dont nous postulons qu'elles ont 
en commun d'impliquer un contrôle inhibiteur. Néanmoins, Miyake et al. (2000) ont montré 
chez des étudiants qu'une stratégie dite « perceptuelle » est fréquemment utilisée lors de la 
résolution de cette tâche, où chaque déplacement vise à se rapprocher, d'un point de vue 
perceptif, de la configuration finale. Il s'agirait alors pour le sujet d'inhiber cette stratégie 
prédominante, en tant qu'elle est inadaptée au regard de la consigne. Dans cette perspective, 
on devrait s'attendre à ce que les performances des enfants à la Tour de Londres soient 
influencées par le facteur 'Restriction' (figure 6.5) ; 

- deuxièmement, à ce que les résultats des enfants à la tâche d'empan à l'envers 
dépendent essentiellement des variables 'Nettoyage' et 'Restriction'. Cette épreuve implique 
en effet une mise à jour constante des contenus de la mémoire de travail. Elle requiert 
également l'inhibition du rappel sériel des items, qui constituerait la stratégie de réponse 
prédominante (figure 6.6) ; et 

- troisièmement, à ce que les scores des enfants aux épreuves de fluence verbale soit 
influencés par les variables 'Restriction' et 'Accès'. Ces tâches, couramment utilisées pour 
évaluer la flexibilité spontanée, requièrent l'évocation d'aspects moins familiers de la 
connaissance au détriment des réponses plus habituelles et plus automatiques ; elles requièrent 
également 1' « inhibition », ici entendue comme le maintien hors de la mémoire de travail des 
items non pertinents au regard des consignes (figure 6.7). Enfin et si tant est qu'il soit 
explicitement demandé aux sujets de ne fournir qu'une seule fois un même mot (ce qui ne fut 
pas le cas dans notre étude), les épreuves de fluence verbale feraient également intervenir la 
fonction de Nettoyage de la mémoire de travail (voir notamment Postal & Goutterod, 2001). 



Figure 6.5 : Modèle théorique développé pour préciser les rôles respectifs des fonctions inhibitrices 
dans les performances des enfants à la Tour de Londres 
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La figure 6.5 représente le modèle développé pour éprouver l'hypothèse selon laquelle 
les performances des enfants à la Tour de Londres sont influencées par la fonction inhibitrice 
de Restriction, comme le postulent Miyake et al. (2000) chez des adultes jeunes. D'après les 
résultats des ACP réalisées au cours de notre seconde étude en revanche, cette épreuve ne 
mettrait pas en jeu l'inhibition, et donc ne ferait intervenir aucune des trois fonctions 
inhibitrices. Dans cette perspective, la flèche liant la fonction de Restriction à l'épreuve de la Tour de Londres 
devrait être enlevée. 



Figure 6.6 : Modèle théorique développé pour préciser les rôles respectifs des fonctions inhibitrices 
dans les performances des enfants à l'épreuve d'empan à l'envers 
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La figure 6.6 représente le modèle développé pour éprouver l'hypothèse selon laquelle 
les performances des enfants dans l'épreuve d'empan à l'envers dépendent des fonctions 
inhibitrices de Nettoyage et de Restriction. 



Figure 6.7 : Modèle théorique développé pour préciser les rôles respectifs des fonctions inhibitrices 
dans les performances des enfants dans les tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique 
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La figure 6.7 représente le modèle développé pour éprouver l'hypothèse selon laquelle 
les performances des enfants dans les tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique 
sont influencées par les fonctions inhibitrices d'Accès et de Restriction. 



3. Population et méthodes 

Nous présentons dans cette partie l'échantillon constitué pour notre troisième étude. 
Nous décrivons également, en justifiant leur emploi, les différentes épreuves qui ont été 
proposées aux enfants, ainsi que les conditions dans lesquelles ces derniers ont été évalués. 

3.1. Population 

Pour répondre à nos objectifs, nous avons fait le choix d'évaluer des enfants nés à terme 
ou prématurés scolarisés en classe de CE2. Comme nous ne disposions pas de normes pour les 
épreuves employées pour évaluer les trois fonctions inhibitrices et pour celles plus complexes 
déjà utilisées dans notre seconde étude, nous avons jugé nécessaire de nous limiter à une seule 
classe d'âge. Celle des élèves de CE2 nous semblait appropriée en tant que : d'une part, ces 
enfants ont acquis les savoirs et savoir-faire scolaires de base - qui sont nécessaires à la 
réalisation des épreuves proposées -, et d'autre part, des évaluations sont réalisées à l'échelle 
nationale à l'entrée au CE2, qui concernent les performances des enfants en français et en 
mathématique et autorisent des comparaisons. 

Le recrutement des enfants anciens prématurés et celui des enfants nés à terme a été 
effectué de la même façon que lors de notre seconde étude. 

3.1 .l. Recrutement des enfants nés prématurément 

Par l'intermédiaire du service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité 
Régionale de Nancy, nous avons pu contacter les familles de 142 enfants nés prématurés - 
((retrouvées » parmi les familles de 240 enfants pour lesquels nous disposions de 
renseignements - qui étaient nés entre le premier janvier et le 31 décembre 1996 et avaient 
séjourné au Service de Néonatalogie de la Maternité Régionale de ~ a n c ~ ' ~ ' .  

A la fin de l'été 2004, nous avons envoyé à ces familles une lettre détaillant notre projet 
de recherche et sollicitant leur participation. Pensant que cela pourrait permettre d'augmenter 
le taux de réponses positives, un examen médical de l'enfant était également proposé aux 
familles. Nous demandions aux parents de renvoyer, pour le cas où ils acceptaient de 
participer à l'étude, une déclaration de consentement signée. Dès réception de celle-ci, nous 
rappelions les familles pour fixer le jour et le lieu13' de l'évaluation. 

133 Comme lors de notre seconde étude, nous disposions des adresses et coordonnées téléphoniques des familles 
à la date de naissance de(s) I'enfant(s), ainsi que des dates de naissance, âges gestationnels et poids de naissance 
de ces derniers. 
'3%yévaluation était généralement effectuée au service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité 
Régionale de Nancy mais pouvait également, si les parents le préféraient, être réalisée à leur domicile. 
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Une fois encore, plusieurs familles ont répondu à notre coumer en signifiant leur refus 
de participer à I'étude. Par ailleurs, une famille qui avait répondu positivement à notre requête 
ne s'est pas présentée le jour du rendez-vous. 

Finalement, nous avons pu rencontrer 63 enfants anciens prématurés nés en 1996 qui 
avaient été hospitalisés au Service de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy. La 
grande majorité d'entre eux était indemne de séquelle neurologique. Un enfant présentait un 
retard global de développement ; l'évaluation prévue se révéla impossible. Parmi les 62 
enfants restant, 1 1 avaient redoublé une ou plusieurs classes, deux étaient scolarisés avec un 
an d'avance. 

3.1.2. Recrutement des enfants nés à terme 

Comme lors de notre précédente étude et après avoir reçu l'accord des autorités 
académiques, nous avons sollicité - et également obtenu - l'accord de l'Inspection de 
1'Education Nationale de la circonscription de Jarville, puis celui des directeurs de plusieurs 
écoles primaires de cette circonscription. Néanmoins et souvent arguant de la longueur des 
évaluations prévues, plusieurs professeurs de classes de CE2 n'ont pas répondu à notre 
demande. D'autres ont accepté à la condition que quelques élèves seulement, et non 
l'ensemble des élèves de la classe, participent à l'étude. Face à ces (( complications )) 
inattendues, nous avons également sollicité auprès de sa Directrice l'autorisation d'intervenir 
dans une école privée de la ville de Nancy. Mais là encore, nous n'avons pu rencontrer qu'un 
petit nombre d'enfants. De fait, la constitution du groupe des enfants nés à terme s'est révélée 
beaucoup moins aisée, et alors beaucoup plus longue, que lors de notre seconde étude . 

Finalement, nous avons pu évaluer 42 enfants (( témoins )), tous scolarisés dans la classe 
attendue pour leur âge sauf un qui avait redoublé une classe. Trente sept de ces enfants étaient 
scolarisés dans des écoles de la circonscription de Jarville ; par ailleurs, 5 enfants étaient 
scolarisés dans un groupe scolaire privé de Nancy. 

3.2. Epreuves utilisées 

Nous avons évoqué, dans le second chapitre (paragraphes 9.1, 9.2 et 9.3), plusieurs 
épreuves dont nous pensons qu'elles permettent d'évaluer l'une ou l'autre des trois fonctions 
attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999). Nous rappelons à présent les principes des 
tâches employées pour cette troisième étude, ainsi que les raisons qui ont conduit à leur choix. 

Nous souhaitons simplement préciser que plusieurs épreuves informatisées auraient pu, 
selon nous, se trouver justifiées pour l'évaluation des fonctions inhibitrices. Néanmoins et 
pour des raisons financières essentiellement, nous ne les avons pas utilisées. De fait, les 
épreuves « papier-crayon )) employées pour cette étude ont pour la plupart été adaptées 
d'épreuves existantes, qui ne nécessitent pas ou seulement peu de matériel. 

II est également à noter que deux des épreuves exécutives utilisées au cours de notre 
seconde étude ont été reprises pour l'évaluation des trois fonctions inhibitrices. Il s'agit du 
subtest Suites de Mots du K-ABC employé ici pour appréhender la fonction d'Accès d'une 
part, de l'épreuve des Gestes Contraires dont il nous semble qu'elle constitue une mesure 
pertinente de l'efficacité de la fonction de Restriction d'autre part. 
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Les résultats des analyses factorielles confirmatoires montrent que ces deux épreuves mesurent bien ce 
pour quoi nous les avons employées. 

Ces épreuves sont maintenant abordées selon la fonction qu'elles permettent d'évaluer. 

3.2.1. Epreuves utilisées pour évaluer la fonction d'Accès 

Selon la perspective de certains, dont de Ribaupierre et al. (2003), le paradigme 
d'amorçage négatif pourrait permettre d'appréhender la fonction de contrôle de l'accès des 
informations en mémoire de travail. Selon l'auteur en effet, cette épreuve nécessiterait que le 
stimulus distracteur présenté - de façon concomitante avec le stimulus cible - lors de l'essai 
d'amorçage soit inhibé au moment de l'encodage. Néanmoins, la nature des processus à 
l'œuvre dans l'effet d'amorçage négatif demeure l'objet de débats, et la validité de ce 
paradigme est actuellement remise en question (voir notamment Coulon, 2002). En 
conséquence, nous avons fait le choix de ne pas utiliser cette épreuve pour évaluer la fonction 
inhibitrice d'accès, et lui avons préféré le subtest Suites de Mots du K-ABC (dans sa seconde 
partie), la tâche de Brown-Peterson et une épreuve de barrage, en l'occurrence celle de la 
BREV. 

Le subtest Suites de Mots de la batterie K-ABC (Kaufman & Kaufman, 1983, version 
française, 1993) implique que l'enfant, suite à la présentation de séquences de plus en plus 
longues de mots, désigne les dessins représentant ces mots dans l'ordre dans lequel ils lui ont 
été présentés. Dans la seconde partie de ce subtest déjà utilisée pour notre seconde étude, une 
tâche distractrice est introduite entre la présentation des items et leur rappel, qui consiste pour 

enfant à dénommer des couleurs pendant 5 secondes. 
Etait considéré pour cette épreuve le nombre de séquences rappelées dans la seconde 

rtie (condition Distraction) du subtest. 
Le subtest Suites de Mots est analogue à l'épreuve clinique développée par Luria (1 966) 

pour l'évaluation neuropsychologique de patients frontaux (Kaufman & Kaufman, 1993b). 
Elle permet d'apprécier la « résistance à l'interférence » et plus précisément, selon nous, 
l'efficience de la fonction d'accès. 

a Le paradigme de Brown-Peterson implique le rappel de séquences d'items (consonnes 
ou chiffres la plupart du temps) suivant un délai variable comblé ou non par une tâche 
distractrice (voir notamment Bherer & al., 2001). Dans l'adaptation de cette épreuve proposée 
aux enfants rencontrés pour cette étude, nous leur énoncions des trigrammes de consonnes 
monosyllabiques - i.e., toutes, sauf W -. Ces trigrammes étaient composés « aléatoirement » ; 
nous nous assurions cependant qu'ils ne forment pas d'acronymes courants. Dans une 
première condition dite Contrôle, l'enfant devait rappeler les trois consonnes dans l'ordre, 
après un délai de 5 ou 10 secondes. Dans la seconde condition dite Interférence, il était 
demandé à l'enfant, durant le délai précédent le rappel des séquences de consonnes, de taper 
avec un doigt sur la table le plus rapidement possible. Chacune de ces deux conditions 
comportait 1 O items. 

Etait considéré pour cette épreuve le nombre total de trigrammes rappelés dans la 
condition Distraction. 



Différentes tâches perturbatrices sont habituellement utilisées avec cette procédure, qui 
peuvent interférer de façon plus ou moins importante avec la tâche primaire (i.e., le rappel 
différé des items) selon la quantité de ressources qu'elles requièrent. Compte tenu notamment 
du jeune âge des enfants évalués dans le cadre de notre étude, nous avons choisi une tâche 
distractrice relativement simple, et donc moins perturbatrice comparée à d'autres telles 
qu'additionner des chiffres. Nous ne pensons pas que cette tâche distractrice empêche 
réellement la répétition du matériel présenté ; d'ailleurs et en même temps qu'ils tapaient sur 
la table, plusieurs enfants répétaient à voix haute les trigrammes de consonnes. Nous 
postulons cependant que dans cette condition Distraction, les informations distractrices 
générées doivent être gardées hors de la mémoire de travail, afin de ne pas interférer avec le 
traitement des items activés au sein de celle-ci. Ainsi, nous faisons l'hypothèse que le 
paradigme de Brown-Peterson tel qu'appliqué pour cette étude met en jeu la fonction 
inhibitrice d'Accès. 

Dans l'épreuve de barrage de la batterie BREV (Vol, Billard, Gillet, Galloux, 
Pointeau, Pierre, El Hasnaoui, Tichet, 2000)' l'enfant doit barrer en une minute le maximum 
de (( 3 >) - sur 27 présentés - d'une page format A4 (21 * 30 cm) comportant 16 lignes de 
chacune 12 chiffres, soit 192 chiffres au total. 

Etait considéré pour cette épreuve le nombre de (( 3 )) barrés en une minute, ainsi que le 
nombre d'erreurs commises, à savoir le nombre de chiffres autres que celui cible barrés. 

Cette épreuve, comme toutes celles dites (( de barrage », permet d'évaluer les capacités 
d'attention sélective. Elle requiert de l'enfant qu'il focalise son attention sur l'information 
cible (le chiffre 3)' tout en ignorant celle distractrice (les autres chiffres). De fait, nous avions 
émis l'hypothèse selon laquelle cette épreuve devait impliquer la fonction inhibitrice d'Accès. 
Toutefois et sur la base d' « essais )) effectués dans un temps préalable, l'épreuve de barrage 
n'a pas été retenue dans la suite des analyses. Des comparaisons de modèles d'équations 
structurales ont été réalisées, qui montrent que les performances des enfants à cette épreuve ne 
dépendent d'aucune des trois variables latentes considérées, qui correspondent aux trois 
fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1 999). 

3.2.2. Epreuves utilisées pour évaluer la fonction de Nettoyage 

Nous avons abordé dans le chapitre 2 trois types d'épreuves qui, selon nous, permettent 
d'appréhender la fonction de nettoyage des informations en mémoire de travail. Il s'agit du 
paradigme d'oubli dirigé, des épreuves d'interférence proactive et des tâches dites de (( mise à 
jour ». 

Nous avons soumis quelques enfants parmi les premiers rencontrés dans le cadre de 
cette étude à une épreuve d'oubli dirigé. Pour celle-ci, nous avons présenté aux enfants une 
première liste de 4 mots (Liste A) que nous leur avons ensuite demandé d'oublier, arguant une 
erreur. Nous leur avons ensuite présenté une seconde liste également composée de 4 mots 
(Liste B) que les enfants étaient invités à retenir. Il était enfin demandé aux enfants de 
rappeler les mots de la première liste. 

Toutefois, deux problèmes se sont posés avec cette épreuve, dont l'un n'avait pas été 
prévu. Ainsi, certains des enfants à qui elle a été proposée sont apparus quelque peu troublés 
par les demandes de la tâche. Par ailleurs, l'interprétation des résultats à cette épreuve nous 
266 



semble malaisée, en tant que le nombre de mots de la liste A rappelés devrait être d'autant 
plus faible que la fonction de Nettoyage est efficace. En conséquence, nous avons décidé de 
ne pas conserver cette épreuve pour l'étude. 

Nous avons alors retenu, pour l'évaluation de la fonction de Nettoyage, deux épreuves 
de « mise à jour », l'une impliquant des chiffres et l'autre des mots, ainsi qu'une épreuve 
d'interférence proactive. 

Dans l'épreuve de «mise à jour Chiffres », 6 séquences aléatoires de 3 à 7 chiffres 
étaient présentées à l'enfant, sans que celui-ci soit averti de la longueur d'une séquence 
donnée. Suivant chaque séquence présentée, l'enfant avait pour consigne de ne rappeler que 
les trois derniers chiffres, dans l'ordre dans lequel ils avaient été énoncés. 

Une phase de familiarisation était réalisée préalablement avec 6  séquences comportant de 2 à 6  chiffres, 
suivant lesquelles l'enfant devait rappeler les deux derniers chiffres. 

Etait considéré pour cette épreuve le nombre de réussites dans la condition 3 
chiffres ». 

L'enfant devait donc, dans cette tâche telle qu'elle lui a été proposée, retenir - garder 
actif en mémoire - les trois premiers chiffres énoncés, puis actualiser le contenu de la 
mémoire de travail à chaque fois qu'un item supplémentaire lui était présenté, en rejetant 
l'item le plus ancien et en ajoutant le plus récent à la liste mémorisée'35 (Morris & Jones, 
1990). Ce type d'épreuve impliquerait, outre la bouche phonologique à l'œuvre dans le rappel 
sériel des informations, l'une des composantes de l'administrateur central de la mémoire de 
travail (Morris & Jones, 1990). Celle-ci contribuerait spécifiquement au processus de mise à 
jour, ici entendu comme renvoyant à la suppression active des items devenus non pertinents 
(Van der Linden & al., 1994). 

Dans l'épreuve de « mise à jour Mots » (adaptée de Yntema, 1963, cité par Miyake & 
al., 2000)' nous présentions à l'enfant 6 séquences aléatoires de 3 à 8 mots appartenant à deux 
catégories sémantiques : Animaux et Vêtements. L'enfant avait pour consigne, à la fin de 
chaque séquence, de ne rappeler que le dernier membre de chacune des deux catégories. 

Avant que la tâche ne commence, nous nommions a l'enfant les six exemplaires possibles de chacune des 
deux catégories utilisées (chien, chat, cheval, tigre, éléphant et ours ; et pantalon, jupe, short, pull, chemise et 
bonnet). 

Etait considéré pour cette épreuve le nombre de réussites. 
Comme pour l'épreuve de « mise à jour Chiffres », nous considérons que la fonction de 

Nettoyage est ici requise pour l'actualisation des items gardés actifs en mémoire de travail. A 
chaque fois qu'un nouvel item était énoncé à l'enfant, celui-ci devait en effet rejeter de la 
mémoire de travail le dernier mot appartenant à la même catégorie sémantique qui lui avait 
été présenté. 

Dans l'épreuve d'interférence proactive, nous présentions à l'enfant une première 
série de trois mots qu'il devait rappeler, suivie d'une seconde série de trois mots qu'il 
rappelait également. et ce, à trois reprises. 

155 Nous aurions toutefois dû nous assurer, comme l'ont fait Miyake et al. (2000), qu'un processus continu de 
mise à jour était mis à l'œuvre en demandant aux enfants d'énoncer à voix haute, à chaque fois qu'un nouveau 
chiffre leur était présenté, les trois derniers chiffres mémorisés de la liste. Par exemple, si la séquence présentée 
était : « 3, 5,  6 , 2  et 1 », alors les enfants auraient dû énoncer : « 3 », puis « 3, 5  », puis « 3, 5 ,6  », puis « 5, 6 ,  
2 », et enfin « 6, 2, 1 P. 
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Etait considéré pour cette épreuve le nombre de secondes listes correctement rappelées. 
L'interférence proactive fait référence aux effets délétères d'un premier apprentissage 

sur un second. Or, nous avons vu que l'inhibition est impliquée dans la capacité à résister aux 
interférences. De façon plus précise, nous postulons que la fonction de Nettoyage est requise 
dans les épreuves d'interférence proactive. En effet, les mots de la première liste deviennent 
non pertinents dès leur rappel ; ils doivent donc être rejetés de la mémoire de travail suivant 
celui-ci. De fait, l'efficience de la fonction de Nettoyage peut être appréhendée au travers du 
nombre d'intrusions des mots de la première liste lors du rappel des mots de la seconde liste, 
ou encore au travers du nombre de mots de la seconde liste correctement rappelés. Afin que, 
pour l'ensemble des épreuves évaluant cette fonction, des scores élevés soient le signe d'une 
plus grande efficacité, nous avons considéré pour cette épreuve le nombre de fois où 
l'ensemble des mots de la seconde liste était rappelé. 

3.2.3. Epreuves utilisées pour évaluer la fonction de Restriction 

Plusieurs processus inhibiteurs, qui peuvent eux-mêmes être appréhendés au travers de 
différents paradigmes, nous semblent associés à la fonction de restriction de l'accès à des 
réponses prédominantes. Ce serait le cas du contrôle de l'interférence motrice, de l'inhibition 
comportementale et de l'inhibition oculomotrice. Cette dernière est généralement mesurée par 
le biais de tâches d'antisaccade, qui sont informatisées. Pour mesurer la fonction de 
Restriction, nous avons alors choisi d'utiliser l'épreuve des Gestes Contraires déjà reprise lors 
de notre seconde étude, une tâche dite « conflictuelle » basée sur des informations auditives, 
ainsi que l'adaptation du test de Stroop de Albaret et Migliore (1 999). 

L'épreuve des Gestes Contraires, que nous avons utilisée pour notre seconde étude, a 
déjà été décrite. Il s'agissait pour l'enfant, dans la condition Conflit, de frapper deux fois sur 
la table lorsque nous frappions une fois, et inversement de ne frapper qu'une fois lorsque nous 
frappions deux fois. 

Etait considéré pour cette épreuve le nombre de réussites, sur les 20 items que 
comportait la partie Conflit. 

Dans cette épreuve, l'enfant doit inhiber la réponse « prédominante » d'imitation des 
gestes effectués par l'examinateur, inappropriée au regard de la consigne. 

Le matériel utilisé dans la version du Stroop de Albaret et Migliore (1999) est 
composé de 3 feuilles blanches (cartes A, B et C) de format A4 (21 * 30 cm). Sur chacune de 
ces cartes sont figurées 10 rangées de 5 items (mots ou rectangles), soit 50 items au total. 

La carte A est constituée de 4 noms de couleurs (vert, jaune, rouge, bleu) écrits en noir. 
La carte B est composée des mêmes noms de couleurs, imprimés dans une couleur qui ne correspond pas 

à celle exprimée ; i l  s'agit de stimuli dits « incongruents ». Ces mots ne sont pas disposés dans le même ordre 
que sur la carte A. 

La carte C comporte quant à elle des rectangles colorés, de mêmes couleurs que celles utilisées sur les 
autres cartes (vert, jaune, rouge, bleu). 

Cette version comporte 4 conditions. Pour chacune d'entre elles. l'enfant doit lire ou 
dénommer les items de la carte qui lui est présentée, le plus vite possible dans un temps fixe 
de 45 secondes. S'il arrive en bas de la page, l'enfant est invité à reprendre depuis le début. 



Dans la condition 1 ,  I'enfant doit lire les mots de la carte A. 
Dans la condition 2, l'enfant doit lire les mots de la carte B, sans tenir compte de la couleur de l'encre 

dans laquelle ils sont imprimés. 
Dans la condition 3, I'enfant doit dénommer les couleurs des rectangles de la carte C. 
Dans la condition 4 dite condition Interférence, l'enfant doit nommer les couleurs d'impression des 

mots de la carte B ; i l  doit alors prendre garde à ne pas lire les mots. 
Etait considéré pour cette épreuve le nombre de couleurs dénominées dans la condition 

Interférence. 
Le test de Stroop consiste à « mettre les sujets dans une condition d'interférence, où ils 

doivent inhiber une réponse automatique, la lecture, pour donner une réponse moins évidente 
qui est la dénomination de couleurs » (Albaret & Migliore, 1999, p.1). Il est admis que des 
processus inhibiteurs sont à l'œuvre dans cette tâche. De façon plus précise, celle-ci permet 
d'évaluer l'efficience du contrôle de l'interférence due à la compétition entre stimuli (Nigg, 
2000 ; Barkley, 1997). Par là, cette épreuve nous semble particulièrement pertinente pour 
appréhender la fonction de Restriction, et ce, d'autant plus qu'elle présente des coefficients de 
validité et de fidélité satisfaisants (voir notamment Bestgen & Dupont, 2000). 

La tâche conflictuelle auditive proposée aux enfants lors de cette étude comportait 
deux conditions, l'une Contrôle et l'autre Conflit. Dans chacune de ces deux conditions, 20 
items étaient soumis à l'enfant. Ceux-ci étaient constitués soit d'un son, soit de deux sons 
identiques présentés successivement. Dans la condition Contrôle, l'enfant devait taper une 
fois sur la table lorsqu'il entendait un son, deux fois lorsqu'il entendait deux sons. Dans la 
condition Conflit, il devait faire l'inverse, c'est-à-dire taper deux fois sur la table en présence 

un son, une fois en présence de deux sons. 
Etait considéré pour cette épreuve le nombre de réussites dans la condition Conflit. 
Dans cette épreuve comme d'ailleurs dans celle des Gestes Contraires, I'enfant doit 

réfréner une réponse relativement automatique d' « imitation », d'autant plus évidente qu'il 
s'agissait de la réponse requise dans la condition Contrôle. Nous postulons alors que cette 
tâche fait intervenir la fonction de Restriction. 

Cherchant à déterminer quelle(s) fonction(s) inhibitrice(s) elles impliquaient, nous 
avons également soumis les enfants aux épreuves exécutives reprises dans notre seconde 
étude : épreuve d'empan à l'envers, tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique et 
Tour de Londres, pour laquelle l'implication de l'inhibition est cependant moins évidente. 

Dans l'épreuve d'empan à I'envers, qui permet de mesurer l'efficience de 
l'administrateur central de la mémoire de travail, I'enfant doit rappeler des séquences de 
chiffres dans l'ordre inverse. Pour cette épreuve, nous avons pris en compte le nombre de 
séquences correctement rappelées . 

Les tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique permettent d'évaluer la 
flexibilité spontanée, ainsi que les processus stratégiques de recherche en mémoire 
sémantique. Dans I'épreuve de fluence catégorielle, l'enfant doit fournir en un temps limité le 
maximum d'exemplaires d'une catégorie sémantique donnée. Dans l'épreuve de fluence 
phonologique, il doit produire le maximum de mots commençant par une certaine lettre. Pour 
ces épreuves, nous avons considéré le nombre de mots (noms d'animaux ou mots 
commençant par la lettre M) produits en deux minutes. 



Dans le test de la Tour de Londres, deux supports de trois tiges et trois boules sont 
présentés à l'enfant. A partir d'une configuration de départ préétablie, celui-ci a douze 
modèles à reproduire en un minimum de déplacements. Il est admis que la Tour de Londres 
évalue les capacités de planification. Pour cette épreuve, nous avons tenu compte du nombre 
de modèles réussis au premier essai d'une part, du nombre total d'essais pour reproduire les 
douze modèles d'autre part. 

Toujours dans l'objectif d'éclairer les rôles respectifs des trois fonctions attribuées à 
I'inhibition, les enfants rencontrés pour notre troisième étude ont également répondu aux 
subtests des échelles Séquentielle et Simultanée de la batterie d'intelligence K-ABC. 

Toutes ces épreuves (épreuves exécutives impliquant un contrôle inhibiteur et subtests du K- 
ABC) ont déjà été décrites au cours des chapitres 4 et 5 ; nous renvoyons le lecteur à leur présentation. 

3 -3. Conditions d'évaluation 

Comme cela fut le cas lors de la seconde étude que nous avons menée, les conditions 
d'évaluation différaient selon que les enfants étaient nés prématurés ou à terme. 

Les enfants qui étaient nés prématurément ont, pour la majorité d'entre eux, été évalués 
dans les locaux du Service de Consultations de la Maternité Régionale de Nancy ; six enfants 
l'ont été à leur domicile. La passation des épreuves, d'une durée d'une heure trente au total, 
était effectuée avec l'enfant seul. 

L'ordre de présentation des épreuves et les consignes données étaient identiques pour 
tous les enfants. Nous leur proposions tout d'abord les subtests du K-ABC selon le protocole 
prévu par le Manuel d'Administration et de Cotation de cette batterie (Kaufman & Kaufman, 
1993a). Après une courte pause, les enfants répondaient aux différentes épreuves choisies 
pour apprécier l'efficience des trois fonctions postulées de l'inhibition. Leur étaient ainsi 
proposés, dans l'ordre : la tâche conflictuelle auditive, l'épreuve de mise à jour Chiffres, la 
tâche de Brown-Peterson, l'épreuve de mise à jour Mots, le Stroop, la tâche de barrage de la 
BREV, l'épreuve d'interférence proactive et enfin celle des Gestes Contraires. L'ordre de 
passation de ces épreuves a été établi « aléatoirement », en prenant garde cependant de ne pas 
proposer l'une à la suite de I'autre deux épreuves dont nous pensions qu'elles permettaient 
d'évaluer la même fonction. Enfin. les enfants passaient les épreuves plus complexes 
impliquant un contrôle inhibiteur - et donc, selon nous, l'une ou I'autre des trois fonctions 
inhibitrices -, à savoir, successivement : les tâches de fluence verbale catégorielle et 
phonologique, l'épreuve d'empan à l'envers et enfin la Tour de Londres. 

Une fois l'ensemble des épreuves passées, nous rencontrions les parents afin de discuter 
avec eux de la façon dont l'évaluation s'était déroulée. Nous avons également transmis - par 
voie postale dans les jours suivant la rencontre - aux familles qui en avaient effectué la 
demande un compte-rendu écrit relatif à la passation effectuée. 



Nous avons rencontré l'ensemble des enfants « témoins » - qui pour la grande majorité 
d'entre eux étaient nés à terme - dans une pièce disponible de leur école. Pour cette étude 
encore et de façon à interférer le moins possible avec les enseignements, la passation des 
épreuves a été effectuée lors de deux séances. Au cours de la première rencontre, les enfants 
répondaient aux huit subtests des Processus Mentaux de la batterie K-ABC. Lors de la 
deuxième rencontre, ils complétaient les différentes épreuves employées pour évaluer les trois 
fonctions octroyées à l'inhibition d'une part, et celles exécutives plus complexes d'autre part, 
dans l'ordre établi préalablement mentionné. 

Une rencontre était également proposée aux parents qui souhaitaient obtenir quelque 
information sur le déroulement de l'évaluation ou sur la recherche entreprise. 

Par ailleurs, nous avons demandé à l'ensemble des parents ou tuteurs légaux des enfants 
rencontrés pour cette étude de répondre à un questionnaire. Cette requête a été effectuée 
directement auprès des parents pour ceux que nous avons rencontrés à la Maternité Régionale 
de Nancy ou à leur domicile, ou par l'intermédiaire de l'enfant lorsque celui-ci était évalué 
dans les locaux de son école. 

Ce questionnaire visait à obtenir quelques renseignements concernant l'enfant et sa 
famille. Nous notions tout d'abord, pour ce qui concerne l'enfant : ses âge gestationnel et 
poids de naissance, le nombre de frères et sœurs et le rang dans la fratrie ainsi que, le cas 
échéant, les mesures de prise en charge dont il bénéficiait et les classes passées ou redoublées. 
Nous demandions également les résultats, en français et en mathématiques, des évaluations 
nationales réalisées à l'entrée du CE2 ; malheureusement, nous n'avons pu les obtenir pour 
l'ensemble des enfants rencontrés dans le cadre de cette étude. Il était également demandé au 
père et à la mère de l'enfant d'indiquer le dernier diplôme qu'ils avaient obtenu et la dernière 
profession qu'ils avaient exercée, ainsi que la langue parlée à la maison. Enfin, les parents 
répondaient à 29 questions tirées des échelles de Connors déjà reprises pour notre seconde 
étude, sur une échelle à 5 points (allant de 'Non, pas vrai' à 'Oui, très vrai'). 

Tous les résultats et renseignements obtenus dans le cadre de cette étude ont été traités 
de manière à respecter l'anonymat des enfants et de leurs familles. 

4. Résultats 

Nous présentons dans un premier temps les résultats des analyses factorielles 
confirrnatoires et des comparaisons de modèles d'équations structurales, réalisées afin 
d'éclairer l'organisation et le rôle des trois fonctions inhibitrices distinguées par Hasher et al. 
(1 999). 

Dans un second temps et à la lumière des résultats obtenus par le biais des analyses 
confirmatoires, nous reprenons les comparaisons entre les différents groupes d'enfants 
distingués selon le statut à la naissance relatives à leurs performances dans les épreuves qui 
leur ont été proposées lors de cette étude. 



Les familles de 63 enfants anciens prématurés, qui étaient nés entre le premier janvier et 
le 31 décembre 1996 et avaient été admis au Service de Néonatalogie de la Maternité 
Régionale de Nancy, ont accepté de participer à notre étude. Nous avons également rencontré, 
au sein d'écoles de la région, 42 élèves scolarisés en classe de CE2. 

Parmi les 105 enfants rencontrés, l'un présentait un retard global de développement et 
d'importants problèmes moteurs et visuels, rendant impossible l'évaluation anticipée. Une 
autre, née avant 28 SA, a très rapidement au cours de notre rencontre manifesté le souhait 
d'arrêter la passation. 11 n'a pas non plus été possible de faire passer l'ensemble des épreuves 
prévues à deux autres enfants : l'une, née à 29 SA, présentait une IMC ; l'autre, née avant 28 
SA, présentait des troubles importants d'ordres cognitif et comportemental. Toutes deux 
étaient scolarisées en classe de CP. 

De fait, les analyses factorielles confirmatoires et les comparaisons de modèles 
d'équations structurales ont été réalisées sur la base de données concernant 101 enfants. 
Comme il ne s'agissait pas ici de comparer les performances des enfants nés à terme à celles 
des enfants nés prématurément, nous avons pu considérer l'ensemble des enfants pour 
lesquels nous disposions de données valides, que ces enfants soient ou non scolarisés dans la 
classe attendue pour leur âge. 

4.1. Organisation et rôle des fonctions inhibitrices 

Nous nous intéressons tout d'abord à l'organisation des trois fonctions attribuées à 
l'inhibition par Hasher et al. (1999). Par le biais d'analyses factorielles confirmatoires, nous 
cherchons de façon plus précise à déterminer si ces trois fonctions peuvent être considérées 
comme unitaires, ou au contraire si elles doivent être clairement distinguées les unes des 
autres. 

Nous souhaitons ensuite préciser les rôles respectifs de ces trois fonctions dans les 
performances des enfants aux épreuves exécutives utilisées dans notre seconde étude d'une 
part, dans leurs performances aux échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC d'autre part. 

Préalablement, nous présentons la démarche statistique qui a prévalu à l'analyse des 
données. 

4.1.1. Précisions concernant la démarche statistique 

Les analyses factorielles confirmatoires et les analyses de modèles d'équations 
structurales ont été réalisées à l'aide du programme LISREL 8.0 de Joreskog et Sorbom 
(1 998). 

Les analyses ont été effectuées sur la base de matrices de variances-covariances. Celles- 
ci ont été déterminées en excluant non pas toutes les observations qui étaient incomplètes, 
mais seulement les composantes non valides'36. 

'36 parmi les 101 enfants pris en compte pour les analyses qui suivent, un enfant né très grand prématuré qui 
souffrait de daltonisme n'a pas passé le test de Stroop. Ce fut également le cas pour un autre enfant né à terme 
qui présentait une dyslexie ; celui-ci n'a pas non plus répondu a l'épreuve de fluence phonologique - les 
excellentes performances réalisées par cet enfant nous laissent à penser que la forme de dyslexie qu'il présente 
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Les paramètres ont été estimés par la méthode du maximum de vraisemblance. 

Enfin, les indices et leurs valeurs considérés pour juger de l'adéquation des modèles aux 
données étaient les suivants : 

le x2 : cet indice rend compte du degré d'adéquation entre la matrice des covariances reproduites et la 
matrice des covariances observées. Une faible valeur de x2 - inférieure à deux fois le nombre de degrés de 
liberté -, associée à une signification supérieure au seuil de 0,05, indique que l'ajustement est satisfaisant ; 

le RMSEA : I'ajustement est jugé satisfaisant si la valeur de cet indice est inférieure à 0,05, 
acceptable si elle est inférieure à 0,08 ; 

le SRMR : l'ajustement est d'autant meilleur que la valeur de cet indice est faible ; i l  est considéré 
comme satisfaisant lorsque sa valeur est inférieure à 0,08. 

I'AGFI : cet indice, ajusté pour les degrés de liberté, indique la proportion de variances et covariances 
dont rend compte le modèle. L'ajustement est d'autant meilleur que ce coefficient est proche de 1 ; on considère 
habituellement qu'il doit être supérieur à 0,90. 

Pour cette étude et parce qu'il s'agit de modèles qui ne diffèrent entre eux que par le 
nombre de paramètres laissés libres, des tests portant sur la différence entre le ~2 associé à 
chacun des modèles alternatifs et le x2 associé au modèle développé sur la base de la théorie, 
à savoir le modèle à ((trois facteurs corrélés » dans le cas des analyses factorielles 
confirmatoires, ont été effectués afin de déterminer quel est le modèle qui s'ajuste le mieux 
aux données. 

En ce qui concerne les analyses factorielles confirmatoires, le ~2 résultant, sur lequel 
porte le test, est calculé en soustrayant le ~2 obtenu avec le modèle « à trois facteurs 
corrélés » au ~2 obtenu pour le modèle alternatif; le nombre de degrés de liberté associé à ce 
~2 résultant est déterminé selon le même principe. Si le ~2 résultant est significatif, alors on 
peut considérer que le modèle « à trois facteurs corrélés » est celui qui s'ajuste le mieux aux 
données. 

Par ailleurs, la méthode LISREL est sensible à l'asymétrie des distributions (Bacher, 
1988). Parce que les scores des enfants à trois épreuves (en l'occurrence, à la tâche 
conflictuelle auditive, à l'épreuve de Brown-Peterson et à celle des Gestes Contraires) ne se 
distribuaient pas normalement, nous avons appliqué une procédure - alors légitime (Howell, 
2003) - de winsorisation (ou de trimming) aux données. Ainsi et pour chacune de ces trois 
épreuves, les scores inférieurs (il n'y a eu aucun score supérieur 3 écart-types) à 3 écart-types 
sous la moyenne ont été remplacés par des valeurs égales à 3 écart-types sous la moyenne. 

Cette procédure a concerné deux enfants ayant obtenu des scores légèrement inférieurs à 
3 écart-types sous la moyenne à la tâche conflictuelle auditive, un autre ayant réalisé une 
performance très faible à l'épreuve de Brown-Peterson, et deux enfants ayant obtenu des 
scores à plus de 3 écart-types sous la moyenne à l'épreuve de Gestes Contraires. Ainsi et pour 
chacune des épreuves concernées, pas plus de 2% des observations ont été transformées. Suite 
à ces transformations, les différentes variables manifestes - hormis celle relative à l'épreuve 
des Gestes Contraires - présentaient un degré satisfaisant de normalité ; les coefficients 
d'asymétrie et d'aplatissement présentés dans le tableau 6.1 permettent de juger de celui-ci. 

n'a pas eu d'influence négative sur les autres épreuves passées-. Par ailleurs, les résultats au test de Stroop d'une 
enfant inclus dans le groupe des prématurés légers n'ont pas été considérés comme valides, en tant qu'elle 
souffrait d'une pathologie génétique et est apparue gênée lors de la lecture des items à voix haute. Enfin et pour 
des raisons temporelles essentiellement, plusieurs enfants n'ont pas répondu au test de la Tour de Londres. 
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Le tableau 6.1 fournit les principales statistiques descriptives (moyenne, écart-type, 
asymétrie et aplatissement) associées aux huit variables manifestes considérées pour les 
analyses factorielles confirmatoires et dans les modèles d'équations structurales, qui renvoient 
aux performances des enfants dans les huit épreuves supposées évaluer l'une ou l'autre des 
trois fonctions inhibitrices. Ces statistiques, et notamment les coefficients d'aplatissement et 
d'asymétrie, tiennent compte des transformations effectuées afin d' « améliorer la normalité )) 
des distributions. 

Tableau 6.1 : Statistiques descriptives relatives aux variables inanifestes considérées dans les analyses 
factorielles confirinatoires et les modèles d'équations structurales 
(N = 101) 

4.1.2. Unité vs diversité des trois fonctions attribuées à l'inhibition 

Mise à jour Chiffres 

Mise à jour Mots 

Interférence proactive 

Tâche conflictuelle auditive 

Stroop 

Gestes Contraires 

Suites de Mots 

Brown-Peterson 

L'objectif premier de notre troisième étude est de déterminer dans quelle mesure les 
trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999) peuvent être considérées 
comme renvoyant à un processus unique d'inhibition ou doivent être clairement différenciées. 
Concernant ce point, nous avons émis l'hypothèse selon laquelle les trois fonctions 
inhibitrices devraient pouvoir être distinguées les unes des autres - cependant qu'elles ne 
seraient pas non plus totalement indépendantes -. Nous ne nous attendons donc pas à ce que 
ces fonctions soient fortement inter-corrélées. Nous pensons cependant que les fonctions 
d'Accès et de Nettoyage devraient être plus « proches )), la seconde étant mise en jeu suite à 
un défaut de la fonction d'Accès. 

Le modèle théorique développé pour répondre à cet objectif fait intervenir trois 
variables latentes, chacune correspondant à l'une des fonctions inhibitrices distinguées par 
Hasher et al. Les variables manifestes sont représentées par les huit épreuves (l'épreuve de 
barrage n'ayant pas été retenue) employées pour évaluer ces trois fonctions. Dans ce modèle 
dit « à trois facteurs corrélés », les corrélations entre les variables latentes sont laissées libres. 

Moyenne 

3.42 

4.30 

1.46 

18.61 

25.78 

19,52 

2.39 

7.73 

Ecart-type 

1,61 

1.42 

0.87 

1.48 

6.42 

0.82 

1.64 

1.75 

Asymétrie 

-0,049 

-0,940 

-0.204 

-1,352 

0.417 

-2,233 

0.296 

-1.144 

Aplatissement 

-1,211 

0,486 

-0,68 1 

1.395 

-0,33 1 

5,933 

-0.593 

2.960 



Comme cela a été mentionné, il nous a semblé que la démarche à modèles compétitifs 
se trouvait particulièrement pertinente pour éprouver l'hypothèse formulée relative à 
l'organisation des fonctions octroyées à l'inhibition par Hasher et al. 

Dans cette perspective, nous comparons, sur la base de leurs indices d'adéquation, le 
modèle à « trois facteurs corrélés » avec plusieurs modèles qui ne diffèrent du premier que par 
le nombre de paramètres fixés. 

Ainsi, le modèle théorique de base est comparé à : 

-un modèle à un facteur unique d'inhibition, créé en fixant l'ensemble des 
corrélations entre les trois variables latentes à 1 (cf. figure 6.2) ; 

- 
- un modèle à deux facteurs dans lequel les fonctions d'Accès et de Nettoyage 

sont considérées comme renvoyant à un même concept, créé en fixant la corrélation 
entre ces deux fonctions à 1 - en revanche, les autres corrélations sont laissées libres - 
(cf. figure 6.3) ; et enfin 

- 
- un modèle postulant l'indépendance des trois fonctions inhibitrices, dans lequel 

toutes les corrélations entre les variables latentes sont fixées à O (cf. figure 6.4). 

La figure 6.8 représente les résultats des analyses confirmatoires réalisées sur la base du 
modèle « à trois facteurs corrélés D. 

Les nombres à proximité des flèches simples reliant les trois variables latentes aux 
variables manifestes correspondent aux saturations de ces dernières sur les variables latentes - 
i.e., sur les facteurs -. Les nombres associés aux doubles-flèches reliant les trois variables 
latentes correspondent aux corrélations entre celles-ci. Enfin, les nombres indiqués à gauche 
des rectangles symbolisant les variables manifestes correspondent aux erreurs de mesure qui 
leur sont associées. Pour chacune des tâches présentées, l'erreur de mesure indique la part de 
la variance des scores non expliquée par le facteur. 



Figure 6.8 : Résultats des analyses factorielles confirmatoires : modèle a trois facteurs corrélés )) 

Tâche de Brown-Peterson P 
Epreuve de mise à jour Chiffres c 
Epreuve de mise à jour Mots 

0,90 4-1 - 0.3 O 

Tâche conflictuelle auditive i 
Test de Stroop -C____7 
Epreuve des Gestes Contraires -[____II 

Les indices d'adéquation de ce modèle « à trois facteurs corrélés » sont présentés dans 
le tableau 6.2. Celui-ci fournit également les indices relatifs aux modèles alternatifs auxquels 
a été comparé le premier modèle. 



Tableau 6.2 : Indicateurs d'adéquation des différents modèles développés pour les analyses factorielles 
confirmatoires 
(N = 101) 

1 1 1 I I I 
4. Trois facteurs indépendants 1 20 1 Paramètres non estimés 

Modèles 

1. Trois facteurs corrélés 

2. Un facteur unique d'inhibition 

3. Deux facteurs corrélés 

Au regard des indicateurs fournis par le tableau 6.2, l'hypothèse selon laquelle les trois 
fonctions inhibitrices pourraient être unifiées en un processus global d'inhibition doit être 
rejetée. En effet, le x2 produit par le modèle 2 créé en fixant les corrélations entre les 
variables latentes à 1 est significatif ( ~ 2  = 41,53 ; ddl = 20 ; p = 0,003), ce qui rend compte 
d'une non-adéquation du modèle aux données. 

De la même manière, il n'est pas possible de considérer que les fonctions attribuées à 
l'inhibition par Hasher et al. (1999) sont totalement indépendantes les unes des autres. Le 
décalage entre le modèle 4 « à trois facteurs indépendants » créé en fixant l'ensemble des 
corrélations entre les variables latentes à O et les données se traduit par une impossibilité 
d'estimation des paramètres. 

A l'inverse, les indicateurs d'adéquation du modèle théorique de base dit « à trois 
facteurs corrélés » sont  satisfaisant^'^^. Ainsi, ce modèle produit un ~2 non significatif et 
nettement inférieur à deux fois le nombre de degrés de liberté auquel il est associé ( ~ 2  = 
19,08 ; ddl = 17 ; p = 0,324)' ce qui signifie que la matrice des covariances reproduites ne 
diffère pas de la matrice des covariances observées. L'indice RMSEA est relativement faible, 
en tous cas inférieur à 0,05 (RMSEA = 0,035) - ce qui indique un très bon ajustement - ; de la 
même manière, le RMR standardisé est inférieur à 0,08 (SRMR = 0,055). Enfin, le modèle « à 
trois facteurs corrélés » rend compte de plus de 90% des variances et covariances (AGFI = 
0,904). 

ddl 

17 

20 

19 

137 Parce que des liens non négligeables unissent les trois fonctions inhibitrices distinguées par Hasher et al. 
(1  999), nous avons également voulu préciser les relations entre ces fonctions et un facteur général d'inhibition. 
Nous nous sommes alors intéressés aux résultats des analyses effectuées à partir d'un modèle dit « hiérarchique )) 
(voir Bacher. 2002). Le modèle hiérarchique ne représente qu'une manière différente de formaliser les liens entre 
les différentes variables d'intérêt comparé au modèle « à trois facteurs corrélés » . De fait, la seule différence 
entre les deux modèles tient au fait que dans le modèle hiérarchique. des relations sont posées entre les trois 
fonctions inhibitrices et une variable latente d'ordre supérieur, qui renverrait à la notion générale d'inhibition. 
Les indices d'adéquation obtenus à partir du modèle « hiérarchique » sont égaux à ceux produits par le modèle 
« à trois facteurs corrélés ». Sur la base des analyses effectuées, il  apparaît que la fonction de Nettoyage est celle 
qui est la plus fortement liée au facteur général d'lnhibition (y = 0,91). La fonction d'Accès entretient également 
une relation forte avec ce facteur (y = 0,85). En revanche, la fonction de Restriction, chargée de restreindre 
l'accès aux comportements prédominants mais inappropriés dans une situation donnée, est moins fortement liée 
à la notion globale d'lnhibition (y = 0,5 1). 

~2 

19,08 

41,53* 

20,47 

Valeurdep 
(pour le ~ 2 )  

0,324 

0,003 

0,367 

RMSEA 

0,035 

0,104 
0,028 

SRMR 

0,055 

0,080 

0,058 

AGFI 

0,904 

0,83 1 

0,908 



Ce modèle est illustré sur la figure 6.8. Tel que cela apparaît sur le schéma, les 
estimations des corrélations entre les trois variables latentes varient de 0'44 à 0,78. Comme 
attendu, la corrélation estimée entre les fonctions d'Accès et de Nettoyage (r = 0,78) est plus 
élevée comparée aux estimations des corrélations entre les fonctions d'Accès et de Restriction 
(r = 0'44) d'une part, les fonctions de Nettoyage et de Restriction (r = 0,47) d'autre part. 

Il est également à noter que toutes les corrélations (coefficients h de régression partiels 
réduits) entre les variables latentes et les variables manifestes sont ~ i~n i f i ca t i ve s '~~ ,  hormis 
celle liant la fonction de Nettoyage à l'épreuve d'interférence proactive (t = 1,70 < 1,96). 

Par ailleurs, nous avons comparé le modèle « à trois facteurs corrélés » à un modèle à 
deux facteurs - eux aussi corrélés -, créé en fixant la corrélation entre les variables latentes 
Accès et Nettoyage à 1. Ce modèle produit un x2 qui n'est pas statistiquement moins bon que 
celui auquel aboutit le premier modèle « à trois facteurs corrélés ». Ainsi, la différence entre 
le x2 associé au modèle 3 « à deux facteurs corrélés » et celui associé au modèle « à trois 
facteurs corrélés » est non significative : x2 (2) = 20,47 - 19,08 = 1,39 (p > 0,05). Le RMSEA 
associé au modèle 3 (RMSEA = 0,028) est inférieur à celui associé au modèle « à trois 
facteurs corrélés » ; à l'inverse, le RMR standardisé associé au modèle 3 (SRMR = 0,058) est 
légèrement supérieur à celui associé au modèle « à trois facteurs corrélés ». Enfin, la 
proportion de variances et covariances dont rend compte le modèle 3 (AGFI = 0,908) est 
légèrement supérieure à celle dont rend compte le modèle « à trois facteurs corrélés ». 

La figure 6.9 représente les résultats des analyses factorielles confirmatoires réalisées 
sur la base de ce modèle « à deux facteurs corrélés ». 

13' Ainsi, la tâche de Brown-Peterson et la seconde partie du subtest Suites de Mots du K-ABC dépendent assez 
fortement de la fonction d'Accès. L'épreuve de « Mise a jour Chiffres » est aussi fortement sous I'influence de la 
fonction de Nettoyage. En revanche, cela n'est pas le cas en ce qui concerne la tâche d'interférence proactive. De 
fait, la majeure partie (96%) de la variance de cette variable n'est pas expliquée par le facteur Nettoyage. Enfin, 
la tâche conflictuelle auditive est fortement sous l'influence de la fonction de Restriction ; c'est aussi le cas, mais 
dans une moindre mesure, pour la condition Interférence du Stroop et pour l'épreuve des Gestes Contraires. 
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Figure 6.9 : Résultats des analyses factorielles confirinatoires : modèle « à deux facteurs corrélés » 

Mots du K-ABC 

Tâche de Brown-Peterson P 
Epreuve de mise à jour Chiffi-es fi 
Epreuve de mise à jour Mots fi 
proactive 

Tâche conflictuelle auditive fl 
Epreuve des Gestes Contraires 

0.77 

0,72 -+ 

Le modèle 3 à deux facteurs corrélés )) postule l'unité des fonctions inhibitrices 
d'Accès et de Nettoyage (figure 6.9). Sur la base des indices d'adéquation présentés dans le 
tableau 6.3, ce modèle peut être considéré comme aussi bon que le modèle développé à partir 
d'une revue de la littérature, dit (( à trois facteurs corrélés ». Au regard de l'hypothèse que 
nous avons émise relative au lien - que nous supposions fort - entre les fonctions d'Accès et 
de Nettoyage, ce modèle apparaît également recevable d'un point de vue théorique. 

Test de Stroop 



Sur la base des résultats des analyses factorielles confirmatoires réalisées, il semble bien 
que les trois fonctions octroyées à l'inhibition par Hasher et al. sont séparables, dans une 
certaine mesure en tous cas : les fonctions d'Accès et de Nettoyage semblent en effet pouvoir 
être confondues. Néanmoins, ces trois fonctions ne peuvent être considérées comme 
totalement indépendantes les unes des autres. Ainsi, la diversité constatée au niveau des trois 
fonctions inhibitrices s'accompagne d'une unité à un niveau supérieur. En d'autres termes et 
en référence à Bacher (1 987, p. 361)' la notion globale d'inhibition évoquée dans la littérature 
comporte « plusieurs aspects plus limités qui ont cependant quelque chose en commun ». 

En dépit du fait que le modèle « à deux facteurs corrélés )) qui postule l'unité des 
fonctions d'Accès et de Nettoyage soit aussi satisfaisant que le modèle « à trois facteurs 
corrélés »non seulement en termes d'adéquation aux données mais aussi en termes de 
légitimité théorique, nous conserverons le modèle (( à trois facteurs corrélés )) pour la suite des 
analyses. Celles-ci visent à préciser les rôles respectifs des trois fonctions inhibitrices 
distinguées par Hasher et al. dans les performances des enfants aux épreuves exécutives déjà 
utilisées dans notre seconde étude d'une part, dans l'efficience cognitive globale appréhendée 
par les performances des enfants aux échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC d'autre 
part. Nous pensons que l'utilisation dans cette perspective du modèle « à trois facteurs 
corrélés )) - tout en tenant compte du lien fort qui unit les fonctions d'Accès et de Nettoyage - 
pourrait aboutir à des résultats plus (( précis ». 

4.1.3. Contributions relatives des fonctions inhibitrices dans les épreuves exécutives 

Etant établi que les trois fonctions inhibitrices peuvent dans une certaine mesure être 
considérées comme séparables, nous nous sommes intéressés à leurs contributions relatives 
dans les performances à plusieurs épreuves exécutives classiquement employées avec des 
populations infantiles et notamment avec des enfants anciens prématurés : épreuve d'empan à 
l'envers, tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique, Tour de Londres. En effet, 
les analyses en composantes principales effectuées sur la base des données issues de notre 
seconde étude suggèrent que ces épreuves, hormis la Tour de Londres - contrairement à ce 
qu'ont observé Miyake et al. (2000) -, ont pour point commun d'impliquer un contrôle 
inhibiteur. 

4.1.3.1. Contributions relatives des fonctions inhibitrices dans l'épreuve d'empan à l'envers 

En ce qui concerne l'épreuve d'empan à l'envers, nous nous attendions à ce que les 
résultats des enfants soient influencés par les fonctions inhibitrices de Nettoyage et de 
Restriction. En effet, cette épreuve requiert que les contenus de la mémoire de travail soient 
actualisés de façon continue. Elle nécessite également l'inhibition du rappel des items dans 
l'ordre dans lequel ils ont été énoncés, qui pourrait constituer la stratégie de réponse 
dominante. 



Le tableau 6.3 présente les principaux indicateurs d'adéquation des différents modèles 
qui ont été développés afin de préciser les contributions relatives des fonctions attribuées à 
l'inhibition par Hasher et al. (1999) dans les performances des enfants à l'épreuve d'empan à 
l'envers. 

Le modèle 1, développé à partir d'éléments théoriques, postule que les scores des 
enfants à cette épreuve dépendent des fonctions de Nettoyage et de Restriction. Sur la base 
des indices d'adéquation, ce premier modèle est comparé au modèle 2 qui postule que les trois 
fonctions inhibitrices ont une influence sur les performances des enfants à l'épreuve d'empan 
à l'envers, ainsi qu'au modèle 3 qui, à l'inverse, ne postule l'influence d'aucune de ces 
fonctions. Enfin, le premier modèle est également comparé à deux autres modèles ne 
postulant l'influence que d'une seule des deux fonctions évoquées. Il s'agit en l'occurrence du 
modèle 4 qui postule l'influence de la seule fonction de Nettoyage, et du modèle 5 qui postule 
l'influence de la seule fonction de Restriction. 

Tableau 6.3 : Indicateurs d'adéquation des différents modèles développés pour déterminer les 
contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans l'épreuve d'empan à l'envers 
(N = 101) 

Au regard des données présentées dans le tableau 6.3.: deux des cinq modèles 
développés relatifs aux rôles des fonctions inhibitrices dans les performances des enfants à 
l'épreuve d'empan à l'envers doivent être rejetés. Il s'agit du modèle 3 qui ne postule 
l'influence d'aucune des trois fonctions de l'inhibition, et du modèle 5 selon lequel les 
performances des enfants dans l'épreuve d'empan ne dépendent que de la seule fonction de 
Restriction. Dans les deux cas, ces modèles produisent des ~2 hautement significatifs. 

Modèles 

1. Les fonctions de Nettoyage et de 
Restriction ont une influence 
2. Les trois fonctions ont une 
influence 
3. Aucune fonction n'a d'influence 

4. La fonction de Nettoyage a une 
influence 
5. La fonction de Restriction a une 
influence 

Le modèle développé sur la base de considérations théoriques pour préciser les 
contributions des trois fonctions inhibitrices dans les performances des enfants à l'épreuve 
d'empan à l'envers postule l'influence des fonctions de Nettoyage et de Restriction. Ce 
modèle produit des indices d'ajustement satisfaisants. Le ~2 est nettement inférieur à deux 
fois le nombre de degrés de liberté auquel il est associé, et est non-significatif ( ~ 2  = 25,48 ; 
ddl = 23 ; p = 0,326). L'indice RMSEA est inférieur à 0'05 (RMSEA = 0.033) et le RMR 
standardisé à 0,08 (SRMR = 0,060). Enfin, I'AGFI est proche de 0,90 (AGFI = 0.895). Ces 
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mêmes remarques valent pour le modèle 2 postulant que les trois fonctions inhibitrices 
influent sur les performances des enfants dans la tâche d'empan à l'envers. Les indices 
d'adéquation produits par ce modèle sont cependant moins satisfaisants que ceux associés au 
modèle 1. 

Pour autant et au regard des indicateurs d'adéquation fournis par le tableau 6.3, il 
semble que le modèle 4 postulant la seule influence de la fonction de Nettoyage dans les 
performances des enfants à l'épreuve d'empan à l'envers est celui qui s'ajuste le mieux, et 
avec le plus de parcimonie, aux données. 

En effet, les modèles 1 et 4 produisent des ~2 pratiquement égaux ( ~ 2  = 25,62 ; ddl = 
24 ; p = 0,373 pour le modèle 4), et ce, alors que celui obtenu avec le premier modèle - qui 
postule l'influence des deux fonctions de Nettoyage et de Restriction - est associé à un 
nombre plus faible de degrés de liberté. En outre, l'indice RMSEA, le RMR standardisé et 
I'AGFI associés au modèle 4 (RMSEA = 0,026 ; SRMR = 0,060 ; AGFI = 0,899) sont plus 
satisfaisants que ceux obtenus avec le premier modèle. Nous avons également considéré les 
paramètres des différentes matrices - et notamment les coefficients h de régression partiels 
réduits - pour le modèle 1 et pour le modèle 4, lorsque les solutions sont complètement 
standardisées. Les coefficients estimés avec le modèle 1 montrent que l'épreuve d'empan 
dépend fortement de la fonction de Nettoyage (h = 0,73), alors qu'elle n'est pratiquement pas 
liée à la fonction de Restriction (h  = -0'03). Enfin, les deux modèles expliquent une 
proportion pratiquement identique de la variance des scores dans l'épreuve d'empan. Ainsi, 
50% de la variance sont expliqués par la fonction de Nettoyage dans le modèle 4, et 5 1% par 
les fonctions de Nettoyage et de Restriction dans le modèle 1. 

La figure 6.10 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 4 
postulant que les performances des enfants à l'épreuve d'empan à l'envers sont influencées 
par la seule fonction inhibitrice de Nettoyage. 



Figure 6.10 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant la seule influence de la 
fonction de Nettoyage sur les performances des enfants à I'épreuve d'empan à l'envers 
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L'ensemble de ces résultats appuie la proposition selon laquelle 1 'épreuve d'empan à 
l'envers implique une mise ù jour constante des informations activées en mémoire de travail. 
En revanche, il semble que la variable latente Restriction n'a eu pratiquement d'influence sur 
les performances ù l'épreuve d'empan à l'envers des enfants rencontrés dans le cadre de 
notre troisième étude. En d'autres termes et chez ces enfants, le rappel sériel des items - 
c'est-à-dire le rappel des chtffres dans l'ordre dans lequel ils ont été énoncés - ne 
constituerait pas une stratégie « prédominante ». 



4.1.3.2. Contributions relatives des fonctions inhibitrices dans les épreuves de fluence verbale 

catégorielle et phonologique 

Pour ce qui concerne les épreuves de fluence verbale catégorielle et phonologique, nous 
nous attendions à ce que les scores des enfants soit influencés par les fonctions inhibitrices de 
Restriction et d'Accès. Ces tâches, habituellement employées comme mesures de la flexibilité 
spontanée, impliquent en effet la capacité à évoquer des aspects parfois peu familiers de la 
connaissance. Elles nécessitent aussi le maintien hors de la mémoire de travail des items non 
pertinents au regard de la consigne, à savoir des mots n'appartenant pas à la catégorie 
sémantique évoquée dans les épreuves de fluence catégorielle, et des mots ne commençant 
pas par la lettre énoncée en ce qui concerne les épreuves de fluence phonologique. Etant 
entendu que la consigne donnée aux enfants évalués pour cette étude n' « interdisait )) pas 
explicitement la production d'un même mot à plusieurs reprises, nous ne nous attendions pas 
à ce que les performances des enfants dans les épreuves de fluence soient fortement sous 
I'influence de la fonction de Nettoyage. 

Sur la base de ces éléments, le premier modèle développé postule que les scores des 
enfants aux deux épreuves de fluence verbale sont influencés par les fonctions d'Accès et de 
Restriction. Pour chacune de ces deux épreuves et comme cela a été fait avec l'épreuve 
d'empan, ce premier modèle est comparé au modèle 2 qui postule l'influence des trois 
fonctions d'inhibition, ainsi qu'au modèle 3 qui postule que les scores des enfants ne sont 
influencés par aucune des trois fonctions. Enfin, le modèle 1 est également comparé aux 
modèles 4 et 5 qui postulent I'influence d'une seule des deux fonctions évoquées, à savoir la 
fonction d'Accès pour le modèle 4, et la fonction de Restriction pour le modèle 5. 

Tableau 6.4 : Indicateurs d'adéquation des différents modèles développés pour déterminer les 
contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans l'épreuve de fluence verbale catégorielle 
(N = 101) 
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Au regard des données présentées dans le tableau 6.4, seul le modèle 3 ne postulant 
l'influence d'aucune des fonctions inhibitrices produit des indicateurs d'adéquation qui ne 
sont pas acceptables ( ~ 2  = 35,91 ; ddl = 25 ; p = 0,073). Sur la base de ces mêmes indices, il 
semble que le premier modèle - qui postule l'influence des fonctions d'Accès et de 
Restriction - est celui qui s'ajuste le mieux aux données ( ~ 2  = 27,80 ; ddl = 23 ; p = 0,222 ; 
RMSEA = 0,046 ; SRMR = 0,062 ; AGFI = 0,886). Les ~2 obtenus avec le modèle 4 ( ~ 2  = 
29,60 ; ddl = 24 ; p = 0,198) et avec le modèle 5 ( ~ 2  = 30'03 ; ddl = 24 ; p = 0,184) ne sont 
pas moins bons d'un point de vue statistique que le ~2 auquel a aboutit le premier modèle'39. 
Toutefois, les autres indices d'adéquation relatifs aux modèles 4 et 5 sont moins satisfaisants 
que ceux obtenus avec le modèle 1 (RMSEA = 0,048 ; SRMR = 0,062 ; AGFI = 0,884 pour le 
modèle 4 ; RMSEA = 0,050 ; SRMR = 0,068 ; AGFl = 0,883 pour le modèle 5). Ces mêmes 
remarques valent pour le modèle 2 qui postule que les trois fonctions inhibitrices influent sur 
les performances des enfants dans l'épreuve de fluence verbale catégorielle ( ~ 2  = 27,83 ; ddl 
= 22 ; p = 0,182 ; RMSEA = 0,05 1 ; SRMR = 0,062 ; AGFI = 0,88 1). 

Toutefois et quel que soit le modèle retenu, la part de variance des scores dans l'épreuve 
de fluence catégorielle non expliquée par les facteurs est très élevée. Dans le cas du premier 
modèle, les fonctions d'Accès et de Restriction ne permettent d'expliquer que 12% de la 
variance des scores. 

La figure 6.1 1 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 1 
postulant que les performances des enfants à l'épreuve de fluence verbale catégorielle sont 
influencées par les fonctions inhibitrices d'Accès et de Restriction. 

159 Ainsi, la différence de x2 entre le modèle 4 et le modèle 1 est : x2 (1) = 29,60 - 27,84 = 1,76 ; celle entre le . - 
modèle 5 et le modèle 1 est : x2 (1) = 30,03 - 27,84 = 2,19. Aucune de ces différences n'est significative. 

285 



Figure 6.1 1 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant l'influence des fonctions 
d'Accès et de Restriction sur les performances des enfants à l'épreuve de fluence catégorielle 
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Tableau 6.5 : Indicateurs d'adéquation des différents modèles développés pour déterminer les 
contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans l'épreuve de fluence verbale phonologique 
(N = 101) 

Modèles 

1. Les fonctions d'Accès et de Restriction 23 2 1,99 0,52 1 0,000 
ont une influence 
2. Les trois fonctions ont une influence 22 2 1,92 0,465 0,000 

I 
3. Aucune fonction n'a d'influence 2 5 39,04 0,036* 0,075 

4. Accès 24 24,37 0,440 0,012 
1 1 I 1 

5. Restriction 24 27,80 0,269 0,040 

SRMR AGFI - I l  

Sur la base des données présentées dans le tableau 6.5., le modèle 3 ne postulant 
l'influence d'aucune des fonctions inhibitrices doit être rejeté, en tant qu'il produit un ~2 
significatif ( ~ 2  = 39'04 ; ddl = 25 ; p = 0,036). Le modèle 4 ( ~ 2  = 24,37 ; ddl = 24 ; p = 
0,440 ; RMSEA = 0,012 ; SRMR = 0,057 ; AGFI = 0,904) qui postule l'influence de la seule 
fonction d'Accès n'est pas statistiquement moins bon que le modèle 1 ( ~ 2  = 2 1,99 ; ddl = 23 ; 
p = 0,521 ; RMSEA = 0,000 ; SRMR = 0,053 ; AGFI = 0,909) au regard du test effectué 
portant sur la différence de ~ 2 .  Néanmoins, les autres indicateurs d'adéquation sont davantage 
satisfaisants pour le premier modèle que pour le modèle 4. Les mêmes remarques valent pour 
le modèle 2 selon lequel Ies performances des enfants dans l'épreuve de fluence phonologique 
dépendent des trois fonctions inhibitrices ( ~ 2  = 21,92 ; ddl = 22 ; p = 0,465 ; RMSEA = 

0,000 ; SRMR = 0,053 ; AGFI = 0,905). Enfin, le modèle 5 ( ~ 2  = 27,80 ; ddl = 24 ; p = 
0,269 ; RMSEA = 0,040 ; SRMR = 0.063 ; AGFI = 0,891) est statistiquement moins bon que 
le modèle 1. 

Ainsi et comme pour la tâche de fluence catégorielle, le modèle qui s'ajuste le mieux 
aux données en ce qui concerne l'épreuve de fluence verbale phonologique est le premier 
modèle développé postulant I'influence des fonctions d'Accès et de Restriction (tableau 6.5). 
Néanmoins, ces deux facteurs n'expliquent que 23% de la variance des scores. 

La figure 6.12 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 1 
postulant que les performances des enfants à l'épreuve de fluence verbale phonologique sont 
influencées par les fonctions inhibitrices d'Accès et de Restriction. 



Figure 6.12 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant l'influence des fonctions 
d'Accès et de Restriction sur les performances des enfants à l'épreuve de fluence phonologique 
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Sur la base de ces éléments, il semble bien que les épreuves de fluence verbale - qu'il 
s'agisse de fluence catégorielle ou de fluence phonologique - nécessitent que les items ne 
répondant pas à la consigne soient maintenus hors de la mémoire de travail. Elles 
impliqueraient également la fonction de Restriction. Celle-ci pourrait renvoyer à la capacité 
évoquée dans la littérature à activer des aspects moins familiers de la connaissance au 
détriment de réponses plus automatiques. Elle pourrait également .faire réj2rence au 
phénomène de switching, qui correspond à la capacité de passer d'une sous-catégorie 



(cluster, ou regroupement) - sémantique ou phonémique'40 - à une autre (Gierski & Ergis, 
2004). Une performance optimale dans les épreuves de fluence verbale requiert en effet que le 
sujet passe d'une sous-catégorie à une autre lorsque la première sous-catégorie est épuisée, 
c'est-à-dire qu'il inhibe une stratégie de réponse choisie àplusieurs reprises mais qui devient 
moins pertinente, au profit d'une no~ivelle stratégie. EnJin et dans le cas précis où il n'est pas 
demandé explicitement aux enfants de ne pas produire un nzéme nîot plusieurs .fois, les 
épreuves de fluence verbale ne-feraient pas intervenir la fonction inhibitrice de Nettoyage. 

4.1.3.3. Contributions relatives des fonctions inhibitrices dans I'épreuve de la Tour de 

Londres 

Comme lors de notre seconde étude, les performances des enfants à la Tour de Londres sont appréhendées 
au travers de deux variables dépendantes : le nombre de modèles réussis au premier essai d'une part, le nombre 
total d'essais nécessaires pour reproduire les douze modèles de I'épreuve d'autre part. 

Au regard des résultats des analyses en composantes principales que nous avons 
effectuées à partir des données obtenues lors de notre seconde étude, il semble que la Tour de 
Londres se distingue des autres épreuves qui viennent d'être évoquées (épreuve d'empan à 
l'envers et tâches de fluence verbale), dont nous postulons qu'elles ont en commun 
d'impliquer un contrôle inhibiteur. Si tel était effectivement le cas, les performances des 
enfants à cette épreuve ne devraient dépendre d'aucune des trois fonctions octroyées à 
l'inhibition par Hasher et al. (1999). Miyake et al. (2000) ont toutefois montré, chez des 
étudiants et dans le cas où aucune consigne particulière n'est donnée aux sujets, qu'une 
stratégie (( perceptuelle )) est fréquemment utilisée lors de la reproduction des modèles de 
cette épreuve. Selon cette stratégie prédominante mais inappropriée pour la tâche et donc à 
inhiber, chaque déplacement vise à se rapprocher de la configuration finale, d'un point de vue 
perceptif. Or, il est très probable que la stratégie (( perceptuelle )) choisie par la majorité des 
adultes le soit également par des enfants, qui sont d'autant plus sous I'influence des indices 
externes perceptifs qu'ils sont jeunes. Dans cette perspective, on devrait s'attendre à ce que 
les performances des enfants à la Tour de Londres soient influencées par la fonction de 
Restriction. 

Parce que nos résultats sont en contradiction avec ceux de Miyake et al., nous 
comparons, pour chacune des deux variables dépendantes considérées, le modèle 1 développé 
sur la base de l'étude de Miyake et al. - qui postule que les performances à la Tour de 
Londres sont influencées par la fonction de Restriction - au modèle 2 ne postulant I'influence 
d'aucune des trois fonctions inhibitrices. Le premier modèle est également comparé au 
modèle 3 qui postule I'influence des trois fonctions, ainsi qu'aux modèles 4 et 5 qui postulent 
I'influence d'une seule fonction, la fonction d'Accès pour le modèle 4, celle de Nettoyage 
pour le modèle 5. Par là, nous souhaitons montrer que si une fonction inhibitrice est 
effectivement mise en oeuvre dans l'épreuve de la Tour de Londres, il s'agit bien de la 
fonction de Restriction. 

140 Le regroupement sémantique consiste pour le sujet en la génération de suites de mots appartenant à des sous- 
catégories communes (telles que les « animaux de la ferme », les « animaux d'Afrique )) ou encore ceux 
« aquatiques )) en ce qui concerne la catégorie sémantique Animaux D). Le regroupement phonémique consiste 
quant à lui à générer l'un à la suite de l'autre des mots proches du point de vue phonologique, par exemple des 
mots qui riment, ou qui commencent par le même phonème (Gierski & Ergis, 2004). 
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Tableau 6.6 : Indicateurs d'adéquation des différents modèles développés pour déterminer les 
contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans l'épreuve de la Tour de Londres ( VD : 
nombre de modèles réussis au premier essai) 
(N = 101) 

Sur la base des indices d'adéquation présentés dans le tableau 6.6, le modèle 2 postulant 
que le nombre de modèles de la Tour de Londres réussis au premier essai ne dépend d'aucune 
des trois fonctions inhibitrices et le modèle 4 postulant l'influence de la seule fonction 
d'Accès doivent être rejetés. En effet, les x2 obtenus à partir de ces modèles sont significatifs 
( ~ 2  = 38'80 ; ddl = 25 ; p = 0,039 pour le modèle 2 ; x2 = 37'97 ; ddl = 24 ; p = 0,035 pour le 
modèle 4). Par ailleurs, le modèle 3 postulant l'influence des trois fonctions inhibitrices 
produit des indicateurs d'ajustement relativement satisfaisants, quoique moins bons que ceux 
obtenus à partir du premier modèle ( ~ 2  = 30'29 ; ddl = 22 ; p = 0,112 ; RMSEA = 0,061 ; 
SRMR = 0,066 ; AGFI = 0,871). Les indices obtenus à partir du modèle 5, qui postule 
l'influence de la fonction de Nettoyage, ne sont quant à eux pas satisfaisants ( ~ 2  = 36'34 ; ddl 
= 24 ; p = 0,05 1 ; RMSEA = 0,072 ; SRMR = 0,073 ; AGFI = 0,860). En revanche, les indices 
d'adéquation obtenus avec le premier modèle sont assez satisfaisants. Le x2 est non- 
significatif ( ~ 2  = 32,82 ; ddl = 24 ; p = 0,108), le RMSEA et le RMR standardisé inférieurs à 
0'08 (RMSEA = 0,061 ; SRMR = 0,069). Enfin, I'AGFI est relativement proche de 0,90 
(AGFI = 0,873). Ces résultats sont donc en accord avec ceux obtenus par Miyake et al. Le fait 
que nous ayons observé une « dissociation », lors de notre seconde étude, entre cette épreuve 
et les autres tâches dont nous postulions qu'elles impliquent un contrôle inhibiteur pourrait 
s'expliquer en tant que la fonction de Restriction est celle des trois fonctions distinguées par 
Hasher et al. qui est la moins fortement liée au facteur général d'inhibition. Cette observation 
pourrait plus probablement tenir au fait que le facteur Restriction n'explique qu'une faible 
part (8%) de la variance relative au nombre de modèles réussis au premier essai à la Tour de 
Londres. 

La figure 6.13 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 1 
postulant que le nombre de modèles réussis au premier essai par les enfants à la Tour de 
Londres est influencé par la seule fonction de Restriction. 
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Figure 6.13 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant l'influence de la fonction 
de Restriction sur le nombre de modèles réussis au premier essai à la Tour de Londres 
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Les mêmes modèles que ceux qui viennent d'être évoqués ont été développés afin de 
préciser les contributions des fonctions inhibitrices concernant le nombre total d'essais requis 
par les enfants pour résoudre les douze modèles de la Tour de Londres. 



Tableau 6.7 : Indicateurs d'adéquation des différents inodèles développés pour déterminer les 
contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans l'épreuve de la Tour de Londres (VD : 
nombre total d'essais pour reproduire les douze modèles) 
(N = 101) 

Comme en ce qui concerne le nombre de modèles de la Tour de Londres réussis au 
premier essai, la fonction de Restriction apparaît avoir une influence sur le nombre total 
d'essais requis par les enfants pour reproduire les douze modèles de cette épreuve. Ainsi, les 
indicateurs d'adéquation obtenus avec le premier modèle sont satisfaisants ( ~ 2  = 28,41 ; ddl = 
24 ; p = 0,243 ; RMSEA = 0,043 ; SRMR = 0,064 ; AGFI = 0,889). Pour autant, c'est 
également le cas concernant le modèle 5 qui postule l'influence de la seule fonction de 
Nettoyage ( ~ 2  = 28,26 ; ddl = 24 ; p = 0,249 ; RMSEA = 0,042 ; SRMR = 0,063 ; AGFI = 
0,889). Sur la base de ces résultats, nous avons testé un sixième modèle, qui postule que le 
nombre total d'essais requis à la Tour de Londres est influencé non seulement par la fonction 
inhibitrice de Restriction, mais aussi par celle de Nettoyage. Ce dernier modèle est celui qui 
produit les indicateurs d'ajustement les plus satisfaisants ( ~ 2  = 26,46 ; ddl = 23 ; p = 0,280 ; 
RMSEA = 0,039 ; SRMR = 0,060 ; AGFI = 0,891) ; ceux-ci sont également présentés dans le 
tableau 6.7. En outre et en comparaison avec le premier modèle ne postulant que l'influence 
de la fonction de Restriction, ce modèle permet d'expliquer une part un peu plus importante 
de la variance relative au nombre d'essais total requis par les enfants à la Tour de Londres. 
Les fonctions de Nettoyage et de Restriction (modèle 6) expliquent 15% de la variance, contre 
13% pour la seule fonction de Restriction (modèle 1). 
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La figure 6.14 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 6 
postulant que le nombre total d'essais requis par les enfants à la Tour de Londres est influencé 
par les fonctions de Nettoyage et de Restriction. 
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Figure 6.14 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant l'influence des fonctions 
de Nettoyage et de Restriction sur le nombre d'essais total requis par les enfants à la Tour de Londres 
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Ainsi et en ce qui concerne la Tour de Londres, les modèles s'ajustant le mieux aux 
données different quelque peu selon la variable dépendante considérée pour apprécier le 
niveau de performances des enfants. 

Le nombre de modèles réussis au premier essai par les élèves de CE2 rencontrés pour 
notre troisième étude serait essentiellement sous 1 'intuence de la fonction de Restriction. Ces 
résultats confirment ceux de Miyake et al. avec des jeunes adultes. Ils suggèrent qu'un 
schème de réponse inapproprié dans ce contexte - dont Miyake et al. postulent qu'il s'agit de 
la tendance à déplacer les boules sur la base d'indices perceptifs - est effectivement à l'œuvre 
chez la plupart des sujets, enfants et adultes. 



La fonction de Restriction influerait également sur le nombre total d'essais requis pour 
reproduire les douze modèles de l'épreuve. Toutefois, celui-ci serait aussi sous la dépendance 
de la fonction de Nettoyage. Ainsi, si l'inhibition de la stratégie « perceptuelle » est 
nécessaire à chaque essai, la fonction de Nettoyage l'est également à partir du second essai. 
En effet, l'individu doit modzj?er sa stratégie lorsque la première choisie s'est révélée 
inefficace. 

4.1.3.4. Contributions relatives des fonctions inhibitrices dans plusieurs épreuves exécutives : 

conclusion 

Nous avons cherché à préciser les rôles respectifs des trois fonctions attribuées à 
l'inhibition par Hasher et al. (1999) dans les performances des enfants à plusieurs épreuves 
exécutives supposées impliquer un contrôle inhibiteur. Pour chacune de ces épreuves et sur la 
base de considérations théoriques, nous avons comparé plusieurs modèles alternatifs. Les 
résultats de ces comparaisons vont généralement dans le sens des données de la littérature. 

11 apparaît ainsi que I'épreuve d'empan à l'envers implique la fonction inhibitrice de 
Nettoyage, c'est-à-dire une actualisation continue des informations activées en mémoire de 
travail. Concernant les élèves de CE2 rencontrés pour notre troisième étude en revanche, la 
fonction de restriction des comportements prédominants n'influerait pas de façon significative 
sur les performances à cette épreuve. 

Par ailleurs, les tâches de fluence verbale catégorielle et phonologique impliquent la 
fonction d'Accès. Elles nécessitent ainsi que les items non pertinents au regard de la consigne 
soient gardés hors de la mémoire de travail. Ces épreuves feraient également intervenir la 
fonction de Restriction. Dans le cas particulier des tâches de fluence, il nous semble que celle- 
ci pourrait renvoyer au processus de s\vitching, c'est-à-dire à la capacité de passer d'une sous- 
catégorie - sémantique ou phonologique - à une autre lorsque la première sous-catégorie est 
« épuisée ». 

Enfin et pour ce qui corrobore les données de Miyake et al. (2000), l'épreuve de la Tour 
de Londres ferait intervenir la fonction inhibitrice de Restriction. Dans cette tâche, il s'agit 
ainsi pour le sujet d'inhiber la tendance « naturelle » à répondre sur la base d'indices 
perceptifs. La reproduction des douze modèles de I'épreuve en un minimum d'essais nécessite 
également que l'individu change de stratégie lorsque celle utilisée s'est avérée non pertinente. 
En cela, la Tour de Londres ferait également intervenir la fonction de Nettoyage. 

Par ailleurs. dans les différents modèles qui ont été développés afin de préciser les 
contributions des trois fonctions inhibitrices dans les performances des enfants à plusieurs 
épreuves exécutives, les corrélations entre les trois variables latentes et les corrélations entre 
les variables latentes et les huit variables manifestes considérées pour les analyses factorielles 
confirmatoires ont été laissées libres. Cela nous a permis de nous assurer de la stabilité de la 
structure mise en évidence avec les analyses confinnatoires. Ainsi, dans les différents 
modèles conservés relatifs aux rôles des fonctions inhibitrices dans les performances aux 
épreuves exécutives, les corrélations entre les trois variables latentes et celles entre les 
variables latentes et les huit variables manifestes sont globalement équivalentes à celles 
obtenues à partir du modèle « à trois facteurs corrélés ». 



Nous avons dans un premier temps cherché à préciser les influences respectives des 
trois fonctions inhibitrices dans les performances d'enfants nés à terme ou prématurés d'âge 
scolaire à plusieurs épreuves exécutives. Nous nous intéressons maintenant aux rôles de ces 
fonctions dans l'efficience cognitive globale - dans l'intelligence « fluide » - appréhendée au 
travers des performances des enfants aux échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC. 

4.1.4. Contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans les performances des 

enfants aux échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC. 

Nous souhaitons tout d'abord déterminer dans quelle mesure chacune des trois fonctions 
attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999) est impliquée dans les performances des 
enfants a l'échelle Séquentielle de la batterie d'intelligence K-ABC. Nous avons vu, lors de 
notre seconde étude, que les scores des enfants à cette échelle qui permet d'évaluer les 
capacités de mémoire immédiate sont assez fortement liés au niveau global d'efficience 
inhibitrice. Nous nous intéressons ensuite aux rôles respectifs des trois fonctions inhibitrices 
dans les performances des enfants à l'échelle Simultanée, qui évalue plusieurs habiletés visuo- 
spatiales. 

4.1.4.1. Contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans les performances des 

enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC 

L'échelle Séquentielle du K-ABC comporte trois épreuves de mémoire immédiate, dont 
deux sont basées sur des informations auditives (Mémoire des Chiffres et Suites de Mots) et 
une sur des informations visuelles et spatiales (Mouvements de Main). Dans la seconde partie 
de Suites de Mots cependant, une tâche perturbatrice est introduite entre la présentation des 
items et leur rappel. Dans cette condition « distraction », l'enfant doit dénommer des couleurs 
durant 5 secondes. 

II nous semble que les subtests Mémoire des Chiffres et Mouvements de Main, comme 
toutes les épreuves de mémoire immédiate, n'impliqueraient que la seule fonction de 
Nettoyage (voir notamment Page & Norris, 1998). Le subtest Suites de Mots mettrait 
également en jeu la fonction inhibitrice d'Accès. Celle-ci serait requise dans la seconde partie 
de cette épreuve. l'enfant devant alors garder hors de la mémoire de travail les informations 
distractrices générées. 

En conséquence, nous émettons l'hypothèse selon laquelle les performances des enfants 
à l'échelle Séquentielle du K-ABC devraient essentiellement dépendre de la fonction 
inhibitrice de nettoyage de la mémoire de travail. La fonction d'Accès pourrait également 
avoir une influence - moins forte - sur les scores des enfants à cette échelle, de par son rôle 
lors de la seconde partie du subtest Suites de Mots. 



Sur la base de ces considérations et pour préciser l'influence des fonctions inhibitrices 
dans les performances des enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC, nous comparons le 
modèle 1 qui postule l'influence des fonctions de Nettoyage et d'Accès au modèle 2 selon 
lequel les scores des enfants en Séquentiel dépendent de la seule fonction de Nettoyage, ainsi 
qu'au modèle 3 qui postule l'influence de la seule fonction d'Accès. Le premier modèle est 
encore comparé au modèle 4 selon lequel les performances des enfants en Séquentiel 
dépendent des trois fonctions de l'inhibition, et au modèle 5 qui ne postule l'influence 
d'aucune de ces fonctions. 

Tableau 6.8 : Indicateurs d'adéquation des modèles développés pour déterminer les contributions 
relatives des trois fonctions inhibitrices dans les performances à l'échelle Séquentielle du K-ABC 
(N = 101) 
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Sur la base des données fournies par le tableau 6.8, le modèle 5 selon lequel les 
performances des enfants en Séquentiel ne dépendent d'aucune des trois fonctions attribuées à 
l'inhibition doit être rejeté. Ce modèle produit un ~2 hautement significatif ( ~ 2  = 85,28 ; ddl 
= 25, p < 0,001)' signe de sa non-adéquation aux données. Les indices d'ajustement obtenus 
avec les autres modèles sont acceptables : les valeurs de ~2 sont faibles, les indices RMSEA 
et RMR standardisés inférieurs à 0'0.5 et 0'08, respectivement ; en outre, I'AGFI est dans tous 
les cas supérieur à 0'90. Néanmoins et pour ce qui est conforme à notre hypothèse - et aux 
travaux de Page et Noms (1998) -, les deux modèles pour lesquels les indices d'adéquation 
sont les plus satisfaisants sont : le modèle 1 selon lequel les notes des enfants à l'échelle 
Séquentielle sont influencées par les fonctions d'Accès et de Nettoyage, et le modèle 2 selon 
lequel les performances des enfants dans les épreuves de mémoire immédiate de l'échelle 
Séquentielle du K-ABC ne dépendent que de la fonction de nettoyage de la mémoire de 
travail. Ce dernier apparaît être celui qui s'ajuste le mieux, et avec le plus d'économie. aux 
données. En outre, il permet d'expliquer un très grande partie (92%) de la variance des scores 
des enfants dans les épreuves de mémoire immédiate de l'échelle Séquentielle. 
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La figure 6.15 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 2 
postulant que les performances des enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC sont 
influencées par la seule fonction de Nettoyage. 
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Figure 6.15 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant l'influence de la fonction 
de Nettoyage sur les performances des enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC 
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4.1.4.2. Contributions relatives des trois fonctions inhibitrices dans les performances des 

enfants à l'échelle Simultanée du K-ABC 

L'échelle Simultanée du K-ABC comporte cinq épreuves prévues pour les enfants âgés 
de 8 ans, toutes basées sur des informations visuelles et spatiales : Reconnaissance de Formes, 
Triangles, Matrices Analogiques, Mémoire Spatiale et Séries de Photos. 

Les notes à Reconnaissance de Formes sont dans une certaine mesure liées à la 
dimension dépendance 1 indépendance à l'égard du champ (Kaufman & Kaufman, 1993b). 
Comme dans d'autres épreuves de ce type, il nous semble que les informations visuelles 
incomplètes présentées à l'enfant - à partir desquelles il doit identifier des figures complètes - 
peuvent parfois être de nature trompeuse, et alors entraîner une réponse incorrecte. Dans cette 
perspective, ce subtest impliquerait la fonction inhibitrice de Restriction. Ce serait également 
le cas dans l'épreuve des Matrices Analogiques, l'enfant - d'autant plus qu'il est jeune - 
pouvant avoir tendance à répondre sur la base d'indices visuels saillants mais non pertinents. 
Par ailleurs, le subtest Séries de Photos implique notamment de l'enfant qu'il distingue les 
détails « essentiels » de ceux qui ne le sont pas - mais qui, pour autant, n'entraînent pas de 
façon « automatique » une réponse erronée - (Kaufman & Kaufman, 1993b). Il ferait alors 
appel à la fonction d'Accès, l'enfant devant garder hors de la mémoire de travail les 
informations non pertinentes pour l'activité en cours. L'épreuve Mémoire Spatiale, comme 
toutes les épreuves de mémoire immédiate - ce que tendent d'ailleurs à confirmer les résultats 
obtenus relatifs aux contributions des trois fonctions inhibitrices dans les performances des 
enfants en Séquentiel -, ferait quant à elle intervenir la fonction de Nettoyage (Page & Norris, 
1998). Enfin, celle-ci pourrait également être impliquée dans la résolution des items de 
Triangles, l'enfant devant changer de stratégie si celle choisie se révèle inappropriée. 

Sur la base de ces considérations et même si ces propositions demandent à être 
éprouvées de façon plus précise en effectuant les analyses subtest par subtest - ce que nous ne 
ferons pas dans le cadre de ce travail -, nous nous attendons à ce que les performances des 
enfants à l'échelle Simultanée du K-ABC soient influencées par les trois fonctions octroyées à 
l'inhibition. 

De fait, nous comparons le modèle 1 qui postule l'influence des trois fonctions 
inhibitrices aux trois modèles selon lesquels les performances des enfants en Simultané ne 
dépendent que d'une de ces fonctions, à savoir la fonction d'Accès pour le modèle 2, la 
fonction de Nettoyage pour le modèle 3 et la fonction de Restriction pour le modèle 4. Le 
premier modèle est également comparé au modèle 5 qui ne postule l'influence d'aucune des 
trois fonctions de l'inhibition sur les scores à l'échelle Simultanée du K-ABC. 



Tableau 6.9 : Indicateurs d'adéquation des modèles développés pour déterminer les contributions 
relatives des trois fonctions inliibitrices dans les performances à l'échelle Simultanée du K-ABC 
(N = 101) 

Sur la base des données présentées dans le tableau 6.9, deux modèles relatifs aux 
contributions des fonctions de l'inhibition dans les performances des enfants à I'échelle 
Simultanée du K-ABC doivent être rejetés. 11 s'agit du modèle 2 selon lequel les 
performances des enfants en Simultané dépendent de la seule fonction d'Accès ( ~ 2  = 36,67 ; 
ddl = 24 ; p = 0,047), et du modèle 5 selon lequel aucune des trois fonctions inhibitrices 
n'exerce d'influence ( ~ 2  = 5 1,46 ; ddl = 25 ; p = 0,001). Par ailleurs, les indices d'adéquation 
du modèle 4 qui postule que seule la fonction de Restriction a une influence ne sont pas 
satisfaisants ( ~ 2  = 36'24 ; ddl = 24 ; p = 0,052 ; RMSEA = 0,071 ; SRMR = 0,068 ; AGFI = 
0,860). Les deux modèles restant, à savoir le modèle 1 postulant l'influence des trois 
fonctions ( ~ 2  = 29'34 ; ddl = 22 ; p = 0,135 ; RMSEA = 0,058 ; SRMR = 0,060 ; AGFI = 

0,875) et le modèle 3 postulant l'influence de la fonction de Nettoyage ( ~ 2  = 31,84 ; ddl = 
24 ; p = 0,131 ; RMSEA = 0,057 ; SRMR = 0,065 ; AGFI = 0,876), produisent des indices 
plus satisfaisants. 

Modèles 

1. Les trois fonctions ont une influence 

2. La fonction d'Accès a une influence 

3. La fonction de Nettoyage a une 
influence 
4. La fonction de Restriction a une influence 

5. Aucune fonction n'a d'influence 

Sur la base d'éléments théoriques, nous nous attendions à ce que les trois fonctions 
inhibitrices influent sur les performances des enfants à l'échelle Simultanée du K-ABC, tel 
que le pose le premier modèle ici développé. Avec ce modèle cependant et bien que les 
indices d'adéquation soient satisfaisants, la corrélation entre la fonction de Nettoyage et les 
scores des enfants en Simultané est supérieure à 1 (A = 1,25). En outre, la fonction d'Accès 
est corrélée négativement (h = - 0'80) aux performances des enfants dans le domaine visuo- 
spatial. Le fait que trois des subtests de l'échelle Simultanée mettent en jeu les capacités 
d'attention aux détails visuels (à tous les détails ?) pourrait expliquer ce dernier résultat, 
malgré tout inattendu. En revanche, l'observation d'une corrélation dépassant plus que 
(( légèrement )) 1 nous conduit à rejeter ce modèle (Bacher, 1987). 

De fait et pour ce qui concerne les rôles des fonctions inhibitrices dans les performances 
des enfants à l'échelle Simultanée du K-ABC, nous considérons que le modèle qui s'ajuste le 
mieux aux données observés est le modèle 3 postulant I'influence de la seule fonction de 
nettoyage de la mémoire de travail. 

La figure 6.16 représente les résultats des analyses réalisées sur la base du modèle 3 
postulant que les performances des enfants à l'échelle Simultanée du K-ABC sont influencées 
par la seule fonction inhibitrice de Nettoyage. 

* p < .O5 
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Figure 6.16 : Résultats des analyses réalisées sur la base du modèle postulant l'influence de la fonction 
de Nettoyage sur les performances des enfants à l'échelle Simultanée du K-ABC 
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0.94 proactive 
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0.76 Contraires 

Finalement, 1 'actualisation des contenus de la mémoire de travail apparaît jouer un 
rôle prépondérant dans le .fonctionnement cognitif global. Comme attendu, la fonction 
de Nettoyage influence fortement les performances des enfants dans les épreuves de mémoire 
immédiate de l'échelle Séquentielle du K-ABC. Elle a également un impact sur les scores des 
enfants aux subtests de l'échelle Simultanée, qui sont basés sur des informations visuelles et 
spatiales. Les rôles des fonctions d'Accès et de Restriction à ce niveau sonr moins clairs. 



Nous avons souhaité préciser ce que - i.e., quelles fonctions inhibitrices - mesurent les 
épreuves exécutives utilisées dans plusieurs études récentes avec des populations infantiles, 
déjà reprises lors de notre seconde étude. Nous nous sommes également intéressés aux rôles 
respectifs des trois fonctions attribuées à l'inhibition dans les performances des enfants aux 
échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC. Nous cherchons maintenant à déterminer si 
les trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999) sont également affectées 
par une naissance avant terme, dépendant de la précocité de la naissance. 

4.2. Conséquences d'une naissance avant terme sur l'efficience des trois 

fonctions de l'inhibition 

Nous souhaitons, et c'est là le dernier objectif de ce travail, déterminer si les trois 
fonctions inhibitrices - qui, nous l'avons vu, peuvent être considérées comme séparables - 
sont également affectées par une naissance prématurée. Pour cela, nous reprenons les 
comparaisons relatives aux performances cognitives et inhibitrices des différents groupes 
d'enfants établis d'après le statut à la naissance à la lumière des résultats des analyses 
confirmatoires qui viennent d'être évoqués. 

Nous nous intéressons tout d'abord à l'effet du statut à la naissance sur les 
performances cognitives et inhibitrices des enfants vus dans le cadre de notre troisième étude. 

Comme nous l'avons mentionné plus avant, nous avons rencontré 63 enfants anciens 
prématurés qui étaient nés en 1996 et avaient séjourné au service de Néonatalogie de la 
Maternité Régionale de Nancy. Nous avons également évalué au sein d'écoles de la région 42 
enfants, qui étaient pour la très grande majorité d'entre eux nés à terme. Parmi ces 105 
enfants, 90 étaient scolarisés dans la classe attendue pour leur âge. Trente-cinq étaient nés à 
terme, 3 1 prématurés légers, 20 grands prématurés et 4 très grands prématurés. 

Pour rappel, ces enfants ont répondu à neuf épreuves dont nous supposions qu'elles 
évaluaient l'une des trois fonctions inhibitrices distinguées par Hasher et al. (1999). 11 s'agit, 
en l'occurrence : du subtest Suites de Mots de la batterie K-ABC, d'une adaptation de la tâche 
de Brown-Peterson, de l'épreuve de barrage de la BREV, de deux épreuves de mise à jour » 
- l'une basée sur des chiffres, l'autre sur des mots -, d'une épreuve d'interférence proactive, 
de la tâche des Gestes Contraires, de l'adaptation du test de Stroop d'Albaret et Migliore 
(1 999) et enfin d'une tâche dite conflictuelle basée sur des informations auditives. Les enfants 
rencontrés ont également été soumis à plusieurs épreuves exécutives que nous avions déjà 
employées au cours de notre seconde étude : épreuve d'empan à l'envers, tâches de fluence 
verbale catégorielle et phonologique et Tour de Londres. Par ailleurs, tous ces enfants ont 
passé les trois subtests de l'échelle Séquentielle du K-ABC (Mouvements de Main, Mémoire 
des Chiffres et Suites de Mots) et les cinq subtests de l'échelle Simultanée (Reconnaissance 
de Formes, Triangles, Matrices Analogiques, Mémoire Spatiale et Séries de Photos) prévus 
pour leur âge. 



4.2.1. Performances cognitives et inhibitrices des différents groupes d'enfants évalués dans le 

cadre de notre troisième étude 

Nous présentons tout d'abord les principales caractéristiques de l'échantillon, puis nous 
intéressons à l'effet du statut à la naissance sur les performances aux échelles des Processus 
Mentaux de la batterie K-ABC des enfants évalués pour notre troisième étude. Nous 
comparons ensuite les scores obtenus par les différents groupes d'enfants distingués en 
fonction du statut à la naissance aux épreuves d'inhibition d'une part, à celles exécutives - 
plus complexes - d'autre part. 

4.2.1.1. Principales caractéristiques de l'échantillon 

Nous donnons quelques précisions concernant l'âge gestationnel, le poids à la naissance 
et l'âge au moment de l'évaluation, et ce, pour chacun des groupes d'enfants établis d'après le 
statut à la naissance. Nous nous intéressons également à la répartition des groupes selon 
plusieurs caractères susceptibles d'influer sur les performances cognitives des enfants : le 
sexe, le caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance, le caractère singulier vs multiple 
de la grossesse, le fait d'être ou non bilingue et le niveau d'études de la mère. Nous cherchons 
plus précisément à déterminer si les différents groupes se répartissent de façon identique sur 
les modalités de ces variables. 

Comme nous l'avons fait pour notre seconde étude et en raison de la faiblesse des 
effectifs, le groupe des 4 enfants nés très grands prématurés a été inclus dans le groupe des 
enfants nés grands prématurés. Au final, 24 enfants sont nés avant 33 SA. 

Le tableau 6.10 fournit les moyennes, les écart-types, les valeurs minimales et 
maximales relatives à l'âge gestationnel et au poids à la naissance dans les différents groupes 
d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance. 

Tableau 6.10 : Age gestationnel et poids à la naissance en fonction du statut à la naissance 

AGE GESTATIONNEL 
(SA : semaines d'aménorrhée) 

POIDS A LA NAISSANCE 
(gram mes) 

Prématurés légers 
(33-36 SA) 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

3 1 

33,03 It 0,95 
[33,5-36,5] 

2350 I 391 
[ 1440-33701 

Grands ou très grands 
prématurés (< 33 SA) 

Moyenne f Ecart-type 
[Minimum-Maximum] 

24 

29,56 _+ 1,93 
[26-321 

1305 f 397 
[730-24601 

N 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

Moyenne i Ecart-type 
[Minimum-Maximuni] 

3 5 

39,56 , 1.56 
[37-421 

3346 + 480 
[2450-43201 



L'âge moyen de l'ensemble des enfants à la date de l'évaluation était de 8 ans et 5 mois 
_+ 4 mois (101,06 rt 3,65 mois plus exactement). Il était de 8 ans et 6 mois ir 4 mois pour les 
enfants nés à terme, de 8 ans et 5 mois ir 4 mois pour les enfants nés prématurés légers et de 8 
ans et 4 mois IT 3 mois pour les enfants nés grands ou très grands prématurés. Une analyse de 
la variance ne montre pas d'effet significatif du statut à la naissance au niveau de l'âge moyen 
auquel les enfants ont été évalués (F = 1'83 ; p = 0,167). 

Le tableau 6.1 1 fournit les fréquences (en effectif absolu et en pourcentage valide - 
après exclusion des données manquantes -) relatives aux différentes modalités des variables 
Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple, Bilinguisme et Niveau d7Etudes de la Mère, et ce, 
pour chacun des trois groupes d'enfants considérés. 

Tableau 6.1 1 : Fréquences (en effectif absolu et en pourcentage valide) relatives aux différentes 
modalités des variables : Sexe, Hypotrophie, Grossesse Multiple, Bilinguisme et Niveau d9Etudes de 
la Mère, en fonction du statut à la naissance 

Nous testons à présent l'hypothèse d'une répartition identique des trois groupes 
d'enfants distingués en fonction du statut à la naissance pour les cinq caractères étudiés, à 
savoir : le sexe, le caractère normotrophe vs hypotrophe à la naissance, le caractère singulier 
vs multiple de la grossesse, le fait pour l'enfant d'être ou non bilingue et le niveau d'études de 
la mère. Le test d'homogénéité est utilisé, visant cet objectif et dans le respect de ses 
conditions d'application (tableau 6.12). 



Tableau 6.12 : Tests d'homogénéité des différents groupes d'enfants pour les variables Sexe, 
Hypotrophie, Grossesse Multiple, Bilinguisme et Niveau dYEtudes de la Mère 

Les tests d'homogénéité réalisés montrent que les trois groupes d'enfants distingués en 
fonction du statut à la naissance se répartissent de façon identique pour les variables Sexe ( ~ 2  
= 0'35 ; ddl = 2 ; p = 0,840), Hypotrophie ( ~ 2  = 3'07 ; ddl = 2 ; p = 0,215)' Bilinguisme ( ~ 2  = 
4,25 ; ddl = 2 ; p = 0,119) et Niveau d'Etudes de la Mère ( ~ 2  = 5'00 ; ddl = 4 ; p = 0,287). En 
revanche, les différents groupes d'enfants ne sont pas répartis de façon identique en ce qui 
concerne le caractère Grossesse Multiple ( ~ 2  = 24'59 ; ddl = 2 ; p < 0,001). 

SEXE 
HYPOTROPHIE 
GROSSESSE MULTIPLE 
BILINGUISME 
NIVEAU D'ETUDES DE LA MERE 

4.2.1.2. Performances des différents groupes d'enfants évalués dans le cadre de notre 

troisième étude aux échelles des Processus Mentaux de la batterie K-ABC 

Nous présentons dans le tableau 6.13 les statistiques descriptives et univariées relatives 
aux performances des différents groupes d'enfants établis d'après le statut à la naissance à 
l'échelle Séquentielle, à l'échelle Simultanée et à l'échelle des Processus Mentaux 
Composites du K-ABC. 

Les conditions d'application de l'analyse de variance (normalité des distributions dans 
les trois groupes d'enfants et égalité des variances) étaient remplies. 

Valeur du ~2 
de Pearson 

0,348 
3,070 

24,595 
4,253 
5,002 

Tableau 6.13 : Notes standardisées (moyenne * écart-type) aux échelles globales du K-ABC en 
fonction du statut à la naissance et résultats de l'analyse de variance (F ; ddl ; signification) 

ddl 

2 
2 
2 
2 
4 

Signification 

0,840 
0,2 15 

(0'00 1 
0,119 
0,287 

N 

Echelle Séquentielle 

Echelle Simultanée 

Echelle des PMC 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

3 3 

Moyenne f Ecart-type 

104,24 I 12,12 

109,30 f 14,49 

108,55 f 12,72 

Prématurés légers 
(33-36 SA) 

3 1 

Moyenne f Ecart-type 

96,55 + 12,06 

99,32 f 12,82 

97,58 f 1 1,94 

Grands ou très 
grands prématurés 

(< 33 SA) 

23 

Moyenne I Ecart-tlpe 

100,48f13,01 

98,91 + 12.90 

99,22 f 12,95 

ANOVA 
(F ; ddl; P) 

F=3.11:ddl=2:p=0,050 

F = 5,80 ; ddl = 2 ; p = 0.004 

F = 7,01 : ddl = 2 ; p = 0.002 



II est à noter que les analyses relatives aux performances des enfants aux échelles des Processus Mentaux 
du K-ABC portent sur 87 enfants parmi les 90 rencontrés pour cette étude qui étaient scolarisés dans la classe 
attendue pour leur âge. Ainsi et parce que ces enfants n'ont pas passé l'ensemble des subtests prévus, il ne nous a 
pas été possible de calculer de notes globales aux échelles de la batterie pour 2 enfants témoins nés à terme et 
pour 1 enfant né avant 33 SA. 

Nous ne détaillons pas ici les résultats des comparaisons aposteriori réalisées - avec la 
procédure de Bonferroni - pour localiser les différences inter-groupes significatives, et ce, 
pour chacune des trois échelles des Processus Mentaux du K-ABC. Ces résultats sont 
présentés en annexe (Annexe VI. 1). 

De telles différences ont été relevées entre le groupe des enfants nés à terme et le groupe 
des enfants nés prématurés légers en ce qui concerne l'échelle Séquentielle, et entre le groupe 
des témoins nés à terme et chacun des deux groupes d'enfants anciens prématurés (enfants nés 
prématurés Iégers et enfants nés grands ou très grands prématurés) à l'échelle Simultanée et à 
l'échelle des Processus Mentaux Composites. 

A l'échelle Séquentielle, les enfants nés prématurés Iégers obtiennent des scores 
significativement inférieurs à ceux des témoins nés à terme (p = 0,044). En revanche et 
contrairement à ce qui a été observé lors des deux précédentes études, les enfants nés grands 
ou très grands prématurés ne se différencient pas des témoins en ce qui concerne leurs 
performances dans les épreuves de mémoire immédiate. Ces résultats, inattendus, nous 
semblent être le signe d'un problème d'échantillonnage, et finalement d'un manque de 
validité des résultats. 

A l'échelle Simultanée, les enfants nés à terme réalisent de meilleures performances 
que les enfants nés prématurés Iégers d'une part (p = 0,012), que les enfants nés grands ou 
très grands prématurés d'autre part (p = 0,017). 

A l'échelle des Processus Mentaux Composites enfin, les témoins nés à terme 
obtiennent des scores significativement plus élevés que ceux des enfants nés prématurés 
Iégers (p = 0,002) et que ceux des enfants nés avant 33 SA (p = 0,022). Les deux groupes 
d'enfants anciens prématurés ne se différencient pas entre eux quant à leurs performances 
cognitives globales. 

4.2.1.3. Performances des différents groupes d'enfants évalués dans le cadre de notre 

troisième étude aux épreuves d'inhibition 

Le tableau 6.14.a fournit les statistiques descriptives (moyenne et écart-type) relatives 
aux performances des différents groupes d'enfants établis d'après le statut à la naissance aux 
neuf épreuves utilisées pour évaluer les trois fonctions inhibitrices. 

Parce que. pour plusieurs de ces épreuves, les scores ne se distribuaient pas 
normalement dans les trois groupes d'enfants d'une part, et les variances n'étaient pas égales 
dans les différents groupes d'autre part, les analyses univariées ont été réalisées par le biais de 
techniques non-paramétriques. Le tableau 6.14.b fournit, pour chacune des épreuves 
d'inhibition, les quartiles dans les trois groupes d'enfants ainsi que les résultats du test de 
Kruskal Wallis. 
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Tableau 6.14.a : Scores bruts (moyenne * écart-type) aux épreuves d'inhibition en fonction du statut à 
la naissance 

II est à noter que les analyses relatives aux performances des enfants aux épreuves d'inhibition portent sur 87 
enfants parmi les 90 rencontrés pour cette étude qui étaient scolarisés dans la classe attendue pour leur âge. 
Ainsi, 1 enfant né a terme et 2 enfants nés avant 33 SA n'ont pas passé l'ensemble de ces épreuves. 

N 

Suites de Mots - 2nde partie 
(nb séquences rappelées) 
Brown-Peterson 
(nb réussites condition Distraction) 
Barrage 
(nb 3 barrés en 1 minute) 
Mise à jour Chiffres 
(nb séquences rappelées) 
Mise à jour Mots 
(nb séquences rappelées) 
Interférence proactive 
(nb 2nde listes rappelées) 
Stroop - condition Interférence 
(nb couleurs dénommées) 
Gestes Contraires 
(nb réussites condition Distraction) 
Tâche conflictuelle auditive 
(nb réussites condition Distraction) 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

34 

Moyenne f Ecart-type 

2,65 f 1,45 

8,09 f 1,36 

24,76 + 2,76 

4,12 f 1,45 

4,44 + 1,21 

1,53 f 0,86 

28,09 + 593 

19,82 + 0,46 

19,32 f 0,77 

Prématurés légers 
(33-36 SA) 

3 1 

Moyenne f Ecart-type 

2,29 + 1,55 

7,35 f 2,18 

24,35 5 2,58 

3,06 + 1,57 

4,06 + 1,67 

1,39 + 0,95 

26,87 i 6,20 

19,19 i 3,82 

18'42 f 2,08 

Grands ou très grands 
prématurés 
(< 33 SA) 

22 

Moyenne f Ecart-type 

2,50 + 1,68 

7,82 f 1,53 

23,32 f 3,11 

3,45 + 1,65 

4,41 1: 1,14 

1,27 I 0,83 

23,23 f 6'05 

19,4 1 + 0,80 

18,32 + 1,39 



Tableau 6.14.b : Scores bruts (médiane; 1" et 3e quartiles) aux épreuves d'inhibition en fonction du 
statut à la naissance et résultats du test de Kruskal Wallis ( ~ 2  ; ddl ; signification) 

Au regard des résultats du test de Kruskal Wallis, il apparaît que le statut à la naissance 
a un effet significatif sur quatre épreuves parmi les neuf proposées aux enfants, qui étaient 
supposées évaluer l'une des trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1 999). 11 
s'agit, en l'occurrence : de I'épreuve de Mise à jour Chiffres, du test de Stroop, de I'épreuve 
des Gestes Contraires et de la tâche conflictuelle auditive14'. La première épreuve de Mise à 
jour permet d'évaluer la fonction inhibitrice de Nettoyage ; les trois autres épreuves évoquées 
(Stroop, Gestes Contraires et tâche conflictuelle) évaluent la fonction de Restriction. 

Ainsi, cette fonction chargée de restreindre l'accès aux réponses prédominantes 
inappropriées dans le contexte pourrait étre particulièrement afectée par une naissance 
prématurée. 

N 

Suites de Mots - 2"de partie 
(nb séquences rappelées) 

Brown-Peterson 
(nb réussites condition Distraction) 

Barrage 
(nb 3 barrés en 1 minute) 

Mise à jour Chiffres 
(nb séquences rappelées) 

Mise à jour Mots 
(nb séquences rappelées) 

Interférence proactive 
(nb 2de listes rappelées) 

Stroop - condition Interférence 
(nb couleurs dénommées) 

Gestes Contraires 
(nb réussites condition Distraction) 

Tâche conflictuelle auditive 
(nb réussites condition Distraction) 

14' Une analyse de la variance donne les mêmes résultats, à la différence près que l'effet du statut à la naissance 
sur les performances des enfants à I'épreuve des Gestes Contraires n'est pas significatif avec I'ANOVA (F 
= 2,34 ; p = O, 102). 

307 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

Médiane 
(le' et 3' quartiles) 

34 

3 
2-3 

8 
7-9 

26 
23-27 

5 
3 -5 

5 
4-5 

2 
1 -2 

26,5 
24,75-3 1,25 

20 
20-20 

19 
19-20 

Prématurés 
légers 

(33-36 SA) 

Médiane 
(1" et 3'quartiles) 

3 1 

2 
1-3 

8 
7-9 

2 5 
23-26 

3 
2-4 

5 
3-5 

1 
1-2 

26 
22-34 

20 
19-20 

19 
18-20 

Grands ou très 
grands 

prématurés 
(< 33 SA) 

Médiane 
(1" et 3' quartiles) 

22 

2 
1-4 

8 
7-9 

24 
20-26 

3 
2-5 

5 
4-5 

1 
1 -2 

23 
17-27 

20 
19-20 

19 
17,25- 19 

Kruskal Wallis 

x2 ; ddl 
P 

x 2 =  1.25;ddl=2 
p = 0,535 

x2=  1,48;ddl=2 
p = 0,477 

x2 = 4,34 ; ddl = 2 
p = O,] 14 

~ 2 = 7 , 9 1  ; d d l = 2  
p = 0,019 

x2 = 0.73 ; ddl = 2 
p = 0,695 

~ 2 = 2 , 1 1  ; d d l = 2  
p = 0,348 

~2 = 7'18 ; ddl=2 
p = 0,028 

~ 2 = 8 , 1 3 ; d d l = 2  
p =0,017 

x2 = 10,85 ; ddl = 2 
p = 0,004 



Nous précisons maintenant la localisation des différences inter-groupes significatives, 
mises en évidence par le biais des comparaisons post hoc réalisées avec le U de Mann- 
Whitney ; les résultats détaillés sont présentés en annexe (Annexe VI.2). 

A l'épreuve de Mise à jour Chiffres, les enfants nés à terme réalisent de meilleures 
performances que les enfants nés prématurés légers (U = 330 ; p = 0,005). 

Dans la condition Interférence du test de Stroop, les témoins nés à terme dénomment 
un nombre significativement plus élevé de couleurs comparés aux enfants nés grands ou très 
grands prématurés (U = 218 ; p = 0,009). La différence entre le groupe des enfants nés 
prématurés légers et le groupe des enfants nés grands ou très grands prématurés tend vers la 
significativité (U = 233'5 ; p = 0,052). 

Dans l'épreuve des Gestes Contraires, les enfants nés à terme réalisent de meilleures 
performances que les enfants nés prématurés légers (U = 407,5 ; p = 0,023) d'une part, que les 
enfants nés grands ou très grands prématurés (U = 267,5 ; p = 0,006) d'autre part. 

Dans la tâche conflictuelle auditive enfin, les enfants nés à terme obtiennent de 
meilleurs scores que les enfants nés prématurés Iégers d'une part (U = 41 2,5 ; p = 0,074), que 
les enfants nés grands ou très grands prématurés d'autre part (U = 212 ; p = 0,001). Dans le 
premier cas, la différence entre les deux groupes tend vers la significativité. 

I l  est aussi à noter qu'une différence tendancielle est observée entre le groupe des enfants 
témoins nés à terme et le groupe des enfants nés grands ou très grands prématurés en ce qui concerne 
le nombre de « 3 » barrés dans l'épreuve de barrage de la BREV (U = 282,5 ; p = 0,052). 

4.2.1.4. Performances des différents groupes d'enfants évalués dans le cadre de notre 

troisième étude aux épreuves exécutives 

Nous présentons dans le tableau 6.15.a les statistiques descriptives (moyenne et écart- 
type) relatives aux performances des différents groupes d'enfants établis d'après le statut à la 
naissance aux épreuves exécutives dont nous avons montré qu'elles impliquent un contrôle 
inhibiteur. 

Le tableau 6.15.b fournit les quartiles pour les trois groupes d'enfants et les résultats des 
analyses univariées effectuées par le test de Kruskal Wallis. 



Tableau 6.1 5.a : Scores bruts (moyenne * écart-type) aux épreuves exécutives en fonction du statut à 
la naissance 

11 est à noter que les analyses relatives aux performances dans les épreuves exécutives portent sur 87 enfants. 
Parmi ceux-ci, 33 étaient nés à terme, 3 1 prématurés légers et 23 grands ou très grands prématurés. 

N 

Empan à l'envers 
(nb séquences rappelées) 
Fluence catégorielle 
(nb mots produits) 
Fluence phonologique 
(nb mots produits) 
Tour de Londres 
(nb modèles réussis au le' essai) 
Tour de Londres 
(nb total d'essais) 

Tableau 6.15.b : Scores bruts (médiane ; le' et 3e quartiles) aux épreuves exécutives en fonction du 
statut à la naissance et résultats du test de Kruskal Wallis ( ~ 2  ; ddl ; signification) 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

33 

Moyenne f Ecart-type 

4,37 t 1,19 

22,49 t 6,65 

1 1,39 t 4,37 

8,22f 1,91 

18,65 f 4,69 

Prématurés légers 
(33-36 SA) 

3 1 

Moyenne f Ecart-type 

3,90 t 1,33 

21,81 + 6,51 

10,94 f 4,12 

7,OO + 1,28 

20,83 f 3,19 

N 

Empan à l'envers 
(nb séquences rappelées) 

Fluence catégorielle 
(nb mots produits) 

Fluence phonologique 
(nb mots produits) 

Tour de Londres 
(nb modèles réussis au 1" essai) 

Tour de Londres 
(nb total d'essais) 

Grands ou très grands 
prématurés 
(< 33 SA) 

23 

Moyenne If: Ecart-type 

3,96 If: 1,22 

23,04 t 6,73 

1 137  + 3,42 

8,17 f 1,19 

19,50 + 3,85 

Grands ou très 
grands 

prématurés 
(< 33 SA) 

2 3 

Médiane 
QI - 43 

4 
3-5 

23 
19-26 

12 
9-14 

8,5 
7-9 

18 
15,5-23,75 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

3 3 

Médiane 
QI - Q3 

4 
4-5 

2 1 
1 7-27 

11 
8-15 

9 
7-9 

18 
1 6-2 1 

Kruskal Wallis 
( ~ 2  ; ddl ; P) 

x2 = 4,20 ; ddl = 2 
p = 0,123 

x2 = 0,74 ; ddl = 2 
p = 0,692 

~ 2 = 0 , 5 1  ; d d l = 2  
p = 0,774 

12 = j,63 ; ddl = 2 
p = 0,060 

x2 = 3,99 ; ddl = 2 
p =  0,136 

Prématurés 
légers 

(33-36 SA) 

3 1 

Médiane 
QI - Q3 

4 
3-5 

2 1 
17-27 

1 1  
7-13 

7 
6-7,75 

20 
19-22,75 



Au regard des résultats du test de Kruskal Wallis, il apparaît que le statut à la naissance 
n'a d'effet que sur le nombre de modèles réussis au premier essai à l'épreuve de la Tour de 
Londres ; cet effet est tendanciel ( ~ 2  = 5'63 ; ddl = 2 ; p = 0,060). Pour ce qui confirme les 
résultats présentés juste avant, les performances des enfants à ce niveau dépendent de la 
fonction de Restriction. 

Nous précisons ces résultats, par le biais du U de Mann-Whitney ; les tableaux détaillés 
sont présentés en annexe (Annexe VI.3). 

A l'épreuve de la Tour de Londres, les enfants nés à terme réussissent un nombre plus 
élevé de modèles au premier essai comparés aux enfants nés prématurés Iégers (U = 79 ; p = 
0,038). Contrairement à ce qui était attendu. ces derniers résolvent moins de modèles dès le 
premier essai que les enfants nés grands ou très grands prématurés (U = 35'5 ; p 0,033). 

Par ailleurs et en comparaison avec les enfants anciens prématurés Iégers, les témoins 
nés à terme nécessitent moins d'essais pour résoudre l'ensemble des modèles de la Tour de 
Londres (U = 79 ; p = 0,039). 

Il est aussi à noter qu'une différence tendant vers la significativité est observée entre les 
enfants nés à terme et les enfants nés prématurés légers en ce qui concerne le nombre de 
séquences rappelées dans l'épreuve d'empan à l'envers - cette épreuve ferait intervenir la 
fonction inhibitrice de Nettoyage -, en faveur des premiers (U = 405'5 ; p = 0,068). 

Ainsi et tel que cela apparaît au travers des tableaux, 6.13, 6.14 et 6.15, 1 'effet du statut 
à la naissance sur les performances cognitives globales et sur les performances inhibitrices 
est beaucoup plus limité chez les élèves de CE2 que nous avons évalué dans le cadre de notre 
troisième étude que chez les enfants rencontrés pour l'enquête nationale Epipage d'une part, 
chez les enfants d'âge scolaire vus pour notre seconde étude d'autre part. 

Le fait pour un enfant d'étre né à terme, prématuré léger ou grand prématuré pourrait 
avoir une incidence essentiellement sur les performances dans les épreuves qui font intervenir 
la fonction inhibitrice de restriction de l'accès aux réponses prédominantes. Les enfants nés 
prématurés légers pourraient également se distinguer des enfants témoins nés à terme en ce 
qui concerne leurs performances dans des épreuves impliquant la fonction de Nettoyage, i.e., 
l'actualisation des informations contenues en mémoire de travail. 

Ces propositions demandent à être vérifiées. Visant cet objectif, nous nous sommes 
intéressés à l'effet du statut à la naissance sur des variables qui refléteraient le niveau 
d'efficience des enfants pour chacune des trois fonctions inhibitrices (Accès, Nettoyage et 
Restriction), ce que nous avons appelé (( scores d'efficience ». 



4.2.2. Niveaux d'efficience des trois fonctions inhibitrices dans les différents groupes 

d'enfants évalués dans le cadre de notre troisième étude 

Répondre à l'objectif préalablement mentionné impliquait tout d'abord de calculer des 
scores d'efficience sur les trois fonctions inhibitrices pour chacun des enfants évalués dans le 
cadre de notre troisième étude. Pour ce faire, nous avons standardisé les scores des enfants à 7 
des 9 éheuves utilisées pour évaluer les trois fonctions attribuées à l'inhibition. L'épreuve de 
barrage de la BREV, non retenue pour les analyses factorielles confirmatoires, n'a 
naturellement pas été considérée ici. Nous n'avons pas non plus tenu compte des 
performances des enfants à la tâche d'interférence proactive, en tant que la corrélation entre 
celle-ci et la fonction inhibitrice de Nettoyage ne nous semblait pas suffisamment importante. 
Finalement, cette procédure de standardisation - i.e., de centrage-réduction - a concerné : le 
subtest Suites de Mots du K-ABC (nombre de séquences rappelées dans la seconde partie), la 
tâche de Brown-Peterson (nombre de trigrammes rappelés dans la condition Distraction), les 
tâches de mise à jour Chiffres et Mots (nombre d'items réussis), le Stroop (nombre de 
couleurs dénommées dans la condition Interférence), l'épreuve des Gestes Contraires (nombre 
de réussites dans la condition Distraction) et la tâche conflictuelle auditive (nombre de 
réussites dans la partie Conflit). 

Nous avons également standardisé les scores aux épreuves exécutives des enfants 
rencontrés pour cette étude. Parce que certains de ces enfants - du fait de contraintes 
temporelles essentiellement - n'ont pas répondu à la Tour de Londres, nous n'avons pas tenu 
compte de cette épreuve. La procédure de centrage-réduction a ainsi concerné les épreuves de 
fluence verbale catégorielle et phonologique, ainsi que la tâche d'empan à l'envers. 

Enfin, cette procédure a été appliquée aux scores bruts obtenus par les enfants à 
échelle Séquentielle du K-ABC, mais non aux scores qu'ils ont obtenus en Simultané. En 
ffet, l'interprétation des performances des enfants à ce niveau en termes d'implication des 

fonctions de l'inhibition nous semblait moins évidente. 

Nous rappelons brièvement les résultats des analyses confirmatoires - qui ont été présentés plus 
avant -, dont nous nous sommes servis pour le calcul des « scores d'efficience )) des enfants sur les 
trois facteurs d'intérêt, c'est-à-dire sur chacune des fonctions inhibitrices. 

+ Le subtest Suites de Mots du K-ABC et la tâche de Brown-Peterson mesurent la fonction 
d'Accès. 

4 Les épreuves de « mise à jour )) Chiffres et Mots permettent d'appréhender la fonction de 
Nettoyage. 

+ Le Stroop, I'épreuve des Gestes Contraires et la tâche conflictuelle auditive mesurent la 
fonction de Restriction. 

+ Les performances des enfants aux épreuves de fluence verbale catégorielle et phonologique 
dépendent des fonctions d'Accès et de Restriction. 

+ Les performances des enfants dans I'épreuve d'empan à l'envers sont influencées par la 
fonction de Nettoyage. 

+ Les scores des enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC dépendent de la fonction de 
Nettoyage. 



Au regard de ces éléments, les scores d'efficience des enfants sur les trois fonctions 
inhibitrices - que nous considérons comme le reflet du niveau d'efficience de ces fonctions - 
sont calculés de la façon suivante : 

pour la fonction d'Accès : en additionnant les scores standardisés des enfants 
au subtest Suites de Mots, à la tâche de Brown-Peterson et aux deux épreuves de 
fluence verbale ; 

pour la fonction de Nettoyage : en additionnant les scores standardisés obtenus 
par les enfants aux deux épreuves de (( mise à jour )) - Chiffres et Mots -, à l'épreuve 
d'empan à l'envers et à l'échelle Séquentielle du K-ABC ; et enfin 

pour la fonction de Restriction : en additionnant les scores standardisés des 
enfants au Stroop, à l'épreuve des Gestes Contraires, à la tâche conflictuelle auditive 
et aux deux épreuves de fluence verbale catégorielle et phonologique. 

Nous présentons maintenant les résultats des analyses descriptives et univariées 
effectuées afin de déterminer si le statut à la naissance a un effet significatif sur le niveau 
d'efficience des trois fonctions inhibitrices d'Accès, de Nettoyage et de Restriction (tableau 
6.1 6). Une analyse de la variance a été réalisée visant cet objectifI4*. 

Nous n'avons pas considéré pour ces analyses les données issues de 5 enfants - sur les 
90 scolarisés dans la classe attendue pour leur âge - qui n'avaient pas passé l'ensemble des 
épreuves considérées. De fait, ces analyses portent sur 85 enfants. Parmi ceux-ci, 32 sont nés 
à terme, 3 1 prématurés légers et 22 grands ou très grands prématurés. 

Tableau 6.16 : Scores d'efficience (moyenne écart-type) sur les fonctions inhibitrices d'Accès, de 
Nettoyage et de Restriction en fonction du statut à la naissance et résultats de l'analyse de variance (F ; 
ddl ; signification), chez les enfants rencontrés pour notre troisième étude 

'j2 Nous nous sommes assurés que les conditions d'application de I'ANOVA étaient remplies. Pour chacune des 
variables dépendantes considérées (scores d'efficience des enfants sur  les trois fonctions inhibitrices), les scores 
se distribuaient normalement dans les trois groupes d'enfants, hormis dans le groupe des enfants témoins nés à 
terme en ce qui  concerne la fonction d'Accès. Par ailleurs, les variances des scores pouvaient être considérées 
comme équivalentes dans les trois groupes, dans une moindre mesure toutefois concernant la fonction de 
Restriction. 
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N 

Fonction d'Accès 

Fonction de Nettoyage 

Fonction de Restriction 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

3 2 

Moyenne + Ecart-type 

3,19 + 3,19 

0,88 f 2,93 

3,87 f 3,09 

Prématurés légers 
(33-36 SA) 

3 1 

Moyenne + Ecart-type 

2,14 +_ 3,78 

-1,OO f 2,61 

2,15 f 4,79 

Grands ou très 
grands prématurés 

(< 33 SA) 

22 

Moyenne + Ecart-type 

2,95 + 3,08 

-0,15 f 2,91 

2,09 f 3,16 

ANOVA 
(F ; ddl; P) 

Mqeiine f Ecart-type 

F = 0,81 ; ddl = 2 
p = 0,450 

F = 3'54 ; ddl = 2 
p = 0,033 

F = 2,08 : ddl = 2 
p = 0,131 



Les résultats de l'analyse de variance (tableau 6.16) montrent que le statut à la naissance 
a un effet significatif sur les scores d'efficience des enfants en ce qui concerne la fonction 
inhibitrice de nettoyage de la mémoire de travail. Chez les enfants rencontrés pour cette 
troisième étude en revanche, le fait d'être né à terme, prématuré léger ou grand prématuré 
n'apparaît pas avoir d'incidence sur l'efficacité des fonctions d'Accès et de Restriction. 

Pour ce qui confirme les observations réalisées plus avant, les comparaisons réalisées a 
posteriori montrent que les enfants témoins nés à terme obtiennent en moyenne un score 
d'efficience plus élevé que les enfants nés prématurés légers concernant la fonction de 
Nettoyage. 

Aucune autre différence inter-groupe n'est significative. Ainsi et contrairement à ce que 
nous supposions sur la base de leurs plus faibles performances dans plusieurs épreuves 
évaluant la fonction de Restriction, les enfants anciens prématurés ne semblent pas avoir plus 
de difficultés que les témoins nés à terme à réfréner les réponses prédominantes non 
appropriées dans le contexte. Toutefois, cela pourrait s'expliquer en tant que nous n'avons pas 
considéré pour le calcul des scores d'efficience les performances réalisées par les enfants à la 
Tour de Londres, épreuve qui implique la fonction de Restriction. 

Au regard de l'ensemble de ces résultats, il semble que la statut à la naissance n'a eu 
qu'un effet très limité sur les performances inhibitrices des enfants évalués dans le cadre de 
cette troisième étude. 

L'absence de différence significative entre les enfants nés à terme et les enfants anciens 
prématurés à la plupart des épreuves qui leur ont été proposées serait selon nous le reflet du 
manque de représentativité des groupes. Cette assertion se fonde sur plusieurs éléments. Tout 
d'abord et nous l'avons déjà signalé, la constitution du groupe témoin s'est révélée 
relativement malaisée. Nous nous sommes également aperçus que plusieurs professeurs qui 
avaient répondu positivement à notre requête l'avaient fait en raison du thème de la recherche, 
2 savoir les processus attentionnels chez les enfants - nés à terme et prématurés -. Pour ces 
enseignants, c'est bien cette attention qui faisait défaut chez certains de leurs élèves. Par 
ailleurs, nous avons rencontré au cours de cette étude plusieurs enfants nés très précocement 
qui étaient extrêmement brillants, comme l'attestent non seulement leurs performances aux 
épreuves passées, mais aussi - et peut-être plus objectivement - leurs résultats aux évaluations 
nationales réalisées à l'entrée du CE2. Pour certains de ces enfants, ces notes (exprimées en 
pourcenta es de réussite) sont très supérieures à celles moyennes relevées au niveau 

145  national . 
A titre d'exemple et lorsque seuls les enfants scolarisés dans la classe attendue pour leur 

âge sont considérés, les 4 enfants qui étaient nés très grands prématurés ont obtenu un score 
de 106,75 + 8-85 à l'échelle Séquentielle du K-ABC, contre 104,24 f 12,12 pour le groupe 
des enfants témoins nés à terme. En revanche, les performances réalisées par les deux mêmes 
groupes à l'échelle Simultanée de la batterie tendent à confirmer l'existence de difficultés 
dans le domaine visuo-spatial chez les enfants nés aux termes les plus extrêmes, et ce, en 
dépit d'un niveau élevé d'efficience cognitive. Ainsi, le groupe des enfants nés à terme a 
obtenu une note moyenne de 109'30 f 14,49 à l'échelle Simultanée, contre 91'75 rt 1 1 '00 
dans le groupe des anciens très grands prématurés. 

143 Les deux enfants anciens très grands prématurés (parmi les 4 de ce groupe) pour lesquels nous disposions de 
ces données ont « en moyenne » obtenu les résultats suivants : 90% de réussites en français et 87,5% de réussites 
en mathématiques. 

313 



Si ces résultats sont très encourageants pour quiconque s'intéresse au devenir des 
enfants nés prématurément, en revanche, ils ne nous semblent pas autoriser de comparaisons 
valides. 

De fait, il nous semble utile de reprendre les comparaisons relatives au niveau 
d'efficience des trois fonctions inhibitrices sur la base des données issues de notre seconde 
étude, selon la même démarche que celle qui vient d'être détaillée. 

4.3. Niveaux d'efficience des trois fonctions inhibitrices dans les différents 

groupes d'enfants évalués dans le cadre de notre seconde étude 

En ce qui concerne les enfants évalués dans le cadre de notre seconde étude, nous ne 
considérons pour les analyses qui suivent que les enfants qui étaient scolarisés soit en classe 
de CE2, soit en classe de CM2. En effet, nous avons - et nous les avons émis - quelques 
doutes quant à la validité des résultats obtenus chez les élèves de CM 1. 

La même procédure que celle explicitée juste avant a été employée. 
Ainsi, nous avons standardisé les scores obtenus par les enfants rencontrés pour notre 

seconde étude aux épreuves exécutives qui leur ont été proposées. 11 s'agissait, pour rappel, de 
la seconde partie du subtest Suites de Mots, de I'épreuve des Gestes Contraires, des tâches de 
fluence verbale catégorielle et phonologique, de l'épreuve d'empan à l'envers et enfin de la 
Tour de Londres. Comme chez les enfants rencontrés pour notre troisième étude, nous avons 
également appliqué cette procédure de centrage-réduction aux scores standardisés obtenus par 
les enfants à l'échelle Séquentielle du K-ABC. 

Sur la base des résultats des analyses confinnatoires - qui ont été rappelées plus avant -, 
le calcul des (( scores d'efficience )) des enfants sur les trois fonctions attribuées à l'inhibition 
a été effectué de la manière suivante : 

pour la fonction d'Accès : en additionnant les scores standardisés des enfants 
au subtest Suites de Mots du K-ABC et aux deux épreuves de fluence verbale ; 

pour la fonction de Nettoyage : en additionnant les scores standardisés obtenus 
par les enfants à I'épreuve d'empan à l'envers et à l'échelle Séquentielle du K-ABC ; 
et enfin 

pour la fonction de Restriction : en additionnant les scores standardisés des 
enfants à I'épreuve des Gestes Contraires et aux deux épreuves de fluence verbale'44. 

Nous présentons dans le tableau 6.1 7 les résultats des analyses descriptives et univariées 
relatives à l'effet du statut à la naissance sur les scores d'efficience des trois fonctions 
inhibitrices, et ce, chez les élèves de CE2 et chez les élèves de CM2 rencontrés pour notre 
seconde étude. Nous nous sommes assurés que les condition d'application de I'ANOVA 
étaient remplies'45. 

l4%à encore, nous n'avons pas tenu compte des performances des enfants à la Tour de Londres, en tant que 
plusieurs enfants n'ont pas passé cette épreuve du fait de contraintes temporelles. 

Dans tous les groupes d'enfants et pour les deux classes d'âge considérées, sauf chez les enfants nés avant 33 
SA élèves de CE2 en ce qui concerne la fonction de Restriction, les scores d'efficience des trois fonctions 
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Les mêmes résultats ont été obtenus avec le test non-paramétrique de Kruskal Wallis, à la différence près 
que chez les élèves de CM2, l'effet du statut à la naissance sur le score d'efficience de la fonction de Restriction 
est tendanciel. 

Ces analyses portent sur 58 élèves de CE2 et sur 27 élèves de CM2. Parmi les enfants 
scolarisés en classe de CE2, 20 étaient nés à terme, 15 prématurés légers et 23 grands ou très 
grands prématurés. Parmi les enfants scolarisés en CM2, 15 étaient nés à terme, 3 prématurés 
légers et 9 grands ou très grands prématurés. 

Tableau 6.1 7 : Scores d'efficience (moyenne -t écart-type) sur les fonctions inhibitrices d'Accès, de 
Nettoyage et de Restriction en fonction du statut à la naissance et résultats de l'analyse de variance (F ; 
signification), chez les enfants rencontrés pour notre seconde étude 

Chez les élèves de CE2 et au regard des résultats présentés dans le tableau 6.17, le statut 
à la naissance a un effet significatif sur les scores d'efficience des enfants sur les trois 
fonctions octroyées à l'inhibition. C'est ainsi le cas en ce qui concerne la fonction d'Accès (F 
= 10,09 ; ddl = 2 ; p < 0,001), la fonction de Nettoyage (F = 6,71 ; ddl = 2 ; p = 0,002) et la 
fonction de Restriction (F = 8,91 ; ddl = 2 ; p < 0,001). La même remarque vaut pour les 
élèves de CM2. Chez ces enfants, le fait d'être né à terme, prématuré léger ou grand 
prématuré influe sur les scores d'efficience relatifs à la fonction d'Accès (F = 735 ; ddl = 2 ; 
p = 0,003), à la fonction de Nettoyage (F = 9'24 ; ddl = 2 ; p = 0.001) et à la fonction de 
Restriction (F = 3'62 ; ddl = 2 ; p = 0,042). 

Les comparaisons post hoc réalisées avec la procédure de Bonferroni permettent de 
préciser ces résultats, par la localisation des différences inter-groupes significatives. 

d'inhibition se distribuent normalement ; la signification associée a la statistique de Shapiro-Wilk est également 
tendancielle en ce qui concerne la fonction de Nettoyage chez les témoins élèves de CE2 ainsi que les fonctions 
d'Accès et de Nettoyage chez les enfants nés avant 33 SA élèves de CM2. Par ailleurs et pour chacune des trois 
variables dépendantes considérées, les variances peuvent être considérées comme équivalentes dans les 
différents groupes, chez les élèves de CE2 et chez ceux de CM2. 
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Chez les élèves de CE2, 
en ce qui concerne la fonction d'Accès : les enfants nés grands ou très grands 

prématurés ont des scores significativement inférieurs à ceux des enfants témoins nés à terme 
d'une part (p < 0,001), à ceux des enfants nés prématurés légers d'autre part (p = 0,006) ; 

en ce qui concerne la fonction de Nettoyage : les enfants nés à terme obtiennent en 
moyenne des scores significativement plus élevés que les enfants nés avant 33 SA, grands ou 
très grands prématurés (p = 0,002) ; enfin 

en ce qui concerne la fonction de Restriction : les enfants nés grands ou très grands 
prématurés ont des scores significativement inférieurs à ceux des enfants témoins nés à terme 
d'une part (p = 0,002)' à ceux des enfants nés prématurés légers d'autre part (p = 0,003). 

Chez les élèves de CM2, 
en ce qui concerne la fonction d'Accès : les enfants nés à terme obtiennent en 

moyenne des scores significativement plus élevés que les enfants nés avant 33 SA, grands ou 
très grands prématurés (p = 0,003) ; 

en ce qui concerne la fonction de Nettoyage : les enfants nés à terme obtiennent en 
moyenne des scores significativement plus élevés que les enfants nés prématurés légers d'une 
part (p = 0,013), que les enfants nés grands ou très grands prématurés d'autre part (p = 0,004) 
; et enfin 

en ce qui concerne la fonction de Restriction : les enfants nés à terme obtiennent en 
moyenne des scores significativement plus élevés que les enfants nés grands ou très grands 
prématurés ; la différence entre les groupes tend vers la significativité (p = 0,052). 

Ainsi et quel que soit l'âge des enfants, les enfants nés avant 33 SA auraient plus de 
difficultés comparés aux témoins nés à terme à maintenir hors de la mémoire de travail les 
informations inutiles pour l'activité en cours d'une part, à réfréner les comportements 
prédominants inappropriés dans le contexte d'autre part. Chez les enfants les plus jeunes 
élèves de CE2, les enfants nés avant 33 SA se distinguent également des enfants nés 
prématurés légers quant à leurs scores d'efficience sur les fonctions d'Accès et de Restriction. 

Chez les élèves de CE2 et chez ceux de CM2, les enfants nés avant 33 SA ont 
également plus de difficultés que les témoins à actualiser les informations contenues dans la 
mémoire de travail, c'est-à-dire à rejeter de la mémoire de travail les informations pas ou plus 
pertinentes pour l'activité en cours. Chez les enfants scolarisés en classe de CM2, les mêmes 
problèmes s'observent chez les enfants nés prématurés légers. 

La différence observée entre le score d'efficience moyen des enfants nés prématurés 
légers et le score moyen des enfants nés grands prématurés élèves de CE2 concernant la 
fonction d'Accès « disparaît » chez les élèves de CM2 ; c'est également le cas en ce qui 
concerne la fonction de Restriction. Chez les élèves de CE2 par ailleurs, seuls les enfants nés 
avant 33 SA se différencient des témoins nés à terme en ce qui concerne l'efficience de la 
fonction de Nettoyage. Chez les élèves de CM2 en revanche, les enfants nés à terme montrent 
davantage de facilités à actualiser les contenus de la mémoire de travail que les enfants 
anciens prématurés, et ce, quel que soit le degré de sévérité de la prématurité. 

Chez les enfants scolarisés en CE2 et en CM2, le statut à la naissance influe de façon 
significative sur les niveaux d'efficience des trois fonctions inhibitrices. Aux deux âges, les 
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enfants nés grands ou très grands prématurés obtiennent sur ces trois fonctions des « scores 
d'efficience » significativement inférieurs à ceux des enfants nés à terme. Chez les enfants les 
plus âgés - élèves de CM2 -, les enfants nés prématurés légers se distinguent des témoins nés 
à terme quant au niveau d'efficience de la fonction de ~ e t t o ~ a ~ e ' ~ ~ .  

5.  Conclusion 

Notre troisième étude, qui a fait l'objet de ce chapitre, visait plusieurs objectifs. Il 
s'agissait dans un premier temps de préciser l'organisation des trois fonctions inhibitrices 
distinguées par Hasher et al. (1999). Nous souhaitions également éclairer les rôles de ces 
fonctions dans les performances d'enfants d'âge scolaire à des épreuves exécutives d'une part, 
aux échelles des Processus Mentaux de la batterie d'intelligence K-ABC d'autre part. Par là, 
nous voulions dans un second temps déterminer si les trois fonctions attribuées à l'inhibition 
sont ou non également affectées par une naissance prématurée. 

Pour répondre à ces objectifs, nous avons rencontré 105 enfants - nés à terme ou 
prématurés - âgés de 8 ans, qui étaient pour la plupart scolarisés en classe de CE2. Nous avons 
soumis ces enfants à plusieurs épreuves. 

La principale limite de cette étude, comme ce fut le cas avec celle précédente, tient à la 
constitution des groupes. Ainsi, de la même manière que lors de notre seconde étude, les 

nts anciens prématurés étaient issus d'un service hospitalier unique. Parmi les enfants 
mnes de séquelles neurologiques nés au cours de l'année 1996 qui avaient séjourné au 

in du service de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy, seule une faible 
proportion a effectivement pu être rencontrée. Cet état de fait pose le problème de la 
représentativité des deux groupes d'enfants anciens prématurés (enfants nés prématurés légers 
et enfants nés grands ou très grands prématurés) constitués pour cette troisième étude, par 
rapport à l'ensemble des naissances prématurées - sans complication - ayant eu lieu à la 
Maternité Régionale de Nancy. Quelques éléments, et notamment leurs résultats aux 
évaluations nationales réalisées à l'entrée du CE2, nous amènent à douter du caractère 
représentatif du groupe des enfants nés grands ou très grands prématurés. Parmi ces derniers. 
plusieurs enfants se sont révélés extrêmement performants. A l'inverse et cette proposition 
s'appuie en particulier sur les commentaires de plusieurs enseignants, un nombre non 
négligeable d'enfants « témoins » qui étaient nés à terme présentait des difficultés d'attention. 

Ces problèmes d'échantillonnage soulèvent la question de la validité des résultats 
obtenus, validité qui paraît pour le moins douteuse en ce qui concerne les comparaisons 

'46 L'ensemble de ces résultats iraient dans le sens d'une moindre grande efficacité des trois fonctions 
inhibitrices d'Accès, de Nettoyage et de Restriction chez les enfants nés prématurés Iégers, a mesure qu'ils 
avancent en âge. 



effectuées relatives aux performances cognitives et inhibitrices des différents groupes 
d'enfants distingués sur la base du statut à la naissance. Néanmoins, la qualité de l'échantillon 
pourrait avoir une incidence moins importante sur les résultats des analyses confirmatoires, en 
tant que celles-ci se fondent sur les liens observés, pour chacun des enfants évalués, entre les 
performances aux différentes épreuves qui lui ont été soumises. 

Une autre limitation inhérente à cette troisième étude tient aux choix des épreuves. 

Nous avons justifié, en nous appuyant sur les résultats obtenus dans le cadre de l'étude 
nationale Epipage, l'emploi de la batterie K-ABC pour l'évaluation du fonctionnement 
cognitif des enfants anciens prématurés. 

Par ailleurs, les épreuves exécutives - que nous avions déjà employées pour notre 
seconde étude - ont été choisies en tant qu'elles ont été utilisées dans plusieurs recherches 
récentes relatives au devenir des enfants nés prématurément ; elles sont d'ailleurs 
classiquement employées avec des populations infantiles. Après avoir montré que ces 
épreuves impliquent effectivement un contrôle inhibiteur, il s'agissait dans cette dernière 
étude de préciser quelle(s) fonction(s) inhibitrice(s) ces épreuves permettent de mesurer. 

Ainsi, les problèmes qui se sont posés ont essentiellement concerné le choix des 
épreuves employées pour évaluer les trois fonctions inhibitrices d'intérêt. Du fait de 
contraintes pratiques, nous nous sommes résolus à utiliser des épreuves « papier-crayon » ne 
nécessitant que peu de matériel. Les tâches utilisées dans cette étude ont pour la plupart été 
adaptées d'épreuves existantes ; le choix nous semble d'ailleurs assez restreint. A notre 
connaissance, ces épreuves n'ont jamais été employées pour évaluer spécifiquement l'une ou 
l'autre des fonctions octroyées à l'inhibition. 

Parmi les tâches choisies pour cette étude, l'épreuve de barrage des « 3 » de la BREV 
s'est révélée inappropriée pour l'évaluation de la fonction d'Accès, chargée d'interdire aux 
informations inutiles pour l'activité en cours d'accéder en mémoire de travail. Pour tenter de 
préciser ce point, nous avons comparé entre eux plusieurs modèles d'équations structurales 
postulant l'influence des trois fonctions inhibitrices, de chacune des trois fonctions ou 
d'aucune de ces fonctions sur les performances des enfants à l'épreuve de barrage. Le modèle 
« le moins mauvais » est celui selon lequel cette épreuve dépend de la fonction d'Accès, 
comme nous le prévoyions. Toutefois, les indices d'adéquation produits par ce modèle ne sont 
pas satisfaisants. Un certain nombre d'enfants nés grands ou très grands prématurés présente 
des problèmes dans le domaine visuo-spatial. Ceux-ci interfèrent notamment avec les activités 
de recherche et d'exploration spatiales, et pourraient donc affecter les performances des 
enfants dans les épreuves de barrage. De fait, il pourrait être intéressant de reprendre les 
comparaisons de modèles structuraux - relatives aux contributions des trois fonctions 
inhibitrices dans les performances à l'épreuve de barrage de la BREV - sur la base des 
performances d'enfants « tout-venant ». 

II est également apparu que l'épreuve d'interférence proactive, en tous cas telle qu'elle a 
été proposée aux enfants dans le cadre de notre travail, ne mesurait pas suffisamment bien la 



fonction de Nettoyage. D'autres épreuves, telles que celles des paires associées, pourraient 
peut-être se révéler plus appropriées pour appréhender cette fonction chargée de rejeter de la 
mémoire de travail les informations pas ou plus pertinentes pour la tâche en cours. 

Comparées aux deux épreuves qui viennent d'être évoquées (tâche de barrage et 
épreuve d'interférence proactive), les sept autres épreuves utilisées dans cette étude se sont 
révélées plus adaptées pour l'évaluation des trois fonctions attribuées à l'inhibition. En effet, 
chacune de ces épreuves était corrélée de façon significative à la fonction qu'elle était 
supposée évaluer. 

Des analyses confirmatoires ont été réalisées à partir des performances de 101 enfants 
pour lesquels nous disposions de données valides, parmi les 105 rencontrés pour cette étude. 
Sur la base des résultats de ces analyses, il apparaît que deux des modèles développés pour 
préciser l'organisation des trois fonctions inhibitrices produisent des indices d'adéquation - 
aux données observées - satisfaisants. Il s'agit, en l'occurrence, du modèle dit « à trois 
facteurs corrélés » et du modèle « à deux facteurs » qui postule l'unité des fonctions d'Accès 
et de Nettoyage. Les résultats obtenus à partir du premier modèle « à trois facteurs corrélés », 
développé sur la base de considérations théoriques, sont en accord avec l'hypothèse que nous 
avons formulée relative à l'organisation des trois fonctions attribuées à l'inhibition : ces 
fonctions sont séparables, mais non totalement indépendantes les unes des autres. Le 
deuxième modèle appuie quant à lui la proposition selon laquelle un lien fort existe entre les 

nctions d'Accès et de Nettoyage, la seconde étant mise en oeuvre suite à un défaut de la 
emière. Ce modèle « à deux facteurs corrélés » permet de rendre compte des données aussi 
en que le premier modèle, et avec davantage de parcimonie. 

11 nous paraît légitime de poser que les deux modèles dont il vient d'être question se 
conforment aux données de la littérature. Pour autant, il n'est pas exclus qu'avec d'autres 
épreuves - d'autres variables manifestes - nous soyons parvenus à des résultats différents. De 
fait, il nous semble que des études doivent être développées portant sur l'organisation des 
fonctions conférées à la notion fondamentale d'inhibition. La démarche statistique choisie 
pour cette étude, qui se base sur des analyses factorielles confirmatoires, paraît 
particulièrement pertinente pour répondre à cette question. Elle constitue également un moyen 
commode, si tant est que l'échantillon et le choix des épreuves soient « assurés », pour 
s'intéresser à ce que mesurent précisément les épreuves exécutives complexes. Par ce biais, 
nous avons pu conforter plusieurs données de la littérature, relatives aux processus à l'œuvre 
dans ces épreuves. De la même manière, les modèles structuraux apparaissent utiles pour 
préciser le rôle des fonctions inhibitrices dans l'efficience cognitive globale. Enfin, de tels 
modèles pourraient également servir à préciser, ce que nous n'avons pas fait au cours de ce 
travail, les relations entre l'inhibition - ou les fonctions inhibitrices - et d'autres notions 
primordiales dans les théories actuelles du fonctionnement et des dysfonctionnements 
cognitifs, telles que la mémoire de travail ou la vitesse de traitement de l'information, entre 
autres. 

Nous souhaitions dans un dernier temps déterminer si les trois fonctions inhibitrices 
distinguées par Hasher et al. (1 999) étaient également affectées par une naissance avant terme, 
dépendant de sa précocité. Pour tenter de répondre à cet objectif, nous nous sommes 



intéressés à l'effet du statut à la naissance sur ce que nous avons appelé les « scores 
d'efficience » obtenus par les enfants sur chacune des trois fonctions inhibitrices. Ces scores 
ont été calculé sur la base des résultats des analyses confirmatoires en additionnant, pour 
chaque fonction, les scores standardisés des enfants à toutes les épreuves retenues dont nous 
avons montré qu'elles évaluent cette fonction. Les analyses univariées réalisées montrent que, 
chez les enfants rencontrés pour notre troisième étude, le statut à la naissance n'a d'effet 
significatif que sur le niveau d'efficience de la fonction de Nettoyage ; en revanche, il ne 
semble pas avoir d'incidence sur les fonctions inhibitrices d'Accès et de Restriction. En outre, 
cet effet est relativement « limité » : la seule différence inter-groupe significative relative aux 
scores d'efficience des enfants sur la fonction de Nettoyage s'observe entre les enfants 
témoins nés à terme et les enfants nés prématurés légers. Cette différence est en défaveur des 
enfants anciens prématurés. 

Comme nous l'avons déjà signalé néanmoins, les problèmes rencontrés lors de la 
constitution des groupes pour notre troisième étude ont pour conséquence de limiter fortement 
la portée des résultats - si ce n'est de les invalider - des comparaisons effectuées entre les 
différents groupes d'enfants établis d'après le statut à la naissance, relatives au niveau 
d'efficience des trois fonctions de l'inhibition. De fait, nous avons fait le choix de reprendre 
ces comparaisons à partir des données obtenues dans le cadre de notre seconde étude, chez 
des enfants scolarisés depuis le CE2 jusqu'au CM2. En raison de problèmes 
d'échantillonnage une fois encore, nous n'avons pas considéré les résultats des enfants qui 
étaient élèves de CM 1. 

Chez les élèves de CE2 comme chez ceux de CM2 évalués dans le cadre de notre 
seconde étude, le statut à la naissance apparaît avoir un effet significatif sur les niveaux 
d'efficience des trois fonctions attribuées à I'inhibition : Accès, Nettoyage et Restriction. Aux 
deux âges, les enfants nés grands ou très grands prématurés obtiennent sur ces trois fonctions 
des « scores d'efficience » significativement inférieurs à ceux des témoins nés à terme. Chez 
les enfants les plus âgés scolarisés en classe de CM2, les enfants nés prématurés légers se 
distinguent également des enfants nés à terme quant au niveau d'efficience de la fonction de 
Nettoyage. Cette dernière observation va dans le sens des résultats que nous avons obtenus 
lors de notre troisième étude, en dépit des réserves qui ont été émises quant à leur validité. 

Sur la base de l'ensemble de ces résultats, deux propositions peuvent être établies, qui 
demandent à être éprouvées. 

- Chez les enfants nés prématurés légers, seule la fonction de nettoyage des informations 
en mémoire de travail - chargée du rejet de cet espace des informations qui ne sont pas ou qui 
ne sont plus pertinentes pour l'activité en cours -, serait affictée. Plus exactement, le niveau 
d'eficience moyen de cette fonction serait infirieur chez les enfants nés prématurés légers en 
comparaison avec des enfants témoins nés à terme. 

Chez les enfants nés avant 33 SA, c'est-à-dire chez les enfants nés grands ou très 
grands prénîaturés, les trois fonctions inhibitrices seraient « perturbées ». 

Nous discutons ces points, et d'autres, dans le dernier chapitre de ce travail. 



Discussion - Conclusion 

Les séquelles tardives légères de la prématurité font depuis plusieurs années l'objet de 
nombreuses recherches. Certains troubles sont mentionnés de façon récurrente dans la 
littérature relative au devenir des enfants nés prématurément. Ils touchent différents aspects de 
la cognition, et concernent également la sphère comportementale (François & al., 1998). Une 
meilleure compréhension des difficultés observées des enfants anciens prématurés depuis 
l'âge préscolaire jusqu'à l'adolescence est essentielle. Elle devrait en effet permettre, sinon la 
prévention de ces troubles, au moins l'amélioration de leur prise en charge. 

Pour tenter de rendre compte d'une partie des difficultés évoquées, l'hypothèse d'un 
déficit inhibiteur chez les enfants anciens prématurés d'âge scolaire a été récemment émise 
(Mellier & Fessard, 1998 ; Willatts & al., 1994). L'inhibition est globalement définie comme 
un ensemble de processus attentionnels chargés de la suppression d'informations, externes ou 
internes, non pertinentes pour l'activité en cours (Harnishfeger, 1995 ; Vom Hofe, 1998). Ces 
processus jouent un rôle essentiel dans des domaines extrêmement variés de la cognition 
(Bjorklund, 1997 ; Houdé, 2003). Cet état de fait explique que, depuis quelques années, 
nombre de dysfonctionnements cognitifs sont interprétés en termes de déficit d'inhibition. 

L'inhibition, concept central s'il en est dans les théories actuelles du fonctionnement et 
des dysfonctionnements cognitifs (Camus, 1996 ; Dempster & Brainerd, 1995 ; Houdé, 1998)' 
souffre néanmoins de problèmes définitoires et méthodologiques. Selon les auteurs, différents 
spects du contrôle inhibiteur sont mis en avant. En outre, I'inhibition est appréhendée au 
avers de tâches très hétéroclites, qui relèvent de comportements plus ou moins complexes 

voir notamment Vom Hofe & al., 1998). Les corrélations observées entre ces épreuves sont 
généralement faibles, et des déficits spécifiques ne touchant que certains des processus 

.,inhibiteurs ont été observés dans plusieurs populations (( pathologiques ». Actuellement, la 
question se pose de l'unité ou de la diversité fonctionnelle des processus d'inhibition. 

Sur la base de ces éléments, nous nous sommes intéressés au fonctionnement inhibiteur 
d'enfants nés à terme vs prématurés. Par là, nous cherchions tout d'abord à éprouver 
l'hypothèse de l'existence d'un déficit d'inhibition chez les enfants anciens prématurés, à 
l'âge scolaire. Nous souhaitions ensuite éclairer l'organisation des trois fonctions inhibitrices 
qui ont été distinguées par Hasher et al. (1999). Concernant ce dernier point, nous voulions 
plus précisément déterminer si ces trois fonctions peuvent être considérées comme unitaires, 
ou au contraire si elles doivent être clairement séparées. Une telle recherche aurait pu être 
menée chez des enfants « tout-venant D. Néanmoins, l'étude du fonctionnement inhibiteur 
d'enfants supposés souffrir d'un déficit à ce niveau nous semble présenter un avantage majeur 
compte tenu de nos intérêts. Ainsi, le fait qu'une seule des trois fonctions octroyées à 
I'inhibition soit affectée par une naissance avant terme, ou que des fonctions différentes soient 
atteintes dépendant du degré de sévérité de la prématurité, permettrait de conforter 
l'hypothèse de la séparabilité » des fonctions inhibitrices. Enfin, notre travail avait 
également pour objectifs de préciser ce que (i.e., quelles fonctions inhibitrices) mesurent 
plusieurs épreuves utilisées dans des recherches récentes relatives au fonctionnement exécutif 
d'enfants anciens prématurés d'une part, de mieux comprendre comment I'inhibition 
intervient dans le fonctionnement cognitif global d'autre part. 



Trois études comparatives ont été développées au cours de ce travail, qui visaient à 
répondre aux différents objectifs mentionnés. 

Dans la première étude, nous nous sommes intéressés aux performances aux épreuves 
de la batterie d'intelligence standardisée K-ABC d'enfants nés à terme vs prématurés qui 
avaient été évalués dans le cadre de l'étude nationale Epipage, à l'âge de 5 ans. Cette étude 
visait essentiellement à éprouver, sur la base d'éléments empiriques, la pertinence de cette 
batterie pour l'évaluation du fonctionnement cognitif des enfants anciens prématurés. 

Afin d'éprouver l'hypothèse d'un déficit inhibiteur chez les enfants nés prématurément 
d'âge scolaire et, par là, de justifier le choix de cette population pour l'étude de l'inhibition, 
nous avons évalué lors d'une seconde étude des enfants nés à terme vs prématurés élèves de 
CE2, CM1 et CM2. Outre les subtests de la batterie K-ABC, ces enfants ont passé plusieurs 
épreuves exécutives considérées comme impliquant un contrôle inhibiteur. 

Enfin, notre troisième étude visait à préciser l'organisation des trois fonctions attribuées 
à l'inhibition, ainsi que les rôles respectifs de ces fonctions dans les épreuves exécutives déjà 
évoquées et dans le fonctionnement cognitif global. Nous avons rencontré pour cette étude 
des enfants nés à terme vs prématurés qui étaient scolarisés en classe de CE2. Ceux-ci ont 
répondu à neuf épreuves employées pour évaluer chacune l'une des trois fonctions de 
l'inhibition. Les épreuves exécutives utilisées dans la seconde étude et les subtests du K-ABC 
ont aussi été proposés aux enfants. 

Limites méthodologiques 

L'une des principales limites de notre travail tient à des problèmes d'échantillonnage. 
Celui-ci paraît bien assuré dans des études telles qu'Epipage, qui présente un certain nombre 
de garanties méthodologiques. Epipage est en effet une étude multicentrique, qui porte sur une 
zone géographique étendue - celle-ci couvre environ un tiers des naissances annuelles en 
France -. Elle est prospective, longitudinale, et se fonde sur la comparaison de différents 
groupes d'enfants établis selon le statut à la naissance, d'effectifs importants. Ainsi, la 
représentativité de l'échantillon est assurée et, par là, la validité des résultats. 

Nous l'avons déjà mentionné, les deux autres études réalisées dans le cadre de ce travail 
de thèse ne présentent pas ces garanties. Parce que nous nous intéressions au fonctionnement 
cognitif et inhibiteur d'enfants nés à terme vs prématurés d'âge scolaire, il n'était pas 
concevable de suivre les enfants depuis leur naissance. Par ailleurs et pour chacune de ces 
études - les modalités de recrutement des enfants étaient identiques dans les deux cas -, les 
familles des enfants anciens prématurés rencontrés ont été contactées par l'intermédiaire du 
seul service de Consultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy, et non via 
différents centres hospitaliers d'une région géographique définie, comme ce fut le cas dans 
l'étude Epipage. En outre, seul un quart environ des enfants qui satisfaisaient aux critères 
d'inclusion dans nos études a effectivement été évalué. Dans la seconde et la troisième études 
en effet, près de la moitié des familles pour lesquelles nous disposions de renseignements n'a 
pu être retrouvée. Et, parmi celles contactées, plus de la moitié des familles n'a pas répondu à 
notre courrier ou a refusé de pendre part à l'étude. De fait, la question demeure ouverte de la 
représentativité des groupes d'enfants anciens prématurés constitués pour ces deux études. par 
rapport à l'ensemble des enfants nés prématurément ayant séjourné au sein du service de 
Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy au cours des périodes considérées. 



Les problèmes rencontrés lors de la constitution des groupes témoins d'enfants nés à 
terme ont été évoqués à plusieurs reprises. Du fait de contraintes pratiques et temporelles, ces 
enfants ont été recrutés au sein d'écoles de la banlieue nancéenne (circonscription de Jarville). 
Il était en effet difficilement envisageable d'apparier les groupes selon la classe fréquentée en 
allant évaluer un enfant né à terme dans chaque classe où était scolarisé un enfant ancien 
prématuré participant à notre étude. Toutefois, un biais nous semble être apparu, qui tient au 
fait que plusieurs enseignants ayant répondu positivement à notre requête ont affirmé être 
confrontés à l'existence de difficultés attentionnelles chez certains de leurs élèves. Cet état de 
fait pourrait avoir pour conséquence une sous-estimation des effets induits par la prématurité 
dans la sphère cognitive, et plus particulièrement une mésestimation de ses conséquences au 
niveau du fonctionnement attentionnel inhibiteur. 

Par ailleurs, nous avons tenu compte pour nos trois études de certaines variables 
évoquées dans le premier chapitre qui sont susceptibles d'influer sur le développement des 
enfants nés prématurément : I'âge, le sexe, le caractère normotrophe vs hypotrophe à la 
naissance, le caractère singulier vs multiple de la grossesse et le niveau d'études de la mère 
notamment. Toutefois, de nombreux autres facteurs peuvent moduler la relation entre le statut 
de l'enfant à la naissance et ses performances cognitives à I'âge scolaire (Brazy & al., 1991), 
qui n'ont pas été considérés. En particulier, les contraintes organisationnelles n'ont pas permis 
de maîtriser le problème lié aux fluctuations rythmiques de I'efficience cognitive - et 
notamment de I'efficience attentionnelle - (Leconte & Beugnet-Lambert, 1988 ; Hasher, 
Chung, May & Foong, 2002). Il aurait également été opportun de considérer plusieurs 
variables relatives à l'enfant - concernant son état de santé à la naissance et au cours de la 
période néonatale par exemple (voir notamment Gutbrod & al., 2000) -, ainsi que des facteurs 

vironnementaux (( proximaux )) (Aylward, 1992), bien que ceux-ci sont souvent difficiles à 
érationnaliser. Enfin, il ne nous a pas été possible d'assurer totalement la standardisation 
s conditions de passation dans nos deux dernières études. En effet, les enfants anciens 
ématurés ont pour la très grande majorité d'entre eux été rencontrés dans le service de 
onsultations de Néonatalogie de la Maternité Régionale de Nancy. Les enfants témoins ont 

quant à eux été évalués dans les locaux de leurs écoles. Pour autant, nous avons fait en sorte 
que les modalités de passation soient les plus semblables possibles pour l'ensemble des 
enfants que nous avons rencontrés. 

Ainsi et bien qu'elle ne puisse jamais être totalement satisfaite, se pose la question de la 
comparabilité des groupes considérés dans nos différentes études. 

Le choix des épreuves a également été discuté plus avant ; nous revenons brièvement 
sur ce point. 



L'utilisation d'une batterie d'intelligence standardisée constitue un préalable 
indispensable dans les recherches relatives au fonctionnement cognitif de populations 
infantiles spécifiques (Chevalier, 1997). La batterie standardisée K-ABC nous semblait 
particulièrement adaptée pour l'évaluation des enfants anciens prématurés (Deforge & 
Toniolo, 2004). Les résultats obtenus dans le cadre de l'étude nationale Epipage, qui portent 
sur les performances aux subtests du K-ABC d'enfants nés à terme vs prématurés âgés de 5 
ans, ont confirmé le bien-fondé de cet instrument. De fait, celui-ci a été utilisé dans les études 
que nous avons menées par la suite avec des enfants d'âge scolaire. 

Les épreuves exécutives employées dans notre seconde étude et reprises dans la 
troisième ont été utilisées dans plusieurs recherches récentes relatives au devenir des enfants 
nés prématurément (Anderson, Doyle & al., 2004 ; Allin & al., 2001 ; Harvey & al., 1999 ; 
Isaacs & al., 2000 ; Luciana & al., 1999 ; Mellier & al., 1999 ; Rieck & al., 1996 ; Rushe & 
al., 2001; Willatts & al., 1994). Nous voulions dans un premier temps montrer que ces 
épreuves mesurent bien ce qu'elles étaient supposées mesurer, à savoir 1' (( inhibition ». Nous 
souhaitions préciser cette observation dans un second temps, en déterminant les rôles 
respectifs des trois fonctions inhibitrices dans les performances des enfants à ces épreuves. 

Pour notre troisième étude enfin, nous avons employé neuf épreuves pour évaluer les 
trois fonctions attribuées à l'inhibition, chacune de ces fonctions étant appréhendée au travers 
de trois épreuves. Celles-ci ont été choisies sur la base de la revue de la littérature réalisée, en 
tenant compte toutefois de contraintes pratiques. Parmi les épreuves utilisées pour évaluer la 
fonction d'Accès - i.e., de contrôle de l'accès des informations en mémoire de travail -, 
l'épreuve de barrage de la BREV s'est révélée inadaptée. Des analyses confirmatoires ont 
montré que cette tâche ne mesurait pas suffisamment bien cette fonction ; elle ne ferait 
d'ailleurs intervenir aucune des trois fonctions  inhibitrice^'^^. Les mécanismes à l'œuvre lors 
de la résolution des épreuves de barrage, dont il est admis qu'elles permettent l'évaluation des 
capacités d'attention sélective, demandent à être précisés. Par ailleurs, des réserves doivent 
être émises concernant I'épreuve d'interférence proactive, utilisée dans notre étude pour 
évaluer la fonction de nettoyage des informations en mémoire de travail. En effet, la 
corrélation entre cette fonction de Nettoyage et l'épreuve d'interférence proactive est 
légèrement inférieure au seuil de significativité. Il nous semble ainsi que d'autres épreuves, et 
notamment celle des (( paires associées )) (Neill & Mathis, 1998), auraient pu ici se trouver 
mieux adaptées. Cette proposition demande à être éprouvée. Si le choix des épreuves 
susceptibles d'être utilisées pour évaluer les fonctions d'Accès et de Nettoyage nous a paru 
relativement limité, davantage d'épreuves auraient pu, selon nous, convenir pour mesurer la 
fonction de Restriction. Cela est notamment le cas des tâches go/  no go et des épreuves 
d'anti-saccade, comme par ailleurs du paradigme de génération aléatoire ; nous ne les avons 
pas employés en tant qu'il s'agit d'épreuves informatisées. Cela est également le cas du test 
de Hayling (Burgess & Shallice, 1996a). Celui-ci nous paraît particulièrement intéressant, 
bien que l'interprétation des performances des enfants anciens prématurés à cette épreuve 
puisse souffrir du fait qu'elle fait appel aux capacités lexicales qui pourraient être amoindries 
chez certains de ces enfants. A notre connaissance cependant, l'adaptation de cette épreuve 
pour des populations infantiles est toujours en cours. 

'" Toutefois, le fait que cette tache mette en jeu les capacités d'exploration et de recherche spatiale, et que 
celles-ci soient déficitaires chez les enfants anciens grands prématurés - qui représentaient près du tiers des 
enfants considérés pour ces analyses -, pourrait avoir eu une influence sur les résultats obtenus, de la même 
manière que des différences au niveau des processus périphériques impliqués peuvent masquer l'existence de 
points communs entre plusieurs épreuves exécutives (voir notamment Miyake & al., 2000). 
324 



Nous reprenons maintenant les principaux résultats obtenus dans le cadre de notre 
travail de thèse. Dans un premier temps, nous nous intéressons aux performances aux échelles 
des Processus Mentaux du K-ABC des enfants d'âge préscolaire rencontrés pour l'étude 
Epipage et des enfants d'âge scolaire évalués dans le cadre de nos deux dernières études, au 
regard du statut à la naissance. Nous évoquons également quelques-unes des principales 
variables ayant eu une influence à ce niveau. Dans un second temps, nous rappelons les 
résultats des analyses confirmatoires effectuées dans notre troisième étude, qui étaient 
relatives à l'organisation et aux rôles des trois fonctions inhibitrices distinguées par Hasher et 
al. (1 999). Enfin, nous apportons quelques éléments de réponse concernant l'effet du statut à 
la naissance sur le niveau d'efficience des trois fonctions inhibitrices. 

Performances des enfants nés à terme vs prématurés aux échelles des Processus 
Mentaux du K-ABC 

L'échelle Séquentielle du K-ABC comporte trois épreuves de mémoire immédiate, 
visuelle et auditive. De fait, les performances des enfants à cette échelle sont fortement liées 
aux capacités attentionnelles. Sur la base des données de la littérature, nous avions émis deux 
hypothèses relatives aux performances en Séquentiel des enfants nés à terme vs prématurés. 

Nous nous attendions à ce que les anciens prématurés réalisent à l'échelle Séquentielle 
des performances d'autant moins élevées que les enfants sont nés précocement. En d'autres 
termes, nous nous attendions à observer des différences significatives à ce niveau entre les 
enfants nés prématurés Iégers et ceux nés grands prématurés. Or, cela n'a été le cas ni chez les 
enfants âgés de 5 ans évalués pour Epipage, ni chez les enfants d'âge scolaire que nous avons 
rencontrés pour nos deux dernières études. Ces observations n'appuient pas les conclusions 
formulées par plusieurs auteurs, selon lesquelles les troubles attentionnels sont d'autant plus 
importants que la prématurité est sévère (Hack & al., 1994 ; Klebanov & al., 1994). 

En référence aux résultats de l'étude menée par Huddy et al. (2001) notamment, qui ont 
fait état de troubles de l'attention chez des enfants anciens prématurés Iégers à I'âge scolaire, 
nous nous attendions également à ce que les enfants nés prématurés légers se distinguent des 
témoins au regard de leurs scores en Séquentiel. Chez les enfants d'âge préscolaire rencontrés 
dans le cadre de l'étude Epipage, cette proposition n'a pu être vérifiée. En revanche, chez les 
élèves de CM2 rencontrés pour notre seconde étude (mais non chez les élèves plus jeunes de 
CE2 et de CMl) et chez les enfants scolarisés en classe de CE2 évalués pour notre troisième 
étude, les témoins réalisent de meilleures performances dans les épreuves de mémoire 
immédiate que les enfants anciens prématurés Iégers. L énsemble de ces résultats irait dans le 
sens d'une accentuation des d~flérences entre les enfants nés à ternîe et ceux nés prématurés 
légers en ce qui concerne I'eficience attentionnelle, à nwsure que les enfants avancent en 
âge. En d'autres termes, les troubles de l'attention relevés chez certains enfants nés grands 
prématurés à I'âge préscolaire et scolaire pourraient apparaître plus tardivement chez les 
enfants anciens prématurés légers. 



L'échelle Simultanée du K-ABC permet l'évaluation de plusieurs habiletés impliquées 
dans la résolution de problèmes basés sur des informations visuelles et spatiales. Sur la base 
de la revue de la littérature réalisée, nous nous attendions à ce que les enfants nés grands 
prématurés, mais non ceux nés prématurés légers, obtiennent des scores inférieurs à ceux des 
enfants nés à terme à cette échelle. 

Si cette observation est, nous l'avons vu, à nuancer, les enfants nés prématurés légers 
âgés de 5 ans évalués pour Epipage réalisent de plus faibles performances en Simultané en 
comparaison avec des enfants nés à terme. La même remarque vaut pour les enfants élèves de 
CE2 rencontrés dans notre troisième étude. Au cours de notre seconde étude menée chez des 
enfants scolarisés depuis le CE2 jusqu'au CM2 en revanche, seuls les enfants nés avant 33 
SA, et non ceux nés prématurés légers, se distinguent des témoins quant à leurs scores en 
Simultané. 

Les d@cultés observées dans le domaine visuo-spatial concernent essentiellement les 
enfants nés grands ou très grands prématurés. Toutefois, certains enfants nés prématurés 
légers pourraient éprouver des gênes à ce niveau, à l'ûge préscolaire et scolaire. Ce point - 
i.e., l'effet ddifférentiel de la sévérité de la prématurité sur les performances des enfants à 
l'échelle Simultanée du K-ABC - reste donc à préciser. 

L'échelle des Processus Mentaux Composites du K-ABC combine les échelles 
Séquentielle et Simultanée. Par là, elle permet une estimation du niveau global d'efficience 
cognitive des enfants. 

Chez les enfants rencontrés pour Epipage à l'âge de 5 ans comme chez les enfants d'âge 
scolaire évalués pour nos deux autres études, les témoins nés à terme réalisent en Processus 
Mentaux Composites des performances généralement supérieures à celles des enfants anciens 
prématurés, et ce, quel que soit le degré de sévérité de la prématurité. A cette même échelle, 
les enfants d'Epipage et les élèves de CE2 de notre seconde étude qui étaient nés avant 33 SA 
se distinguent également des enfants nés prématurés légers. Cela n'est plus le cas chez les 
enfants plus âgés scolarisés en CM2 évalués pour notre seconde étude. 

L'ensemble de ces observations va dans le sens d'une diminution des différences 
observées au niveau des performances cognitives entre les enfants nés prématurés légers et 
les enfants nés grands prématurés, à mesurent qu'ils avancent en ûge. En d'autres termes, les 
effets de la prématurité sur le fonctionnement cognitif pourraient se révéler d'autant plus 
tardivement que la prématurité est légère. 



Plusieurs variables influent sur le développement des enfants nés prématurément, et 
ainsi peuvent moduler la relation entre le statut des enfants à la naissance et leurs 
performances cognitives aux âges préscolaire et scolaire. Les résultats obtenus au cours de 
notre travail confirment que l'effet de ces facteurs varie non seulement en fonction du 
domaine de la cognition qui est appréhendé (Aylward & al., 1989), mais aussi en fonction de 
l'âge des enfants (Aylward, 1992). 

A tous les âges et comme attendu, la variable qui détermine le plus fortement les 
performances cognitives des enfants est le statut à la naissance (i.e., le fait que l'enfant soit né 
à terme, prématuré léger, grand prématuré ou très grand prématuré). Le niveau d'études de la 
mère a également une influence importante à ce niveau (voir aussi McCormick & al., 1990 ; 
Robertson & al., 1990). Plusieurs auteurs - mais pas tous (Taylor & al., 1998) - ont montré 
que, chez les enfants nés prématurément, l'influence des variables socio-environnementales 
sur le développement est d'autant plus forte que les enfants avancent en âge ; à l'inverse, 
l'impact des variables bio-médicales diminuerait avec le temps (Dittrichova & al., 1996 ; 
Fawer & al., 1995). Les résultats obtenus au cours de nos études ne permettent pas d'appuyer 
cette proposition. 

Par ailleurs, plusieurs études ont abouti à la mise en évidence de différences inter-sexes 
significatives au niveau des performances cognitives, chez les enfants nés prématurément. 
Dans la plupart de ces études, les filles obtiennent aux épreuves d'intelligence des scores plus 
élevés que les garçons (Bloch Petersen & al., 1990 ; Huddy & al., 2001 ; Korkrnan & al., 
1996 ; Yliherva & al., 2001). Chez les enfants d'âge préscolaire évalués dans le cadre de 
l'étude Epipage comme chez les enfants plus âgés rencontrés pour notre seconde étude, le 
sexe a une influence sur les performances cognitives des enfants témoins nés à terme, mais 
non sur celles des enfants anciens prématurés. De fait, il ne nous est pas possible d'affirmer 
ue les conséquences d'une naissance avant terme sont moins délétères, en termes 
'efficience cognitive, chez les filles que chez les garçons. Ces résultats sont en accord avec 
ux de plusieurs auteurs (Hutton & al., 1997 ; Saigal & al., 1991 ; Taylor & al., 2000). 

L'hypotrophie à la naissance est considérée comme un facteur de risque de troubles du 
développement à plus ou moins long terme (Kanazawa & al., 1997), accentuant les effets 
d'une naissance prématurée (McConnick & al., 1990 ; Sansavini & al., 1996). Selon certains 
auteurs, les dysfonctionnements cérébraux associés au défaut de croissance intra-utérin 
pourraient contribuer à la survenue de difficultés spécifiques d'attention au cours de l'enfance 
(Hawdon & al., 1990 ; Robson & Cline, 1998). La caractère hypotrophe vs normotrophe à la 
naissance n'a pas eu d'incidence sur les performances - et notamment sur leurs scores en 
Séquentiel - des enfants d'âge préscolaire inclus dans l'étude nationale Epipage. En revanche, 
chez les enfants d'âge scolaire que nous avons rencontrés, l'hypotrophie à la naissance a un 
effet négatif sur les notes obtenues par les anciens prématurés à l'échelle Séquentielle du K- 
ABC. Tel que cela a été posé par Robson et Cline, l'hypotrophie à la naissance pourrait avoir 
une influence négative sur les capacités attentionnelles des enfants. Néanmoins, cet effet 
pourrait n'apparaître que relativement tardivement, en l'occurrence pas avant le primaire. 

Les autres variables prises en compte dans nos études, et parmi elles le caractère 
singulier vs multiple de la grossesse, la situation maritale des parents et le fait que l'enfant soit 
ou non bilingue, semblent avoir un effet beaucoup plus limité sur les performances cognitives 
des enfants anciens prématurés. 



Organisation et rôles des trois fonctions de l'inhibition 

Des analyses confirmatoires ont été réalisées sur la base des données issues de notre 
troisième étude. Elles visaient à préciser l'organisation des trois fonctions octroyées à 
l'inhibition par Hasher et al. (1999) d'une part, à éclairer les rôles de ces fonctions dans les 
performances à plusieurs épreuves exécutives et dans l'efficience cognitive globale d'autre 
part. 

Les résultats de ces analyses s'opposent à l'hypothèse selon laquelle les trois fonctions 
inhibitrices peuvent être unifiées, c'est-à-dire à l'idée actuellement débattue de l'unité 
fonctionnelle des processus inhibiteurs. Nos résultats ne permettent pas non plus de 
considérer que les fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. sont totalement 
indépendantes les unes des autres. Il semble donc bien, comme nous le supposions, que les 
trois fonctions de l'inhibition peuvent être considérées comme séparables, bien qu'elles aient 
quelque chose en commun. Les indicateurs d'adéquation du modèle « à trois facteurs 
corrélés », qui se fonde sur cette hypothèse, sont satisfaisants. 

Nous supposions toutefois qu'un lien plus fort devait exister entre les fonctions d'Accès 
et de Nettoyage qu'entre celles-ci et la fonction de Restriction. La fonction d'Accès est 
chargée de maintenir hors de la mémoire de travail les informations distractrices. La fonction 
de Nettoyage doit quant à elle rejeter de cet espace de travail les informations non pertinentes 
pour l'activité en cours (qui aurait pu accéder à la mémoire de travail du fait d'un défaut de la 
première fonction d'Accès) et celles devenues inutiles en cours de tâche. De fait, la fonction 
de Nettoyage devrait être mise en oeuvre lorsque la fonction d'Accès est déficitaire. Sur la 
base des résultats des analyses confirmatoires, il apparaît effectivement que les fonctions 
d'Accès et de Nettoyage sont fortement liées l'une à l'autrei4* ; plus encore, ces deux 
fonctions pourraient même être confondues. Ainsi, nous avons coinparé le modèle à trois 
facteurs corrélés à un modèle à deux facteurs, créé en fixant la corrélation entre les variables 
latentes Accès et Nettoyage à 1. Ce modèle, légitime d'un point de vue théorique, peut être 
considéré comme aussi bon que le modèle à trois facteurs corrélés. 

Si les fonctions d'Accès et de Nettoyage pourraient être confondues, la fonction de 
restriction de l'accès à des réponses « prédominantes » inappropriées dans le contexte nous 
semble devoir être distinguée des premières. Ainsi, la notion globale d'inhibition évoquée 
dans la littérature revêt - au moins - deux fonctions distinctes. La première serait chargée du 
contrôle des informations entrant et maintenues activées dans la mémoire de travail. La 
seconde renverrait à la fonction de Restriction, chargée de restreindre l'accès aux 
comportements prédominants inappropriés dans le contexte. Néanmoins, cette fonction de 
Restriction ne peut être considérée comme totalement indépendante des fonctions d'Accès et 
de Nettoyage. De fait et comme cela est le cas plus généralement pour les fonctions dites 
« exécutives » (Bull & Scerif, 2001 ; Miyake & al., 2000), le débat qui porte sur l'unité vs la 
diversité fonctionnelle des processus inhibiteurs doit être dépassé. Pour le moins, ce débat 
doit tenir compte du niveau d'analyse auquel on se place : la diversité constatée, dans une 
certaine mesure en tous cas, au niveau des trois fonctions inhibitrices s'accompagne d'une 
unité à un niveau supérieur. 

''* Ainsi, la corrélation estimée dans le modèle « à trois facteurs corrélés » entre les fonctions d'Accès et de 
Nettoyage (r = 0,78) est plus élevée comparée aux estimations des corrélations entre les fonctions d'Accès et de 
Restriction (r = 0,44) d'une part, les fonctions de Nettoyage et de Restriction (r = 0147) d'autre part. 
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Cette dernière observation peut rendre compte de l'apparente divergence des résultats 
obtenus au cours de ce travail. Dans le cinquième chapitre en effet, nous avons montré sur la 
base d'analyses en composantes principales que plusieurs épreuves exécutives, dont nous 
supposions qu'elles impliquent des fonctions inhibitrices différentes, saturent sur un seul et 
même facteur ; nous avons postulé qu'il s'agit de l'efficience inhibitrice. Dans le sixième 
chapitre, il est apparu que l'inhibition revêt plusieurs fonctions. Si les corrélations observées 
entre les trois fonctions inhibitrices peuvent expliquer les résultats de I'ACP, néanmoins, les 
limites des analyses exploratoires apparaissent ici clairement. 

Contribution des trois fonctions inhibitrices dans les performances des enfants à 
plusieurs épreuves exécutives 

Considérant que les trois fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. (1999) 
pouvaient être séparées - pour aboutir à des résultats plus clairs, nous avons conservé le 
modèle « à trois facteurs corrélés » pour ces analyses -, nous avons cherché à préciser leurs 
rôles respectifs dans les performances des enfants à plusieurs épreuves utilisées dans des 
recherches récentes relatives au fonctionnement exécutif d'enfants anciens prématurés, dont il 
semble qu'elles impliquent effectivement un contrôle inhibiteur. Pour chacune de ces 
épreuves et sur la base de considérations théoriques, nous avons comparé entre eux plusieurs 
modèles d'équations structurales. Les résultats obtenus dans le cadre de ce travail corroborent 
pour la plupart les données de la littérature. 

L'épreuve d'empan à l'envers nécessiterait une actualisation continue des informations 
gardées actives en mémoire de travail. Par là, elle ferait intervenir la fonction inhibitrice de 
Nettoyage. Sur la base des données obtenues au cours de notre troisième étude en revanche, il 
ne semble pas que l'épreuve d'empan à l'envers implique l'inhibition d'une réponse 
prédominante, en l'occurrence le rappel des items dans l'ordre dans lequel ils ont été énoncés. 
Ce point reste à confirmer, avec des enfants de différents âges ou avec différentes 
populations. 

Les tâches de fluence verbale impliqueraient quant à elles la fonction de contrôle de 
l'accès des informations en mémoire de travail, Le., le maintien hors de cet espace des items 
non pertinents au regard de la consigne. Ces épreuves feraient également intervenir la 
fonction de Restriction. Dans ce cas précis, celle-ci pourrait renvoyer à la capacité de passer 
(de switcher) d'une sous-catégorie - sémantique ou phonologique, dépendant du type 
d'épreuve - à une autre lorsque la première sous-catégorie est épuisée, c'est-à-dire lorsque 
plusieurs exemplaires d'une catégorie donnée ont été énoncés et que les autres exemplaires de 
cette catégorie sont moins disponibles. 

Enfin, les résultats des comparaisons des modèles développés pour préciser les rôles des 
fonctions inhibitrices dans l'épreuve de la Tour de Londres appuient les conclusions de 
l'étude de Miyake et al. (2000) menée auprès de jeunes adultes. 11 semble bien en effet que la 
fonction de Restriction a une influence sur le nombre de modèles réussis au premier essai à 
cette épreuve. Pour reproduire un modèle en un minimum de déplacements, le sujet - enfant 
comme adulte - doit inhiber la tendance à répondre sur la base d'indices perceptifs. Il apparaît 
néanmoins que, selon la variable dépendante considérée, les processus évalués peuvent 
différer légèrement. Ainsi, la reproduction des douze modèles de l'épreuve en un minimum 
d'essais nécessiterait, outre la fonction de Restriction, celle de Nettoyage. En cas d'échec à un 
essai donné - i.e., lorsque le nombre de déplacements effectués pour reproduire le modèle est 
supérieur à celui « autorisé » -, l'individu doit modifier sa stratégie de réponse. 



Contribution des trois fonctions inhibitrices dans les performances des enfants aux 
échelles Séquentielle et Simultanée du K-ABC 

Nous nous sommes également intéressés aux rôles respectifs des trois fonctions 
inhibitrices dans l'efficience cognitive globale, ici appréhendée au travers des perfomances 
des enfants aux échelles Séquentielle et Simultanée de la batterie K-ABC. 

Comme attendu, les performances des enfants dans les épreuves de mémoire immédiate 
de I'échelle Séquentielle du K-ABC dépendent essentiellement de la fonction de nettoyage de 
la mémoire de travail. Ces résultats appuient les conclusions formulées par plusieurs auteurs, 
dont Page et Norris (1998) selon lesquels dans les épreuves impliquant le rappel immédiat 
d'items et plus généralement dans la cognition quotidienne, une information est inhibée dès 
son rappel. 

La fonction de Nettoyage apparaît également avoir une influence sur les performances 
des enfants à l'échelle Simultanée de la batterie Kaufman. L'impact des fonctions d'Accès et 
de Restriction à ce niveau est moins clair. Parce que les épreuves de cette échelle évaluent des 
habiletés diverses, il convient de préciser ces premières observations en s'intéressant aux rôles 
différentiels des trois fonctions de l'inhibition dans les performances à chacun des subtests de 
l'échelle Simultanée. 

Si l'ensemble des résultats obtenus dans le cadre de notre travail de thèse relatifs à 
l'organisation et aux rôles des trois fonctions octroyées à l'inhibition est globalement 
conforme aux propositions de plusieurs auteurs, l'utilisation d'autres épreuves pour évaluer 
les trois fonctions inhibitrices aurait pu amener à d'autres conclusions. 

Les modèles structuraux qui ont été comparés pour éprouver l'hypothèse de la diversité 
des trois fonctions inhibitrices se basaient sur des épreuves « papier-crayon », choisies à partir 
d'une revue de la littérature. L'épreuve de barrage de la BREV, et dans une moindre mesure 
la tâche d'interférence proactive, se sont révélées inadaptées pour l'évaluation des fonctions 
qu'elles étaient supposées mesurer - les fonctions d'Accès et de Nettoyage, respectivement -. 
Par ailleurs, il semble que l'épreuve des Gestes Contraires et la tâche conflictuelle auditive 
devraient être « complexifiées » - allongées ? - lorsqu'elles sont proposées à des enfants 
d'âge scolaire. 

En tout état de cause, nos résultats demandent à être vérifiés. 



Effet du statut à la naissance sur le niveau d'efficience des trois fonctions 
inhibitrices 

Nous rappelons les résultats obtenus au cours de ce travail relatifs à l'effet du statut à la 
naissance sur le niveau d'efficience des trois fonctions de l'inhibition. Parce que d'autres 
épreuves auraient pu mieux convenir pour évaluer ces trois fonctions, des réserves sont 
émises concernant le caractère généralisable de nos conclusions. 

Les enfants nés prématurés légers ne se distingueraient des enfants témoins nés à terme 
qu'en ce qui concerne l'efficacité de la fonction de nettoyage des informations en mémoire de 
travail. En comparaison avec les témoins, les enfants anciens prématurés légers auraient ainsi 
davantage de difficultés à actualiser les informations contenues en mémoire de travail, c'est-à- 
dire à rejeter de cet espace les informations inutiles pour l'activité en cours et celles ayant 
perdu le statut d'informations pertinentes. 

Chez les enfants nés grands ou très grands prématurés et toujours en comparaison avec 
des enfants nés à terme, les trois fonctions inhibitrices seraient perturbées ». Ainsi, les 
enfants nés avant 33 SA auraient davantage de difficultés à garder hors de la mémoire de 
travail et à rejeter de celle-ci les informations non pertinentes pour la tâche en cours. Ils 
seraient également moins aptes que les témoins à réfréner les réponses (( prédominantes », 
automatiquement activées par le contexte, automatisées - parce qu'effectuées à plusieurs 
reprises - ou prêtes à être exécutées, qui sont inappropriées dans la situation donnée. 

Le fait que les enfants nés prématurés légers présentent un niveau d'efficience plus 
faible que les témoins en ce qui concerne la fonction de Nettoyage, mais non concernant la 
fonction d'Accès, pourrait inciter à séparer effectivement les trois fonctions inhibitrices 
distinguées par Hasher et al., et non sinîplenîent les fonctions d'Accès et de Nettoyage de la 
.fonction de Restriction. 

Par ailleurs, nous nous sommes posés la question, à plusieurs reprises au cours de ce 
travail, de l'effet différentiel de la sévérité de la prématurité sur les performances 
attentionnelles. Plusieurs auteurs ont fait état chez les enfants anciens prématurés de troubles 
de l'attention d'autant plus importants que ces enfants étaient nés précocement (Hack & al., 
1994 ; Klebanov & al., 1994). Les comparaisons que nous avons réalisées relatives aux 
performances à l'échelle Séquentielle du K-ABC d'enfants nés prématurés légers vs grands 
prématurés, à l'âge préscolaire et scolaire, n'ont pas permis de conforter les conclusions des 
études évoquées. 

Néanmoins, nous avons montré que les performances des enfants en Séquentiel 
dépendaient fortement du niveau d'efficience de la fonction de Nettoyage. Il apparaît 
également que cette fonction est perturbée chez les enfants anciens prématurés 
indépendamment du degré de sévérité de la prématurité ; cela pourrait alors expliquer nos 
résultats en ce qui concerne les performances des enfants en Séquentiel. En revanche et 
contrairement aux enfants nés prématurés légers, les anciens grands prématurés se distinguent 
également des témoins quant à l'efficacité des fonctions d'Accès et de Restriction. 

Les dificultés d'attention seraienf donc bien, tel que plusieurs auteurs l'ont suggéré, 
d'autant plus (( étendues u que la prématurité est sévère. 



Nous souhaitons encore aborder deux points : d'une part, la question de la spécificité 
des déficits cognitifs observés chez certains enfants anciens prématurés, et d'autre part, les 
causes possibles, en termes d'atteintes cérébrales, de tels déficits. 

La spécificité des déficits cognitifs associés à une naissance prématurée 

Une naissance avant terme peut être source de difficultés - minimes - dans des 
domaines extrêmement variés de la cognition. Nous l'avons vu, ces difficultés touchent 
différentes habiletés verbales et non-verbales, ainsi que la sphère comportementale. Elles 
concernent également plusieurs fonctions exécutives, dont 1' « inhibition ». De telles 
allégations pourraient suggérer qu'une naissance avant terme peut être à l'origine d'un déficit 
cognitif global. Le fait que des différences aient été observées, dans nos études, entre les 
différents groupes d'enfants établis d'après le statut à la naissance à la plupart des épreuves de 
la batterie d'intelligence K-ABC irait aussi dans ce sens. 

Toutefois, de nombreux éléments s'opposent à l'idée d'un déficit cognitif global chez 
les enfants anciens prématurés. Tout d'abord, les habiletés affectées par une naissance avant 
terme diffèrent selon le degré de sévérité de la prématurité'49. Concernant ce point, l'ensemble 
des résultats obtenus dans le cadre de ce travail supporte les conclusions de nombreuses 
études. Par ailleurs, il a été proposé que la prématurité influe sur l'efficacité de plusieurs 
processus exécutifs de base, tels que la mémoire de travail (Anderson, Doyle & al., 2004 ; 
Curtis & al., 2002 ; Isaacs & al., 2000 ; Luciana & al., 1999 ; Rieck & al., 1996) ou les 
capacités de planification (Harvey & al., 1999 ; Luciana & al., 1999 ; Willatts & al., 1994) 
notamment. Nos résultats confirment son impact sur l'efficience de l'inhibition. Les fonctions 
inhibitrices ont un rôle essentiel dans des secteurs très diversJ5' (Barkley, 1997 ; Camus, 
1996). En affectant ces processus centraux, une naissance avant terme pourrait avoir des 
conséquences dans la plupart des domaines de la cognition ; cela est d'ailleurs observé. Enfin, 
la majorité des enfants anciens prématurés est scolarisée « normalement », i.e., dans la classe 
attendue pour l'âge. Cet état de fait, même si cela peut paraître plus subjectif, s'oppose à 
l'idée de l'existence, chez ces enfants, de déficits affectant l'ensemble du fonctionnement 
cognitif. Une telle proposition n'a de fait jamais été émise. 

Nous ne nous sommes pas donné les moyens de répondre à cette question de la 
spécificité des troubles observés chez certains enfants qui étaient nés prématurément. Les 
recherches dans ce domaine sont essentielles dans une perspective de prise en charge. En 
effet, s'il importe de préciser les fonctions particulièrement affectées par une naissance 
prématurée, il est tout aussi fondamental de déterminer les processus sauvegardés, sur 
lesquels l'enfant pourra s'appuyer pour fonctionner efficacement. Néanmoins, cette tâche est 
rendue difficile en tant qu'une naissance avant terme peut avoir une influence sur des 
processus exécutifs « supérieurs » d'une part, sur des processus périphériques - non-exécutifs 
- impliqués dans des domaines variés de la cognition d'autre part. 

'j9 I I  faut cependant noter que dans la plupart des cas, lorsqu'une différence significative est relevée entre les 
enfants témoins nés a terme et ceux nés prématurés légers, elle est également observée entre le groupe témoin et 
les enfants nés grands prématurés. 
I5O Les fonctions inhibitirces ont un impact sur de nombreuses habiletés verbales et non-verbales, dont celles 
mathématiques (Bull & Scerif, 2001) ; elles influencent aussi, nous l'avons vu, les performances dans toutes les 
tâches qui nécessitent un traitement successif des informations (apprentissage de notions temporelles telles que 
les jours de la semaine, orthographe, exécution d'une séquence motrice). 
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Tentative d'explication des déficits inhibiteurs associés à une naissance prématurée 

Les déficits d'inhibition ont très tôt et pendant longtemps été associés à une atteinte 
corticale touchant - uniquement - la région frontale. Néanmoins, les observations réalisées au 
moyen de tests supposés mettre en jeu l'inhibition tels que le Stroop, le Wisconsin Card 
Sorting Test ou le test de Hayling montrent d'une part que la contribution des régions 
frontales à l'explication du déficit n'est pas toujours évidente, et d'autre part qu'elle n'exclut 
pas, dans tous les cas où elle est avérée, la contribution d'une autre région voire un déficit 
massif (Vom Hofe, 1998). Bien qu'il existe un certain nombre de données suggérant 
l'existence de difficultés à inhiber une information ou une réponse non pertinente chez les 
patients frontaux, la méthodologie des études sur lesquelles se sont basés les 
neuropsychologues pour soutenir l'hypothèse d'un support neurologique frontal aux déficits 
inhibiteurs pose un certain nombre de problèmes. Mellier et Fessard (1 998) ont également 
cherché à vérifier la ressemblance entre les performances d'anciens prématurés âgés de 12 ans 
et celles d'adolescents fronto-lésés à des tâches d'inhibition. Contrairement à ce qui était 
attendu, les anciens prématurés apparaissent adopter des modes de résolution de problèmes 
différents de ceux des patients frontaux dans les tests utilisés. Pour les auteurs, ces résultats 
modèrent la portée de la « métaphore frontale » émise pour comprendre les effets de la 
prématurité sur le développement. Au regard notamment des plus faibles performances des 
sujets âgés dans les tâches impliquant un contrôle inhibiteur, certains auteurs privilégient 
l'idée selon laquelle celui-ci serait sous la dépendance de régions diffuses dans le cerveau 
(Morris, 1994). 

Ces dernières années, de nombreuses recherches ont porté sur les soubassements 
cérébraux des fonctions exécutives, et en particulier sur les bases cérébrales de l'efficience 
inhibitrice. Elles ont largement bénéficié des avancées considérables relatives aux techniques 
d'imagerie cérébrale fonctionnelle. Ces techniques ont en effet permis de localiser, en temps 
réel et chez des sujets sains, les régions cérébrales activées au cours de tâches cognitives. Par 
ce biais, Houdé et al. (2000) ont également étudié l'impact au niveau cérébral d'un 
apprentissage de l'inhibition, en l'occurrence de l'apprentissage de l'inhibition de la stratégie 
perceptive lors de tâches de logique déductive. Il apparaît qu'un tel apprentissage entraîne une 
reconfiguration très nette des réseaux cérébraux. Avant apprentissage en effet, les zones de 
plus forte augmentation du débit sanguin cérébral - i.e., les zones plus activées avant 
l'apprentissage qu'après, mises en évidence par TEP - correspondent à un réseau postérieur 
bilatéral. Il s'agit plus précisément de régions des cortex occipital, pariétal et temporal, 
impliquées dans les fonctions perceptives. Les zones davantage activées après l'apprentissage 
qu'avant se situent quant à elles au niveau du cortex préfrontal (pour plus de détails, voir aussi 
Houdé & al., 2002). 



Avec ces techniques d'imagerie cérébrale, plusieurs auteurs ont mis en évidence 
l'implication du cortex cingulaire antérieur droit dans la condition Interférence du Stroop. 
Cette région qualifiée de « paralimbique », située sur la face interne du cerveau, est en 
relation très étroite avec le cortex préfrontal (Houdé, Mazoyer & Tzourio-Mazoyer, 2002). 
Elle est actuellement considérée comme impliquée dans la détection de conflits entre réponses 
(Bush, Luu & Posner, 2000, cités par Houdé, 2003). Cette condition du Stroop est également 
« liée » à l'activation de l'aire 45 de Brodmann (Pardo, Pardo, Janer & Raichle, 1990), sous- 
région du gyrus frontal inférieur. Dans le Wisconsin Card Sorting Test par ailleurs, 
l'inhibition par l'individu de sa stratégie antérieure de catégorisation au profit d'une nouvelle 
stratégie - i.e., le set shifting - serait associée à une activation du gyrus frontal inférieur 
gauche, situé sur la face externe (la partie latérale) du cortex préfrontal gauche (Konishi, 
Nakajima, Uchida, Kameyama, Nakahara, Sekihara & Miyashita, 1998 ; Konishi, Jimura, 
Asari & Miyashita, 2003). Bunge, Ochsner, Desmond, Glover et Gabrieli (2001) considèrent 
ainsi que le cortex cingulaire antérieur droit est chargé de détecter les conflits ; le gyrus 
frontal inférieur gauche serait quant à lui chargé de la résolution de ces conflits, c'est-à-dire 
du contrôle inhibiteur proprement dit. 

Les deux épreuves dont il vient d'être question nous semblent avoir pour point commun 
d'impliquer la fonction inhibitrice de Restriction. Il s'agirait en effet pour le sujet d'inhiber la 
réponse « automatique » de lecture dans la condition Interférence du Stroop, de supprimer une 
stratégie validée à plusieurs reprises dans le cas du WCST. De fait, il nous paraît légitime 
d'imaginer que la fonction de Restriction évoquée par Hasher et al. (1999) puisse être sous la 
dépendance du cortex cingulaire antérieur droit et du gyrus frontal inférieur gauche, entre 
autres. 

L'activation de l'aire 45 de Brodmann - i.e., de la portion latérale du cortex préfrontal 
- a également été observée lorsque des sujets devaient répondre à une tâche d'interférence 
proactive (Dolan & Fletcher, 1997, cités par Jonides, Smith, Marshuetz, Koeppe & Reuter- 
Lorenz, 1998), comme par ailleurs lors de la suppression de souvenirs « indésirables )) 
(unwanted memories) (Anderson, Ochsner, Kuhl, Cooper, Robertson, Gabrieli, Glover & 
Gabrieli, 2004). Dans ce cas précis, l'activation du cortex préfrontal - qui concerne davantage 
l'hémisphère gauche (Anderson, Ochsner & al., 2004 ; voir aussi Jonides & al., 1998) - est 
associée à une diminution de l'activation de l'hippocampe, structure qui joue un rôle essentiel 
dans la mémoire (Squire, 1992 ; Zola & al., 2000). Selon Anderson, Ochsner et al. (2004, p. 
232), le cortex préfrontal interagirait avec l'hippocampe - il exercerait une inhibition sur 
l'hippocampe - : 

«people suppress unwanted memories by recruiting lateral prefrontal cortex to 
disengage hippocampal processing ». 

Les résultats des études menées par les auteurs appuient cette hypothèse. Néanmoins, 
d'autres régions sont également activées lors de la suppression d'informations non 
pertinentes : le cortex cingulaire antérieur (qui correspond à l'aire 32 de Brodmann) - celui-ci 
intervient aussi lors de la résolution du Stroop et du WCST -, le cortex préfrontal ventrolatéral 
(aire 46 de Brodmann), ainsi que des aires pré-motrices notamment (Anderson, Ochsner & al., 
2004). 

Sur la base de ces éléments, nous pensons que la fonction inhibitrice de Nettoyage 
dépend notamment, comme d'ailleurs la fonction de Restriction, d'une sous-région - au moins 
- du gyrus frontal inférieur gauche, à savoir l'aire 45 de Brodmann, ainsi que du cortex 
cingulaire antérieur. Elle serait également associée à une diminution du niveau d'activation de 
l'hippocampe. 



Nous avons vu dans le premier chapitre qu'une naissance avant terme peut être à 
l'origine de dysfonctionnements cérébraux. Ceux-ci concernent la substance blanche - il 
s'agit en l'occurrence de défauts de myélinisation - d'une part, des structures corticales et 
sous-corticales d'autre part. Concernant ces dernières, plusieurs auteurs ont fait état 
d'anomalies au niveau de l'hippocampe chez les enfants anciens prématurés (Briscoe & al., 
2001 ; Peterson & al., 2000 ; Rose & Feldman, 1996). En dépit d'une taille identique de la 
tête, ces enfants présentent des volumes hippocampiques plus petits que ceux des témoins 
(Isaacs & al., 2000). Par ailleurs, Luciana et al. (1999) suggèrent que les plus faibles 
performances des enfants nés avant terme à des épreuves évaluant l'efficience exécutive 
pourraient aussi être le reflet de dysfonctionnements touchant d'autres parties du cerveau, et 
notamment le cortex préfrontal. 

Les anomalies constatées au niveau de l'hippocampe chez des enfants anciens 
prématurés pourraient expliquer que ces enfants éprouvent des difficultés à actualiser les 
informations activées en mémoire de travail. Toutefois, toutes les études évoquées qui ont 
abouti à la mise en évidence d'altérations de l'hippocampe portaient sur des enfants nés 
grands prématurés. Or, si ces enfants présentent un niveau d'efficience plus faible que les 
enfants nés à terme en ce qui concerne la fonction inhibitrice de Nettoyage, la même 
remarque vaut pour les enfants nés prématurés légers. Cet état de fait suggère que la 
prématurité légère peut avoir une incidence sur la croissance hippocampique ; cela reste à 
vérifier. Par ailleurs, les atteintes préfrontales pourraient quant à elles rendre compte du plus 
faible niveau d'efficience des trois fonctions inhibitrices chez les enfants nés grands 
prématurés. Toutefois, ces propositions ne sont qu'hypothétiques. La mise en œuvre des 
processus inhibiteurs est associée à l'activation de nombreuses régions corticales et sous- 
corticales. 

Finalement, les connaissances sont encore largement insuffisantes, en ce qui concerne 
l'organisation des fonctions inhibitrices, leurs rôles dans des domaines variés de la cognition, 
et leurs fondements cérébraux. De la même manière, les conséquences d'une naissance avant 
terme sur le développement doivent être clarifiées, et le rôle - des déficits - des fonctions 
inhibitrices sur les séquelles tardives légères de la prématurité précisé. Les analyses 
factorielles confirmatoires, comme par ailleurs les techniques d'imagerie cérébrale, 
permettront sans doute d'éclairer dans l'avenir les liens entre prématurité et fonctionnement 
inhibiteur. 
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ANNEXES CHAPITRE 4 



Annexe IV.l : Analyses descriptives des variables Situation Maritale, Tabagisme et 
Bilinguisme 

Tableau 1V.I : Fréquences (en effectif absolu et en pourcentage valide) relatives aux différentes modalités des 
variables Situation Maritale, Tabagisme et Bilinguisme, dans les différents groupes d'enfants distingués en 
fonction du statut a la naissance 

SITUATION 

TABAGISME 

BILINGUISME 

N 

Seule 

~n couple 

Manquante 

Non 

Oui 

Manquante 

Non 

Oui 

Manquante 

Nés à terme 
(2 37 SA) 

36 

Effectif 

4 

3 1 

1 

24 

9 

3 

33 

3 

O 

Pourcent 
. valide 

1 1.4% 

88,6% 

72,7% 

27.3% 

91,7% 

8.3% 

Prématurés légers 
(33-36 SA) 

49 

Effectif 

6 

40 

3 

26 

19 

4 

46 

3 

O 

Pourcent 
. valide 

13.0% 

87.0% 

57,8% 

42,2% 

93.9% 

6.1% 

Grands 
prématurés 
(28-32 SA) 

130 

Effectif 

16 

107 

7 

89 

32 

9 

115 

13 

2 

Très grands 
prématurés 
(23-27 SA) 

36 

Pourcent . valide 

13,0% 

87,0% 

73,6% 

26,4% 

89,8% 

10,2% 

Effectif 

4 

3 1 

1 

24 

9 

3 

33 

3 

O 

Pourcent 
. valide 

1 1.4% 

88,6% 

72,7% 

27,3% 

91.7% 

8.3% 



Annexes IV.2 : Principales variables influençant les scores des enfants aux échelles 
Séquentielle, Simultanée et des Connaissances du K-ABC : analyses de régression 
multiple 

Tableau IV.2.a : Coefficient de détermination multiple R2 pour la variable dépendante Séquentiel 

R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de l'estimation 

Tableau 1V.2.b : Test de l'hypothèse nulle selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans 
son ensemble pour la variable dépendante Séquentiel 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Signification 

Régression 4678,822 5 935,764 4.644 ,000 

Résidu 44527,830 221 201,483 

Total 49206.652 226 - - 

Tableau annexe IV.2.c : Test des contributions marginales des variables explicatives pour la variable dépendante 
-Séquentiel 

Coefficients non Coefficients 
standardisés standardisés 

T Signification 

Modèle B Erreur standard Bêta 

(constante) 108,679 5,032 

Statut -3,394 1,051 -,208 

Sexe -4,157 1,907 -,141 

Hypotrophie -2,359 2,528 -,O60 

Grossesse 
Multiple -3,062 

Niveau 
d'études de la 2,611 1,059 
mère 



Tableau IV.3.a : Coefficient de détermination multiple R2 pour la variable dépendante Simultané 

R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de l'estimation 

Tableau IV.3.b : Test de l'hypothèse nulle selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans 
son ensemble pour la variable dépendante Simultané 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Signification 
- - -- 

Régression 16566.765 5 3313.353 12.184 ,000 

Résidu 61458;541 226 271,940 

Total 78025,306 23 1 - - 

Tableau annexe IV.3.c : Test des contributions marginales des variables explicatives pour la variable dépendante 
Simultané 

Coefficients non Coefficients 
standardisés standardisés 

T Signification 

Modèle B Erreur standard Bêta 

(constante) 11 7,968 5,778 

Statut -6,862 1,208 

Sexe -3,921 2,191 

Hypotrophie -3,591 2,903 

Grossesse 
Multiple -4,016 

Niveau 
d'études de la 5,589 1,218 
mère 



Tableau IV.4.a : Coefficient de détermination multiple R2 pour la variable dépendante Connaissances 

R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de l'estimation 

,474 ,224 ,207 14,08 

Tableau IV.4.b : Test de l'hypothèse nulle selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans 
son ensemble (pour la variable dépendante Connaissances) 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Signification 

Régression 12835,161 5 2567,032 12,954 ,000 

Résidu 44387,713 224 198,159 

Total 57222,874 229 - - 

Tableau IV.4.c : Test des contributions marginales des variables explicatives pour la variable dépendante 
Connaissances 

-- 

Coefficients non Coefficients 
standardisés standardisés 

T Signification 

Modèle B Erreur standard Bêta 

(constante) 103,480 4,940 20,946 ,000 

Statut -4,256 1,038 

Sexe -1.935 1,876 

Hypotrophie -1,039 2,454 

Grossesse 
Multiple 

Niveau 
d'études de la 6,637 1,044 
mère 



Annexes IV.3 : Conditions d'application de l'analyse de variance relative aux 
performances des différents groupes d'enfants aux subtests du K-ABC 

Tableau IV.5 : Tests de normalité des distributions pour les subtests du K-ABC, dans les différents groupes 
d'enfants 

CATEGAG 

Nés à terme 

Prématurés Iégers Mouvements de 
Main Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Reconnaissance Prématurés iéger~ 
de Formes Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés a terme 

Mémoire des Prématurés légers 
Chiffres Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Triangles 
Prématurés Iégers 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Prématurés Iégers 
Suites de Mots 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Matrices Prématurés légers 
Analogiques Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Prématurés Iégers 
Mémoire Spatiale 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Pers. et Lieux Prématurés légers 
Connus Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Kolmogorov-Smirnov(a) 

Statistique ddl Signification 

,189 35 ,003 

,165 47 ,003 

,113 124 ,000 

,149 35 ,048 

,134 35 ,112 

,188 47 ,000 

,114 124 ,000 

,098 35 ,200(*) 

Shapiro-Wilk 

Statistique ddl Signification 

,940 35 ,080 

,955 47 ,115 



Nés à terme ,086 35 ,200(*) ,984 35 ,903 

Prématurés légers 
Arithmétique 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Prématurés légers 
Devinettes 

Grands prématurés 

Très grands prématurés 

Nés à terme 

Lecture et Prématurés légers ,152 47 ,008 ,883 47 ,OIO(i*) 

Grands prématurés ,228 124 ,000 

Très grands prématurés ,235 35 ,000 ,762 35 ,010(**) 

* II s'agit d'une borne inférieure de la signification réelle. 

** II s'agit d'une borne supérieure de la signification réelle. 

a Correction de signification de Lilliefors 

Tableau IV.6 : Tests d'homogénéité des variances des scores dans les différents groupes pour les subtests du K- 
ABC 

Statistique 
de Levene dd12 Signification 

Mouvements de Main ,506 3 245 ,678 

Reconnaissance de Formes ,071 3 246 ,975 

Mémoire des Chiffres 

Triangles 

Suites de Mots 

Matrices Analogiques 

Mémoire Spatiale 

Personnages et Lieux Connus 

Arithmétique 

Devinettes 

Lecture et Déchiffrement 



ANNEXES CHAPITRE 5 

Annexe V.l : Lettre de présentation de l'étude 

Annexe V.2 : Questionnaire aux parents 
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jeudi 12 septembre 2002 

Madame, Monsieur, 

Afin de connaître avec plus de précision certaines des conséquences que peut 
avoir la prématurité sur le devenir des enfants, nous souhaiterions soumettre plusieurs 
tests psychologiques à des enfants nés grands prématurés (nés avant 32 semaines d'âge 
gestationnel), des enfants nés prématurés légers (nés entre 33 et 36 semaines d'âge 

gestationnel), et des enfants nés à terme (à 39 ou 40 semaines). 
Il s'agit d'une recherche destinée à améliorer le suivi de ces enfants. Les tests qui 

seront utilisés ont essentiellement pour objectif d'évaluer les capacités de mémoire, 

d'attention et de concentration des enfants. 
L'évaluation psychologique sera effectuée par Hélène Deforge, titulaire du titre de 

psychologue et actuellement étudiante en thèse à l'Université de Nancy 2, qui se 
consacre à l'étude du développement des enfants nés grands prématurés. La passation 
des tests durera environ une heure trente, et aura lieu à la Maternité Régionale de Nancy. 
Elle pourra être effectuée à votre domicile, si vous ne pouvez ou ne souhaitez vous 
déplacer. 

Cette évaluation pourra également, si vous en émettez le désir, être couplée à un 
examen médical qui sera réalisé par l'un des pédiatres du service de Néonatalogie de la 
Maternité Régionale de Nancy. 

Nous nous permettons ainsi de vous solliciter afin de pouvoir rencontrer 
votre (vos) enfant(s) ...................................................................... 

né le ............................................................et ce si possible avant les 
prochaines vacances scolaires, c'est-à-dire avant novembre 2002. 

Nous vous remercions par avance de votre collaboration et vous prions d'agréer, 
Madame, Monsieur, l'assurance de nos sentiments dévoués. 

Hélène Deforge Docteur Monique André 



QUESTIONNAIRE AUX PARENTS 

Certains facteurs peuvent avoir une influence sur le développement de l'enfant. 
Afin d'avoir une idée plus juste des conséquences que peut avoir une naissance prématurée, 

nous vous remercions de bien vouloir répondre à ce questionnaire. 

Tous ces renseignements, utiles pour l'étude 
à laquelle votre enfant participe, resteront ANONYMES. 

Rcnscignements concernant l'enfant : 

Prénom : ......................................... Sexe : M F 
............................. Date de naissance : Date de l'évaluation : ........................ 

........................ Classe : ........................ A quel âge l'enfant est-il rentré au CP : 
.................................................................... Coordonnées de l'école (facultatif) : 

................................................................................................................. 

Evaluations réalisées à l'entrée du CE2 : 
Français : ................................... 

........................ Mathématiques : 

Votre enfant a t'il déjà bénéficié d'une prise en charge (ergothérapie, kinésithérapie, 
psychomotricité, orthophonie, .. .) : 
............................................................................................................... 
............................................................................................................... 

L'enfant vit-il : 
chez son père et chez sa mère 
chez sa mère 
chez son père 
autre 

Nombre de frères et sœurs : .............................. Rang dans la fratrie ....................... 

Langue parlée à la maison : .................................................... 

Renseignements concernant la mère de l'enfant : 

Quel est le dernier diplôme que vous avez obtenu : ............................ .. ................ 
Quelle est la dernière profession que vous avez exercée : ..................................................... 
Fumiez-vous pendant la grossesse de l'enfant : OUI NON 

Renseignements concernant le père de I'enfant : 

Quel est le dernier diplôme que vous avez obtenu : ............................................... 
Quelle est la dernière profession que vous avez exercée : ..................................................... 



Pour apprécier le cotiiportement de votre enfant, répondez à chaque question du mieux que vous 
pouvez, même si vous n'êtes pas absolument sûr(e) ou si la question vous paraît inadéquate. 
Répondez en vous basant sur le comportement de votre enfant au cours des six derniers mois. 

Pour cl1aque question, cocl~ez la répoiise qui correspond le miem à votre eifairt . 
1 (1roi1, pas srai), 2 (rarenrettr). 3 (parfois), 4 (souvent), 5 (oui, très vrai) 

est « liyperactif(ve) )) 
Est timide, vite effrayé(e) 

Fait souvent des colères, s'énerve facilement 
S'entend inieux avec les adultes qii'avec 
d'autres enfants 
_Bouge tout le temps, ne tient pas en place, 

1 Se lève souvent en classe ou dans d'autres 1 1 1 1 1 1 

1 
Non, 

pas vrai 

Est facilement distrait 
Parle trop 
Respecte les consignes (dans ses devoirs, 
jeux) 
Organise bien ses travaux et ses activités 

- 

Fait des erreurs d'étourderie 
Réfléchit avant d'agir 
Interrompt souvent les autres ou impose sa 
présence 
A souvent du inal à soutenir son attention 

2 
Rarement 

situations 
Est plutôt solitaire, à tendance à jouer seul(e) 
Est en général obéissant(e) avec les adultes 
Laisse souvent échapper la réponse à une 
question qui n'est pas encore posée 
Semble souvent ne pas écouter 
Est capable de se concentrer dans ses 
travaux, ses jeux, bonne capacité d'atteiition 
Evite les tâches qui nécessitent un effort 
mental soutenu 
Ne réussit pas à terminer ce qu'il commence 
Perd souvent les objets nécessaires à son 
travail 
Court ou grimpe partout 
Partage facilement avec les autres enfants 
A souvent du mal à attendre son tour 
A des difficultés à se concentrer à l'école 
Fait ses devoirs seul(e), n'a pas besoin d'une 
surveillance continue 
A du mal à se tenir tranquille dans les jeux 
Craint les situations nouvelles 

Remue souvent les mains ou les pieds, ou se 
tortille sur son siège 

3 
Parfois 

4 
Souvent 

5 
Oui, 

très vrai 



Annexes V.3 : Principales variables influençant les scores des enfants aux échelles des 
Processus Mentaux du K-ABC (échelle des Processus Mentaux Composites, échelle 
Séquentielle et échelle Simultanée) : analyses de régression multiple 

Processus Mentaux Co~nposites 

Tableau V. I .a : Coefficient de détennination multiple R2 

Tableau V. l .b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

CLASSE 

CE2 

Tableau V. 1 .c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

R 

.664 

CLASSE 

CE2 

-CM1 : 

Tableau V.2.a : Coefficient de détennination multiple R2 

R-deux 

,441 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

, 1 R-deux 1 Erreur standard de 1 

R-deux 
ajusté 

.386 

Coefficients standardisés 

Bêta 
' 

-331 

-125 

-,161 

.O39 

339 

CLASSE 

CE2 

Erreur standard de 
l'estimation 

10.98 

Somme des carrés 

4848.608 

6145.322 

10993.930 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

NiveauEtudesMère 

Coefficients non standardisés 

F 

8,018 

t 

26,372 

-4,888 

1,183 

-1,475 

.356 

3,237 

B 

104.822 

-8.487 

3.47 1 

-6.4 19 

1.262 

7.158 

ddl 

5 

5 I 

56 

Signification 

,000 

Signif. 

,000 

,000 

-242 

.146 

,723 

,002 

Erreur standard 

3.975 

1.736 

2.933 

4.350 

3.545 

2.212 

Carré moyen 

969.722 

120.497 



Tableau V.2.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Tableau V.2.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM 1 

Tableau V.3.a : Coefficient de détermination multiple R 2  

Erreur standard de 
l'estimation 

Signification 

,515 

Tableau V.3.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-.280 

.O49 

-.O59 

.137 

CLASSE 

CM1 

Somme des carrés 

666.243 

6375,928 

7042.171 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non standardisés 

F 

,781 

ddl 

4 

30 

34 

t 

16;986 

-1,363 

,254 

-.305 

,761 

B 

105.683 

-4.53 1 

1.483 

-2.622 

2.592 

Carré moyen 

166.561 

2 12.53 1 

Signif. 

,000 

,183 

,801 

,762 

-453 

Erreur standard 

0222 

3.324 

5.846 

8.593 

3.407 

CLASSE 

CM2 

F 

3,243 

Signification 

,028 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Somme des carrés 

1742.828 

2042.2 12 

3785.040 

ddl 

5 

19 

24 

Carré moyen 

348.566 

107.485 



Tableau V.3.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Echelle Séquentielle 

-CE2 : 

Tableau V.4.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE R R-deux R-deux Erreur standard de I I I I a i u s t é I  l'estimation I 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.4.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non standardisés 

Tableau V.4.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-595 

.Il3 

-. 106 

.162 

313 

B 

101.365 

-8.382 

2.798 

-4.022 

5.427 

5.552 

CLASSE 

CE2 

Erreur standard 

5.739 

3.654 

4.568 

7.262 

7.799 

3.102 

t 

17.663 

-2,294 

.612 

-.554 

.696 

1,790 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signif. 

-000 

,033 

.547 

586 

.495 

,089 

CLASSE 

CE2 

Somme des carrés 

2283.425 

5827242 

8 1 10,667 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Hypotrophie 

GrossesseMultiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non standardisés 

ddl 

5 

5 1 

56 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-303 

-.O79 

-.256 

-.O55 

,262 

B 

102.160 

-4.166 

-1.886 

-8.786 

-1.519 

4.759 

Erreur standard 

3.870 

1.691 

2.856 

4.236 

3.452 

2.154 

Carré moyen 

456.685 

1 14260 

t 

26.395 

-2,464 

-.660 

-2,074 

-.440 

2210 

Signif. 

.O00 

,017 

512 

,043 

-662 

,032 

F 

3.997 

Signification 

,004 



Tableau V.5.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CM1 

Tableau V.5.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM1 

Tableau V.5.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

R 

,320 

Tableau V.6.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

R-deux 

,102 

Tableau V.6.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-.325 

.O43 

-.O06 

-.O36 

CLASSE 

CM1 

CLASSE 

CM2 

R-deux 
ajusté 

-.O 1 8 

Somme des carrés 

724.342 

63 70,800 

7095.143 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non standardisés 

Erreur standard de 
l'estimation 

14,57 

F 

,853 

t 

16.496 

-1.584 

.226 

-.O32 

-.203 

B 

102.592 

-5.263 

1,323 

,273 

-.690 

.694 

Signification 

,503 

ddl 

4 

30 

34 

Signif. 

.O00 

.124 

.822 

.975 

.Ml 

Erreur standard 

6.2 19 

3.323 

5.844 

8,590 

3.406 

Signification 

,020 

CLASSE 

CM2 

Carré moyen 

181.086 

212.360 

R-deux 

,481 

R-deux 
ajusté 

.345 

F 

3,523 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Erreur standard de 
t'estimation 

9.45 

Somme des carres 

1574.164 

1697.996 

3272.160 

ddl 

5 

19 

24 

Carré moyen 

314.833 

89.368 



Tableau V.6.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Echelle Simultanée 

-CE2 : 

Tableau V.7.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.7.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

R-deux 

Coefficients non standardisés 

Tableau V.7.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-,717 

-,O09 

-. 1 70 

.353 

.235 

B 

103,837 

-9,404 

-,212 

-5,969 

11,Ol 1 

3,873 

R-deux 
ajusté 

CLASSE 

CE2 

Erreur standard 

5233 

3.332 

4.165 

6.622 

7.1 12 

2.829 

Erreur standard de 
i1estimation 

t 

19.843 

-2,823 

- 0  

-.901 

1.548 

1.369 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signif. 

,000 

,OI 1 

.960 

-379 

.138 

.187 

CLASSE 

CE2 

Somme des carrés 

5 1 14,996 

7637,881 

12752,877 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Hypotrophie 

Crossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non standardisés 

ddl 

5 

5 1 

56 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-5-t 1 

,205 

-.O62 

.O8 1 

,293 

B 

106.209 

-9.327 

6.135 

-2.65 1 

2.8 10 

6.656 

Erreur standard 

4.43 1 

1.936 

3.270 

4.850 

3.952 

2.466 

Carré moyen 

1022.999 

149.762 

t 

23.969 

-4,818 

1,876 

-.517 

.711 

2,699 

Signif. 

.000 

,000 

,066 

.587 

.480 

,009 

F 

6,831 

Signification 

,000 



-CM1 : 

Tableau V.8.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Tableau V.8.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM 1 

CLASSE 

CM1 

Tableau V.8.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

R 

.277 

R-deux 

,077 

-CM2 : 

Tableau V.9.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

R-deux 
ajusté 

-,O46 

CLASSE 

CM 1 

Tableau V.9.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Erreur standard de 
l'estimation 

14,72 

Modèle 

(constan te) 

Statut 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Somme des carrés 

54 1,909 

6499.633 

7041.543 

Coefficients non standardisés 

CM2 

F 

,625 

Coefficients standardisés 

Bêta 

-, 180 

$49 

-,O82 

.216 

B 

106.695 

-2,904 

1.494 

-3.661 

4.103 

R-deux 

,311 .55S 

CLASSE 

CM2 

Signification 

,618 

ddl 

4 

30 

34 

Erreur standard 

6.282 

3.356 

5.903 

8.676 

3.440 

Carré moyen 

135.477 

2 16.654 

t 

16.985 

-.865 

.253 

-.422 

1.193 

R-deux 
ajusté 

.129 

Signif. 

,000 

.394 

$02 

.676 

.242 

Erreur standard de 
i7estimation 

11.35 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

F 

1,711 

Signification 

,180 

Carré moyen 

220.961 

128.913 

Somme des carrés 

1104.821 

2449.339 

3554.160 

ddl 

5 

19 

24 



Tableau V.9.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM2 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non standardises Coefficients standardises 

Bêta 

-.384 

,179 

-,O39 

-,O 19 

.286 

B 

99.713 

-5.250 

4.300 

- 1.439 

-.634 

4.921 

Erreur standard 

6.285 

4.002 

5.003 

7.953 

8.54 1 

3.397 

t 

15.865 

-1,312 

,860 

-.181 

-,O74 

1.448 

Signif. 

,000 

.205 

.401 

.858 

,942 

.164 



Annexes V.4 : Principales variables influenqant les scores des enfants aux épreuves 
d'inhibition : analyses de régression multiple 

Seconde partie Suites de Mots : nombre de séquences rappelées 

-CE2 : 

Tableau V. 1O.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Tableau V. l0.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

CLASSE 

CE2 

Tableau V. l0.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

R 

506  

CLASSE 

CE2 

-CM1 : 

Tableau V. 1 1.a : Coefficient de détermination multiple R2 

R-deux 

,256 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signification 

,093 

Somme des carres 

23,903 

69.587 

93,489 

R-deux 
ajusté 

.122 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-367 

-,O08 

.O75 

-.224 

-. 133 

.O88 

-.O54 

CLASSE 

CE2 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.34 

Coefficients non 
standardisés 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

CLASSE 

CM 1 

F 

1,914 

ddl 

7 

39 

46 

t 

-552 

-2,417 

-.O48 

-527 

-1.571 

-.928 

.58 1 

-.348 

B 

3.125 

-.576 

-2.53 1 E-03 

.212 

-.949 

-.499 

.182 

-.523 

R 

.318 

Carré moyen 

3,415 

1,784 

Signif. 

,584 

,020 

,962 

.60 1 

.124 

.359 

.565 

.730 

Erreur 
standard 

5.661 

.238 

.O53 

.402 

.604 

.538 

.314 

1 .505 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.52 

R-deux 

,101 

R-deux 
ajusté 

-.I 15 



Tableau V. 1 1 .b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Tableau V. 1 I .c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM I 

Tableau V. 12.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

CLASSE 

CM1 

Tableau V.12.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Somme des carrés 

6,452 

57.423 

63.875 

Modèle 
\ 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

CLASSE 

CM2 

Coefficients non 
standardisés 

ddl 

6 

25 

3 1 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.360 

-.O58 

.102 

.234 

-. 107 
.O94 

B 

5.274 

-.576 

-1.990E-02 

.297 

1 .O0 1 

-.204 

.454 

R 

.733 

Erreur 
standard 

9,493 

.398 

.O79 

.619 

.978 

.426 

1.018 

Carré moyen 

1 .O75 

2.297 

t 

.556 

-1,446 

-.250 

-480 

1,023 

-,478 

.446 

R-deux 

,538 

Signif. 

.583 

.161 

304 

.636 

.316 

.637 

.660 

F 

,468 

R-deux 
ajusté 

.353 

Signification 

,825 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.14 



Tableau V. 12.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Gestes contraires : nombre de réussites dans la partie Conflit 

Tableau V. 13.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-1,008 

-. 106 

-.O53 

-.O62 

.465 

.O65 

CLASSE 

CM2 

Tableau V. 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non 
standardisés 

. 

CLASSE M 

t 

.787 

-3,522 

-.507 

-.260 

-.297 

1.471 

.352 

B 

10.957 

-1.578 

-5.582E-02 

-.147 

-.4 1 O 

1.664 

.126 

Signif. 

,443 

,003 

,619 

.798 

.77 1 

.162 

.730 

Erreur 

13.918 

.448 

.Il0 

.564 

1.384 

1.131 

.357 

CLASSE 

CE2 

dans son ensemble 13.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative 

Tableau V. 13.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

R 

.608 

CLASSE 

Signification 

,008 

R-deux 

369 

F 

3262 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

R-deux 
ajusté 

.256 

Somme des carrés 

8.203 

14.010 

22.2 13 

Erreur standard de 
l'estimation 

.60 

t 

3.52 1 

-2.1.u 

527 

-.765 

-2,088 

.203 

-.703 

-2,603 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-$O1 

.O80 

-. 1 00 

-.275 

.O27 

-.O98 

-369 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

ddl 

7 

39 

46 

Signif. 

.O0 1 

,037 

.60 1 

.349 

,043 

.840 

.187 

,013 

Carré moyen 

1.172 

.359 

Coefficients non 
standardisés 

B 

8.933 

-.230 

1.258E-02 

-. 138 

-.566 

4.903E-02 

-9.881E-02 

- 1.757 

Erreur 

2.540 

.IO7 

.O23 

.18o 

.27 1 

-212 

.141 

-675 



-CM1 : 

Tableau V.14.a : Coefficient de détermination mukiple R 2  

CLASSE 

C M  1 

Tableau V.14.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM1 

Tableau V.14.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

R 

-447 

Tableau V. 15.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

R-deux 

,200 

CLASSE 

CM1 

Tableau V. 15.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Somme des carrés 

.698 

2.802 

3.500 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Crossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

CLASSE 

CM2 

R-deux 
ajusté 

.oo7 

Coefficients non 
standardisés 

Erreur standard de 
l'estimation 

.33 

ddl 

6 

25 

3 1 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.393 

-.203 

-.223 

.O96 

-. 103 

.IO5 

B 

1 1.994 

-.147 

- 1.6 19E-02 

-. 1 53 
9.593E-02 

-4.629~-02 

-1 19 

R 

.549 

CLASSE 

CM2 

Erreur 
standard 

2.097 

.os8 

.O1 8 

.137 

.216 

.O94 

.225 

Carré moyen 

.1 16 

.112 

t 

5.720 

-1.672 

-.922 

-1.1 15 

.444 

-.491 

.528 

R-deux 

$01 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signif. 

.OOO 

.107 

.365 

.275 

-66 1 

-627 

.602 

F 

1,038 

R-deux 
ajusté 

.02 1 

Somme des carrés 

-780 

1.81 1 

2.59 1 

Signification 

,121 

Erreur standard de 
l'estimation 

.35 

ddl 

6 

15 

2 1 

Carré moyen 

.130 

.121 

F 

1 .O77 

Signification 

,419 



Tableau V. 15.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Fluence catégorielle : nombre de noms d'animaux produits 

-CE2 

Tableau V. 16.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

.O23 

.400 

.320 

.O76 

-.O4 1 

.O28 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.16.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non 
standardisés 

t 

.719 

.O66 

1.555 

1.279 

.296 

-,IO4 

.121 

B 

3.062 

9.0 18E-03 

5.236E-02 

,22 1 

.125 

-3.605E-02 

1.323E-02 

CLASSE 

CE2 

Signif. 

.483 

.948 

.141 

.220 

.772 

.918 

.905 

Erreur 
standard 

4.258 

-137 

.O34 

.173 

.423 

.346 

,109 

R 

-563 

R-deux 

,316 

Signification 

,028 

R-deux 
ajusté 

-194 

F 

2580 

Erreur standard de 
l'estimation 

5.13 

Carré moyen 

67.956 

26.341 

CLASSE 

CE2 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Somme des carrés 

475.692 

1027.287 

1502.979 

ddl 

7 

39 

46 



Tableau V. 16.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Tableau V. 17.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CE2 

Tableau V. 17.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

CLASSE 

Coefficients non 
standardisés 

Tableau V. 17.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

- ,360 

.1 14 

-,226 

-. 165 

.O12 

.O29 

-,125 

B 

6,877 

-2,263 

,147 

-2,563 

-2,799 

,184 

,238 

-4,906 

R 

CLASSE 

CM1 

Erreur 

2 1,750 

.915 

.204 

1.544 

2.32 1 

2.068 

1,205 

5,781 

CLASSE 1 Modèle 1 B 1 Erreur 1 Bêta ( 1 1 

t 

.3 16 

-2,473 

.72 1 

- 1.660 

-1,206 

.O89 

.197 

-.849 

R-deux 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

! 

Signif. 

.754 

,018 

.475 

.los 

.235 

.930 

.845 

.40 1 

Coefficients non 
standardisés 

R-deux 
ajusté 

Somme des carrés 

92.978 

744.991 

837.969 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Erreur standard de 
l'estimation 

1 1 1 l Coefficients 
standardisés 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

ddl 

6 

25 

31 

t Signif. 

28.863 

-.147 

-. 103 

3.135 

-.234 

.630 

-.756 

Carré moyen 

15.496 

29.800 

34.194 

1.435 

.286 

2.230 

3.523 

1.536 

3.667 

F 

320 

-.O25 

-.O84 

.297 

Signification 

,788 

-.O 15 

.O9 1 

-.O43 

.844 

-. 103 

-.361 

1.406 

.407 

-9 19 

.72 1 

.172 

-.O66 

.4 1 O 

-.206 

.948 

.685 

-838 



-CM2 : 

Tableau V. 18.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Erreur standard de 
Itestimation I 

Tableau V. 18.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Tableau V. 18.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM2 

Fluence phonologique : nombre de mots commençant par la lettre M produits 

-CE2 : 

F 

2,421 

Tableau V. 19.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Signification 

,077 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

.O23 

,400 

.320 

.O76 

-.O41 

.O28 

CLASSE 

CM2 

Tableau V. 19.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Coefficients non 
standardisés 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Carré moyen 

106,913 

44,156 

Somme des carrés 

64 1480 

662.338 

1303,818 

t 

,719 

.O66 

1,555 

1,279 

,296 

-,IO4 

-121 

B 

3,062 

9 ,018~43  

5.236E-02 

-22 1 

-125 

-3.605E-02 

1,323E-02 

CLASSE 

CE2 

ddl 

6 

15 

21 

Signif. 

,483 

.948 

,141 

,220 

,772 

,918 

,905 

Erreur 

4,258 

.137 

.O34 

-173 

.423 

,346 

,109 

R 

.476 

Erreur standard de 
l'estimation 

2,90 

R-deux 

,227 

Signification 

,155 

R-deux 
ajusté 

.O88 

F 

1.633 

Carré moyen 

13.722 

8.402 

CLASSE 

CE2 

Somme des carres 

96.053 

327.692 

423.745 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

ddl 

7 

39 

46 



Tableau V. 19.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

-CM1 : 

Tableau V.20.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CE2 

Tableau V.20.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

R-deux 

Coefficients non 
standardises 

Tableau V.20.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.222 

-,O91 

,174 

-,200 

-,225 

-,206 

-, 1 54 

B 

14.726 

-.74 I 

-6,206E-02 

1 .O45 

-1,799 

-1.799 

-.908 

-3.197 

R-deux 
ajusté 

CLASSE 

CM 1 

Erreur 

12.284 

,5 17 

.Il5 

.872 

1.311 

1,168 

.680 

3.265 

Erreur standard de 
ltesiimation 

t 

1,199 

-1,433 

-,538 

1,198 

-1.372 

-1,540 

-1,334 

-,979 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signif. 

.238 

.160 

.594 

.238 

,178 

.132 

.190 

,334 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

,III 

.280 

.O98 

-.238 

-.O35 

,144 

CLASSE 

CM 1 

Somme des carres 

51.191 

342,809 

394,000 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

Coefficients non 
standardisés 

F 

,622 

t 

-.846 

.453 

1.220 

.470 

-1 .O56 

-.161 

.698 

B 

-19.622 

.44 I 

.237 

.7 I O 

-2.524 

-. 168 

1.737 

Signification 

,711 

ddl 

6 

25 

3 1 

Signif. 

,406 

.654 

.234 

.643 

.30 1 

373 

.49 1 

Erreur 

23.195 

.974 

.194 

1.313 

2.390 

1 .O42 

2.488 

Carré moyen 

8,532 

13,712 



Tableau V.2 1 .a : Coefficient de détermination multiple R2 

R-deux Erreur standard de (CLASSE 1 R 1 R-deux 1 ajusté 1 l'estimation I 
Tableau V.2 1 .b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Tableau V.2 1 .c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM2 

*Empan à l'envers : nombre de séquences rappelées 

-CE2 : 

Tableau V.22.a : Coefficient de détermination multiple R2 

F 

1,472 

Signification 

,253 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Tableau V.22.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.3 74 

-,441 

-.O65 

-.O84 

-. 183 

-303 

CLASSE 

CM2 

Somme des carrés 

130.877 

222.2 14 

353.091 

Coefficients non 
standardisés 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

CLASSE 

CE2 

t 

2.071 

-1.121 

-1,807 

-.275 

-.346 

-.496 

1.395 

B 

97.700 

-1.702 

-.674 

-.526 

-1.624 

- 1.902 

1.690 

R 

.446 

ddl 

6 

15 

2 1 

Signif. 

,056 

,280 

,091 

,787 

,734 

,627 

,183 

Erreur 
standard 

47.171 

1.518 

.373 

1,913 

4,689 

3.834 

1.212 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.30 

R-deux 

,199 

Signification 

,240 

Carré moyen 

21.813 

14.814 

R-deux 
ajusté 

.O55 

F 

1382 

CLASSE 

CE2 

ddl 

7 

39 

46 

Carré moyen 

2.326 

1.683 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Somme des carrés 

16.284 

65.63 1 

81.915 



Tableau V.22.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

-CM1 : 

Tableau V23.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CE2 

Tableau V.23.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

CLASSE 

CM1 

Coefficients non 
standardisés 

Tableau V.23.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-,43 I 

-.IO1 

,036 

,068 

-. 120 

,058 

-.133 

B 

7.619 

-.633 

-3.045E-02 

9.6 ISE-02 

-268 

-.42 1 

.112 

- 1.220 

R 

.633 . 

CLASSE 

CM1 

Erreur 

5.497 

.23 1 

.O52 

.390 

.587 

.523 

.305 

1.46 1 

t 

1.386 

-2,735 

-389 

.246 

.458 

-305 

.367 

-.835 

R-deux 

,400 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signif. 

-174 

,009 

-559 

.807 

.650 

.426 

.716 

,409 

CLASSE 

CM 1 

R-deux 
ajusté 

.256 

Somme des carrés 

15.698 

23.52 1 

39.2 1 9 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

Erreur standard de 
l'estimation 

.97 

Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-$89 

-. 158 

-,JO1 

.O00 

.143 

.O82 

B 

9.933 

-.488 

-4.202E-02 

-.925 

-8.197E-04 

.2 14 

.3 13 

ddl 

6 

25 

31 

Erreur 

6.076 

.255 

.O5 1 

.396 

-626 

.273 

.652 

Carré moyen 

2.616 

.94 1 

F 

2,781 

t 

1.635 

-1,911 

-326 

-2,331 

-.O0 1 

.783 

-48 1 

Signification 

,033 

Signif. 

.1 15 

,067 

.4 16 

,028 

.999 

.44 1 

.635 



Tableau V.24.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Tableau V.24.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.24.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

R 

,596 

R-deux 

$55 

CLASSE 

CM2 

Tour de Londres : nombre de modèles réussis au premier essai 

-CE2 : 

R-deux 
ajusté 

.O98 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Tableau V.25.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.53 

Somme des carrés 

19.404 

35,187 

54.591 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.276 

.O25 

.268 

-. 145 

-.O85 

.336 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.25.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Coefficients non 
standardisés 

CLASSE 

CE2 

ddl 

6 

15 

2 1 

t 

.156 

-.SI7 

.IO2 

1.1 13 

-.586 

-.228 

1.531 

B 

2.935 

-.494 

1.5 13E-02 

.848 

- 1 .O93 

-.347 

.738 

Signif. 

378  

.427 

.920 

.283 

,567 

-823 

-147 

Erreur 

18.771 

-604 

.148 

.761 

1.866 

1.526 

.482 

R 

5 7 4  

Carré moyen 

3.234 

2.346 

CLASSE 

CE2 

R-deux 

3 2 9  

F 

2.733 

F 

1,379 

Signification 

.O2 1 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signification 

,285 

R-deux 
ajusté 

.209 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.50 

Somme des carrés 

43.3 18 

88.299 

131.617 

ddl 

7 

39 

46 

Carré moyen 

6.188 

2.261 



Tableau V.25.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Tableau V.26.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CE2 

Tableau V.26.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

CLASSE 

CM1 

Coefficients non 
standardisés 

Tableau V.26.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.UO 

-.O56 

-,263 

.O80 

.O32 

.149 

,297 

B 

10,278 

-,8 19 

-2.146E-02 

-.882 

,404 

,143 

,367 

3.440 

R 

,324 

CLASSE 

CM1 

Erreur 

6.376 

-268 

.O60 

.453 

.680 

.606 

.353 

1,695 

t 

1.612 

-3,053 

-.358 

- 1,948 

393 

.236 

1 .O39 

2,030 

R-deux 

,105 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Signif. 

.I 15 

,004 

.722 

,059 

.557 

.815 

.305 

,049 

CLASSE 

CM 1 

R-deux 
ajusté 

-.Il0 

Somme des carrés 

9.632 

82.368 

92.000 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

Erreur standard de 
l'estimation 

1.82 

Coefficients non 
standardisés 

ddl 

6 

25 

3 1 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

.O93 

.190 

.O70 

-.O74 

-.O72 

-.233 

B 

-.593 

.178 

7.763E-02 

.246 

-.379 

-. 164 

-1.415 

Erreur 

11.370 

.477 

.O95 

.742 

1.172 

.5 1 1 

1.219 

Carré moyen 

1.605 

3.295 

t 

-.O52 

.373 

316 

.332 

-.323 

-.322 

-1.161 

Signif. 

.959 

.712 

.422 

.743 

.749 

.750 

.257 

F 

,487 

Signification 

,812 



Tableau V.27.a : Coefficient de détermination multiple R2 

Tableau V.27.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.27.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

,637 

CLASSE 

CM2 

Tour de Londres : nombre total d'essais pour reproduire les douze modèles 

-CE2 : 

Tableau V.28.a : Coefficient de détermination multiple R2 

R-deux 

,406 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Tableau V.28.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

CLASSE 

CE2 

R-deux 
ajusté 

.168 

Somme des carrés 

26.400 

38,690 

65,091 

Erreur standard de 
l'estimation 

1,61 

R 

-714 

CLASSE 

CE2 

ddl 

6 

15 

21 

R-deux 

,510 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Carré moyen 

4900 

2.579 

R-deux 
ajuste 

.422 

Somme des carrés 

3 16.82 1 

304.923 

62 1.745 

F 

1,706 

Erreur standard de 
l'estimation 

2.80 

Signification 

,188 

ddl 

7 

39 

46 

Carré moyen 

45.260 

7.819 

F 

5,789 

Signification 

,000 



.Tableau V.28.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

(constante) 

Modèle 

Statut 

Age 

Coefficients non 
standardisés 

1 1 

10,92 1 1 1,849 

Sexe 

Coefficients 
standardisés 

Bêta B 

2,605 

5,969E-02 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

I 1 1 Bilinguisme 1 -5,824 1 3,150 1 -231 1 -1,819 1 ,072 

Erreur 

-922 

1,687 

-CM1 : 

Tableau V.29.a : Coefficient de détermination multiple R2 

t 

,362 

,499 

,III 

,242 

-, 1 09 
1 I 

Signif. 

,84 1 

Niveau Etudes Mère 

Tableau V.29.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

,614 

.O72 

1,264 

1,127 

,334 

1 

CLASSE 

CM1 

,23 1 

-,642 -,120 

Tableau V.29.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

5225 

-536 

.O22 

-.O 1 1 

,656 -.977 

R 

.413 

CLASSE 

CM1 

,000 

.595 

2,005 ,052 

.191 

-.O96 

R-deux 

,170 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

,849 

,924 

CLASSE 

CM1 

R-deux 
ajusté 

-,O29 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

Erreur standard de 
l'estimation 

3.93 

Signification 

$4 1 

Somme des carrés 

79,182 

385,787 

464,969 

Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.2 17 

-.298 

-09 1 

.112 

.203 

.2 14 

B 

48.140 

-.937 

-,273 

.7 17 

1.288 

1 .O48 

2.797 

ddl 

6 

25 

31 

Erreur 

24.606 

1 .O33 

.206 

1.605 

2.535 

1.105 

2.639 

t 

1.956 

-.907 

-1 -326 

.447 

.508 

.948 

1 .O60 

Carré moyen 

13.197 

15.43 1 

Signif. 

.O62 

.373 

.197 

.659 

.6 16 

.352 

.299 

F 

,855 



-CM2 : 

Tableau V.30.a : Coefficient de détermination multiple R2 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.30.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

CLASSE 

CM2 

Tableau V.3O.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

R 

.762 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

R-deux 

,581 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

,597 

,149 

-.O30 

-.O65 

.282 

-. 168 

CLASSE 

R-deux 
ajusté 

,414 

Somme des carrés 

95.537 

68.827 

164.364 

Coefficients non 
standardisés 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 

Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Erreur standard de 
l'estimation 

2,14 

Carré moyen 

15,923 

4,588 

ddl 

6 

15 

21 

t 

-. 136 

2,191 

.747 

-. 152 

-.329 

.936 

-.95 1 

B 

-3.578 

1.85 1 

-155 

-, 162 

-.859 

1.998 

-,64 1 

Signif. 

393 

,015 

-467 

.88 1 

.747 

.364 

-357 

Erreur 
standard 

26,252 

345 

.208 

1 .O65 

2.6 1 O 

2.134 

,674 

F 

3,470 

Signification 

,024 



Annexes V.5 : Principales variables influençant le niveau global d'efficience inhibitrice : 
analyses de régression multiple, toutes classes confondues, puis les trois classes 
considérées séparément 

Toutes classes confondues 

Tableau V.3 I .a : Coefficient de détermination multiple R2 

Tableau V.3 1 .b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dans son ensemble 

R 

.680 

Tableau V.3 1 .c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

R-deux 

,162 

Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Les trois classes considérées séparément 

Tableau V.32.a : Coefficient de détermination multiple R2 

R-deux ajusté 

.426 

Somme des carrés 

48.819 

56,773 

105.59 1 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 
Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

Erreur standard de 
l'estimation 

.74242 18 

ddl 

7 

1 03 

110 

CLASSE 

CE2 
CM I 
CM2 

Coefficients non standardisés Coefficients 
standardisés 

Bêta 

-.389 

.394 

.002 

-.170 

-.O 14 

.168 

-.O03 

B 

-3.647 

-,428 

3.509E-02 

4.8 1 1 E-03 

-.579 

-3.516E-02 

.232 

-1 .527E-O2 

R 

.63 1 

.328 
-834 

Signification 

,000 

Carré moyen 

6.974 

.55 1 

Erreur 
standard 

.803 

.O88 

.O07 

.144 

.256 

.194 

.IO3 

.391 

F 

12,653 

t 

4.544 

4.888 

5.228 

.O34 

-2.259 

-.181 

2.249 

-.O39 

R-deux 

,398 
,108 
,696 

Signif. 

.O00 

,000 

,000 

.973 

,026 

356  

,027 

.969 

R-deux ajusté 

.306 
-.O84 
-574 

Erreur standard de 
I'estimation 

.7804361 

.6985 1 14 

.6 10988 1 



Tableau V.32.b : Test de Ho selon laquelle la régression linéaire multiple est non significative dan: 
I 1 I 1 1 I 1 

j son ensemble 1 CLASSE 1 Modèle 

Régression 

Résidu 

Total 

Régression 

Résidu 

Total 

Régression I c M 2  1 1  Résidu 

Total 

Somme des 
carrés 

Tableau V. 32.c : Test des contributions marginales des variables explicatives 

Coefficients 
standardisés 

Bêta 

- S I 1  

.O11 

-.O03 

-.208 

-.O27 

.O53 

-.2 10 

-.347 

-.O59 

.022 

.O14 

.O20 

-130 

-.653 

-.206 

-.O 13 

-. 148 

-. 1 09 

.422 

CLASSE 

CE2 

CM1 

CM2 

Coefficients non 

Modèle 

(constante) 

Statut 

Age 
Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

(constante) 

Statut 

Age 
Sexe 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

Bilinguisme 

(constante) 

Statut 

Age 
Sexe 

Hypotrophie 

Grossesse Multiple 

Niveau Etudes Mère 

t 

,009 

-3,991 

.O80 

-.O25 

-1.731 

-.227 

,42 1 

-1,650 

.310 

-1.520 

-.266 

.IO7 

.O64 

,097 

,667 

1.369 

-2.826 

- 1.252 
-.O80 

-.884 

-.496 

2.780 

standardisés 

B 

3.1 I~E-02 

-.551 

2.477E-03 

-5.392~-03 

-.544 

-5.798E-02 

7.339E-02 

- 1.444 
1.265 

-.262 

-9.08 1 E-03 

3.01 6~-02 

2.81 7E-02 

1.784E-02 

.307 

9.938 

-.654 

-7.185E-02 

-2.484~-02 

-.47 1 

-.260 

.544 

Signif. 

993 

,000 

.93 7 

.98 1 

,090 

322 

.676 

.IO6 

.759 

-140 

.792 

-9 1 6 

.949 

.923 

.5 1 O 

.191 

,013 

-230 

.937 

.390 

.627 

,011 

Erreur 

3.300 

.138 

.O3 1 

-219 

-311 

-256 

.171 

375 

4.080 

.172 

.O31 

.282 

.410 

-181 

.460 

7.259 

.23 1 

.O57 

.309 

-532 

523 

.196 



ANNEXES CHAPITRE 6 



Annexe VI.l : Comparaisons aposieriori des performances des différents groupes 
d'enfants évalués pour notre troisième étude aux échelles des Processus Mentaux du K- 
ABC 

Tableau VI. 1 : Comparaisons posr hoc (procédure de Bonferroni) 

Variable 
dépendante 

Processus 
Séquentiels 

Processus 
Simultanés 

Processus 
Mentaux 
Composites 

à terme 

(1) statut selon 3 
niveaux 

prématurés Iégers 

grands ou tres grands prématurés 

(J) statut selon 3 niveaux 

prématurés Iégers 

à terme 

à terme 

grands ou très grands prématurés 

grands ou très 
grands pdmaturés 

prématurés Iégers 

grands ou tres grands prématurés 

à 

kgen 

prématurés Iégers 

a terme 

à terme 

grands ou très grands prématurés 

grands ou très 
grands prématurés 

prématurés Iégers 

grands ou très grands prématurés 

à 

kgers 

prématurés Iégers 

La différence des moyennes est significative au niveau ,05. 

a terme 

grands ou très grands prématurés 

grands ou très 
grands prématurés 

Différence 
des 

moyennes 
(1-J) 

7.W') 

3,76 

-7,69(') 

-3.93 

-3.76 

3,93 

9,98(') 

10,39(*) 

-9.98(*) 

4 1  

-1 0,39(') 

-,41 

10.96(*) 

9,33(') 

-10,96(') 

-1.64 

-9,33(*) 

1.64 

à 

prématurés légers 

Erreur 
standard 

3,09 

3,35 

3,09 

3.40 

3,35 

3,40 

3,38 

3,67 

3,38 

3.71 

3.67 

3.71 

3,13 

3,40 

3.13 

3.44 

3,40 

3,44 

Sign. 

Intervalle de confiance 
à 

Borne 
inférieure 

,15 

-4,42 

-15.23 

-1 2,23 

-1 1,95 

-437 

1,73 

1.43 

-18,23 

-8.66 

-19.35 

-9.48 

3.32 

1 ,O3 

-1 8,61 

-1 0,05 

-17.63 

-6.77 

95% 

Limite 
supérieure 

15,23 

11,95 

-,15 

4,37 

4,42 

12,23 

18,23 

19.35 

-1.73 

9,48 

-1,43 

8,66 

18.61 

17,63 

-3.32 

6.77 

-1 ,O3 

10,05 



Annexe VI.2 : Comparaisons a posteriori des performances des différents groupes 
d'enfants évalués pour notre troisième étude aux épreuves évaluant les trois fonctions 
inhibitrices 

Tableau V1.2 : Comparaisons post hoc (test de Mann-Whitney) 

Annexe VI.3 : Comparaisons aposteriori des performances des différents groupes 
d'enfants évalués pour notre troisième étude aux épreuves exécutives 

Suites de Mots ( 2 O  part) 

Brown-Peterson 

Barrage 

Mise à jour Chiffres 

Mise à jour Mots 

Interférence proactive 

Gestes Contraires 

Stroop 
Tâche conflict. auditive 

Tableau VI.3 : Comparaisonspost hoc (test de Mann-Whitney) 

Terme 1 Prématurés 
Légers 

Fluence catégorielle 

Fluence phonologique 

Empan à l'envers 

Tour de Londres (nb 
modèles réussis essai 1) 

Tour de Londres (nb total 
essais) 

U de Mann- 
Whitney 

458.5 

45 1 

459.5 

330 

495 

483,5 

407-5 

471,5 

412.5 

Terme 1 Grands ou Très 
Grands Prématurés 

Sign. 

p = 0,270 

p = 0,227 

p = 0,277 

p = 0,005 

p = 0,530 

p = 0,422 

p = 0,023 

p = 0:465 

p = 0,074 

U de Mann- 
Whitney 

369,s 

368,5 

282,j 

3 18,5 

399 

3 153 

26.5 

218 

2 12 

Prématurés Légers / 
Grands ou Très Grands 

Prématurés 

Sign. 

p = 0,592 

p = 0,580 

p = 0,052 

p=0,108 

P = 0,738 

p = 0,139 

p = 0,006 

p = 0,009 

p = 0,001 

U de Mann- 
Wliitne! 

327.5 

324.5 

282.5 

320.5 

328 

323.5 

330 

233.5 

299.5 

Prématurés Légers / 
Grands ou Très Grands 

Prématurés 

Terme / Prématurés 
Légers 

Sign. 

p = 0.606 

p = 0.567 

p=0.191 

p = 0.373 

p = 0.440 

p = 0.544 

p = 0.598 

p = 0,052 

p = 0.20 1 

Terme / Grands ou Très 
Grands Prématurés 

U de Mann- 
Whitne! 

3 15.5 

314 

352 

35.5 

56.5 

U de Mann- 
Whitney 

523 

48 1 

405.5 

79 

79 

U de Mann- 
Whitney 

354 

364 

304 

13 1 

117 

Sign. 

p = 0.473 

p = 0.456 

p = 0.935 

p = 0,030 

p = 0.368 

Sign 

p = 0.802 

p = 0.681 

p = 0,068 

p = 0,038 

p = 0,039 

Sign. 

p = 0.440 

p = 0,796 

p = 0.105 

p = 0.803 

p = 0.462 



Les séquelles tardives légères de la prétnaturité font depuis quelques années l'objet d'un nombre 
croissant de recherches. Un certain nombre de troubles sont mentionnés de façon récurrente dans la 
littérature relative au devenii des enfants nés prématurément, qui touchent-différents doinaines de ]a 
cogiiition ainsi que la sphère comportementale. Pour tenter de rendre compte d'une partie de ces 
troubles, l'hypothèse d'un déficit inhibiteur a récemment été émise. Néanmoins, la notion d'inhibition 
souffre de problèmes définitoires et inéthodologiques. Actuellement, la question demeure ouverte de 
l'unité ou de la diversité fonctionnelle des processus inhibiteurs. Trois études comparatives ont été 
développées dans ce travail, qui visaient d'une part à préciser les conséquences de la prématurité sur le 
fonctionnement cognitif à I'âge scolaire, et d'autre part à éclairer l'organisation et les rôles des trois 
fonctions attribuées à l'inhibition par Hasher et al. ( 1  999) : Accès, Nettoyage et Restriction. 
t e s  enfants anciens prématurés obtiennent au K-ABC des profils de notes qui diffèrent en fonction de 
la sévérité de la prématurité. Comparés aux témoins nés à terme, les enfants nés prématurés légers et 
ceux nés grands prématurés réalisent de plus faibles performances dans les épreuves de méinoire 
immédiate de l'échelle Séquentielle. t e s  anciens grands prématurés éprouvent également des 
difficultés en Simultané, ie., dans le domaine visuo-spatial. Par ailleurs, les enfants nés prématurés ont 
des scores plus faibles que les témoins dans plusieurs épreuves exécutives impliquant un contrôle 
inhibiteur. t e s  analyses confimatoires réalisées montrent que les trois fonctions inhibitrices peuvent 
être considérées comme séparables (cela est à nuancer en ce qui concerne les fonctions d'Accès et de 
Nettoyage), bien que non totalement indépendantes. Les comparaisons inter-groupes effectuées à la 
lumière de ces résultats suggèrent que les enfants nés prématurés légers éprouvent certaines difficultés, 
à I'âge scolaire, à actualiser les contenus de la mémoire de travail. Les trois fonctions inhibitrices 
seraient affectées chez les anciens grands prématurés. Néanmoins, plusieurs variables influent sur la 
relation entre statut de naissance et performances cognitives. 

Mot~clés : prématurité, séquelles tardives légères, enfant, cognition, fonctions inhibitrices. 

Since several years, research has focitsed on the longer tenn outcomes for pretenn infants and, in 
particular, on the cognitive, educational and behavioural impairments experienced by preterm children 
during childhood. Research in this domain has progressively come to defend the hypothesis of a 
dysfunction of "cognitive inhibition". However, the relations among the various authors' different 
rneanings of inhibition are not clearly articulated in literature. At present, the unity or diversity of 
inhibjtory functions is a debatable point. Three case-control studies are reported here. One primary 
goal of these studies was to specify tlie longer term outcomes for preterm children. One second main 
goal was to examine the organization and roles of tlîe three inhibitory functions mentioned by Hasher 
& al. (1999) : Acces, Deletion and Restraining. 
Birth status is correlated witli cognitive performance in the K-ABC. In comparison with full term 
controls, preterm children and very preterm children have lower scores at sequential processing scale 
that evaluates short-terrn memory capacities. Very preterm children also have difficulties with 
problems solved through the application of visual imagery. Preterm children and very preterm children 
score significantly lower than full term children on many tests sensitive to inhibitory processes. The 
results from the confirmatory factor analysis indicate that the three target functions are distinguishable, 
but net completely independent. Preterm cliildren have dificulties with tlie updating of working 
memory contents, at school age. The three inhibitory functions seem to be disrupted with very preterm 
children. However, many factors may exert an effect on relationships between birth statut and 
cognitive performance. 

Keywords : preterm birth, longer term outcornes, cognition, inhibitory functions 
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