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Le	  cerveau	  :	  organe	  d’appren5ssage	  	  

Le	  cerveau	  est	  composé	  de	  100	  milliards	  
de	  cellules	  (les	  neurones	  et	  les	  cellules	  
gliales)	  cons5tuant	  de	  mul5ples	  
structures	  (réseaux	  neuronaux,	  modules)	  
en	  interac5on	  les	  unes	  avec	  les	  autres.	  

	  Les	  réseaux	  neuronaux	  forment	  des	  
«modules	  »	  qui	  sont	  des	  sous-‐	  ensembles	  
anatomo-‐fonc5onnels	  au	  sein	  desquels	  les	  
neurones	  sont	  plus	  fortement	  liés	  entre	  eux	  
qu’avec	  les	  autres	  neurones.	  Le	  
fonc5onnement	  cogni5f	  (aussi	  bien	  normal	  
que	  pathologique)	  est	  une	  résultante	  de	  
l’ac5vité	  coordonnée	  de	  l’ensemble	  des	  
modules	  



Une	  propriété	  fondamentale	  du	  cerveau	  en	  
développement	  :	  la	  plas5cité	  

•  C’est	  la	  capacité	  du	  cerveau	  à	  modifier	  sa	  
structure	  et	  son	  fonc5onnement	  au	  cours	  du	  
temps	  

•  Plusieurs	  fonc5ons	  :	  
–  Plas5cité	  développementale	  :	  le	  cerveau	  se	  modifie	  
avec	  l’âge	  

–  Plas5cité-‐appren5ssage	  :	  modifica5ons	  en	  fonc5ons	  
de	  la	  répé55on	  d’un	  environnement/exercice	  de	  la	  
fonc5on	  

–  Plas5cité	  restaura5on	  :	  tendance	  à	  reconstruire	  ce	  qui	  
a	  été	  détruit	  lésionnellement	  



Zones	  de	  plus	  forte	  densité	  de	  
pixels	  chez	  les	  chauffeurs	  de	  
taxi	  londoniens	  

Juggling	  training	  	  
in	  naive	  adults	  

Chaque	  neurone	  du	  cortex	  établit	  environ	  10	  000	  connexions	  synap5ques	  
avec	  d'autres	  neurones	  (points	  blancs	  sur	  l'image	  de	  gauche).	  Lors	  d'un	  
appren5ssage	  de	  nouvelles	  synapses	  s'établissent	  entre	  les	  neurones	  du	  
cortex	  et	  d'autres	  peuvent	  disparaître.	  Il	  en	  résulte	  une	  modifica5on	  des	  
réseaux	  neuronaux	  dans	  le	  cerveau,	  c'est	  la	  plas%cité	  cérébrale.	  SVT	  1ere	  
S	  (Belin	  ed.)	  
	  



Proliféra5on	  dendri5que	  :	  aBeint	  son	  maximum	  vers	  2	  ans	  :	  ensuite,	  perte	  de	  milliers	  de	  
connexions	  ("pruning").	  Vers	  16	  ans,	  seulement	  la	  moi5é	  des	  synapses	  persistent	  



Developpement	  post-‐natal	  
•  A	  la	  naissance,	  le	  cerveau	  pèse	  un	  quart	  de	  son	  poids	  final	  chez	  

l'adulte	  (1300-‐1500g)	  	  
•  Vers	  deux	  ans,	  il	  a	  aBeint	  la	  moi5é	  de	  son	  poids	  final	  
•  Pendant	  les	  deux	  premières	  années	  de	  vie,	  le	  cortex	  double	  et	  

aBeint	  les	  dimensions	  adultes	  
•  Durant	  ceBe	  période,	  les	  synapses,	  dendrites,	  et	  la	  myéline	  se	  

forment.	  
•  Puis	  le	  volume	  du	  cortex	  commence	  à	  diminuer	  selon	  un	  tempo	  

très	  inégal	  selon	  les	  régions,	  ce	  qui	  correspond	  grosso	  modo	  à	  la	  
myélinisa5on	  des	  fibres	  intra-‐cor5cales	  :	  
–  Déjà	  terminée	  dans	  le	  cortex	  visuel	  à	  l’âge	  de	  2	  ans,	  
–  Elle	  con5nue	  jusqu’à	  la	  fin	  de	  l’adolescence,	  et	  peut-‐être	  au-‐delà	  pour	  le	  

cortex	  frontal	  



gray matter maturation over the cortical surface between ages 4 and 21 (Gogtay et al. /pnas, 2004)



Épaisseur du cortex et intelligence
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Left hand fifth finger in string instrument players (MEG study, Elbert et al.,  1998). 
Larger dipole in right somatosensory area. Effect of learning age.  



Diffusion	  tensor	  imaging	  (D.T.I.)	  

Fasciculus	  arcuatus	  



(A)	  The	  arcuate	  fasciculus	  of	  a	  healthy	  65-‐year-‐old	  
instrumental	  musician	  

(B)	  the	  arcuate	  fasciculus	  of	  a	  healthy	  63-‐year-‐old	  
nonmusician,	  otherwise	  matched	  with	  regard	  to	  their	  
handedness,	  gender,	  and	  overall	  IQ	  



Filial Imprinting 

Heinroth, 1911; ducklings vs. goslings 
Konrad Lorenz, 1970; critical period for imprinting Critical period for parental 

imprinting in ducklings 



Colonnes	  de	  dominance	  oculaire	  

les chatons commencent à ouvrir spontanément les 
yeux à l'âge de 9 jours. Si, à l'âge de 10 jours, on 
occlut la paupière d'un œil, un à deux mois après, 
les enregistrements électriques des neurones 
corticaux montrent que la quasi-totalité des 
neurones corticaux de l'aire 17 ne répondent qu'à la 
stimulation de l'œil resté ouvert, ceux normalement 
activés par l'œil occlus étant définitivement inactivés. 
Si cette expérience est réalisée chez l'animal adulte, 
aucune modification corticale n'est observée.  



Limites	  de	  la	  plas%cité	  cérébrale	  :	  la	  
no%on	  de	  période	  cri%que	  	  

	  

Werker,	  J.	  F.,	  &	  Hensch,	  T.	  K.	  (2014).	  Cri5cal	  Periods	  in	  Speech	  Percep5on:	  New	  Direc5ons.	  
Annual	  Review	  of	  Psychology.	  doi:10.1146/annurev-‐psych-‐010814-‐015104	  	  



Les	  périodes	  cri%ques	  peuvent	  être	  modulées:	  
la	  plas%cité	  peut	  se	  refermer	  ou	  se	  rouvrir	  	  

	  
Exemples	  :	  
•  L’exposi5on	  aux	  benzodiazépines	  

peut	  accélérer	  l’ensemble	  de	  la	  
fenêtre	  cri5que.	  	  

•  L’enrichissement	  de	  
l’environnement	  augmente	  les	  
capacités	  d’appren5ssage;	  la	  peur	  
les	  réduit.	  	  

(CeBe	  modula5on	  est	  liée	  à	  un	  changement	  de	  la	  
frac5on	  de	  synapses	  inhibitrices	  sur	  les	  cellules	  
en	  panier	  exprimant	  la	  parvalbumine.	  )	  
	  
	  

Les périodes critiques peuvent être modulées: 
la plasticité peut se refermer ou se rouvrir

L’ouverture et la fermeture des périodes 
critiques ne dépendent pas uniquement de la 
maturation cérébrale, mais aussi de facteurs 
environnementaux et pharmacologiques.

Exemples:

‐ L’exposition aux benzodiazépines peut 
accélérer l’ensemble de la fenêtre critique.

‐ Inversement, la fermeture de la période 
critique pour la vision binoculaire dans V1 
peut être retardée chez un animal élevé dans 
le noir. 

Werker, J. F., & Hensch, T. K. (2014). Critical Periods in Speech Perception: New Directions. Annual Review 
of Psychology. doi:10.1146/annurev‐psych‐010814‐015104



Percep5on	  de	  la	  parole	  
•  Si  les bébés sont capables de reconnaître tous les sons de parole dès la naissance, leurs capacités 

initiales précoces de discrimination  de contrastes phonétiques “étrangers” déclinent entre 6 et 12 
mois
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L’exemple	  des	  orphelinats	  en	  Roumanie	  	  
	  Le	  “Bucharest	  Early	  Interven5on	  Project”	  dirigé	  par	  Chuck	  Nelson	  montre	  l’importance	  d’un	  placement	  

familial	  précoce:	  Les	  enfants	  placés	  dans	  des	  familles	  montrent	  des	  avantages	  nets	  de	  développemental	  
physique	  et	  mental	  
à Par	  exemple,	  avantages	  dans	  l’iden5fica5on	  de	  mots	  et	  de	  pseudo-‐mots,	  et	  dans	  les	  compétences	  
sociales.	  
à Et	  ce,	  en	  dépit	  d’anomalies	  de	  volume	  de	  ma5ère	  grise.	  	  
à Plus	  le	  placement	  est	  précoce,	  plus	  l’effet	  est	  net.	  Pas	  d’anomalie	  détectée	  chez	  les	  enfants	  placés	  
avant	  20	  mois.	  	  
	  

Care	  As	  Usual	  Group	  (CAUG):	  enfants	  restés	  en	  ins5tu5on	  
-‐	  Foster	  Care	  Group	  (FCG):	  enfants	  placés	  dans	  des	  familles	  à	  divers	  âges.	  -‐	  
Never-‐Ins5tu5onalized	  Group	  (NIG):	  enfants	  restés	  dans	  leur	  famille	  	  



L’aire	  de	  la	  forme	  visuelle	  des	  mots	  (VWFA)	  
s’ac5ve	  spécifiquement	  lors	  de	  la	  
présenta5on	  de	  suites	  de	  caractères	  
plausibles	  dans	  la	  langue	  maternelle,	  quel	  que	  
soit	  le	  système	  alphabé5que	  (occidental,	  
hébreu)	  ou	  non	  (chinois,	  Braille).	  
Elle	  est	  sous-‐ac5vée	  chez	  les	  enfants	  et	  
adultes	  dyslexiques	  et	  chez	  les	  adultes	  
illeBrés,	  ou	  ayant	  appris	  à	  lire	  à	  l’âge	  adulte.	  

La	  connec5vité	  entre	  la	  VWFA	  et	  les	  aires	  
du	  langage	  (faisceau	  arqué)	  est	  plus	  faible	  
chez	  les	  illeBrés,	  et	  chez	  les	  dyslexiques,	  
même	  avant	  l’appren5ssage	  de	  la	  lecture	  



 

Etude	  en	  tractographie	  des	  
déficits	  phonologique	  et	  
orthographique	  chez	  les	  
dyslexiques	  ;	  dissocia5on	  
entre	  une	  voie	  inférieure	  
(orthographique)	  et	  une	  voie	  
dorsale	  (phonologique	  et	  
percep5on	  de	  la	  parole)	  



40	  enfants	  de	  différents	  
niveaux	  de	  capacités	  de	  
conscience	  phonologique	  
en	  première	  moi5é	  de	  
maternelle	  et	  18	  pré-‐
lecteurs.	  Corréla5on	  	  avec	  
l’organisa5on	  (taille	  et	  
anisotropie)	  du	  faisceau	  
arqué	  dans	  les	  deux	  
popula5ons	  :	  	  
à les	  différences	  

d’organisa5on	  du	  FA	  
ne	  sont	  pas	  la	  
conséquence	  de	  
l’acquisi5on	  de	  la	  
lecture.	  

à Pas	  de	  telle	  corréla5on	  
avec	  les	  autres	  
faisceaux	  

Corréla5on	  entre	  le	  score	  de	  
conscience	  phonologique	  en	  
maternelle	  et	  la	  morphologie	  du	  
faisceau	  arqué	  (volume	  et	  
anisotropie)	  



Cerveau	  et	  
mémoire(s)	  



L’hippocampe:	  
Former	  des	  souvenirs	  	  
(et	  les	  consolider)	  

L’amygdala	  :	  
La	  «	  rencontre	  des	  
souvenirs	  et	  du	  
désir	  »	  

Le	  striatum	  (ganglions	  
de	  la	  base)	  
Mémoire	  

«	  procédurale	  »	  
Appren5ssage	  avec	  

renforcement	  

Le	  cervelet	  :	  
automa5sa5on	  et	  

appren5ssage	  «	  supervisé	  »	  



Témoin H.M. 

1953 : Résection bilatérale du lobe temporal médian à l’âge de 27 ans 

Le cas du patient H.M. 

William Scoville Brenda Milner 

✓  Personnalité et QI normaux 

✓  Peut apprendre des tâches qui ne nécessitent pas un rappel conscient 

✓  Mémoire à court terme normale, incapacité à former de nouveaux souvenirs  
✓  Perte des souvenirs qui précèdent la lésion 

Amnésie 
infantile 

Souvenirs 
préservés 

Amnésie 
rétrograde 

Amnésie 
antérograde 

Naissance 
De H.M. Opération 



Mémoires	  :	  des	  modules	  séparables	  

Mémoire	  sensorielle	  
(iconique,	  échoïque)	  

Mémoire	  à	  court	  terme	  
(verbale,	  non	  verbale)	  

Mémoire	  à	  long	  terme	  

déclara5ve	   Non	  déclara5ve	  

épisodique	   séman5que	   implicite	  
Condi5on-‐
nement	  

procédurale	  



Appren5ssage	  d’une	  liste	  :	  effet	  de	  récence	  et	  de	  primauté	  





Mémoire procédurale 
•  Elle permet l’acquisition et l’amélioration 

progressive des performances motrices ou cognitives. 
•  Conduire sa voiture ou manger sans devoir être 

totalement concentré sur ces tâches… 
•  La mémoire procédurale est inconsciente, non pas au 

sens freudien de souvenir refoulé, mais parce qu’elle 
est constituée d’automatismes sensorimoteurs si bien 
intégrés que nous n’en avons plus conscience.   



La	  mémoire	  de	  travail	  et	  ses	  3	  composantes	  

Mémoire	  croquis	  	  
visuo-‐spa5ale	  

Boucle	  ar5culatoire	  

Processeur	  central	  



Système Mnésique	  	  

Visuel  Auditif  

Administrateur  

Central 
Boucle  

phonologique 

Calepin  

visuo-spatial 

MLT 

MDT 

Stockage  

sensoriel 

Mémoire épisodique 

Mémoire sémantique 

Mémoire procédurale (schémas, routines…) 





Caractéris%que	  des	  tâches	  d’empan.	  
Consignes	  ordre	  sériel	  :	  
La	  consigne	  est	  la	  suivante	  :	  «	  Tu	  vas	  entendre	  des	  chiffres,	  
tu	  devras	  les	  replacer	  dans	  l’ordre	  avec	  ces	  pe5ts	  carrés	  en	  
mousse	  qui	  sont	  devant	  toi.	  ABends	  bien	  que	  j’ai	  fini	  de	  dire	  
tous	  les	  chiffres.	  Tu	  es	  prêt	  ?	  ABen5on,	  la	  tâche	  devient	  plus	  
difficile,	  il	  va	  y	  avoir	  plus	  de	  chiffres	  que	  tout	  à	  l’heure,	  il	  faut	  
que	  tu	  essaies	  d’en	  placer	  le	  plus	  possible	  dans	  l’ordre.	  	  
	  
Consigne	  :	  empan	  de	  catégorie	  
La	  consigne	  est	  la	  suivante	  :	  «	  Je	  vais	  te	  présenter	  des	  séries	  
de	  mots	  de	  plus	  en	  plus	  longues.	  A	  la	  fin	  de	  chaque	  série,	  je	  
vais	  te	  dire	  un	  nouveau	  mot.	  Tu	  dois	  alors	  juger	  si	  ce	  mot	  
appar5ent	  à	  la	  même	  catégorie	  séman5que	  (à	  la	  même	  
famille)	  qu’un	  des	  mots	  présentés	  dans	  la	  série.	  Si	  oui,	  tu	  
dois	  me	  dire	  lequel.	  Les	  catégories	  séman5ques	  (les	  
familles)	  qui	  seront	  u5lisées	  se	  trouvent	  sur	  ceBe	  feuille	  et	  
ceBe	  feuille	  te	  servira	  comme	  aide	  pendant	  les	  premiers	  
essais.	  La	  taille	  de	  ces	  séries	  va	  augmenter	  pe5t	  à	  pe5t	  et	  
nous	  passerons	  d’une	  longueur	  1	  à	  une	  longueur	  7	  !	  La	  tâche	  
sera	  donc	  de	  plus	  en	  plus	  difficile.	  Tu	  es	  prêt	  ?	  ».	  
	  
Consigne	  :	  empan	  de	  rimes	  
La	  consigne	  est	  la	  suivante	  :	  «Comme	  tout	  à	  l’heure,	  	  je	  vais	  
te	  présenter	  des	  séries	  de	  mots	  de	  plus	  en	  plus	  longues.	  A	  la	  
fin	  de	  chaque	  série,	  je	  vais	  te	  dire	  un	  nouveau	  mot.	  Tu	  dois	  
alors	  juger	  si	  ce	  mot	  rime	  avec	  un	  des	  mots	  présentés	  dans	  
la	  série.	  Si	  oui,	  tu	  dois	  me	  dire	  lequel.	  La	  taille	  de	  ces	  séries	  
va	  augmenter	  pe5t	  à	  pe5t	  et	  nous	  passerons	  d’une	  longueur	  
1	  à	  une	  longueur	  7	  !	  La	  tâche	  sera	  donc	  de	  plus	  en	  plus	  
difficile.	  Tu	  es	  prêt	  ?	  ».	  
	  

!
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myrtille-navire-agneau-boucher à girafe
salade-manteau-lilas-moineau-mâchoireà 
crayon

Coralie Durand, 2010
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!!!!!!!Déficit!Représentations!phonologiques!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Déficit!!Représentations!!sémantiques!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!BF,!!JB,!MM,!MD,!JT!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Déficit!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!AB,!JB,!MM,!MD,!JT!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Attention!sélective!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!MD,!JB,!MP!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Déficit!traitement!de!l’ordre!sériel!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!JB,!MM,JT!

Figure! 4!:! Schéma! reprenant! le! modèle! de! Majerus,! les! enfants/adolescents! dyslexiques! sont! classés! selon! le/les!

processus!déficitaires.!

AB: êvocabulaire, BEM: 
rappel liste >rappel hist

BF: difficulté+
+compreh.textes, BEM: 
rappel liste <rappel hist



Lobe	  frontal	  et	  
fonc5ons	  
exécu5ves	  



Lobe	  frontal	  



Approche de Luria (1966) 

•  Rôle des lobes frontaux dans la régulation de l’action 
–  En contrôlant les structures postérieures et sous-corticales 

•  4 opérations fondamentales 
–  Formulation d’un objectif 
–  Planification 
–  Exécution (contrôle on line et séquençage des étapes) 
–  Vérification 

les	  fonc5ons	  sous-‐tendues	  par	  le	  lobe	  frontal	  
permeBent	  un	  contrôle	  inhibiteur	  sur	  le	  reste	  de	  
l’encéphale,	  par5culièrement	  dans	  les	  situa5ons	  
nécessitant	  de	  spécifier	  le	  but,	  ini5er	  l’ac5on	  et	  la	  
pré-‐programmer,	  agencer	  les	  différentes	  
séquences	  et	  vérifier	  que	  le	  but	  est	  aBeint.	  
	  Luria	  (1966)	  	  
	  



Fuster	  (1994;	  
1997)	  

•  cortex	  préfrontal	  est	  
spécifiquement	  engagé	  dans	  la	  
représenta5on	  de	  la	  structure	  
temporelle	  des	  conduites	  	  

•  3	  fonc5ons	  
–  une	  mémoire	  ac5ve	  transitoire	  

(≈mém	  de	  travail)	  
–  Une	  fonc5on	  de	  prépara5on	  de	  

l’ac5on	  :	  plan	  
–  Une	  fonc5on	  de	  contrôle	  des	  

interférences	  (externes	  ou	  
internes	  :	  persévéra5on)	  

	  
–> « si maintenant ceci, alors plus tard 
cette action-là » 

 « si plus tôt cela, alors maintenant 
cette action-ci » 



Baddeley et Hitch (1974)  
Baddeley (1986) 

•  Lien entre mémoire et attention:  
  modèle de Mémoire de Travail 

Administrateur Central 
Amodal 

 
Système de contrôle à capacité attentionnelle limitée 

 

Boucle phonologique 
Modalité auditivo-verbale 

 

Capacité de stockage limitée 
 

Calepin visuo-spatial 
Modalité visuo-spatiale 

 

Capacité de stockage limitée 
 

↨ ↨ 

Entrée verbale Entrée visuelle 
↑ ↑ 

-allouer des ressources 
durant l’exécution 
simultanée de 2 tâches 
-changer de stratégies de 
recherche 
-prêter sélectivement 
attention à un stimulus et 
inhiber l’effet perturbateur 
des autres 
-maintenir et manipuler des 
informations contenues 
dans la MLT 
                                       (1996) 



Mo5va5on	  et	  
récompense	  



Noyau	  accumbens	  
Chez	  l'animal	  :	  en	  
ac5vité	  lors	  de	  
l'an5cipa5on	  d'une	  
récompense,	  l'	  
évalua5on	  de	  la	  
magnitude	  d'une	  
récompense	  	  	  
Chez	  l'homme	  
impliqué	  dans	  les	  
conduites	  à	  risque	  et	  
addic5ves	  et	  dans	  le	  
plaisir	  associé	  à	  divers	  
s5muli	  (aliments,	  
chocolat,	  sexe,	  
musique,	  	  
médita5on…)	  



 

 

  

 
 

 
  

 

Substance*noire 

Aire%tegmentale%
ventrale 

 
 

 

Voie%nigro!
striée  

Voie%méso!
cortico!
limbique 

Pallidum(ventral 

Noyau&
accumbens 

Noyau	  accumbens	  ac5vé	  lors	  
d’une	  tâche	  de	  gambling	  en	  
IRM	  fonc5onnelle	  

Le	  «	  système	  de	  la	  
récompense	  »	  



MaBhias	  Pessiglione	  :	  «	  transla5ng	  money	  into	  
force	  »	  
Percep5on	  subliminale	  de	  l’amorce	  préalable	  à	  la	  
récompense	  
La	  différence	  d’ac5va5on	  entre	  «	  pence	  »	  et	  
«	  pounds	  »	  se	  projeBe	  sur	  le	  noyau	  accumbens	  



La	  sensa5on	  d’euphorie	  légère,	  de	  relaxa5on	  et	  
de	  percep5ons	  audi5ves	  et	  visuelles	  amplifiées	  
que	  produit	  la	  marijuana	  s’explique	  presque	  
en5èrement	  par	  son	  ac5on	  sur	  les	  récepteurs	  
cannabinoïdes.	  Ces	  récepteurs	  sont	  présents	  un	  
peu	  partout	  dans	  le	  cerveau	  et	  une	  molécule	  
endogène	  qui	  s’y	  lie	  naturellement,	  
l’anandamide,	  a	  été	  iden5fiée.	  	  
	  
L’anandamide	  par5cipe	  à	  la	  régula5on	  de	  
l’humeur,	  de	  la	  mémoire,	  de	  l’appé5t,	  de	  la	  
douleur,	  de	  la	  cogni5on	  et	  des	  émo5ons.	  
Lorsqu’on	  introduit	  du	  cannabis	  dans	  
l’organisme,	  son	  ingrédient	  ac5f,	  le	  Delta-‐9-‐
tetrahydrocannabinol	  (ou	  THC),	  peut	  donc	  
perturber	  toutes	  ces	  fonc5ons.	  
	  
Dans	  le	  circuit	  de	  la	  récompense	  (figure)	  on	  
observe	  comme	  pour	  d’autres	  drogues,	  une	  
augmenta5on	  de	  libéra5on	  de	  la	  dopamine	  par	  
levée	  de	  l’inhibi5on	  sur	  les	  interneurones	  
gabaergiques	  qui	  possèdent	  des	  récepteurs	  
CB1.	  

Système	  de	  la	  récompense	  et	  
consomma5on	  de	  Cannabis	  





Augmenta5on	  de	  la	  densité	  dans	  
diverses	  régions	  du	  système	  de	  la	  
récompense	  (noyau	  accumbens,	  
amygdala).	  
Volume	  du	  ny	  accumbens	  gauche	  
propor5onnel	  à	  la	  consomma5on	  de	  
cannabis.	  
A	  rapprocher	  des	  constata5ons	  sur	  les	  
modèles	  animaux	  :	  chez	  le	  rat,	  	  taille	  
des	  dendrites	  et	  nombre	  d’épines	  
dendri5ques	  augmentent	  en	  fonc5on	  
de	  l’exposi5on	  au	  ∆-‐	  	  9-‐	  tetrahydro-‐	  
cannabinol	  (THC)	  	  
	  

The	  Journal	  of	  Neuroscience,	  April	  16,	  2014	  •	  34(16):5529	  –5538	  	  

	  



Reward	  task	   New	  word-‐learning	  task	  



Lésions provoquant une
altération du jugement moral
chez 6 sujets avec lésions
tardives (âge adulte) et deux
sujets avec lésion précoce.

caractéristiques des lésions précoces: 
  personnalité anti-sociale 
 absence de remords et de culpabilité 



Morality	  and	  empathy	  are	  
fundamental	  components	  of	  human	  
nature	  across	  cultures.	  However,	  the	  
wealth	  of	  empirical	  findings	  from	  
developmental,	  behavioral,	  and	  social	  
neuroscience	  demonstrates	  a	  
complex	  rela5on	  between	  morality	  
and	  empathy.	  At	  5mes,	  empathy	  
guides	  moral	  judgment,	  yet	  other	  
5mes	  empathy	  can	  interfere	  with	  it.	  
To	  beBer	  understand	  such	  rela5ons,	  
we	  propose	  abandoning	  the	  catchall	  
term	  of	  empathy	  in	  favor	  of	  more	  
precise	  concepts,	  such	  as	  emo5onal	  
sharing,	  empathic	  concern,	  and	  
affec5ve	  perspec5ve-‐taking.	  	  
	  



ALE	  meta-‐analysis	  of	  neuroimaging	  
studies	  on	  moral	  cogni5on,	  theory	  
of	  mind,	  and	  empathy.	  	  
2,607	  peak	  coordinates	  from	  247	  	  
Experiments	  in	  1,790	  par5cipants.	  	  

we	  parsed	  the	  neural	  correlates	  of	  
moral	  cogni5on	  by	  reference	  to	  a	  
socio-‐cogni5ve	  framework,	  
exemplified	  by	  ToM	  cogni5on,	  and	  
a	  socio-‐affec5ve	  framework,	  
exemplified	  by	  empathy.	  
Ul5mately,	  our	  results	  support	  the	  
no5on	  that	  moral	  reasoning	  is	  
related	  to	  both	  seeing	  things	  from	  
other	  persons’	  points	  of	  view	  and	  
to	  grasping	  others’	  feelings	  	  
	  



Personal>impersonal 

Personal vs impersonal 
moral dilemmas 

« the trolley dilemma » 

Impersonal >  Personal 

The "moral brain" 

Greene et al., 2001, 2002 



Tâches	  impliquant	  une	  consigne	  ac5ve	  :	  
p.e.	  que	  feriez	  vous	  si	  vous	  vous	  trouviez	  
dans	  telle	  situa5on?	  =	  jugement	  moral	  
explicite	  (ex	  :	  trolley	  dilemma)	  

Tâches	  impliquant	  une	  consigne	  passive	  :	  
p.e.	  juger	  si	  une	  scène	  (de	  transgression	  
morale	  ou	  non)	  se	  situe	  à	  l’extérieur	  ou	  à	  
l’intérieur	  d’une	  maison.	  =	  émo5on	  morale	  



Les	  athées	  donnent	  plus	  de	  
réponses	  «’u5litaires’	  et	  les	  
croyants	  plus	  de	  réponses	  
‘déontologiques’	  
	  
	  

Les	  athées	  répondent	  plus	  
rapidement	  	  pour	  des	  deux	  

types	  de	  réponse,	  les	  croyants	  
plus	  lentement,	  seulement	  
pour	  les	  réponses	  u5litaires	  

Zones	  de	  plus	  forte	  ac5vité	  chez	  les	  croyants	  (jaune/rouge)	  et	  chez	  les	  athées	  (bleu/vert)	  
Les	  croyants	  ac5vent	  des	  régions	  du	  cortex	  limbique	  (pôle	  temporal	  droit,	  pré-‐cunéus	  et	  
préfrontal	  antérieur)	  les	  athées	  seulement	  une	  pe5te	  zone	  pariétale	  supérieure	  gauche	  
(système	  des	  neurones	  miroirs).	  Les	  athées	  u5lisent	  leur	  système	  de	  l’empathie,	  les	  
croyants	  leur	  système	  émo5onnel.	  



Circuit	  commun	  du	  «	  cerveau	  moral	  »	  =	  défault	  mode	  (préfrontal	  et	  posterior	  
cingulate)	  :	  GTS	  postérieur	  et	  préfrontal	  bilatéral	  (sup	  et	  inf).	  Circuit	  moralité	  ac5ve	  :	  
plutôt	  latéralisé	  à	  gauche;	  circuit	  de	  la	  moralité	  passive	  :	  plutôt	  latéralisé	  à	  droite	  
(+cortex	  visuel	  bilatéral)	  



Les	  enfants	  de	  foyers	  religieux	  jugent	  plus	  
sévèrement	  les	  brutalités	  
interpersonnelles	  (bousculer,	  pousser…)	  

Les	  parents	  de	  foyers	  religieux	  jugent	  
leurs	  enfants	  plus	  sensibles	  à	  l’injus5ce	  



Evalua5on	  de	  la	  religiosité	  

Religiousness	  Measures	  
Religiousness	  was	  assessed	  in	  three	  ways.	  First,	  parents	  of	  par5cipants	  were	  
asked	  their	  religious	  iden5fica5on	  (e.g.,	  Chris5anity,	  Islam,	  Judaism,	  etc.)	  in	  a	  
free	  response	  ques5on.	  Parental	  religious	  iden5fica5on	  was	  then	  coded	  into	  
Chris5anity,	  Islam,	  Judaism,	  Hinduism,	  Buddhism,	  atheism,	  agnos5c,	  spiritual,	  
mul5-‐theis5c,	  other,	  and	  no	  answer.	  From	  the	  frequency	  distribu5ons,	  three	  
large	  groupings	  were	  established:	  Chris5ans,	  Muslims,	  and	  not	  religious.	  Beyond	  
parental	  iden5fica5on,	  caregivers	  also	  completed	  the	  Duke	  Religiousness	  
Ques5onnaire	  (DRQ)	  [32],	  which	  assesses	  the	  frequency	  of	  religious	  aBendance	  
rated	  on	  a	  1–6	  scale	  from	  never	  to	  several	  5mes	  per	  week	  (frequency	  of	  service	  
aBendance	  and	  at	  other	  religious	  events),	  and	  ques5ons	  regarding	  the	  
spirituality	  of	  the	  household	  (1–5	  scale;	  see	  DRQ).	  Average	  religious	  frequency	  
and	  religious	  spirituality	  composites	  were	  created,	  standardized,	  and	  combined	  
for	  an	  average	  overall	  religiousness	  composite.	  



The	  «	  dictator’s	  game	  »	  

The	  Dictator	  Game	  typically	  
consists	  of	  two	  individuals,	  one	  of	  
whom	  is	  given	  some	  quan5ty	  of	  
money.	  The	  second	  individual	  is	  
given	  nothing.	  The	  par5cipant	  
given	  the	  money,	  known	  in	  the	  
experiment	  as	  “the	  dictator,”	  is	  
told	  that	  he	  must	  offer	  some	  
amount	  of	  that	  money	  to	  the	  
second	  par5cipant,	  even	  if	  that	  
amount	  is	  zero.	  Whatever	  amount	  
the	  dictator	  offers	  to	  the	  second	  
par5cipant	  must	  be	  accepted.	  
Only	  40%	  of	  the	  experimental	  
subjects	  playing	  the	  role	  of	  
dictator	  keep	  the	  whole	  sum.	  
The	  average	  amount	  given,	  under	  
these	  standard	  condi%ons,	  is	  
found	  by	  Forsythe	  et	  al.	  to	  be	  
around	  20%	  of	  the	  allocated	  
money	  	  
	  



To	  examine	  the	  influence	  of	  
religion	  on	  the	  expression	  of	  
altruism,	  we	  used	  a	  resource	  
alloca5on	  task,	  the	  dictator	  
game,	  in	  a	  large,	  diverse,	  
and	  cross-‐cultural	  sample	  of	  
children	  (n	  =	  1,170,	  ages	  5–
12)	  from	  Chicago	  (USA),	  
Toronto	  (Canada),	  Amman	  
(Jordan),	  Izmir	  and	  Istanbul	  
(Turkey),	  Cape	  Town	  (South	  
Africa),	  and	  Guangzhou	  
(China).	  Consistent	  with	  
literature	  in	  the	  
development	  of	  generosity,	  
age	  in	  years	  was	  predic5ve	  
of	  the	  total	  resources	  shared	  
(r	  =	  0.408,	  p	  <	  0.001)	  [4,	  6],	  
but	  the	  religious	  rearing	  
environment	  fundamentally	  
shaped	  how	  their	  altruism	  
was	  expressed.	  	  
	  



Ces	  résultats…	  «	  reme9ent	  en	  ques;on	  le	  fait	  que	  la	  religion	  serait	  vitale	  
pour	  le	  développement	  moral,	  et	  appuient	  l’idée	  que	  la	  sécularisa;on	  du	  
discours	  moral	  ne	  va	  pas	  diminuer	  la	  bonté	  humaine	  –	  en	  fait,	  elle	  fera	  tout	  
le	  contraire	  ».	  	  

Les	  auteurs	  invoquent	  un	  mécanisme	  de	  «	  licence	  morale	  »	  :	  la	  religiosité	  
étant	  perçue	  en	  elle-‐même	  comme	  un	  gage	  de	  bonté,	  les	  pra5quants	  
pourraient	  s’autoriser	  –	  «	  inconsciemment	  »,	  précise	  Jean	  Decety	  –	  un	  plus	  
grand	  égoïsme	  au	  quo5dien.	  	  

Pour	  Benny	  Beit-‐Hallahmi	  (université	  de	  Haifa),	  auteur	  d’une	  somme	  sur	  la	  
psychologie	  et	  la	  religion,	  l’étude	  de	  Current	  Biology	  «	  est	  une	  contribu;on	  
très	  importante	  car	  elle	  confirme	  pour	  la	  première	  fois	  chez	  un	  grand	  
nombre	  d’enfants	  de	  différentes	  cultures,	  pays	  et	  religions	  »	  l’idée	  qu’il	  avait	  
lui-‐même	  avancée.	  Benny	  Beit-‐Hallahmi	  es5me	  que	  les	  chercheurs	  qui	  
traquent	  l’avantage	  évolu5f	  offert	  par	  la	  religion	  se	  fourvoient	  :	  «	  la	  
coopéra;on	  sociale,	  observée	  chez	  d’autres	  animaux,	  est	  un	  comportement	  
tellement	  élémentaire	  qu’elle	  n’a	  pas	  besoin	  de	  substrat	  moral.	  Le	  vrai	  enjeu	  
moral,	  c’est	  de	  faire	  le	  bien	  envers	  autrui,	  quel	  qu’il	  soit,	  indépendamment	  
de	  la	  crainte	  d’être	  puni	  dans	  l’au-‐delà.	  »	  





We	  reviewed	  and	  meta-‐analyzed	  123	  brain	  
morphology	  differences	  from	  21	  neuroimaging	  
studies	  examining	  ∼300	  medita5on	  prac55oners.	  
Anatomical	  likelihood	  es5ma5on	  (ALE)	  meta-‐
analysis	  found	  eight	  brain	  regions	  consistently	  
altered	  in	  meditators,	  including	  areas	  key	  to	  meta-‐
awareness	  (frontopolar	  cortex/BA	  10),	  
exterocep5ve	  and	  interocep5ve	  body	  awareness	  
(sensory	  cor5ces	  and	  insula),	  memory	  consolida5on	  
and	  reconsolida5on	  (hippocampus),	  self	  and	  
emo5on	  regula-‐5on	  (anterior	  and	  mid	  cingulate;	  
orbitofrontal	  cortex),	  and	  intra-‐	  and	  
interhemispheric	  communica5on	  (superior	  
longitudinal	  fasciculus;	  corpus	  callosum).	  	  





When	  assessing	  unfairness	  in	  the	  Ul5matum	  Game,	  meditators	  
ac5vate	  a	  different	  network	  of	  brain	  areas	  compared	  with	  
controls	  enabling	  them	  to	  uncouple	  nega5ve	  emo5onal	  reac5ons	  
from	  their	  behavior.	  These	  findings	  highlight	  the	  clinically	  and	  
socially	  important	  possibility	  that	  sustained	  training	  in	  
mindfulness	  medita5on	  may	  impact	  dis5nct	  domains	  of	  human	  
decision-‐making.	  



Significant	  increase	  in	  frac5onal	  anisotropy	  
([FA]	  displayed	  in	  red-‐yellow)	  in	  white	  
maBer	  pathways	  following	  neurofeedback	  
training	  (NFT)	  

Increases	  in	  gray	  maBer	  volume	  (GMV)	  found	  in	  the	  experimental	  
(EXP)	  group	  following	  neurofeedback	  training	  (NFT).	  

Modifica5on	  de	  circuits	  impliqués	  dans	  l’aBen5on	  
intérocep5ve	  après	  40	  sessions	  (3/	  semaine)	  de	  
pra5que	  de	  NFB	  



Les « troubles dys » sont à la fois un problème de société d’une brûlante actualité et une 
thématique scientifi que en pleine effervescence : en une vingtaine d’années, le thème, au 
début essentiellement psycho-pédagogique, est devenu central en neurosciences et en 
neuropsychologie.

Cet ouvrage, didactique par essence, fait le point sur l’état des données scientifi ques dans ce 
domaine et insiste sur la nécessité d’une interdisciplinarité (incluant le maître d’école) qui prenne 
en compte les soubassements neurobiologiques de ces troubles : pour l’enfant en diffi culté, il 
est nécessaire que tous les professionnels qui l’entourent partagent une même connaissance 
et puissent accéder à une compréhension profonde de cette incapacité à apprendre, dont le 
caractère biologique et constitutionnel n’est plus à prouver.
Dans ce texte, l’auteur défend en outre l’idée que la recherche et la clinique peuvent faire 
bon ménage dans cette branche de la médecine et fournit au lecteur les informations les plus 
actuelles sur le sujet.

L’ouvrage s’adresse aux professionnels en quête d’une connaissance complète et moderne 
du sujet, mais également aux non-spécialistes qui ont besoin d’en connaître les rudiments 
scientifi ques afi n de construire leur propre conception des troubles dys.
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Etat	  des	  lieux,	  argumentaire	  
	  

•  Les	  troubles	  spécifiques	  des	  appren5ssages,	  plus	  généralement	  appelés	  en	  France	  
"troubles	  dys",	  concernent	  autour	  de	  10%	  des	  enfants	  scolarisés,	  dont	  au	  moins	  un	  
5ers	  nécessite,	  par	  la	  sévérité	  du	  trouble	  et	  par	  l'associa5on	  de	  plusieurs	  difficultés	  
cogni5ves,	  une	  prise	  en	  charge	  pluridisciplinaire	  	  

•  Résodys,	  au	  cours	  de	  ces	  13	  dernières	  années,	  a	  acquis	  une	  exper5se	  régionale	  
dans	  la	  coordina5on	  et	  la	  forma5on	  de	  ces	  professionnels	  et	  ses	  pra5ciens	  ont	  
développé	  une	  bonne	  connaissance	  des	  différentes	  réponses	  à	  apporter	  aux	  
mul5ples	  profils	  de	  troubles	  dys.	  	  

•  ces	  enfants	  restent	  souvent	  en	  grande	  souffrance,	  à	  la	  fois	  de	  par	  les	  efforts	  
considérables	  qui	  leur	  sont	  demandés,	  le	  peu	  de	  reconnaissance	  de	  ces	  efforts,	  et	  
surtout	  l'inadéqua5on	  de	  la	  structure	  scolaire	  ordinaire	  à	  leur	  façon	  d'apprendre,	  
de	  raisonner,	  voire	  même	  de	  concevoir	  le	  monde	  qui	  les	  entoure.	  	  

•  La	  réponse	  classique	  «	  SESSAD-‐Classe	  spécialisée	  »	  n’est	  pas	  sa5sfaisante	  :	  le	  
recrutement	  «	  large	  »	  inclut	  des	  enfants	  ayant	  des	  profils	  et	  des	  besoins	  très	  
différents,	  rendant	  souvent	  meilleure	  la	  solu5on	  classe	  ordinaire	  +	  AVS	  



La	  ques5on	  de	  l’école	  inclusive	  :	  entre	  
principes,	  réglementa5on	  et	  pragma5sme	  

•  La	  LOI	  n°	  2005-‐102	  du	  11	  février	  2005	  s5pule	  en	  par5culier	  que	  "	  l'Etat	  met	  en	  
place	  les	  moyens	  financiers	  et	  humains	  nécessaires	  à	  la	  scolarisa5on	  en	  milieu	  
ordinaire	  des	  enfants,	  adolescents	  ou	  adultes	  handicapés....Tout	  enfant,	  tout	  
adolescent	  présentant	  un	  handicap	  ou	  un	  trouble	  invalidant	  de	  la	  santé	  est	  inscrit	  
dans	  l'établissement	  scolaire	  le	  plus	  proche	  de	  son	  domicile,	  qui	  cons5tue	  son	  
établissement	  de	  référence."	  	  

•  Les	  troubles	  spécifiques	  d’appren5ssage	  (lecture,	  écriture,	  calcul,	  +aBen5on,	  
communica5on	  et	  coordina5on)	  ont	  plusieurs	  par5cularités	  qui	  leur	  confèrent	  une	  
place	  à	  part	  parmi	  les	  causes	  de	  handicap	  chez	  l’enfant:	  

–  Comme	  Il	  concerne	  l'appren5ssage,	  le	  handicap	  est	  étroitement,	  et	  parfois	  exclusivement	  lié	  à	  la	  vie	  
scolaire	  de	  l'enfant	  

–  Par	  conséquent,	  l'école	  va	  avoir	  un	  rôle	  majeur	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  du	  handicap,	  dans	  sa	  capacité	  
à	  limiter	  l'impact	  de	  ce	  handicap,	  mais	  aussi,	  et	  peut-‐être	  bien	  plus	  souvent	  qu'on	  ne	  le	  croit,	  qu'elle	  
comporte	  le	  risque	  permanent	  de	  l'accentuer	  si	  elle	  ne	  s'ajuste	  pas	  de	  manière	  très	  précise	  au	  cas	  de	  
chaque	  élève	  concerné	  	  

–  rôle	  majeur	  de	  l'affec5vité	  de	  l'individu	  dans	  sa	  capacité	  à	  faire	  face	  à	  son	  handicap,	  rôle	  qui	  peut	  se	  
résumer	  dans	  le	  schéma	  suivant,	  valable	  pour	  les	  appren5ssages	  scolaires,	  mais	  généralisable	  à	  
toutes	  sortes	  d'appren5ssages.	  



Tr.	  acquisi5on	  	  
lecture,	  

écriture,	  etc..	  

échec	  dans	  les	  
appren5ssages	  
fondamentaux	  

Baisse	  es5me	  de	  
soi,	  

dévalorisa5on	  Inhibi5on,	  anxiété	  de	  
performance,	  

désinves5ssement	  

Trouble	  du	  
comportement	  

Instabilité,	  
agressivité	  

La	  spirale	  de	  l'échec	  scolaire	  

Incompréhension	  	  
des	  maîtres,	  	  

défaut	  d'aménagements	  Personnalité	  sous-‐jacente,	  
	  image	  parentale…	  

Défaut	  d'intégra5on,	  
Jugement	  par	  les	  pairs	  

	  



L’appren5ssage	  :	  entre	  contrainte	  et	  plaisir	  =	  la	  
mo5va5on	  à	  apprendre	  

Découverte	  
d’une	  fonc5on	  

Expérience	  de	  
plaisir	  

Répé55on	  de	  
l’ac5on	  

développement	  de	  
l’exper5se	  

Renforcement	  posi5f	  
(système	  de	  la	  
récompense)	  

Difficulté	  
d’acquisi5on	  

Absence	  de	  
plaisir	  ±	  

souffrance	  
physique	  

Aversion	  de	  la	  
répé55on	  

Limita5on	  de	  
l’exper5se	  

Renforcement	  
néga5f	  (système	  de	  
la	  récompense)	  

appren5ssage	   «	  mésappren5ssage	  »	  



Le	  lien	  nécessaire	  entre	  soins	  et	  
pédagogie	  

•  La	  nature	  même	  du	  trouble,	  sa	  génèse	  quasi-‐exclusive	  dans	  le	  
milieu	  scolaire,	  rend	  nécessaire	  pour	  le	  rééducateur	  la	  prise	  en	  
compte	  op5male	  de	  la	  situa5on	  scolaire	  au	  jour	  le	  jour.	  

•  La	  complexité	  de	  la	  probléma5que	  rend	  pra5quement	  inévitable	  
une	  rela5on	  étroite	  entre	  soignant	  et	  pédagogue	  et	  une	  réflexion	  
commune	  sur	  les	  ou5ls	  et	  les	  stratégies.	  

•  La	  lourdeur	  rééduca5ve	  est	  souvent	  un	  fardeau	  inaccessible	  pour	  
beaucoup	  de	  familles	  limitées	  dans	  leurs	  déplacements	  et	  leurs	  
dépenses.	  D’où	  l’avantage	  majeur	  d’une	  rééduca5on	  sur	  le	  lieu	  
même	  de	  la	  scolarisa5on	  de	  l’enfant	  et	  d’un	  programme	  intégré	  
incluant	  toutes	  les	  interven5ons.	  

•  Les	  capacités	  aBen5onnelles	  limitées	  de	  la	  quasi-‐totalité	  des	  cas	  
rend	  nécessaire	  une	  adapta5on	  au	  cas	  par	  cas	  des	  plannings	  et	  une	  
ré-‐évalua5on	  de	  la	  finalité	  de	  l’appren5ssage	  (no5on	  de	  
programme).	  



Principes	  généraux	  
	  du	  projet	  

•  inclure	  des	  enfants	  dys	  de	  sévérité	  moyenne	  mais	  nécessitant	  une	  prise	  en	  
charge	  mul5disciplinaire	  

•  viser	  prioritairement	  à	  op5miser	  les	  liens	  entre	  l'équipe	  médicale	  et	  les	  
enseignants	  en	  charge	  de	  la	  réflexion	  pédagogique,	  en	  par5culier	  en	  
organisant	  une	  véritable	  collabora5on	  entre	  tous	  les	  partenaires,	  depuis	  
l'inclusion	  de	  l'enfant	  dans	  la	  structure	  jusqu'à	  la	  décision	  d'orienta5on	  
ultérieure	  voire	  même	  le	  suivi	  après	  la	  fin	  de	  son	  séjour	  

•  sélec5onner	  au	  départ	  les	  enfants	  à	  la	  fois	  sur	  leur	  besoin,	  défini	  par	  des	  
bilans	  précis	  réalisés	  par	  l'équipe,	  mais	  aussi	  le	  bénéfice	  aBendu,	  d'une	  
intégra5on	  étroite	  entre	  la	  par5e	  rééduca5ve	  et	  la	  par5e	  pédagogique	  de	  
leur	  prise	  en	  charge.	  

•  	  meBre	  au	  centre	  des	  objec5fs	  de	  la	  structure	  le	  bien	  être	  de	  l'enfant,	  et	  
ce	  grâce	  à	  une	  réflexion	  prioritaire	  sur	  les	  aspects	  psycho-‐affec5fs	  du	  
trouble,	  la	  fameuse	  spirale	  de	  l'échec	  qui	  fait	  que	  la	  par5e	  
"récompensante"	  de	  l'appren5ssage	  	  



Un	  projet	  expérimental	  
	  

•  Une	  réflexion	  pédagogique	  nouvelle	  axée	  sur	  les	  par%cularités	  de	  la	  
probléma%que	  
–  Proposer	  aux	  élèves	  un	  climat	  de	  travail	  scolaire	  coopéra5f,	  où	  les	  rela5ons	  

entre	  pairs	  	  par5cipent	  aux	  appren5ssages	  aux	  côtés	  des	  	  apports	  des	  
enseignants,	  	  

–  Ques5onner	  	  les	  rapports	  aux	  savoirs	  des	  élèves	  	  	  
–  Développer	  les	  formes	  de	  citoyenneté	  	  par5cipa5ve	  et	  développer	  l’esprit	  de	  

tolérance	  et	  de	  dialogue,	  	  par	  la	  mise	  en	  œuvre	  d’une	  laïcité	  	  bienveillante.	  
–  Favoriser	  développement	  des	  ap5tudes	  d'interac5on	  sociale	  et	  	  

développement	  d’es5me	  de	  soi....	  
–  	  Réfléchir	  aux	  modalités	  d’inclusion	  pendant	  	  et	  après	  	  la	  par5cipa5on	  à	  la	  

classe	  expérimentale	  	  	  	  
•  Des	  moyens	  thérapeu%ques	  novateurs	  

–  Neurofeedback	  
–  Thérapie	  cogni5vo-‐musicale	  (Mélodys®)	  

•  Un	  terrain	  pour	  la	  recherche	  et	  l’enseignement	  



Comment	  fonc5onne	  le	  
neurofeedback?	  

(3) Les informations 
auditives et visuelles 
sont renvoyées en 
temps réel suivant 
des paramètres 
choisis 

(1) Des électrodes 
placées sur le cuir 
chevelu 
enregistrent 
l’activité 
électrique 
cérébrale 

(4) Attentif, 
éveillé et 
calme, la 
voiture est 
plus rapide… 

(2) L’activité 
enregistrée 
est traduite 
instantanéme
nt via une 
interface 
informatique 
en 
informations 
auditives et 
visuelles 





Les	  effets	  possibles	  de	  la	  musique	  sur	  la	  dyslexie	  
et	  les	  troubles	  d’appren5ssage	  

Améliora5on	  des	  troubles	  
linguis5ques	  (phonologiques)	  

Effet	  sur	  l’aBen5on	  en	  
général	  (l’aBen5on	  audi5ve	  
en	  par5culier)	  et	  les	  fonc5ons	  

exécu5ves	  

Améliora5on	  du	  trouble	  de	  
l’intégra5on	  et	  de	  
automa5sa5on	  des	  

procédures	  motrices	  et	  
cogni5ves	  	  

Effet	  via	  une	  améliora5on	  des	  
fonc5ons	  exécu5ves	  :	  
exercice	  répété	  de	  la	  

mémoire	  de	  travail,	  de	  la	  
flexibilité,	  de	  la	  double	  tâche	  

…	  

Effet	  sur	  les	  procédures	  
motrices,	  le	  repérage	  
spa5al	  et	  temporel,	  les	  
ac5vités	  rythmiques	  et	  

séquen5elles	  

Analogies	  langage/
musique	  :	  exercer	  la	  
reconnaissance	  des	  
différents	  éléments	  de	  la	  
musiques	  qui	  sont	  
communs	  avec	  le	  langage	  



Proposi5on	  d’un	  plan	  de	  rééduca5on	  

Axe	  1:	  
Découverte	  de	  
l’univers	  sonore	  

Pulsa5on	  sur	  
extrait	  musicaux	  

Isoler	  les	  
éléments	  sonores	  

Timbre	  et	  
intensité	  

Percevoir	  la	  
vitesse	  	  

Axe	  2:	  	  
Percevoir	  la	  
hauteur	  

Codage	  corporel	   Codage	  visuel	  	   Clavier	  	  

Axe	  3:	  
Percevoir	  la	  

durée	  	  
Ressen5	  corporel	  	   Codage	  	  	  

Axe	  4:	  
introduire	  le	  
langage	  

Chant	  	   Jeux	  vocaux	   Comp5nes	  à	  
gestes	  

Prosodie	  et	  jeux	  
de	  langage	  

Axe	  5:	  Le	  
tempo	  et	  la	  
pulsa5on	  

Extraits	  musicaux	  
motricité	  globale	  

Extraits	  musicaux	  
motricité	  fine	   Métronome	   Tâches	  de	  lecture	  

et	  écriture	  

Axe	  6:	  le	  
rythme	   Codage	  corporel	   Codage	  visuel	   Codage	  musical	   Ac5vités	  

motrices	  	  

M
él
od

ys
	  



Une	  double	  finalité	  

•  Elaborer un outil de rééducation en 
complément de la rééducation classique  
–  Vise principalement la dyslexie, mais peut aussi être efficace sur les autres 

troubles (calcul, attention, mémoire…) 
–  De conception similaire aux matériels utilisés en rééducation orthophonique 

(mais avec des matériels musicaux)  

•  Développer une pédagogie spécifique pour 
enfants dyslexiques  
–  A partir de l'observation de difficultés particulières rencontrées par les 

dyslexiques dans l'apprentissage de la musique et/ou d'un instrument  
–  Construc5on	  d'ou5ls	  pédagogiques	  spécialement	  conçus	  pour	  compenser	  le	  

trouble	  
–  Objec5f	  appren5ssage	  d'un	  instrument	  (au	  delà	  d'écouter,	  chanter	  et	  lire	  la	  

musique)	  





T1	  

T2	  

T3	  

T4	  

Améliora5on	  significa5ve:	  Percep%on	  
catégorielle	  
	  
Aden%on	  
audi%ve	  
	  
Conscience	  
phonologique	  
	  
Lecture	  (vitesse)	  
	  
Discrimina%on	  
visuelle	  (vitesse)	  

Répé%%on	  de	  
pseudo-‐mots	  

Non-‐
significa;fs	  

Non-‐
significa;fs	  



Effet	  cogni;f	  d’un	  entraînement	  musical	  mul;modal	  	  
chez	  des	  enfants	  prélecteurs	  socio-‐économiquement	  à	  risque.	  
Mélanie	  Millet*	  ,	  Séverine	  Barthe*	  ,	  Céline	  Commeiras*	  ,	  Mireille	  Besson†	  ,	  &	  Michel	  Habib*†	  	  	  
*	  Résodys,	  Marseille	  	  
†	  Laboratoire	  de	  Neurosciences	  Cogni5ves,	  UMR	  7291	  CNRS,	  Marseille	  

	  

18	  enfants	  âgés	  de	  4	  ans	  10	  mois	  à	  5	  ans	  9	  
mois	  
7	  filles,	  11	  garçons,	  scolarisés	  en	  GSM	  en	  
secteur	  socio-‐économiquement	  défavorisé.	  
20	  séances	  de	  30	  à	  35	  mn	  à	  raison	  de	  2	  /sem.	  
2	  groupes	  :	  

	  	  1-‐	  entraînement	  musical	  
	  2-‐	  entraînement	  équivalent	  en	  art	  

plas5que	  
	  

! !
Conscience	  phonologique	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  mémoire	  de	  travail	  

Conclusions	  :	  
Les	  enfants	  de	  GSM	  de	  
milieux	  défavorisés	  
bénéficient	  
significa5vement	  	  d’une	  
ac5vité	  ar5s5que	  
L’améliora5on	  de	  leur	  
performance	  est	  plus	  
neBe	  pour	  
l’entraînement	  musical	  


