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Préface











Durant tout le xxe siècle, en France, le domaine de la santé mentale infantile a évolué dans une ambiance de guerre froide aux accents de défiance multilatérale dont les conséquences furent – et sont encore – majeures pour les enfants et les familles concernées.

D’un côté, se développa, dans la continuité des travaux pionniers d’A. Binet, de T. Simon et de la psychologie expérimentale, une approche de l’esprit à tendance mathématique et de l’autre une vision littéraire principalement influencée par la psychanalyse et sa narrativité métaphorique.

La psychométrie et la neuropsychologie ont rapidement constitué un bloc complémentaire et convergent : la quantification des performances de l’esprit au moyen de tests normés permettait en effet, en plus de sa vocation originelle impulsée par Binet et Simon, de mettre en évidence d’éventuels dommages cognitifs liés à des lésions neuroanatomiques.

En parallèle, la psychologie dite « clinique » – largement dominée par différents courants issus de la psychanalyse – s’est développée comme un domaine de pensée au sein duquel le cognitif n’était pas vraiment le bienvenu – ou alors à la marge, en tant que processus secondaire à des phénomènes pulsionnels primaires. L’émotivité y régnait en maîtresse des conflits psychiques, eux-mêmes dominés par un inconscient immesurable, tout-puissant et en partie insaisissable.

Cet univers théorique a dénoncé, très vite et avec virulence, l’aspect réducteur des tests jusqu’à ce que les projectifs s’y fraient tardivement un étroit chemin, dans le sillage de l’école projectiviste de l’université Paris-Descartes incarnée par C. Chabert et ses collègues, dans la continuité de D. Anzieu.

Les conséquences de ce clivage sur la psychologie, l’identité et les pratiques des psychologues furent majeures. Malgré les efforts de Lagache en 1949, militant pour une unité de la psychologie, la rupture fut vite consommée. Il y aurait d’un côté une psychologie « armée » – avec les tests – et, de l’autre, une psychologie « à main nue », libre de tout outillage technique. Phineas Gage et sa barre à mine s’en amusent encore…

Le souffle libertaire des années 1960 consacra, dans les pratiques françaises, le triomphe de la psychanalyse structuraliste postfreudienne, vouant aux gémonies la psychométrie et toute tentative « outillée » s’en rapprochant. Les psychologues français revendiquant un tropisme humaniste radical comme fondement même de leur identité s’engouffrèrent massivement dans cette position militant en faveur d’une vision « hors les murs » de l’esprit humain – et surtout hors les tests, symboles d’un odieux fantasme réducteur, stigmatisant, voire eugéniste.

Pour les psychologues, dans les mentalités de l’époque, mesurer l’esprit constituait un non-sens à tel point qu’en 1966 R. Zazzo dut faire appel au corps des psychotechniciens pour étalonner la célèbre NEMI et ainsi honorer la mémoire des pères fondateurs de la psychométrie Binet et Simon. Tester constituait, en définitive, une basse œuvre délaissée à quelques sous-experts de la santé mentale, au niveau de qualification considéré comme inférieur, et certainement dépourvus d’un sens de l’élaboration suffisant pour accéder à l’immensité des territoires inconscients de l’esprit vallonnés de nobles et tortueux sillons.

Victor Hugo aurait dit : « D’un côté c’est l’Europe et de l’autre la France. » En effet, à nos frontières comme dans le monde entier, la psychologie de l’enfant se développait au carrefour de différents courants qui, parfois, se rencontraient et, souvent, s’enrichissaient mutuellement : l’épistémologie génétique de J. Piaget bien sûr, la psychologie expérimentale, la phénoménologie, la neurophysiologie, les théories de l’attachement et, last but not least, la neuropsychologie de l’enfant notamment influencée par les Russes A. Luria et L.S. Vygotski.

L’usage des tests avait acquis depuis les travaux pionniers de L. Terman aux États-Unis, une assise internationale relativement consensuelle dont la recherche fondamentale comme la pratique clinique tenaient compte. Certes, le QI avait suscité des controverses importantes comme les travaux du Britannique S.J. Gould dénonçant la mal-mesure de l’homme et son déterminisme biologique, mais le consensus mondial était clair : l’apport des tests était indéniable et leur utilité pour comprendre indirectement les processus mentaux s’avérait nécessaire. En témoigne le développement progressif aux États-Unis, dès 1949 et durant tout le xxe siècle, des célèbres échelles de D. Wechsler, des Matrices de J.C. Raven (dès 1938) ou, plus tardivement, de la batterie K-ABC de A. Kaufman & N. Kaufman dont le succès fulgurant s’étendit jusqu’en Allemagne pour s’arrêter net à la frontière alsacienne, là où commençaient les terres de l’émotivité française.

Et lorsqu’enfin, en France, au tournant des années 2000, surfant sur la soudaine vague de popularité des troubles dys jusqu’ici méconnus, quelques pionniers de la neuropsychologie ont pu porter haut cette dernière comme étendard des associations de familles, ils évitèrent de manière quasi obsessionnelle la zone si polémique des aspects non mesurables de l’esprit en revendiquant bruyamment le primat du cognitif dans toute approche diagnostique digne de ce nom. S’inscrivant consciemment dans une guerre des idées sans merci et sans concession, il ne fallut surtout pas qu’on les soupçonne de collaboration avec l’ennemi psychanalyste !

Ces adversaires de l’inconscient, paladins d’une neuropsychologie mécaniste issue de la rééducation fonctionnelle, firent malgré eux le jeu de la dialectique de l’histoire des sciences. Ils jetèrent en fait, sans en comprendre les enjeux profonds, le bébé de la clinique avec l’eau du bain psychanalytique.

Et c’est ainsi qu’un temps :


	●la clinique fut, sans véritable résistance, le tribut de guerre de la psychanalyse,

	●et la neuropsychologie cantonnée à un usage simpliste et statique des tests sans accès autorisé à l’émotivité – et encore moins aux phénomènes inconscients de l’esprit en développement.



C’était sans compter sur la diplomatie française…

Quelques auteurs avaient en effet proposé, dès la seconde moitié du xxe siècle, de s’élever au-dessus des clivages en proposant une vision « intégrative » du développement de l’enfant (Wallon, Lebovici, Soulé, Diatkine, Gibello et Gibello). Ces tentatives de concilier les apports des uns et des autres n’étaient pas sans péril. Parfois attaqués par les uns sur leur droite cognitive et par les autres sur leur gauche émotionnelle, les auteurs en la matière s’exposaient à des feux de toutes parts.

Cette vision multi-théorique à l’équilibre subtil ne fut véritablement formalisée qu’au début du xxie siècle, contrebalançant d’un côté le militantisme désincarné de la neuropsychologie française balbutiante et de l’autre un activisme anti-test toujours virulent.

Ce fut le début d’une (r)évolution fondamentale tant pour les pratiques interdisciplinaires de l’évaluation que pour l’identité profonde des psychologues français attachés au bilan psychologique avec l’enfant. Dès lors, les tests ne seraient plus cantonnés à une approche froide, désincarnée et asséchée de toute affectivité mais les émotions, voire l’inconscient, seraient progressivement invités dans l’interprétation des conduites et des résultats (Andronikof et Lemmel, Arbisio, Chagnon, Cognet, Douet, Grégoire, etc.).

Les auteurs de cet ouvrage sur la NEPSY-II1 ont su, avec la nouvelle version de cet opus, s’inscrire dans une historicité à la fois moderne, audacieuse et complexe. Inscrivant leurs propos et leurs pensées dans une tradition développementale héritée de Binet, ils ont intégré, dans la présentation détaillée de l’outil, l’indispensable prisme de lecture des sciences cognitives et de la neuropsychologie mais aussi l’importance des facteurs non intellectifs et conatifs.

Conférant à la NEPSY-II une vocation clinique élargie bien au-delà des seuls processus neuropsychologiques à laquelle elle est souvent réduite, ils proposent aux praticiens concernés un regard interdisciplinaire et intégratif rafraîchissant les habitus d’usage.

Avec cet ouvrage, ils réalisent, en somme, un tour de force multiple :


	●détailler et rendre accessible un des outils les plus complexes dont les professionnels de l’évaluation disposent ;

	●consacrer la psychométrie comme outil transdisciplinaire et intégratif ;

	●prolonger, à leur mesure, l’histoire complexe de la psychométrie française en honorant ses origines et en les prolongeant vers un avenir moderne, multi-théorique et multi-disciplinaire.



Plus qu’un manuel ou un guide à l’interprétation des résultats, cette nouvelle version de l’ouvrage a été enrichie de nouvelles études de cas et mises à jour afin de répondre aux évolutions des pratiques tout en répondant aux cahiers des charges des recommandations professionnelles sans abandonner l’héritage théorique multifactoriel qui fait la richesse d’une position française subtile et moderne.

La neuropsychologie au service de la clinique : un truisme désormais admis par tous ? Rien n’est moins sûr…

Mais si l’histoire s’écrit à petit pas, cet ouvrage la fait indiscutablement avancer dans le bon sens bien qu’il reste, de toute évidence, un long chemin reste à faire.

Léonard Vannetzel, psychologue

Psychologue spécialisé en neuropsychologie 
et psychopathologie de l'enfant



L’essentiel de l’ouvrage




	●Le premier chapitre, « Intérêt de la NEPSY-II en psychologie, en orthophonie et en psychomotricité », vise à circonscrire la place de l’outil dans les bilans des différents professionnels, en replaçant son apport, ses limites et les outils qui lui sont complémentaires pour permettre une évaluation de qualité, au service du patient.

	●Le chapitre 2, « Présentation générale de la batterie », présente les qualités métriques du test et les implications qui en découlent au niveau clinique, la structure de la batterie et la manière dont le professionnel peut s’y prendre pour sélectionner les épreuves qui lui permettront d’étayer ses hypothèses et structurer son évaluation.

	●Le chapitre 3, « Les épreuves de la NEPSY-II » reprend chaque subtest domaine par domaine, afin de présenter les principes d’administration et de cotation des épreuves ainsi que les interprétations possibles des scores selon le contexte clinique dans lequel l’épreuve a été proposée. Les autres subtests de la NEPSY-II permettant d’approfondir ces interprétations sont à chaque fois mentionnés afin de dégager un faisceau d’arguments renforçant les observations du professionnel.

	●Le chapitre 4, « Grille d’analyse fonctionnelle » propose une méthode originale pour synthétiser les performances des sujets, pour chacune des fonctions neuropsychologiques mobilisées dans les subtests de la NEPSY-II.

	●Le chapitre 5 propose de présenter de manière synthétique les questionnaires les plus fréquemment utilisés pour compléter une évaluation avec la NEPSY-2, afin de recueillir des observations « plus écologiques », à confronter aux données issues de l'administration de la batterie.

	●Enfin, dans le chapitre 6, nous proposons trois cas cliniques permettant d’illustrer la méthodologie d’analyse décrite dans les chapitres précédents.








Notes

1. Respectivement psychologue spécialisée en neuropsychologie, orthophoniste & psychomotricienne
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Chapitre 1Intérêt de la NEPSY-II en psychologie, en orthophonie et en psychomotricité











Si l’examen psychologique, l’examen orthophonique et l’examen psychomoteur ne se résument évidemment pas à l’administration de tests, qu’il s’agisse de batteries cognitives globales, d’épreuves neuropsychologiques ou encore de tests de personnalité, ils ne s’imaginent pas sans eux.

Les outils normés ont plusieurs fonctions. Ils nous permettent tout d’abord d’observer l’enfant ou l’adolescent dans une situation où il doit mettre en œuvre sa pensée, le test devenant une expérience avec des règles définies, que le patient investira selon ses possibilités et sa motivation au moment de l’évaluation.

La cotation du comportement observé lors de l’administration du subtest ou rapporté dans le questionnaire nous permet d’objectiver la fréquence de celui-ci par rapport aux enfants du même âge (pour les inventaires de personnalité par exemple) et le niveau de sa performance en comparaison à la moyenne (pour les tests cognitifs). Ce positionnement objectif aide le professionnel à questionner ses premières impressions, qui sont certes le fruit de son analyse clinique des faits rapportés par l’enfant et son environnement mais qui sont également alimentées par des biais cognitifs et relationnels, liés à la situation et à l’expérience du professionnel (s’il travaille par exemple principalement avec des enfants en grande difficulté, face à un enfant dont les performances se situent dans la variation de la norme, il aura le sentiment que celui-ci se situe au-dessus de la moyenne).

Enfin, la possibilité de comparer à la norme les résultats des patients à plusieurs subtests permet d’appréhender leur dynamique cognitive générale pour émettre des hypothèses sur leurs points forts et leurs fragilités personnelles.

La NEPSY-II est un outil pluridisciplinaire. Il est en effet utilisé par les psychologues, les orthophonistes, les psychomotriciens et les ergothérapeutes. Chaque corps de métier utilise une sélection d’épreuves en lien avec les demandes d’évaluation qui lui sont les plus fréquemment adressées. Chaque épreuve présentant de nombreuses facettes (ce qui explique les scores multiples qu’il est possible de calculer dans chacune d’entre elles), un même subtest peut être proposé par des professionnels différents. C’est la rencontre des points de vue et des domaines d’expertise qui permet une analyse globale de qualité.

Disposer d’une boîte à outils pluridisciplinaire permet d’une part aux professionnels de confronter et d’enrichir leurs observations à partir d’un matériel qu’ils connaissent tous, ce qui facilite les échanges, et d’autre part de dessiner un profil à la fois global et expert à partir d’une norme commune (étalonnage).

Si les tests proposés lors d’une évaluation ont été étalonnés à des périodes différentes sur des populations distinctes, il est en effet plus difficile de faire émerger un faisceau d’observations consistantes, car chaque test est associé à une marge d’erreur et à des biais qui lui sont propres.



La NEPSY-II dans le bilan psychologique












•Un outil de seconde intention









Lors d’un examen psychologique visant à apporter des arguments pour discuter d’un éventuel trouble attentionnel ou trouble des apprentissages, le psychologue se réfère notamment aux critères diagnostiques définis par les différentes classifications (DSM-5, CIM-10…). Un critère d’exclusion presque systématique est la présence d’une déficience intellectuelle. Avant de s’engager dans une exploration spécifique des difficultés attentionnelles ou instrumentales (mémoire par exemple) avec la NEPSY-II, il est donc nécessaire de proposer une évaluation cognitive globale. Cet examen préalable permet d’éliminer l’hypothèse d’une déficience intellectuelle ou d’un retard de développement sur le plan cognitif.

Cette première situation de test permet tout d’abord de dépister les domaines spécifiques dans lesquels l’enfant ou l’adolescent peut présenter des fragilités ou des troubles, qu’il conviendra d’explorer de manière plus approfondie dans un second temps mais également de déterminer la « ligne de base » pour comprendre la dynamique et le niveau attendu à la NEPSY-II.




•Un outil spécialiste









Chaque épreuve de la NEPSY-II vise à mettre en lumière les processus primaires pouvant être à l’origine d’un déficit secondaire, c’est-à-dire plus complexe et mettant en jeu plusieurs aptitudes. Cette démarche d’analyse, décrite par Luria, consiste en effet à déterminer quelle(s) fonction(s) neuropsychologique(s) spécifique(s) peut(vent) expliquer les mauvaises performances d’un enfant, mais également quels autres domaines fonctionnels, mettant en jeu la (les) même(s) aptitude(s), représentent une zone de risque pour le patient. Cette analyse permet par ailleurs d’envisager des axes de remédiation ciblant spécifiquement les fonctions fragiles ou altérées.

Une utilisation spécialiste de la NEPSY-II implique donc que le professionnel ait une bonne connaissance des modèles théoriques des processus primaires mobilisés par les différentes épreuves du test mais également une bonne analyse des hypothèses à explorer face à une difficulté dans une activité complexe.





Par exemple, des difficultés à suivre les consignes complexes (processus secondaire) peuvent être sous-tendues par de très nombreux facteurs différents (processus primaires), comme un trouble de la compréhension, une faible mémoire de travail, une fragilité de la planification, une faible attention soutenue, etc. Si le professionnel identifie chez un enfant une faiblesse isolée de la mémoire de travail, il pourra alors poser l’hypothèse qu’il rencontrera par ailleurs des difficultés en calcul mental, et pourra envisager une remédiation cognitive centrée sur cette fonction ainsi qu’un aménagement scolaire, en demandant par exemple que les énoncés lui soient photocopiés, les éléments importants surlignés et qu’une feuille de brouillon soit systématiquement donnée à l’enfant.






La NEPSY-II peut également être considérée comme un outil spécialiste car certaines épreuves ont été conçues pour permettre au professionnel d’observer des comportements typiques, parfois pathognomoniques, de certaines pathologies.

Une utilisation spécialiste de la NEPSY-II implique donc que le professionnel ait une bonne connaissance des profils cognitifs classiques et des manifestations comportementales fréquentes des troubles neurodéveloppementaux qu’il explore avec le test.





Par exemple, dans l’épreuve Attention auditive et Réponses associées, on propose au professionnel de relever le nombre de fois où l’enfant ou l’adolescent se lève ou bouge sur son siège (encadré « Observations comportementales »). L’objectif est de vérifier si la fréquence d’occurrence de ce comportement durant l’épreuve est plus élevée que dans la population générale (table D.1) et si elle correspond à ce qui est observé classiquement dans le groupe clinique TDAH (table D.4). Avec ces informations, le professionnel pourra étayer ses hypothèses quant à la probabilité que l’enfant souffre de TDAH.









•Complémentarités avec d’autres outils









Pour précéder la NEPSY-II, le psychologue propose une évaluation cognitive globale. Celle-ci peut être menée avec une batterie d’évaluation de l’efficience intellectuelle généraliste, comme le WISC-V ou la Nemi-3, composée d’épreuves qui permettent, en plus d’estimer le niveau de performance global, de repérer certaines fragilités de certaines grandes fonctions neuropsychologiques, soit par le biais de subtests spécifiquement conçues à ces fins (indice de Mémoire de Travail, indice de Traitement Visuospatial…) soit grâce à des exercices qui, pour être réussis par l’enfant, nécessitent la mobilisation de compétences comme l’attention, les fonctions exécutives, la mémoire de travail…

Pour compléter la NEPSY-II, des outils psychométriques explorant de manière plus approfondie certaines fonctions neuropsychologiques, mais également des inventaires spécifiques s’intéressant aux comportements problématiques et aux répercussions des troubles dans la vie quotidienne ainsi que des tests s’intéressant à la dynamique émotionnelle de l’enfant peuvent s’avérer tout à fait utiles.

Ainsi, pour dresser un profil plus fin des capacités attentionnelles, la KITAP ou le TEA-Ch peuvent être administrés (même si ce dernier, de par sa date de parution ancienne, est de moins en moins valide, les résultats devant donc être interprétés avec prudence). Pour explorer plus précisément les fonctions exécutives, le psychologue peut compléter son évaluation avec certaines épreuves de la FEE. La CMS, même si elle est, elle aussi, un peu ancienne, est un bon outil complémentaire à la NEPSY-II pour une évaluation approfondie des capacités mnésiques.

Des questionnaires comportementaux peuvent être proposés à l’entourage (parents, enseignants, équipe pédagogique) et à l’enfant lui-même pour mieux identifier les situations problématiques et les activités difficiles pour lui, en d’autres termes l’impact dans le quotidien (Brown-EF/A, BRIEF, Vineland-2, Profil Sensoriel 2, DCDQ-FE, LDCDQ-FE…). Certains d’entre eux seront présentés plus en détail dans le chapitre 5.

Enfin, l’exploration de la dynamique émotionnelle et relationnelle peut être étayée par des tests projectifs (Patte Noire, CAT, Rorschach, TAT, FAT, Dessin de famille ou Phrases à compléter), que le psychologue choisit d’administrer en tenant compte de l’âge du sujet, de sa maturité, du contexte clinique et des possibilités qu’il a sur le plan instrumental (on préfère par exemple un Patte Noire à un Dessin de famille en cas de difficultés motrices et un Dessin de famille à un Patte Noire en cas de trouble du langage). L’évaluation peut également reposer sur des tests « objectifs » psychopathologiques globaux (questionnaire en auto ou hétéroévaluation), comme la BACS-3 par exemple. Cette évaluation permet, d’une part, de considérer l’enfant dans sa globalité et, d’autre part, de mettre en évidence des éléments essentiels pour le diagnostic différentiel.
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La mise en place d’un projet thérapeutique par un ou une orthophoniste est le résultat d’un cheminement avec le patient et ses accompagnants qui passe par l’analyse d’une plainte concernant le langage et la communication ou les apprentissages afin de circonscrire l’éventualité d’un trouble relevant de son champ de compétences et d’organiser les soins ou l’accompagnement au mieux des possibilités. Le moment liminaire de ce cheminement est le bilan qui mène au diagnostic orthophonique.

En effet, au titre de l’article L. 4341-1 du Code de la santé publique « l’orthophoniste établit en autonomie son diagnostic et décide des soins orthophoniques à mettre en œuvre ».

Le déroulé du bilan comporte cinq étapes qui seront reprises dans le compte rendu de bilan rédigé selon une architecture rédactionnelle établie (objet du bilan, anamnèse, évaluation, diagnostic orthophonique, décision à la suite du bilan). Pour le propos de ce livre, nous ne présenterons que l’anamnèse et l’évaluation proprement dite.

L’anamnèse est, avec l’analyse de la demande, non seulement le point d’entrée dans le bilan mais aussi son point nodal parce que c’est à ce moment que vont s’ébaucher les premières hypothèses et déjà le choix des domaines à évaluer autour d’une base incontournable dans chacun des types de bilan. De plus, dès l’anamnèse se dessine le paysage dans lequel vont venir s’inscrire les résultats aux évaluations normées et aux observations cliniques. L’ensemble des données anamnestiques permettent de faire le point sur les facteurs de risque, les facteurs de protection et d’esquisser les contours de l’écosystème dans lequel évolue le patient (Coquet, 2017 ; Conti Ramsden & Durkin, 2015 ; Rudolph, 2017). Dans les troubles développementaux, ces différents éléments propres à l’enfant mais aussi à son entourage et à son environnement vont venir impacter son développement et donner un contour singulier à l’expression de son trouble (Di Sante & Sylvestre, 2023 ; Da Silva, 2024).

Lors de l’évaluation proprement dite, l’orthophoniste utilisera des tests normés, des grilles, des tâches semi-dirigées ou libres qu’il ou elle analysera en les confrontant à ses observations cliniques.

L’utilisation de tests correctement étalonnés est incontournable pour juger de l’écart à la norme d’une population de référence. La définition de la norme ne va pas de soi concernant le domaine langagier. En effet, comment s’accorder sur ce que veut exactement dire « correctement parler » ? Le choix fait est de faire appel à la comparaison statistique avec le fonctionnement du plus grand nombre. Si ce choix est relativement simple pour le domaine phonologique et phonétique (on peut mesurer l’intelligibilité), il est plus délicat concernant la sémantique ou le domaine pragmatique qui décrivent les phénomènes de sens et d’usages sociaux du langage. Il est probablement plus légitime de parler de plusieurs types de normes dépendantes de l’écosystème, des attentes du milieu, de la représentation que se font les interlocuteurs du « bon usage » du langage (voir de Weck et Marro, 2010, pour une discussion). Une autre difficulté d’évaluation du langage est le fait que celui-ci est fondamentalement interactif, le sens est co-construit dans le temps de l’énonciation. Or les modèles théoriques sous-tendant l’évaluation présupposent un fonctionnement modulaire du langage comme un ensemble de sous-systèmes (phonologie, lexique, morphologie, grammaire, discours, pragmatique) intégrés dans le fonctionnement. Cet a priori ne correspond pas à certaines conceptions actuelles sur le langage, son utilisation et les troubles (voir Devevey, 2013, 2024 pour une présentation et une discussion de ces aspects), dès lors, le bilan ne donne une image qu’imparfaite du patient en tant que locuteur de sa langue. Cependant sans évaluation différentielle de chacun des modules il n’est pas possible d’étudier la dynamique du trouble, les éventuelles dissociations entre domaines, les atypies de développement et les facteurs de mauvais pronostic (Bishop et al., 2016, 2017) et les causes sous-jacentes des difficultés observées. L’utilisation d’un test normé nécessite la prise en compte du domaine exact qu’il décrit et la connaissance des limites inhérentes à sa conception. Parmi ces limites, les évaluations langagières seules peuvent ne pas suffire à décrire complètement des situations cliniques complexes que sont les troubles développementaux du langage (Jin et al., 2023) et ce, au-delà de la nécessité de repérer les facteurs de différenciation, pour au moins quatre raisons :


	●les modèles constructivistes actuels du développement du langage qui intègre celui-ci dans l’ensemble du fonctionnement cognitif et décrivent des liens de renforcement mutuel entre les différentes fonctions (Karmiloff et Karmiloff-Smith, 2012).
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