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INTRODUCTION : POUR UNE MEILLEURE COMPREHENSION DES TROUBLES DEVELOPPEMENTAUX LIES A LA PREMATURITE

La prématurité est susceptible d’être à l’origine de séquelles « majeures » (retard mental, troubles sensoriels, paralysie cérébrale) généralement diagnostiquées au cours des premiers mois de la vie. Elle peut également entraîner des séquelles « mineures ». Celles-ci font référence à un ensemble de troubles affectant différents secteurs de la cognition et du comportement, de révélation souvent tardive (Aylward, 2005 ; Luciana, 2003). Si l’incidence des troubles majeurs liés à la prématurité demeure constante, celle des séquelles légères augmente depuis plusieurs années, parallèlement à l’augmentation du nombre d’enfants anciens prématurés survivants (Aylward, 2002).

De fait, il est fondamental de mieux comprendre la pathogenèse des troubles développementaux relevés chez un certain nombre d’enfants anciens prématurés, en précisant les déficits sous-jacents ou les processus en cause dans leur apparition. Il est nécessaire également de prendre en compte la variabilité inter-individuelle au sein de cette population. En effet, les troubles évoqués ne concernent qu’une partie des enfants nés prématurément, tandis que certains réalisent des performances cognitives supérieures - parfois largement - à celles des témoins nés à terme.

L’attention et plus globalement les processus exécutifs se trouvent être des candidats de choix (Van de Weijer-Bergsma & al., 2008) dans cette double perspective. Ainsi, plusieurs auteurs proposent que les difficultés précoces éprouvées par les enfants nés avant terme pour réguler leur attention pourraient rendre compte d’au moins une partie de la variabilité relevée chez ces enfants. Elles pourraient également expliquer leur vulnérabilité en tant que groupe relativement aux troubles du développement et aux problèmes d’apprentissage (Davis & Burns, 2001).

Dans une visée de prévention et de prise en charge, il est ainsi primordial de préciser les répercussions possibles d’une naissance prématurée au niveau exécutif. L’objectif ultime est l’amélioration de la qualité de vie de l’enfant et de sa famille.

1. FONCTIONNEMENT EXECUTIF

Le terme de « fonctions exécutives » (executive functions) a été introduit par Luria (1966) dans les années soixante pour décrire les fonctions cognitives de haut niveau, i.e., les fonctions de direction et de contrôle des tâches cognitives. Cette notion renvoie à une grande variété de processus cognitifs et de compétences comportementales. Dans les travaux les plus récents, deux sous-types sont distingués dans le fonctionnement exécutif : les composantes « froides » et les composantes « chaudes »  (« cold » vs « hot » components) (Chan & al., 2008). 

1.1. Aspects définitoires

Qualifiées également de fonctions exécutives « métacognitives » (Ardila, 2008), les composantes « froides » incluent différentes habiletés telles que la résolution de problème, l’élaboration de stratégies, la planification, la mémoire de travail, le traitement séquentiel, l’attention soutenue et celle sélective, l’inhibition, la capacité à réaliser simultanément plusieurs tâches, l’évaluation, l’utilisation de feed-back, la flexibilité cognitive. Ces processus dépendraient principalement du cortex préfrontal dorsolatéral (Stuss & Knight, 2002). 

Qualifiées de fonctions exécutives « émotionnelles/motivationnelles », les composantes « chaudes » impliquent davantage les facteurs émotionnels, les croyances ou les désirs. Elles renvoient notamment à la régulation par l’individu de son comportement social, à l’interprétation d’émotions complexes que ce dernier peut susciter et au processus de prise de décision qui en découle (Bechara & al., 1999). Responsables de la coordination entre émotion et cognition, ces processus dépendraient des régions ventromédianes ou orbitofrontales du cortex préfrontal.

Dans ce chapitre, nous ferons essentiellement référence aux composantes « froides » ou « métacognitives » des fonctions exécutives. Celles-ci sont à l’œuvre dans les activités non familières - dirigées par un but, complexes ou conflictuelles. Elles sont nécessaires lorsque les routines d’action, i.e., les habiletés cognitives automatisées, ne peuvent suffire (Seron & al., 1999). Les fonctions exécutives « supérieures » modulent le fonctionnement de processus cognitifs variés de niveau inférieur, et par là même, régulent la dynamique du fonctionnement cognitif dans son ensemble (Miyake & al., 2000). 

Les fonctions exécutives permettent notamment au sujet d’initier de nouvelles séquences d’actions en inhibant les réponses habituelles. Elles ont pour caractéristiques d’être délibérées, accessibles à la conscience et sont également non spécifiques. Les processus qu’elles recouvrent ont pour fonction principale de faciliter l’adaptation de l’individu à des situations nouvelles ou changeantes (Stuss, 1992) requérant un ajustement rapide et flexible du comportement (Zelazo & al., 2003). Dans la perspective de Norman et Shallice (1986), les fonctions exécutives se trouveraient sous la dépendance du Système Attentionnel Superviseur (SAS) chargé du contrôle du comportement et de la cognition dans les situations non routinières.

1.2. Principales fonctions exécutives

Parmi les fonctions exécutives habituellement citées, trois d’entre elles sont considérées comme particulièrement importantes. Il s’agit des fonctions de flexibilité (shifting), d’inhibition (inhibition) et de mise à jour (updating) (Baddeley, 1996 ; Pennington, 1997). Impliquées dans de nombreuses tâches de la vie courante, elles présentent par ailleurs l’avantage d’être relativement bien définies (Van der Sluis & al., 2007). La fonction de planification, souvent associée à la notion de stratégies organisationnelles, est elle aussi fondamentale.
La flexibilité cognitive fait référence à la capacité d’alterner entre règles, tâches ou stratégies. Elle implique l’abandon d’une règle non appropriée, et la mise en œuvre subséquente d’une règle plus adaptée. On peut distinguer la flexibilité « spontanée », à l’œuvre par exemple dans les épreuves de fluence verbale, et la flexibilité « réactive » qui correspondrait plus spécifiquement à la définition donnée et serait mise en jeu dans des épreuves telles que le Trail Making Test.

L’inhibition est définie par plusieurs auteurs comme la capacité à supprimer de façon délibérée les réponses dites « prédominantes » (i.e., les réponses automatiques ou automatisées, fortement activées par le contexte mais non adaptées) au profit de réponses plus appropriées compte tenu du but visé. Néanmoins, comme d’autres fonctions exécutives, la notion d’inhibition souffre de problèmes définitoires et méthodologiques,. En tout état de cause, elle renverrait à un ensemble de processus fonctionnellement distincts (Friedman & Miyake, 2004 ; Kipp, 2005). La définition donnée précédemment fait référence plus précisément à la fonction inhibitrice de « suppression » (ou de « retenue », restraining) distinguée par Hasher et al. (1999). 

Comme celle de la flexibilité, la définition de la fonction de mise à jour est plus consensuelle. Elle renvoie à l’actualisation des informations contenues en mémoire de travail, celles devenues non pertinentes étant remplacées par d’autres plus adaptées pour la tâche en cours. Il s’agit donc ici d’une manipulation dynamique des contenus de la mémoire de travail, manipulation d’autant plus essentielle que cet espace est à capacité limitée. Il est à noter que cette fonction correspond à celle de « nettoyage » (deletion) dans la perspective de Hasher et al. (1999).

Par ailleurs, la notion de stratégie renvoie à la sélection des moyens les plus appropriés pour atteindre le but visé. Celle de planification évoque l’ordonnancement temporel en termes de priorité des différentes étapes nécessaires pour répondre à cet objectif.

1.3. Unité vs diversité fonctionnelle des processus exécutifs
Depuis plusieurs années, la question de l’unité ou de la diversité des fonctions exécutives fait l’objet de débats (Grafman & Krueger, 2006). L’existence d’un facteur commun saturant les différentes épreuves exécutives conforte l’hypothèse de l’unité de ces fonctions. Pour autant, il existe des désaccords quant à la nature de ce facteur. Sont mentionnés comme candidats potentiels : l’inhibition comportementale (Barkley, 1997), seule ou associée à la mémoire de travail (Pennington & Ozonoff, 1996 ; Roberts & al., 1994), la vitesse de traitement des informations (Van der Sluis & al., 2007) ou encore le raisonnement (Salthouse, 2005).

Néanmoins, plusieurs observations vont à l’encontre de cette idée de fonctionnement unitaire. Les corrélations entre épreuves exécutives sont généralement modérées ou faibles et manquent fréquemment de significativité statistique (Friedman & al., 2006 ; Lehto, 1996). Des dissociations sont habituellement observées chez les patients présentant des lésions frontales ; ils réussissent bien certains tests exécutifs tout en échouant à d’autres (Godefroy & al., 1999). Les résultats des études basées sur les techniques de neuro-imagerie confortent également l’hypothèse de la diversité des processus exécutifs, ceux-ci dépendant selon leur nature de régions différentes du cortex préfrontal (Huizinga & al., 2006). 

Ainsi, les travaux issus de la pathologie humaine et de l’imagerie fonctionnelle, comme ceux d’ailleurs issus de l’enregistrement neuronal chez l’animal éveillé conduisent à contester l’idée d’un « système de contrôle unique ». Selon Godefroy et al. (2008, p. 123), les opérations de contrôle cognitif « dépendent certes de façon prédominante des régions frontales », mais « selon la nature de l’opération ou la nature de l’information à manipuler, les secteurs des structures préfrontales impliquées diffèrent ». Il faut toutefois souligner que l’interprétation des résultats des études évoquées est rendue difficile de par le caractère « impur » des épreuves exécutives (task impurity problem).

Une position intermédiaire est maintenant adoptée par de nombreux auteurs. Elle revient à dire que les fonctions exécutives sont distinctes, bien que non totalement indépendantes. Cette proposition se fonde sur les résultats d’analyses factorielles confirmatoires dont l’avantage est de permettre de pallier en partie le problème lié à l’impureté des tâches exécutives.

Miyake et al. (2000) se sont intéressés à la structure des trois fonctions exécutives mentionnées précédemment (flexibilité, inhibition, mise à jour), et ce, au regard des performances de jeunes adultes à neuf épreuves. Les analyses montrent que les trois fonctions, bien que corrélées entre elles, peuvent être considérées comme séparables. Lehto et al. (2003) rapportent des résultats similaires chez des enfants âgés de 8 à 13 ans. Dans ces études néanmoins, une grande partie (environ 70 %) de la variance des performances dans les épreuves employées demeure inexpliquée. 

1.4. De la difficulté à appréhender les processus exécutifs

Concernant les limitations inhérentes à ce type de travaux, le problème lié au caractère impur des tâches exécutives - ainsi d’ailleurs que l’utilisation de tâches variées - a pour conséquence de compliquer la comparaison des solutions factorielles entre études et entre groupes d’âges, le cas échéant. Ce problème constitue l’un des obstacles majeurs dans l’évaluation du fonctionnement exécutif (Denckla, 1994 ; Rabbitt, 1997). Il fait référence au fait que les épreuves exécutives impliquent nécessairement des habiletés cognitives non exécutives (habiletés verbales, visuo-spatiales, vitesse motrice) et requièrent souvent plusieurs processus exécutifs. De fait, lorsqu’une relation est établie entre les performances à une épreuve exécutive et celles à d’autres mesures cognitives, il est malaisé de déterminer si cette relation tient aux exigences exécutives ou non exécutives de la tâche. Une telle relation peut uniquement résulter de la mise en œuvre des mêmes habiletés non exécutives dans chacune des épreuves.

Ainsi, le caractère impur des épreuves exécutives a pour conséquence de limiter l’interprétation des résultats, le test d’hypothèse et au final l’élaboration de modèles théoriques. Concernant les études menées dans le champ de la neuropsychologie, ce problème brouille la nature des relations entre lésions frontales et performances exécutives. Concernant les études développementales, il conduit à poser la question de la part de l’influence des habiletés exécutives et non exécutives dans l’amélioration des performances exécutives avec l’avancée en âge. Par ailleurs, l’étude du fonctionnement exécutif est également gênée de par la multiplicité des interprétations des données obtenues, ainsi que, parfois, par le caractère arbitraire et a posteriori de ces interprétations (Bull & al., 2004).

2. Bases cérébrales, pathologies et dysfonctionnements


Le système de contrôle exécutif dépend d’aires du cortex frontal, et en particulier du cortex préfrontal (Collette & Van der Linden, 2002 ; Van der Weijer-Bergsma et al., 2008). Son efficience est aussi fortement liée à d’autres structures directement connectées au cortex préfrontal, telles que le cortex pariétal, le cortex temporal, le cortex cingulaire antérieur et les ganglions de la base (Kaldy & Sigala, 2004).

2.1. Bases neuro-anatomiques des fonctions exécutives

Si le cortex préfrontal joue un rôle majeur dans le contrôle du fonctionnement exécutif, celui-ci est sous la dépendance d’un réseau cérébral plus large (Elliott, 2003) impliquant les aires pariétales postérieures (Carmody et al., 2006) ainsi que des structures sous-corticales (Roberts & al., 2002). Le cortex préfrontal ne participe pas seulement aux opérations exécutives « classiques » ; il joue également un rôle central dans la coordination entre cognition et émotion (Mitchell & Phillips, 2007). 

C’est également le cas du cortex cingulaire antérieur, structure en relation très étroite avec le cortex préfrontal (Houdé & al., 2002), elle aussi fortement impliquée dans les tâches « exécutives » (Nosarti & al., 2006 ; Rubia & al., 2000). Située sur la face interne du cerveau, cette région qualifiée de « paralimbique » est chargée de la transformation de nos sentiments en intentions et en actions. Elle est à l’œuvre en particulier lors de la détection de conflits entre réponses (Bush & al., 2000 ; Houdé, 2003). 

Actuellement, un point de vue se dessine stipulant que le fonctionnement exécutif est médiatisé par des réseaux dynamiques et flexibles dont l’intégration pourrait s’effectuer au niveau du cortex préfrontal dorso-latéral gauche (Witt & al., 2007). Il faut par ailleurs souligner l’importante hétérogénéité des régions cérébrales - notamment frontales - associées aux différents processus exécutifs (Dillon & Pizzagalli, 2007).
2.2. Fonctions exécutives et pathologies

Comme évoqué juste avant, les fonctions exécutives impliquent un large réseau de circuits mettant en relation différentes structures frontales et d’autres sous-corticales et corticales, en particulier pariétales. A ce titre, elles apparaissent perturbées dans différentes populations de patients avec lésions cérébrales tels que les patients traumatisés crâniens (Stewart & Tannock, 1999 ; Syssau & al., 2001), les patients avec lésions focales, en particulier frontales (Andrès & Van der Linden, 1998 ; Burgess & Shallice, 1996), les patients présentant des démences vasculaires ou fronto-temporales ou encore souffrant de la maladie d’Alzheimer (Le Gall & al., 2002). La schizophrénie (Delamillieure & al., 2003 ; Laplante & al., 1992), les troubles anxieux (Eysenck & al., 2007) et la dépression profonde (Benoît & al., 1992 ; Everett & Lajeunesse, 2000) se caractérisent aussi par l’existence de troubles à ce niveau.

Chez l’enfant, un déficit exécutif affectant fréquemment l’une ou l’autre des fonctions inhibitrices est mis en cause dans le Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité (Barkley, 1997 ; Pennington & Ozonoff, 1996) et dans les retards d’apprentissage (Dempster & Corkill, 1999). C’est également le cas dans le syndrome Gilles de la Tourette et les syndromes autistiques (Geurts & al., 2004 ; O’Hearn & al., 2008), entre autres. Pour ce qui nous intéresse plus particulièrement, les enfants nés avant terme et/ou avec un faible poids peuvent également présenter des troubles « dysexécutifs ».
2.3. Dysfonctionnements exécutifs

Qu’il s’agisse des composantes « métacognitives » ou de celles « émotionnelles/motivationnelles », plusieurs études montrent que les troubles des fonctions exécutives ont des répercussions négatives dans les activités quotidiennes. Chez les enfants, les dysfonctionnements exécutifs - et ceci est d’autant plus dommageable qu’ils peuvent rester longtemps silencieux - interfèrent en particulier avec les apprentissages scolaires et avec les relations sociales.
Les troubles d’ordre attentionnel sont directement liés aux difficultés scolaires (Rabiner & Malone, 2004 ; Riccio & al., 2006). D’un point de vue manifeste, les troubles affectant la planification sont susceptibles d’entraîner des difficultés dans la gestion du temps (chez des enfants alors considérés comme « brouillons »), et les troubles de la flexibilité peuvent rendre moins aisée l’adaptation aux changements. Les troubles de l’inhibition peuvent quant à eux se manifester par une incapacité à supporter un délai, à différer une réponse, par des comportements « impulsifs » alors mal perçus par l’entourage ou encore par des « persévérations » verbales ou motrices. Une relative dépendance à l’environnement peut également être observée, se traduisant notamment par des comportements d’imitation et d’utilisation.

3. Fonctions exécutives et développement
Le rapport que les fonctions exécutives entretiennent avec le développement se décline selon deux perspectives. L’une concerne l’impact que ces fonctions peuvent avoir sur le développement cognitif de la personne en devenir qu’est l’enfant. L’autre concerne le développement propre de ces fonctions, considérées comme des entités dynamiques dont l’efficacité et les modalités de fonctionnement évoluent dans le temps. 

3.1. Fonctions exécutives et développement cognitif

Plusieurs auteurs soulignent l’impact des processus exécutifs dans le développement cognitif. Les processus d’inhibition auraient ici une importance cruciale (Bjorklund & Harnishfeger, 1990 ; Houdé, 2000). De fait, les fonctions exécutives jouent un rôle fondamental dans l’adaptation cognitive et comportementale, et ce, dès les premiers mois de vie. Les nourrissons et jeunes enfants sont confrontés à un environnement complexe très riche en stimulations. Pour s’y adapter, il leur revient à la fois d’être sélectifs vis-à-vis de ce à quoi ils prêtent attention et de réagir rapidement lorsque des événements importants surviennent. Ils doivent aussi apprendre à se montrer persévérants afin de terminer leurs activités en dépit des obstacles et des distractions rencontrés. Simultanément, ils leur faut être capables de désengager leurs ressources - notamment attentionnelles - d’activités inefficaces (Ruff & Rothbart, 1996).

Les processus exécutifs continuent d’avoir un rôle essentiel au cours des années suivantes, notamment pour l’acquisition des savoirs sociaux et la régulation du comportement. Ils sont également essentiels pour les apprentissages (Eslinger, 1996). Plusieurs recherches attestent des liens entre fonctions exécutives et habiletés cognitives d’ordre supérieur telles que le raisonnement, les processus langagiers et l’arithmétique (Hooper & al., 2002).

3.2. Développement des fonctions exécutives


Les fonctions exécutives commencent à se manifester dès les premiers mois de vie, cependant que leur développement, à la base de la régulation des fonctions cognitives et des comportements sociaux, se fait de façon très lente.

Les premières manifestations comportementales des fonctions exécutives ont été mises en évidence entre 6 et 12 mois par le biais de divers paradigmes dont celui A non B de Piaget (1936) ou encore de la tâche de détour ou de récupération d’objet (Diamond, 1988). Au cours du second semestre de vie, il y aurait ainsi « émergence » des fonctions exécutives, permettant à l’enfant d’inhiber une réponse ou de la différer dans le temps, d’élaborer une stratégie et de construire une représentation mentale de la tâche incluant l’information pertinente. Des changements importants sont ensuite observés vers l’âge de 18 à 24 mois (Van der Weijer-Bergsma & al 2008). Pendant cette période, les enfants augmentent leur temps de fixation durant les jeux et commencent à s’intéresser à des scènes visuelles complexes, par exemple télévisuelles. 

Parallèlement à leur aptitude croissante à faire face aux événements potentiellement distracteurs de l’environnement, les enfants deviennent davantage capables de planifier des séquences d’action et de gérer leurs ressources attentionnelles, en facilitant ou en inhibant des processus de niveau inférieur. Au cours des années préscolaires, lorsque les enfants sont confrontés à des exigences accrues et se trouvent plus souvent dans des situations où ils doivent prêter attention à des événements imposés, un contrôle de l’attention de niveau plus élevé devient nécessaire. La capacité à planifier et à s’engager dans une activité complexe se développe encore.

3.3. Fonctions exécutives  et résolution de problème

Si les progrès réalisés au cours des premières années de la vie sont évidents, une caractéristique centrale des jeunes enfants lors de la résolution de problème est leur tendance à en « casser » les règles et à produire des solutions partielles ou incomplètes (Waldau, 1999). Baughman et Cooper (2007) ont réalisé une étude fondée sur la modélisation informatique des performances à la Tour de Londres de deux groupes d’enfants d’âges différents (enfants de 3-4 ans vs enfants de 5-6 ans). Relativement à cette épreuve, une solution partielle peut correspondre au fait qu’une ou deux boules seulement soient correctement placées ; ne pas respecter les règles peut signifier saisir deux boules à la fois. Ce dernier comportement s’observe dans plus de la moitié des cas (52%) chez les enfants âgés de 3-4 ans et dans moins d’un quart des cas (22%) chez les enfants de 5-6 ans. Un tiers des enfants les plus jeunes a également tendance, même si la configuration est correctement reproduite, à ne pas tenir compte de la couleur des boules. Les enfants les plus âgés effectuent moins de déplacements de boules que les plus jeunes pour arriver à la solution. 

Les résultats de cette étude dans laquelle l’implémentation d’un facteur d’inhibition peut rendre compte des différences observées entre les deux groupes d’âge confortent l’idée que les plus faibles performances des enfants les plus jeunes à la Tour de Londres s’expliquent par leurs difficultés à inhiber des stratégies « prédominantes ». S’opposant à l’hypothèse selon laquelle les enfants, en fonction de leur âge, présentent des stratégies cognitives qualitativement différentes, les modèles développés dans l’étude de Baughman et Cooper (2007) montrent qu’un déficit d’inhibition peut masquer l’existence d’habiletés complexes (Houdé, 1997).

Finalement, à mesure qu’ils avancent en âge, les enfants deviennent davantage capables d’exercer un contrôle sur leurs pensées et leurs actions, changements associés au développement des fonctions exécutives.

3.4. Trajectoires développementales

Les études développementales employant des épreuves neuropsychologiques standard montrent elles aussi que les fonctions exécutives se développent de façon progressive et prolongée – parallèlement à la maturation du lobe frontal, depuis la prime enfance jusqu’à la fin de l’adolescence (Huizinga et al., 2006). Au cours de cette dernière période néanmoins, les changements sont moins rapides qu’entre la petite et la moyenne enfance. 

En outre, les fonctions exécutives connaissent des trajectoires distinctes en terme de rythme de développement. C’est ainsi que le niveau de performance comparable à celui de l’adulte aux épreuves employées pour les évaluer est atteint à différents âges au cours de l’enfance et de l’adolescence, en fonction de l’épreuve considérée (Brocki & Bohlin, 2004 ; Diamond, 2002 ; Klenberg & al., 2001 ; Luciana & al., 2005 ; Welsh, 2002)
. 

Il faut enfin souligner que le développement des fonctions exécutives est soumis à l’influence de nombreux facteurs biologiques et environnementaux. 

4. EVALUATION DES FONCTIONS EXECUTIVES CHEZ L’ENFANT

Deux approches sont habituellement utilisées pour évaluer l’efficacité des fonctions exécutives. La première se fonde sur les évaluations concernant certains aspects du comportement de l’enfant. Ces évaluations reposent sur des échelles ou des questionnaires ciblant des symptômes pouvant être le signe de dysfonctionnements exécutifs (par exemple inattention, hyperactivité). La seconde approche repose sur l’utilisation d’épreuves ou de batteries standardisées. Chez les très jeunes enfants, l’efficacité exécutive est mesurée à l’aide du paradigme A non B ou encore par la tâche de détour ou de récupération de l’objet (Diamond, 1988). Ces épreuves sont considérées comme des marqueurs du fonctionnement du cortex préfrontal dorsolatéral. Aux âges préscolaire et scolaire, des épreuves sont exploitées de façon classique pour évaluer les principales fonctions exécutives ci-dessus mentionnées. Les plus communes de ces épreuves sont succinctement présentées dans les paragraphes qui suivent. Par ailleurs, certaines batteries ou épreuves permettent une approche écologique de l’efficience exécutive. Chez l’enfant, c’est le cas notamment de la Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome for Children (BADS) (Emslie & al., 2003) ou encore de tâches telles que la « party planning task ». La qualité du fonctionnement exécutif peut également être évaluée au travers de questionnaires tels que le Dysexecutive Questionnaire for Children (DEX-C) intégré à la BADS, ou encore le Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) (Gioia & al., 2000)
. 

4.1. Evaluation du comportement

L’appréciation du comportement se fonde essentiellement sur les évaluations réalisées par les parents et par les enseignants. Les auteurs 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 ces évaluateurs doivent juger du comportement général de l’enfant, ou de certains de ses aspects spécifiques. On peut citer la Child Behavior Checklist (CBC) 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. C’est le cas également des échelles de Rutter - dont les versions diffèrent selon qu’elles sont adressées aux parents ou aux enseignants, des échelles de Conners ou encore d’autres questionnaires qui s’en inspirent. Le Strengths and Difficulties behaviour Questionary (SDQ), l’échelle de Davids (Davids Scale for Hyperkinesis), le Home Situation Questionnaire (HSQ) servent spécifiquement à évaluer l’hyperactivité. 

Des entretiens semi structurés ou structurés avec les parents permettent également de recueillir des données anamnestiques concernant l’enfant et sa famille, ainsi que des renseignements sur le comportement de l’enfant et d’éventuelles psychopathologies. C’est le cas notamment du Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC).
4.2. Evaluation de la flexibilité cognitive

La flexibilité mentale peut être mesurée par le Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ou par le Trail Making Test (TMT). Dans le WCST, le sujet doit classer des cartes en fonction de certains critères. Il 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 fournie par 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 doit modifier en conséquence son mode de réponse. Dans les paradigmes dits de set shifting dérivés de cette épreuve, le sujet doit modifier ses comportements en réponse aux feedback environnementaux. Plus précisément, il 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).

Le Trail Making Test, issu de l’Army Individual Test Battery (1944), constitue probablement le test de flexibilité réactive le plus ancien. Il permet également d’évaluer l’attention, les capacités de recherche visuelle et les habiletés motrices. Cette épreuve comporte deux parties. Dans la première, le sujet doit relier dans l’ordre numérique croissant des nombres (de 1 à 25) disposés pseudo-aléatoirement sur une feuille. Dans la seconde, il doit relier alternativement des nombres et des lettres (1-A-2-B-3-C...). 

4.3. Evaluation de la fonction inhibitrice de suppression 

Plusieurs épreuves permettent d’évaluer la fonction inhibitrice de suppression des réponses prédominantes. C’est le cas du test de Stroop, des épreuves de « réponses contrariées » ou encore des tâches de type go/no go. Dans la condition dite « interférence » du Stroop, le sujet doit dénommer la couleur d’impression de noms de couleurs imprimés dans une couleur ne correspondant pas à celle exprimée. Les sujets doivent donc inhiber une réponse automatique, la lecture, au profit d’une réponse moins évidente qui est la dénomination de couleurs. Les épreuves de « réponses contrariées » nécessitent aussi d’inhiber des réponses prédominantes fortement activées par le contexte ou encore des comportements d’imitation. Dans l’épreuve Day/Night par exemple, l’enfant doit dire le mot « jour » face à une carte représentant la lune, et le mot « nuit » face à une carte représentant le soleil. Dans l’épreuve des Gestes Contraires, il doit frapper une fois sur la table lorsque l’examinateur frappe deux fois, et inversement. 

Les paradigmes dits de suspension de l’action go/no go constituent une mesure du contrôle délibéré d’une réponse motrice dominante sur la base de changements contextuels. Ce type d’épreuve comporte deux sous-tâches concurrentes. Dans la tâche primaire dite « go », les sujets doivent répondre à un stimulus-cible (souvent visuel). Dans la tâche secondaire « no go », 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 d’exécution) en réponse à un signal (Logan & Cowan, 1984). Ce dernier survient après l’apparition du stimulus-cible dans un certain nombre des essais de la tâche go, suivant un délai contrôlé de manière à rendre plus ou moins difficile l’inhibition de la réponse à la tâche primaire (Vom Hofe, 2003). 

D’autres épreuves encore permettent d’évaluer la fonction de suppression. C’est le cas du subtest Statue de la NEPSY et des Mondes Contraires de la TEA-Ch, ou encore de l’épreuve de Hayling dont il existe une version junior. L’épreuve de Hayling, développée par Burgess et Shallice (1996) autoriserait l’examen de l’intégrité des processus d’inhibition sémantique. Dans cette tâche, les sujets ont pour consigne de compléter des phrases dont le dernier mot est manquant et facilement prédictible par le contexte. Dans une première condition dite d’initiation, les sujets complètent la phrase par le mot attendu. 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).

4.4. Evaluation de la fonction de mise à jour 

La fonction inhibitrice de mise à jour peut être appréhendée par le biais du paradigme d’oubli dirigé ou par des tâches de mise à jour des informations en mémoire de travail. Le paradigme d’oubli dirigé (directed-forgetting) a été développé par Bjork en 1989. Il consiste à présenter un ensemble d’items au sujet (souvent des mots) dont certains sont à oublier et d’autres à retenir. Leur mémorisation est ensuite évaluée en rappel et en reconnaissance. Lorsque les items sont indicés par bloc (et non individuellement), ce paradigme permet d’évaluer la capacité à désactiver au sein de la mémoire de travail les informations qui ne sont plus pertinentes (Zacks & Hasher, 1994). Les tâches de mise à jour proprement dites consistent à présenter au sujet des séquences aléatoires d’items (chiffres ou lettres le plus souvent) de différentes longueurs, le sujet n’étant pas averti par avance 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).

4.5. Evaluation de la fonction de planification

La planification et les stratégies organisationnelles peuvent être évaluées par le biais des tests de tours (Tour de Londres, Tour de Hanoï), ou encore par la figure de Rey, entre autres. La Tour de Londres (Shallice, 1982) constitue une variation de la Tour de Hanoï. Pour ce test, le sujet est placé face à deux supports comportant chacun trois tiges et trois boules. La tâche consiste à 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 de règles contraignant la façon dont chaque élément peut être déplacé. Le sujet a douze modèles à reproduire, en faisant le moins de permutations de boules possible. La figure de Rey implique la copie - en présence du modèle - d’une figure géométrique complexe, puis sa reproduction de mémoire. Cette épreuve évalue différents aspects du fonctionnement cognitif dont l’attention, l’analyse perceptive et la mémorisation.

L’utilisation conjointe des deux approches évoquées, i.e., de mesures du comportement de l’enfant en situation « naturelle » et d’épreuves standardisées, est préconisée. En d’autres termes, l’évaluation des fonctions exécutives doit se focaliser sur les axes comportemental et cognitif (Deslandre & al., 2004), sachant que les deux démarches n’aboutissent pas toujours à des résultats comparables (Muir-Broaddus & al., 2002 ; Nichols & Waschbusch, 2004). Elles sont toutes deux employées pour documenter la nature et l’étendue des problèmes relevés au niveau attentionnel et exécutif chez les enfants anciens prématurés. Classiquement, sont alors comparés les évaluations comportementales et/ou les scores aux tests des enfants nés à terme vs prématurés.

Tout ce qui a été évoqué jusqu’à présent intéresse la prématurité, et ce, en tant que les fonctions exécutives sont particulièrement « exposées » - voire affectées - chez les enfants concernés par ces naissances précoces. Des troubles du contrôle exécutif ont été relevés à différents moments du développement chez les enfants nés prématurément. Ceux-ci peuvent apparaître dès l’âge préscolaire (avant l’entrée à l’école primaire), mais se manifestent plus souvent à l’âge scolaire, lorsque l’enfant fait face à des exigences accrues du point de vue cognitif et comportemental. Certains troubles peuvent persister à l’adolescence et au début de l’âge adulte.

Nous détaillerons dans la partie suivante les principaux résultats d’études portant sur le fonctionnement exécutif des enfants anciens prématurés d’âge scolaire. Pour la plupart, ces études se fondent sur la comparaison des performances d’enfants nés à terme vs prématurés. Concernant ces derniers, différentes catégories ont été distinguées - sur la base de l’âge gestationnel
, pour lesquelles les problèmes évoqués ne se posent pas en des termes identiques : enfants nés prématurés modérés (33-36 semaines d’aménorrhée ou SA), grands prématurés (28-32 SA) ou très grands prématurés (avant 28 SA).

Avant d’aborder les répercussions de la prématurité au niveau exécutif, il faut à nouveau souligner l’extrême variabilité relevée au sein de cette population. Ainsi, les conclusions des études rapportées n’expriment que des tendances de groupe, et ne laissent en rien présager de la qualité du développement pour un enfant considéré dans son individualité.

5. PREMATURITE ET FONCTIONNEMENT EXECUTIF, A L’AGE SCOLAIRE

Les résultats d’études de plus en plus nombreuses vont dans le sens d’un fonctionnement exécutif moins assuré chez les enfants anciens prématurés comparés à des enfants témoins nés à terme. C’est le cas des travaux de Whitfield et al. (1997) et de ceux de Mellier et al. (1999) qui font état de particularités concernant des aspects du comportement en situation d’apprentissage ou l’utilisation de stratégies chez les enfants anciens prématurés, ainsi que d’études basées sur l’utilisation d’échelles ou de questionnaires d’évaluation du comportement à destination des parents et/ou des enseignants. C’est aussi le cas de recherches qui se fondent sur la comparaison des performances d’enfants nés prématurés vs à terme à des tests évaluant différents processus exécutifs : processus attentionnels, processus mnésiques, planification, flexibilité, inhibition, etc.
5.1. Spécificités comportementales ou relatives aux choix stratégiques 

L’observation de spécificités comportementales chez les enfants anciens prématurés, comme celle de particularités relatives aux choix stratégiques vont dans le sens d’une moindre efficacité 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 de l’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, comparés à 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. 

D’autres « arguments » confortent l’hypothèse de l’existence, chez les enfants anciens prématurés d’âge scolaire, d’un déficit du contrôle exécutif. C’est en particulier le cas de l’observation récurrente, chez ces enfants, de difficultés d’ordre attentionnel parfois associées à une hyperactivité.

5.2. Répercussions de la prématurité au niveau attentionnel

Les difficultés d’attention constituent l’un des problèmes les plus fréquents et les plus persistants relevés chez les enfants nés prématurément. Comme cela a déjà été évoqué, deux approches sont classiquement utilisées pour documenter la nature et l’étendue de ces problèmes. La première se fonde sur la comparaison des évaluations faites par les parents et/ou les enseignements relatives aux symptômes comportementaux d’inattention et/ou d’hyperactivité présentés par les enfants nés à terme vs prématurés. La seconde approche, qui est moins fréquente, se base sur la comparaison de leurs performances à des tests d’attention.

5.2.1. Résultats d’études basées sur l’utilisation d’échelles ou de questionnaires comportementaux

Par le biais d’échelles et de questionnaires à destination des parents et/ou des enseignants, des problèmes de comportement ont été mis en évidence au sein de la population des enfants nés avant terme. Ces problèmes ont été distingués en troubles dits internalisés et externalisés. Parmi ces derniers, les troubles de l’attention (Aylward, 2002 ; Hille & al., 2001 ; Szatmari & al., 1993 ; Wolke, 1998) et l’hyperactivité (Breslau & al., 1996 ; Klebanov & al., 1994 ; Larroque & al., 2008 ; McCormick & al., 1990 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1999) sont fréquemment mentionnés dans la littérature relative au devenir des enfants nés prématurément.

En comparaison avec des témoins nés à terme, les enfants nés prématurément sont considérés comme plus distractibles (Teplin & al., 1991), plus « rêveurs » (Klebanov & al., 1994), et comme ayant davantage de difficultés à rester concentrés (Breslau, 1995 ; 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 fait d’être né prématuré ou avec un faible poids (Horwood & al., 1998 ; Salt & Redshaw, 2006 ; 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 l’âge scolaire et comparés aux témoins nés à terme, deux fois plus de risque de présenter un syndrome H-TDA.

Certaines études ont toutefois abouti à des résultats contraires. Ainsi, Taylor et al. (2000) n’ont pas mis en évidence de différence entre des enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes, des enfants nés avec un poids compris entre 750 et 1499 grammes et des 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.

Par ailleurs, un problème se pose dans les études qui se fondent sur des évaluations faites à la fois par les parents et par les enseignants. Il concerne le degré d’accord entre les deux. Parce que les manifestations des troubles comportementaux relevés, en particulier celles de l’hyperactivité et des difficultés d’attention, peuvent varier selon les situations, les évaluations réalisées par les parents diffèrent relativement souvent de celles des enseignants. La convergence des observations ne concerne 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 modérés. 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 à l’aide de l’échelle de Rutter (14,7% vs 6 %). A l’inverse, elle est non significative avec l’échelle de Conners, proposée uniquement aux enseignants (12 % vs 7 %).

Si la prématurité est fréquemment associée au développement de troubles d’ordre attentionnel et/ou d’hyperactivité, 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, de troubles émotionnels, de comportements opposants et/ou défiants ou de troubles anxieux. 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 (Girouard & al., 1998 ; Szatmari & al., 1993).

5.2.2. Résultats d’études basées sur des tests d’attention

Les résultats d’études comparatives fondées sur des tests objectifs d’attention vont aussi dans le sens de troubles à ce niveau chez les enfants anciens prématurés. Deforge et al. (2006) ont évalué 53 enfants nés à terme, 29 prématurés modérés et 42 grands prématurés à l’âge de 8 à 10 ans. Ces enfants ont passé les subtests des Processus Mentaux de la batterie K-ABC, ainsi que trois épreuves évaluant différents processus exécutifs (fluence verbale catégorielle, empan à l’envers, Tour de Londres). Les enfants nés prématurés, quel que soit le degré de prématurité, ont obtenu des scores inférieurs à ceux des témoins à l’échelle Séquentielle du K-ABC qui mesure les capacités de mémoire immédiate. Ces résultats appuient ceux de plusieurs études qui montrent que les anciens prématurés, y compris ceux nés prématurés modérés, présentent plus souvent des troubles de l’attention.

En se fondant sur le modèle attentionnel en réseau de Posner et Rothbart (1991), Leclercq et al. (2006) ont voulu tester l’hypothèse d’un dysfonctionnement du contrôle attentionnel chez les enfants anciens prématurés. Sept enfants nés entre 28 et 34 SA et 55 enfants nés à terme sans trouble attentionnel avéré, tous âgés de 7 à 11 ans, ont passé un test informatisé inspiré de l’« Attention Network Test » (Fan & al., 2002). Ce test combine l’expérience d’indiçage spatial avec un test de flankers. Dans la condition où les flankers sont non congruents avec la cible, l’effet de conflit dans le groupe des enfants nés prématurément est deux fois supérieur à celui observé dans le groupe contrôle. Cette observation soutient l’hypothèse d’un déficit du contrôle attentionnel chez les enfants anciens prématurés.

De la même manière, Shum et al. (2008) se sont intéressés à l’impact de la prématurité au niveau attentionnel, à l’âge scolaire. Quarante-cinq enfants nés avant 28 SA ou avec un poids inférieur à 1001 grammes ont été évalués entre 7 et 9 ans, en comparaison avec 49 enfants nés à terme. Tous étaient indemnes de troubles physiques ou neurologiques significatifs, et présentaient un QI supérieur à 85 à l’âge de 4 ans. Les enfants ont passé les subests Mémoire des Chiffres et Mémoire Spatiale de la WISC-III, le subtest Attention Visuelle de la NEPSY, le Trail Making Test (TMT) et le Stroop. Ils ont également été évalués par leurs parents et par leurs enseignants par le biais de l’échelle de DuPaul (ADHD Rating Scale-IV) (DuPaul & al., 1997), basée sur les critères du DSM-IV. Cette échelle comporte 18 items ayant l’avantage d’aboutir à l’obtention de scores à deux sous-échelles, l’une d’inattention et l’autre d’hyperactivité/impulsivité. Pour cette étude, le seuil ( considéré était de 1%. Les enfants anciens prématurés ont réalisé des performances significativement inférieures à celles des contrôles aux subtests Mémoire Spatiale et Attention Visuelle, ainsi qu’au TMT. Une différence tendant vers la significativité est également observée entre les deux groupes à Mémoire des Chiffres. Evalués par leurs parents, les enfants anciens prématurés obtiennent des scores plus élevés que les contrôles à la sous-échelle Inattention de DuPaul et à celle globale. La différence entre les groupes tend vers la significativité (p=0,038) en ce qui concerne la sous-échelle Hyperactivité/Impulsivité. Aucune différence significative n’est mise en évidence entre les groupes selon l’évaluation faite par les enseignants. Concernant la sous-échelle Inattention néanmoins, la différence tend vers la significativité (p=0,028). Ainsi et comme d’autres, les résultats de l’étude de Shum et al. (2008) confortent l’hypothèse de l’existence de troubles de l’attention chez les enfants anciens prématurés d’intelligence « normale » à l’âge scolaire.

5.3. Répercussions de la prématurité au niveau des processus mnésiques

Les processus mnésiques, qui font partie des fonctions exécutives, sont également affectés par une naissance avant terme. Certains auteurs ont mis en évidence des déficits à ce niveau chez les enfants nés prématurément, déficits susceptibles d’être liés aux problèmes d’attention auparavant mentionnés (Isaacs & al., 2000). 

Rieck et al. (1996) ont évalué le fonctionnement cognitif de 83 enfants nés avec un poids très faible par le biais des échelles de McCarthy, entre 3 et 7 ans. Ils ont comparé leurs résultats à ceux de deux groupes d’enfants témoins issus de classes sociales moyenne et défavorisée. Les enfants témoins issus des classes moyennes ont des scores significativement supérieurs à ceux des deux autres groupes à l’échelle de Mémoire ; les enfants nés avec un poids très faible ne se différencient pas des témoins issus de familles de bas niveau socio-économique dans ce domaine. Ces observations sont toujours valables lorsque le niveau d’études de la mère est pris en compte. Les enfants anciens prématurés réalisent des performances particulièrement faibles dans l’épreuve de rappel de chiffres à l’envers Numerical Memory Backwards qui permet d’évaluer l’efficience de la mémoire de travail. A partir de l’âge de 6 ans, leurs résultats sont significativement inférieurs à ceux des deux groupes témoins. En outre, cette différence entre les groupes s’accentue avec l’âge.
Dammann et al. (1996) ont évalué 298 enfants nés avec un poids très faible, à l’âge de 6 ans. Ces enfants obtiennent des scores inférieurs aux normes à des épreuves de mémoire immédiate visuelle et auditive. Les difficultés relevées au niveau mnésique l’ont été quels que soient le statut neurologique et les origines sociales des enfants. Elles ont ainsi été observées chez les enfants indemnes de séquelle neurologique et ceux issus de classes sociales aisées (voir aussi Hack & al., 1992).
Par ailleurs, Luciana et al. (1999) font état de plus faibles capacités de mémoire de travail chez 40 enfants anciens prématurés comparés à des témoins, entre 7 et 9 ans (voir aussi Anderson & al., 2004 ; Deforge & al., 2006). Sur la base des résultats des enfants aux épreuves de la batterie informatisée Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery (CANTAB) (Fray & al., 1996), il apparaît que les anciens prématurés présentent un empan mnésique spatial moins élevé et ont de plus faibles capacités de mémoire de travail spatiale. Ces difficultés apparaissent surtout pour les items les plus difficiles, lorsque le degré de « stress cognitif » est élevé. Les performances des enfants sont corrélées significativement au Score de Risque Neurobiologique (NBRS) qui est associé aux complications médicales néonatales. Les enfants ayant un score NBRS élevé montrent un empan spatial moins important, commettent davantage d’erreurs et font preuve d’une recherche moins bien organisée dans l’épreuve de mémoire de travail spatiale. Ces résultats suggèrent que ce n’est pas la prématurité en tant que telle mais plutôt les complications survenant au cours de la période néonatale - et qui affectent l’oxygénation cérébrale et la circulation sanguine - qui sont associées à des déficits ultérieurs au niveau de la mémoire de travail.

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. (1999), trois 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, 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. 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 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.
D’autres auteurs n’ont pas mis en évidence de différence entre les enfants anciens prématurés et ceux nés à terme concernant 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 batterie de McCarthy (chiffres, mots et phrases, histoire, tapping) ne diffèrent 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 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.

5.4. Répercussions de la prématurité au niveau d’autres processus exécutifs

D’autres recherches portant sur l’efficacité de processus exécutifs concluent à l’existence de gênes à ce niveau chez les enfants nés prématurément (voir notamment Salt & Redshaw, 2006 pour revue).

5.4.1. Répercussions en termes d’efficacité exécutive

Anderson et al. (2004) se sont intéressés au fonctionnement exécutif d’une cohorte régionale de 275 enfants nés très grands prématurés ou avec un poids extrêmement faible comparés à des témoins, à l’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 de la WISC-III, l’épreuve de la Tour de Londres et la Figure Complexe de Rey. Leurs parents ont également répondu à 86 items du BRIEF qui permet d’appréhender les manifestations comportementales des fonctions exécutives. Les anciens prématurés obtiennent 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 que les anciens prématurés ont davantage de difficultés pour entreprendre une activité, pour initier 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. 

Bayless et Stevenson (2007) ont voulu évaluer différentes composantes du fonctionnement exécutif et attentionnel (inhibition, mémoire de travail, flexibilité, attention soutenue et sélective) de 40 enfants nés avant 32 SA et 41 enfants nés à terme, âgés de 6 à 12 ans. Les enfants ont répondu à des subtests de la WISC-III, de la TEA-Ch et de la CANTAB. Les enfants anciens prématurés obtiennent des scores de QI dans la normale, mais inférieurs à ceux des enfants témoins. Chez les premiers, des difficultés sont aussi mises en évidence au niveau des processus de flexibilité et d’inhibition.

Taylor et al. (2004) font également état de plus faibles sores chez les enfants nés avec un poids inférieur à 750 grammes comparés à des enfants nés à terme à deux mesures de l’efficience exécutive - en l’occurrence, le test de barrage de lettres de Mesulam (1985) et le Contingency Naming Test, à tous les âges entre 7 et 14 ans. Dans le premier groupe en outre, l’amélioration des performances avec l’avancée en âge est plus faible que chez les contrôles dans les épreuves impliquant les capacités de planification perceptivo-motrice, la flexibilité attentionnelle, et la vitesse de traitement de l’information.

5.4.2. Répercussions au niveau des processus de planification et de flexibilité

Concernant certains processus exécutifs considérés « isolément », Willatts et al. (1994) font état de plus faibles capacités de planification chez des enfants nés prématurés comparés à des enfants nés à terme. De la même manière, Luciana et al. (1999) montrent que 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 la Tour de Londres qui nécessitent trois ou cinq déplacements. Les performances réalisées à cette même épreuve par les enfants nés à terme vs prématurément rencontrés pour l’étude d’Anderson et al. (2004) vont dans le même sens. Toujours pour ce qui concerne les capacités de planification et les stratégies organisationnelles, Waber et McCormick (1995) font état de plus faibles performances chez des enfants nés avec un poids inférieur à 1500 grammes comparés à des enfants nés avec un faible poids ou avec un poids normal à la Figure Complexe de Rey, entre 7 et 10 ans.

Par ailleurs, les anciens prématurés d’âge scolaire obtiennent des scores inférieurs à ceux des témoins nés à terme à des épreuves évaluant la flexibilité. C’est en particulier le cas dans les épreuves de fluence verbale, dans lesquelles l’enfant doit produire le maximum de mots appartenant à une même catégorie sémantique ou commençant par une lettre donnée en un  temps limité. Dans l’étude de Deforge et al. (2006), parmi les 40 élèves de CE2 considérés, les enfants nés à terme produisent un nombre plus élevé de noms d’animaux dans le temps imparti que ceux nés grands prématurés (voir aussi Mellier & al., 1999). Les enfants anciens grands prématurés évalués entre 6 et 12 ans pour l’étude de Bayless et Stevenson (2007) réalisent des performances inférieures à celles des témoins à l’épreuve des « Petits Hommes Verts » de la TEA-Ch. Dans cette épreuve qui évalue le contrôle attentionnel et la flexibilité, les enfants doivent à plusieurs reprises passer d’un comptage à l’endroit à un comptage à rebours sur la base d’indices. Shum et al. (2008) ont comparé les performances de 45 enfants nés grands prématurés ou avec un poids extrêmement faible à celles de 49 témoins, entre 7 et 9 ans. Les enfants anciens prématurés mettent davantage de temps pour compléter la partie B du Trail Making Test. Comme les précédents, ce dernier résultat conforte l’hypothèse d’un déficit de flexibilité chez les enfants nés prématurément.

5.4.3. Répercussions au niveau des processus inhibiteurs

Plusieurs auteurs font état d’un déficit d’inhibition chez les enfants anciens prématurés, qui pourrait expliquer une partie des difficultés rencontrées au plan cognitif et comportemental (Mellier & Fessard, 1998 ; Harvey & al., 1999). Bayless et Stevenson (2007) ont mis en évidence des difficultés à ce niveau chez 40 enfants nés grands prématurés âgés de 6 à 12 ans. L’inhibition était dans cette étude appréhendée au travers des performances des enfants au subtest « Marche-Arrête » de la TEA-Ch. Dans cette tâche de type go/no go, les enfants doivent avancer d’un pas sur une planche s’ils entendent un stimulus sonore, et arrêter si celui-ci est immédiatement suivi d’un signal (bruit d’explosion). Le manuel du test souligne que les enfants doivent ici « ne pas se laisser aller à répondre de façon automatique » (Manly & al., 2006). Les scores des enfants à cette épreuve, comme c’est le cas pour de nombreuses épreuves exécutives, sont toutefois corrélés au QI.

Deforge et al. (2007) ont voulu éprouver l’hypothèse d’un déficit d’inhibition chez les enfants anciens prématurés d’âge scolaire. Quatre-vingt-dix-huit enfants ont été rencontrés. Aucun ne présentait de séquelle neurologique importante et tous fréquentaient l’éducation ordinaire, pour la plupart dans la classe attendue pour l’âge. Les analyses en composantes principales (ACP) effectuées sur la base des performances des enfants à plusieurs épreuves exécutives supposées impliquer un contrôle inhibiteur ont permis de dégager deux facteurs d’inhibition, inscrits dans la perspective de Hasher et al. (1999). Le premier est chargé du contrôle des contenus de la mémoire de travail, le second correspondrait à la fonction de suppression des réponses « prédominantes ». Les résultats de l’étude appuient l’hypothèse formulée. 

Parmi les enfants scolarisés dans la classe attendue pour l’âge et en comparaison avec des enfants nés à terme, le contrôle des informations activées en mémoire de travail (i.e., le maintien hors de la mémoire de travail des informations distractrices et la désactivation au sein de celle-ci des informations pas ou plus pertinentes) est plus difficile chez les enfants anciens grands prématurés. Les enfants nés prématurément, et ce, quel que soit le terme à la naissance, éprouvent aussi davantage de gênes pour réfréner les comportements non adaptés pour l’activité en cours. Il semble donc bien que les enfants anciens prématurés présentent un déficit du contrôle inhibiteur à l’âge scolaire, alors même que leurs performances aux échelles d’intelligence les situent dans la normale. 

Ce déficit inhibiteur pourrait s’exprimer différemment selon la sévérité de la prématurité. Comparés aux témoins, les enfants nés prématurés modérés auraient davantage de difficultés à réfréner des comportements prédominants, automatiques ou automatisés. Ils seraient ainsi plus « impulsifs ». Ce serait également le cas des enfants nés grands prématurés. Chez ces enfants nés très précocement, les fonctions inhibitrices chargées du contrôle des informations activées en mémoire de travail seraient également affectées. Il faut toutefois souligner que concernant ces processus comme dans d’autres domaines de la cognition, la population des enfants nés prématurément se caractérise par une grande variabilité interindividuelle. Par ailleurs, les propositions faites demandent à être assurées par le biais d’épreuves d’inhibition plus diverses, basées sur des informations et requérant des réponses de différentes natures. Ceci est d’autant plus vrai que certaines études n’ont pas abouti aux mêmes résultats. Ainsi, Shum et al. (2008) n’ont pas mis en évidence de différence concernant le score moyen obtenu dans la condition Interférence du Stroop entre 45 enfants nés grands prématurés ou avec un poids inférieur à 1000 grammes et 49 témoins, à l’âge de 7 à 9 ans. Il conviendra par ailleurs de mettre en lien les performances des enfants nés prématurément aux épreuves exécutives avec des caractéristiques d’ordre académique et comportemental. L’utilisation de questionnaires destinés aux parents et/ou aux enseignants tels que les échelles de Conners ou le BRIEF pourrait ici s’avérer pertinente.

Ainsi, depuis quelques années, l’existence de troubles exécutifs est mentionnée de façon récurrente dans la littérature relative au devenir des enfants nés avant terme. Pour autant, il faut souligner que le développement de ces enfants est soumis à l’influence de nombreux facteurs bio-médicaux et psycho-socio-environnementaux. Or, du fait des interrelations entre ceux-ci (et notamment entre les variables périnatales), les effets de facteurs uniques (i.e., considérés isolément) sont très difficiles à déterminer (voir notamment Sameroff & MacKenzie, 2003).

6. VARIABLES CORRELES AUX DYSFONCTIONNEMENTS ATTENTIONNELS ET EXECUTIFS

Comme pour la plupart des troubles observés chez les enfants anciens prématurés, les difficultés relevées au niveau attentionnel et exécutif sont d’autant plus importantes que la prématurité est sévère. Pour autant, d’autres facteurs - et ils sont nombreux - augmentent ou au contraire diminuent les risques pour les enfants nés avant terme de présenter des troubles à ce niveau. Ces variables concernent l’enfant d’une part, son environnement d’autre part.

6.1. Facteurs bio-médicaux relatifs à l’enfant

Concernant les troubles de l’attention et/ou l’hyperactivité et parmi les facteurs relatifs à l’enfant, le genre 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 syndrome H-TDA. Le genre a également un effet au niveau attentionnel, qui est moins précoce (McGrath & al., 2005) que les effets déjà apparents au cours des premiers mois de vie de facteurs tels que l’âge gestationnel, le poids de naissance, le périmètre crânien ou encore le contrôle postural (Wijnroks & van Veldhoven, 2003).

D’autres variables bio-médicales ont une incidence sur le développement de ces troubles. On peut citer ici le caractère hypotrophe et l’état de santé à la naissance, ainsi que la survenue de complications néonatales. L’hyperactivité est plus fréquente chez les anciens prématurés nés hypotrophes (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 – et leur degré de sévérité : 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. L’augmentation significative du risque pour les enfants nés avec un poids inférieur à 2000 grammes de présenter un H-TDA à l’âge de 6 ans est plus précisément attribuée aux anomalies crâniennes suggérant une lésion de la substance blanche, telles que les lésions parenchymateuses et/ou les dilatations ventriculaires (Stjernqvist & Svenningsen, 1995 ; Whitaker & al., 1997). 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 l’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 ; Klein, 1988). Néanmoins, les troubles observés sont également soumis à l’influence de variables psycho-socio-environnementales (van der Weijer-Bergsma & al., 2008).

6.2. Facteurs psycho-socio-environnementaux

Comme d’autres facteurs de risque sociaux, l’origine ethnique, le niveau d’études des parents et leur classe sociale ont une influence sur les scores aux épreuves d’attention, et plus généralement sur la fréquence de problèmes comportementaux (Bacharach & Baumeister, 1998). C’est aussi le cas des stratégies éducatives des parents (Hille & al., 2001 ; Stjernqvist & Svenningsen, 1999). La qualité de l’environnement familial entretient des corrélations avec le développement cognitif et comportemental des enfants nés prématurément (Robson & Pederson, 1997), et en particulier avec leurs performances aux tests d’attention (Klebanov & al., 1994) et avec l’hyperactivité (Girouard & al., 1998). Ces derniers auteurs 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.

Par ailleurs, l’étendue des connaissances maternelles relatives au développement de l’enfant et les stratégies de coping de la mère ainsi que son bien-être psychologique influent sur le développement attentionnel au cours des premières années de vie (Veddovi & al., 2004). Les comportements interactifs de la mère au cours de séquences de jeux avec l’enfant ont également un effet à long terme sur les habiletés cognitives et comportementales (Assel & al., 2002 ; Murray & Hornbaker, 1997 ; Wijnroks, 1998). Les bénéfices apportés par des interactions de qualité sont encore plus marqués chez les enfants nés avant terme (Landry & al., 2001 ; Poehlmann & Fiese, 2001).

6.3. Des influences modulées

Les facteurs environnementaux peuvent tempérer ou au contraire aggraver les troubles développementaux pouvant être le fait de facteurs biologiques, et en particulier ceux liés au caractère prématuré de la naissance. Les enfants nés prématurément considérés comme « à haut risque médical » sont davantage sensibles aux influences environnementales – positives ou négatives – que les enfants « à faible risque » (Landry & al., 1996). L’impact des facteurs environnementaux est également modulé par certaines caractéristiques de l’enfant, telles que son tempérament. L’adéquation entre celles-ci et les styles interactifs parentaux est fondamentale chez les enfants « vulnérables » (van de Weijer-Bergsma & al., 2008). Il faut encore souligner que si les variables bio-médicales peuvent influer sur le développement attentionnel au cours des premiers mois de vie, les effets des facteurs environnementaux se font habituellement sentir à partir de 2 ou 3 ans, et se font plus prégnants avec l’avancée en âge.

7. EVOLUTION AVEC L’AGE DES PERFORMANCES DES ENFANTS ANCIENS PREMATURES


Des différences sont observées entre les enfants anciens prématurés et ceux nés à terme dans différents domaines de la cognition et en particulier au niveau du fonctionnement attentionnel et exécutif. Pour autant, il reste malaisé de déterminer dans quelle mesure les difficultés éprouvées par les premiers sont permanentes, ou au contraire ne constituent que des « retards » temporaires, progressivement rattrapés au cours du développement. Les études portant sur l’évolution de l’efficience cognitive des enfants nés prématurément n’ont pas abouti aux mêmes résultats.

Certains auteurs font état d’une stagnation des performances, voire d’une aggravation des difficultés rencontrées par ces enfants à mesure qu’ils avancent en âge (Aylward, 2002 ; O’Brien & al., 2004). 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 et les jugements émis par les parents relatifs aux problèmes de comportement et d’attention. Chez ces mêmes enfants et toujours en comparaison avec des témoins nés à terme, une amélioration moins nette des performances – une augmentation plus faible des scores bruts – est également observée entre 7 et 14 ans à deux tests évaluant les capacités perceptives et motrices, ainsi qu’au Contingency Naming Test qui évalue les fonctions attentionnelles exécutives (Taylor & al., 2004).

A l’inverse, d’autres auteurs font état d’un rattrapage dans certains sous-groupes d’enfants. Ainsi, D’Angio 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 (voir aussi Tideman, 2000). La plupart des progrès observés l’a été dans un groupe d’enfants qui, bien que scolarisés dans la classe attendue pour l’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 et/ou comportementaux, afin de mettre en place les mesures de soutien appropriées.

En tout état de cause et pour ce qui concerne plus précisément les processus exécutifs, les différences entre anciens prématurés et témoins nés à terme se font moins nettes à l’adolescence qu’à l’âge scolaire. Ainsi, les premiers ne se distinguent plus des témoins quant à leurs capacités de planification et de flexibilité (Allin & al., 2001 ;  Rushe & al., 2001). Nosarti et al. (2006) n’observent pas non plus de différences entre les performances de 6 adolescents anciens grands prématurés et celles de 14 témoins appariés sur le genre, le QI et la classe sociale dans une tâche go/ no go, à l’âge de 16 ans. Si des déficits sont encore observés en cette période, ils sont minimes (Saavalainen et al., 2007).

8. SOUS BASSEMENTS CEREBRAUX DES TROUBLES EXECUTIFS RELEVES CHEZ LES ENFANTS ANCIENS PREMATURES


Les déficits cognitifs et comportementaux relevés chez un certain nombre d’enfants nés prématurés peuvent être le fait de lésions cérébrales pré- ou périnatales (Abernethy & al., 2002 ; Peterson & al., 2002 ; Stewart & al., 1999), susceptibles de désorganiser ou de retarder le développement cérébral (Ajayi-Obe & al., 2000 ; Inder & al., 2005). 

De fait, des différences ont été notées entre des enfants nés à terme vs prématurément concernant les volumes de régions corticales et sous-corticales. Ces différences ont été observées dès les premières années de vie (Woodward & al., 2005) et jusqu’au début de l’âge adulte (Lawrence & al., 2008). A l’âge de 8 ans, les volumes du cortex préfrontal dorsolatéral et de ceux sensorimoteur, prémoteur et pariéto-occipital sont plus petits chez les enfants anciens prématurés que chez les témoins. Le volume de ces régions est corrélé à l’âge gestationnel (Peterson & al., 2003). Des adolescents nés prématurément présentent également des volumes plus petits que ceux des témoins au niveau de l’hippocampe, des ganglions de la base, de l’amygdale et du corps calleux. Chez les premiers en revanche, les ventricules latéraux sont plus larges (Nosarti & al., 2002, 2004 ; Peterson & al., 2000). Les techniques récentes d’imagerie cérébrale ont encore permis de documenter l’existence de lésions de la substance blanche et d’un développement anormal du cervelet – dont le volume est également diminué chez les enfants anciens prématurés - associé à une augmentation du liquide cérébro-spinal (Messerschmidt & al., 2005).

Parallèlement à ces anomalies structurelles, des différences fonctionnelles ont été relevées entre des enfants nés à terme et prématurés au niveau des aires préfrontales, des ganglions de la base et du cervelet. Par le biais de techniques d’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf), plusieurs auteurs font état d’un traitement neuronal « anormal » chez les enfants nés prématurément au cours de tâches cognitives.

Nosarti et al. (2006) ont également utilisé l’IRMf pour éprouver l’hypothèse selon laquelle les anciens prématurés présentent des patterns d’activation cérébrale différents de ceux de témoins nés à terme lors de la résolution de tâches exécutives. Huit adolescents nés avant 33 SA, tous de sexe masculin, ont été comparés à 14 témoins appariés sur le QI et la classe sociale des parents, à l’âge de 16 ans. L’étude montre que, en dépit de bonnes performances dans les tâches employées – en l’occurrence, une tâche attentionnelle contrôle et une tâche de type go/no go impliquant l’inhibition d’une réponse motrice, les adolescents anciens prématurés présentent des signaux BOLD (signaux dépendants du niveau d’oxygénation cérébrale) différents de ceux des témoins dans diverses régions cérébrales, suggérant l’utilisation de stratégies « alternatives » chez les premiers (voir aussi Lawrence & al., 2009 chez l’adulte). Dans la tâche d’inhibition, les adolescents nés prématurément montrent des signaux diminués de façon bilatérale au niveau de la région postérieure du cervelet, d’aires frontales (incluant le gyrus frontal inférieur et le cortex cingulaire antérieur) et de régions sous-corticales (incluant le noyau caudé dorsal droit, le thalamus et la partie latérale du globus pallidus gauche).
A l’inverse, une hyperactivation est relevée dans d’autres régions, essentiellement au niveau du lobe temporal. Cette hyperactivation pourrait compenser le possible dysfonctionnement des circuits fronto-striato-cérebelleux. Le recrutement d’un réseau alternatif pourrait alors rendre compte du fait que les adolescents anciens prématurés réalisent des performances équivalentes à celles des témoins nés à terme dans les tâches employées. Il faut toutefois souligner que les différences relevées entre les deux groupes au niveau des patterns d’activation peuvent en partie s’expliquer par la grande variabilité inter-individuelle relative au macro- et microstructures morphologiques, hétérogénéité d’ailleurs plus importante dans le groupe des adolescents anciens prématurés que dans le groupe contrôle.

Ainsi, les résultats de l’étude de Nosarti et al. (2006) suggèrent que, à un niveau fonctionnel, les habiletés attentionnelles et inhibitrices peuvent être préservées suivant une naissance prématurée et un développement cérébral possiblement altéré, et ce, par le biais d’un « reroutage » (rerouting) de fonctions au niveau neuronal. En d’autres termes, il existerait des mécanismes cérébraux favorisant le recrutement d’un réseau alternatif, visant à compenser un dysfonctionnement des substrats neuronaux normalement à l’œuvre lors de la complétion d’une tâche cognitive spécifique (Kolk, 2000).

Finalement, les troubles précoces du développement cérébral peuvent interférer avec le fonctionnement exécutif. Pour autant, si ces troubles peuvent être – dans une certaine mesure - prédictifs de déficits cognitifs ultérieurs, ils ne peuvent être considérés comme en étant la cause. Les relations observées entre dysfonctionnements cérébraux et troubles cognitifs sont sans aucun doute « bidirectionnelles », les troubles et retards développementaux affectant, en retour, le développement et le fonctionnement cérébral.

9. CONCLUSION : VERS LA REMEDIATION DES TROUBLES EXECUTIFS


Nombre d’enfants nés prématurément se développent de façon tout à fait harmonieuse, ce qui rend d’ailleurs indispensable – dans les études relatives à leur devenir- la prise en compte de facteurs bio-médicaux et psycho-socio-environnementaux « covariants ». En revanche, certains enfants peuvent rencontrer des difficultés affectant les sphères cognitive et comportementale, et notamment le langage, les habiletés visuo-spatiales et visuo-motrices, ainsi que les processus attentionnels et exécutifs. Pour ces enfants, des mesures d’aide existent, qui permettent de faciliter les apprentissages et contribuent à l’autonomisation. Pour autant, le développement de mesures de remédiation portant spécifiquement sur les processus exécutifs est fondamental, et ce, d’autant plus qu’elles peuvent avoir un effet bénéfique sur l’efficience cognitive globale. Ainsi, Rueda (2005) montrent que l’ « entraînement » mis en place chez des enfants âgés de 4 à 6 ans améliore non seulement le fonctionnement attentionnel - fait attesté par des scores plus élevés à des tests d’attention et par l’observation de patterns d’activation cérébrale davantage comparables à ceux de l’adulte, mais aussi le score global de QI.

Des prises en charge en orthophonie ou en psychomotricité peuvent être préconisées pour les enfants éprouvant des gênes d’ordre attentionnel. En France néanmoins, des programmes d’aide plus spécifiques, tels que ceux mis en place au Québec par des auteurs comme Lussier, demandent à être étendus. Ceux-ci, réalisés auprès de très petits groupes d’enfants présentant des troubles de l’attention, visent l’amélioration des habiletés d’auto-régulation (contrôle de l’impulsivité, résistance à la distraction, organisation des idées et du travail, gestion de l’information), l’acquisition de stratégies d’apprentissage efficaces et leur généralisation à différents types d’activités ou de contextes. Sont notamment « entraînées » : les facultés de visualisation (i.e., la formation d’images mentales) et de verbalisation (l’élaboration du discours interne), l’attention sélective (i.e., la capacité à se concentrer sur les détails importants) et l’intégration des informations en provenance de l’environnement, les stratégies permettant une meilleure mémorisation, l’élaboration d’un plan d’actions et le contrôle de son exécution.

Des logiciels existent également, qui permettent une intervention rééducative diversifiée et structurée portant sur les différents types d’attention. Ceux-ci peuvent être proposés aux enfants à partir de 4 ou 5 ans. Ils ont notamment pour avantage de permettre un transfert des acquis aux situations de la vie quotidienne.

Par ailleurs, des aménagements peuvent être mis en place à l’école et à la maison afin d’aider les enfants rencontrant des difficultés dans la gestion des processus exécutifs et des ressources attentionnelles. Il faut que l’entourage prenne bien conscience, et accepte, qu’il puisse y avoir des différences et qu’il n’y a pas qu’une seule façon de résoudre un problème. Il faut ainsi tenir compte des « forces » et des « faiblesses » de l’enfant, et en particulier de son mode privilégié, le cas échéant, de résolution de problèmes. Parmi les mesures susceptibles d’aider les enfants présentant des troubles « dysexécutifs » dans les activités scolaires et de la vie quotidienne, la décomposition et l’explicitation des tâches est à encourager (voir notamment Woodward & al., 2005). Il convient également d’aider les enfants à différencier les éléments pertinents pour la tâche de ceux qui ne le sont pas. Enfin, si l’entraînement est nécessaire, les encouragement et le soutien apportés à l’enfant sont tout aussi fondamentaux.
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� Certains problèmes d’ordre méthodologique incitent toutefois à relativiser les résultats des études relatives au développement des fonctions exécutives. Celles-ci ne se basent pas forcément sur les mêmes épreuves pour mesurer une même fonction. Par ailleurs, il est difficile de déterminer dans quelle mesure des enfants d’âges variés emploient la même stratégie lorsqu’ils sont confrontés à une tâche exécutive donnée. Il est alors malaisé d’affirmer qu’il s’agit du même concept mesuré aux différents âges.


� Le lecteur souhaitant davantage de détails sur l’évaluation des fonctions exécutives pourra se référer à Van der Linden et al. (2000).


� Une classification a également été établie selon le poids de naissance, qui distingue les enfants nés avec un faible poids (poids compris entre 1500 et 2499 grammes), avec un poids très faible (compris entre 1000 et 1499 grammes) ou extrêmement faible (inférieur à 1000 grammes).
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