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Ce qu’implique le constat de comorbidité
 Le DSM-5, en rupture avec son habituelle « impartialité » sur les mécanismes et 

étiologies, propose pour la première fois de regrouper plusieurs entités selon un 
présumé double mécanisme: Neuro ET Développemental.

 Il renvoie en cela à une question posée de manière récurrente concernant la co-
occurrence de plusieurs troubles : « Cette « co-morbidité » pourrait-elle refléter 
une trajectoire anormale du développement neuronal, qui se manifesterait de 
différentes manières? »
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La substance blanche du cerveau analysée par la technique d’imagerie par diffusion



Les reseaux de neurones s’organisent en
circuits fonctionnels distincts



Le faisceau arqué, qui unit 
les régions postérieures 
(sensorielles) et 
antérieures (motrices) de 
l’hémisphère cérébral 
transmet les informations 
cruciales au 
fonctionnement du 
langage et de la lecture. 
Son volume et sa 
structures sont 
significativement altérées 
chez l’enfant et l’adulte 
dyslexique



Le faisceau arqué : signature cérébrale de la 
dyslexie

Le faisceau arqué : marqueur génétique de la 
dyslexie

La partie antérieure du faisceau arqué prédit les 
capacités d’acquisition de la lecture et l’amélioration 
de la lecture après rééducation





La dyscalculie

Chez l’enfant et l’adulte dyscalculique, des 
faisceaux du lobe parietal irradiant vers les 
aires du langage et les aires pré-frontales

sont moins bien organisés



La dysgraphie

Plusieurs faisceaux de connexion sont 
altérés entre le cortex frontal et 1°) les 

structures sous-corticales (thalamus) et 2°) 
les zones symétriques dans l’autre 

hémisphère



Le TDAH
Plusieurs faisceaux relient le cortex 
préfrontal dans ses différentes parties 
avec les ganglions de la base (régions 
profondes du cerveau abritant 
l’initiation motrice et la motivation à 
l’action).



« Impaired development of limbic
connectivity may represent one 
neural substrate contributing to 
ASD social impairments. »

LIMBIC MIRROR FACE 
PROCESS.
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Mais comment et pourquoi??
 chaque région du cortex cérébral possède un rythme propre d’oscillations de son 

activité électrique (qui se mesure en Hertz), 

 pour pouvoir communiquer entre elles, les différentes régions du cerveau ont besoin 
d’ajuster, de synchroniser le rythme de leurs oscillations 

Peelle and Davis, 2012 Molinaro et al., 2016



Tout se passe exactement comme lors du 
jumelage de deux appareils électroniques : 
tant que les deux processeurs ne se sont pas 
mis en phase, ils ne peuvent communiquer 
entre eux. C’est ce qui se passerait dans le 
cerveau des enfants dys : à cause de la mise 
en place déficiente de leurs connexions 
réciproques, les régions impliquées dans un 
apprentissage ou une fonction cognitive ne 
parviendraient pas à se synchroniser, 
provoquant le trouble dans un apprentissage 
donné.

La connectivité
cérébrale



Two highly promising avenues for future 
researchs with a common goal : 
facilitating the synchronization of 
oscillatory activity between functional
systems

1
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Pendant trois mois, 51 enfants de 6 à 12 ans ont 
suivi une thérapie basée sur la pratique musicale de 
45 minutes. A l’issue de cette période, les parents 
des enfants, impliqués dans l’étude, ont constaté 
une amélioration dans la communication, et par 
conséquent dans la vie familiale, par rapport à un 
deuxième groupe qui lui a suivi une prise en charge 
basée sur le jeu qui n’incluait pas la musique.
Ces résultats ont été ensuite mis en perspective 
avec les images de l’IRM, réalisées avant et après 
l’expérience. Les images ont montré une meilleure 
connectivité entre les régions motrices et auditives 
du cerveau qui sont, selon Megha Sharda,
postdoctorante à Université de Montréal et 
initiatrice de l’étude, les régions principales 
impliquées dans les interactions sociales.





CONCLUSION
 L’altération de la connectivité sous-tendue par les grands faisceaux de substance blanche 

intra-cérébraux est sans doute le marqueur morphologique  le plus robuste et le plus 
fiable de symptômes individuels de TND.

 Les preuves sont aujourd’hui multiples et convergentes en faveur d’un défaut de 
synchronisation des oscillations propres au sein des circuits cérébraux concernés

 En tout état de cause, la fréquence des comorbidités au sein des TND incite fortement à 
aller chercher de nouvelles thérapies qui soient communes à plusieurs conditions 
pathologiques, par exemple des interventions visant des effets multi-système, comme la 
musique ou la danse thérapie.

 Ces nouvelles pistes n’impliquent en aucune manière de remettre en question la 
spécificité des différents troubles, puisqu’ils procèdent de dysfonctionnements de 
régions différentes du cerveau.

 En outre, comme les mécanismes d’action en sont différents, elles ne se substituent pas 
aux méthodes classiques de rééducation, qu’elles viennent au contraire compléter et ce de 
manière transversale, en renforçant selon une logique « multisystème »  l’efficacité de 
chacune des interventions habituellement proposées aux différents troubles.


