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AVANT-PROPOS  

 

 Ce mémoire s’insère dans un projet de collecte de données sur le développement de la temporalité chez 

l'enfant et l'adolescent en situation de déficience intellectuelle légère (DIL) réalisé au sein du laboratoire SCoTE 

de l’Institut National Universitaire Champollion, campus d’Albi..  

Plus précisément, il s’inscrit au sein d’un projet de thèse, débuté en octobre 2020, par Elsa Gourlat. 

Cette thèse s’intéresse à l’implication des fonctions exécutives dans les processus d’estimation temporelle chez 

les personnes en situation de DIL. L’objectif final est de pouvoir proposer des pistes de réflexion voire des outils 

permettant d’améliorer l’accompagnement et la prise en charge de cette population spécifique. 

Ainsi ce mémoire constitue le premier volet de ce travail de thèse, à savoir l’évaluation des capacités 

exécutives et temporelles en fonction de l’âge, chez l’enfant et l’adolescent DIL, comparativement à des sujets 

tout-venants. Concernant les fonctions exécutives, il se focalise plus précisément sur le contrôle inhibiteur qui 

figure parmi les trois fonctions exécutives principales définies par Miyake (2000). L’objectif est de mieux 

comprendre le rôle du contrôle inhibiteur dans les difficultés/troubles d’estimation temporelle observés dans 

cette population. 

La démarche de recherche comprend trois temps. En premier lieu, il s'agissait de développer un 

programme expérimental évaluant les compétences d’estimation temporelle et le contrôle inhibiteur en tenant 

compte des spécificités de la population DIL et de l’âge des participants. Une fois la méthodologie définie, la 

seconde partie a consisté à prendre contact et recruter différents établissements et sites d'accueil de participants 

potentiels. Enfin, durant la dernière phase, le protocole devait être administré au panel de 189 sujets initialement 

prévu.   

Compte tenu du contexte sanitaire exceptionnel auquel nous faisons face depuis mars 2020, ce projet 

n’a malheureusement pas pu être totalement finalisé dans les temps impartis. Seule la première phase, à savoir 

l’élaboration du protocole a pu être menée à bien dans les temps. En effet, le contexte sanitaire global ainsi que 

les deuxième et troisième confinements ont fait obstacle à la procédure de recrutement de nos participants. 

Beaucoup de structures ne souhaitaient ou ne pouvaient pas s’engager. Concernant les structures qui ont 

accepté de participer à l’étude, les délais de mise en place de la procédure ont été fortement ralentis pour de 

nombreuses raisons :  les structures étaient souvent très éloignées de notre champ d’action, les plus proches 

n’ayant pas accepté de nous accueillir (Haute-Garonne et Tarn) ;  au sein même des structures, les directions 

avaient un nombre important d’éléments à communiquer aux familles concernant les adaptations lié au COVID 

ce qui a ralenti le recueil des consentements ; lors de nos interventions un temps conséquent était consacré aux 

mesures de prévention contre le COVID. 

Aussi, le présent mémoire ne comporte-t-il donc pas le nombre souhaité de participants puisque seuls 

86 participants (dont 17 sujets DIL et 69 sujets tout venants) ont pu être recrutés. L’échantillon actuel ne permet 

pas de réaliser la totalité des analyses statistiques prévues lors de la construction de la méthodologie 



 
 

expérimentale. En effet, différents groupes expérimentaux n’ont pas pu être complétés ce qui rend difficile 

l’analyse de l’aspect développemental de l’étude, à savoir l’évaluation de l’évolution des capacités exécutives et 

temporelles en fonction de l’âge. 

Ce mémoire est donc la synthèse des résultats préliminaires de cette étude. Cette dernière sera 

poursuivie tout au long de l’année 2021 dans le cadre de la thèse d’Elsa Gourlat.  
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INTRODUCTION 

 

La recherche scientifique dans le champ des déficiences intellectuelles s’est considérablement 

développée au cours des dernières décennies. Pourtant, il existe un domaine encore particulièrement délaissé 

malgré sa forte prévalence : la déficience intellectuelle légère (DIL). Ce degré de déficience représente 1 à 2 % 

de la population en France, et près de 80% d’entre elles sont dites idiopathiques, dans la mesure où leur cause 

n’est pas connue (Ke & Liu, 2012). 

Pour combler ce manque, une récente collaboration a vu le jour entre le centre de formation en orthophonie de 

Toulouse et le laboratoire SCoTE (Sciences de la Cognition, Technologie, Ergonomie) de l’Institut National 

Universitaire Champollion (campus d’Albi). Cette collaboration a d’ores et déjà permis de réaliser 3 mémoires de 

recherche ciblés sur le lien entre la DIL idiopathique et les compétences temporelles. Deux de ces mémoires se 

sont plus particulièrement intéressés à la notion de durée et ont permis de montrer que les personnes en 

situation de DIL idiopathique présentent un retard dans l’acquisition des compétences d’estimation de durées. 

Cette conclusion renforce les observations faites par les équipes professionnelles intervenant auprès de cette 

population spécifique dans les établissements de soins. Toutefois, la prise en charge et l’accompagnement de 

ces personnes restent limités sans une meilleure compréhension des processus à l’origine de ce déficit. L’un des 

problèmes majeurs de la recherche dans le domaine de l’estimation des durées est souligné par Droit-Volet, 

(2016). L’auteure explique qu’il est difficile de dissocier ce qui est dû au développement des mécanismes 

spécifiquement dédiés au traitement du temps de ce qui résulte du développement général des capacités 

cognitives. Parmi les ressources cognitives impliquées dans l’estimation du temps, les fonctions exécutives ont 

été récemment reconnues comme particulièrement importantes (Ogden et al., 2014). 

 Partant de ce constat, nous nous sommes questionnés sur le rôle des fonctions exécutives (FE) dans le 

déficit d’estimation des durées. Il s’agit ici d’étudier plus spécifiquement l’influence de l’inhibition (une des FE 

principales selon le modèle de Miyake et al., 2000), aussi appelée contrôle inhibiteur. Les autres FE seront 

explorées dans le cadre d’une thèse débutée en octobre 2020 qui proposera une vision plus globale du lien entre 

estimation des durées et FE.  

Pour tenter d’obtenir des réponses, nous avons décidé de comparer les performances temporelles et 

exécutives d’enfants et adolescents en situation de DIL à celles d’enfants et adolescents tout-venant (TV) au 

travers de 6 tâches différentes. Mieux comprendre les processus mis en jeu lors des tâches d’estimation 

temporelle pourra permettre, dans un objectif à long terme, d’ajouter des leviers supplémentaires à la prise en 

charge de ces déficits chez les personnes en situation de DIL.  
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PARTIE THEORIQUE 

 

I. LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE LEGERE  

A. DEFINITIONS 

1.  LA DEFIC IENCE INTELLECTUELLE  

 

Thomas a 15 ans. Il a mis plus de temps que la plupart des enfants de son âge pour apprendre à marcher, à 

parler, ou encore à être propre. Aujourd’hui, il est capable de réaliser seul des actions routinières qu’il a 

automatisées avec le temps. En revanche, lorsqu’il est confronté à un imprévu, il n’est pas capable de réagir de 

façon adaptée. Au quotidien, il est en difficulté pour lire, écrire, compter ou encore organiser son temps. Il est 

également gêné dans ses relations sociales, son estime de soi est faible, et son anxiété massive. Il est 

actuellement scolarisé en IMPro avec internat dans lequel il apprend les métiers de l’hôtellerie. Thomas est un 

adolescent en situation de DI et, ces exemples en témoignent, cela impacte toutes les sphères de son quotidien. 

Finalement, qu’est-ce que la déficience intellectuelle ? Que doit-on comprendre lorsque l’on évoque ce 

diagnostic ?  

Dans la littérature, on peut trouver la déficience intellectuelle (DI) sous différentes appellations telles que « 

retard mental » dans le DSM-IV (APA, 1994) ou la CIM-10 (OMS, 1993) ou encore  « trouble du développement 

intellectuel » (CIM-11, DSM-5). 

Trois organisations font office d’autorité pour définir ce qu’est la DI : l’Organisation Mondiale de la Santé 

avec la CIM 11 (2019), l’American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) dans la 11e 

édition de son manuel de définitions (2010) et l’American Psychiatric Association (APA) avec le DSM-5 (2013). 

Elles proposent toutes trois leur propre définition de la DI. Cependant le rapport d’experts de l’INSERM sur la DI, 

publié en 2016, met en exergue trois critères communs :  

• Des déficits dans les fonctions intellectuelles comme le raisonnement, la résolution de problèmes, la 

planification, la pensée abstraite, le jugement, l’apprentissage académique, l’apprentissage par 

l’expérience et la compréhension pratique. Ces déficits sont confirmés à la fois par des évaluations 

cliniques et par des tests d’intelligence personnalisés et normalisés. 

• Des limitations significatives du comportement adaptatif en général, c’est-à-dire dans les habiletés 

conceptuelles, sociales et pratiques apprises qui permettent de fonctionner dans la vie quotidienne. 

Par habiletés conceptuelles, on entend : le langage et la communication, la lecture et l’écriture, la 

maîtrise des notions de temps et d’espace, la manipulation des nombres et opérations arithmétiques. 

Les habiletés sociales font référence aux capacités de maîtrise des relations interpersonnelles et à la 

connaissance des codes les régissant,, au sens des responsabilités, à l’acquisition d’une bonne estime 

de soi, à la compréhension et au respect des règles et lois, à la résistance à la crédulité ou à la méfiance 
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exagérée, à la résolution de problèmes sociaux et à l’autodétermination. Les habiletés pratiques 

concernent les activités de la vie journalière à réaliser en autonomie : savoir s’alimenter, savoir 

prendre soin de soi, savoir s’habiller/se déshabiller, savoir se déplacer, savoir veiller à sa sécurité, 

savoir s’occuper et programmer des activités savoir manipuler de l’argent ainsi qu’un budget, savoir 

téléphoner, etc. 

• L’apparition de ces critères au cours de la période développementale, soit avant 18 ans selon l’AAIDD. 

Les trois instances s’accordent également sur la nécessité d’utiliser des tests standardisés associés à un 

examen clinique rigoureux pour la pose du diagnostic de la DI. Ce dernier est généralement précisé par le degré 

de sévérité de l’atteinte intellectuelle :  

→ QI compris entre 50 et 70 (+/- 5) : DI légère 

→ QI compris entre 35 et 50 (+/- 5) : DI modérée (moyenne) 

→ QI compris entre 20 et 35 (+/- 5) : DI sévère (grave) 

→ QI inférieur à 20 (+/- 5) : DI profonde (APA, 2013) 

 

2.  SPECIF IC ITE DE LA  DEFIC IENCE INTELLECTUELLE LEGERE  

 

Dans ce mémoire, nous nous intéressons spécifiquement aux personnes présentant une DIL. Selon la 

littérature les caractéristiques suivantes sont fréquemment retrouvées dans au sein de cette population:  

Tableau 1 : Critère de gravité de la déficience intellectuelle d’après le DSM-5 (INSERM, 2016) 

 

Ces généralités doivent être modulées en fonction des variations inter et intra-individuelles. Elles offrent 

néanmoins une idée globale du type de difficultés que ces personnes peuvent rencontrer dans leur vie 

quotidienne. 

 

B. PREVALENCE ET ETIOLOGIE DE LA DIL 

 

La prévalence de la DIL en France est estimée à 1 à 2 % de la population. Ce taux est assez similaire dans 

les autres pays occidentaux. On trouve une prévalence plus élevée chez les garçons que chez les filles (sex-ratio 

de l’ordre de 1,2-1,9). Le contexte socioéconomique (incluant les revenus et le niveau d’éducation des parents) 
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influence ce taux (contrairement à la DI sévère), avec une prévalence plus faible de la DIL dans les milieux aisés 

(INSERM, 2016). 

Dans la DI, la cause étiologique est identifiable pour seulement 60 à 65% des individus.  Pour les 35 à 40%  des 

personnes restantes, la DI est qualifiée d’« idiopathique » car la cause est inconnue (Ke & Liu, 2012). Or, lorsque 

l’on s’intéresse plus spécifiquement à la DIL, qui est la forme de déficience la plus fréquente, le taux de DIL 

idiopathique atteint les 80%. Il y a pourtant très peu de recherches scientifiques sur cette partie de la population. 

 

C. INTERVENTION AUPRES DE PERSONNES DIL 

 

Une fois le diagnostic établi, les différents accompagnements dont va bénéficier la personne en situation 

de DIL sont tous tournés vers le même objectif : l’amélioration de son inclusion au sein de la société dans laquelle 

elle évolue. Cet objectif est souvent compromis par le handicap social associé à la déficience (INSERM, 2016). 

C’est pourquoi, la participation sociale est au cœur de la question de l’inclusion de la personne en situation de 

DIL. Aujourd’hui, la priorité est de développer « le soutien nécessaire afin de promouvoir une qualité de vie 

satisfaisante pour la personne, comparable aux conditions de personnes typiques du même âge et de même 

culture » (INSERM, 2016). 

 Les personnes en situation de DIL bénéficient généralement d’un accompagnement pluri-professionnel 

(orthophonie, psychomotricité, éducateur spécialisé etc…) dès leur plus jeune âge. Cette intervention précoce 

permet de favoriser le développement de l’enfant et vise une inclusion scolaire, professionnelle et sociale 

maximales. L’enjeu actuel est de s’intéresser à la personne en tant que membre à part entière de la communauté 

et non simplement de la « prendre en charge ». Cela implique d’accompagner la personne pour lui permettre de 

développer ses capacités au sein de la société avec des aides humaines et matérielles appropriées. La littérature 

a montré que les personnes en situation de DIL peuvent progresser dans le domaine des apprentissages toute 

leur vie. On retrouve souvent des effets dits « plateau » qui proviennent davantage d’un manque d’offres de 

stimulations que des conséquences de la DI en elle-même (INSERM, 2016). 

 Ainsi, l’orthophoniste fait partie des intervenants principaux dans l’accompagnement et le 

développement des capacités de la personne en situation de DIL. Comme les autres professionnels de santé, 

il.elle va élaborer son projet thérapeutique en tenant compte des objectifs spécifiques à son métier mais aussi 

d’objectifs plus transversaux tels que l’autonomie, l’indépendance, la socialisation ou encore le bien-être de la 

personne. Dans le cadre de son champ de compétences, l’orthophoniste peut intervenir dans divers domaines 

tels que la communication, l’articulation, le langage oral, le langage écrit, la cognition-mathématique, ou encore 

la déglutition (Ke & Liu, 2012). Toutefois, ces troubles s’inscrivent dans un tableau clinique déficitaire, plus global, 

incluant d’autres domaines cognitifs. Dans ce contexte, l’orthophoniste peut être amené.e à travailler également 

sur les fonctions cognitives supérieures telles que la mémoire, l’attention ou encore les fonctions exécutives, qui 

seront définies et développées dans une prochaine partie (Tollitte, 2011). Ce travail pourra être mené en 
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collaboration avec d’autres professionnels comme les neuropsychologues ou les psychomotricien.ne.s qui 

participent activement  à l’élaboration du projet de prise en soin de la personne.  

 Concernant le projet de prise en soin, l’un des éléments clés qui doit être discuté est la prise en compte 

du comportement adaptatif (INSERM, 2016). Le comportement adaptatif comprend à la fois les habiletés 

conceptuelles, sociales et pratiques apprises qui permettent de fonctionner dans la vie quotidienne. Il revêt une 

réelle importance dans l’accompagnement de la personne en situation de DIL car il est l’une des clés d’une 

inclusion réussie. Toutefois, il est difficile de s’y intéresser sans tenir compte des compétences temporelles de la 

personne. En effet, les compétences temporelles s’inscrivent à la fois dans les habiletés conceptuelles (maîtrise 

de la notion de temps) et dans les habiletés pratiques (organiser son temps, estimer des durées) du 

comportement adaptatif. Ainsi, la maitrise des concepts temporels représente l’une des clés de l’autonomie et 

par voie de conséquence, de l’inclusion. Pour autant, les personnes en situation de DIL présentent des 

compétences temporelles déficitaires aussi bien au niveau de la perception et de l'organisation temporelle 

(Janeslätt et al., 2010), de l'orientation temporelle (Owen & Wilson, 2006), des connaissances temporelles (Léger, 

2016) et dans l’estimation des durées (Adda Joint, 2019; Lambert, 2018; Rattat & Collié, 2020b). Mieux 

comprendre ces déficits, notamment les difficultés d’estimation des durées, devrait permettre d’améliorer et 

d’ajuster les propositions des professionnels œuvrant pour un meilleur accompagnement des personnes en 

situation de DIL. 

 

II. L’ESTIMATION TEMPORELLE   

A. DEFINITIONS  

 

Le temps constitue une dimension fondamentale de la vie. On l’utilise constamment au quotidien, pour 

estimer des quantités, évaluer la vitesse de mouvement, calculer un taux de rendement (eg. nombre d’objets 

produits par minute), mais également de manière indirect dans le contrôle moteur de la marche, de la parole, 

de la musique ou du sport (Buhusi & Meck, 2005). Pour autant, il s’agit d’une notion bien compliquée à définir. 

Les dictionnaires en offrent d’ailleurs souvent des définitions plurielles. On peut prendre pour exemple le 

Larousse qui  propose pas moins de sept définitions auxquelles s’en ajoutent sept autres concernant des 

domaines plus spécifiques (i.e., linguistique, musique, mécanique etc.). La première définition qui a été proposée 

est la suivante : « Notion fondamentale conçue comme un milieu infini dans lequel se succèdent les 

événements » 

Cette définition met en valeur l’un des trois concepts clés du temps : la succession (Montangero, 1984). 

Celle-ci correspond à l’enchaînement des événements, la séquentialité. Le second concept, l’ordre, induit qu’un 

événement n’est pas transposable ni déplaçable. Enfin, la durée représente « l’espace de temps qui s'écoule 

entre le début et la fin d'un phénomène » (dictionnaire Le Robert). Dès lors que cette perception s’organise pour 

l’individu, il devient capable de la produire, l’estimer, la reproduire, la comparer, et ce, grâce à divers outils tels 
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que des outils conventionnels (les unités de temps), sociaux (les saisons) ou organiques (ressentis 

corporels)(Léger, 2016). Dans les sociétés occidentales, chaque individu doit maîtriser différentes compétences 

temporelles dont l’estimation des durées. Cet apprentissage a lieu tout au long de l’enfance (Tartas, 2010).  

 

B. LE DEVELOPPEMENT DE LA SENSIBILITE TEMPORELLE  

 

Le concept de temps, et par extension le concept de durée, s'établit progressivement à partir des 

expériences sensorielles, motrices et relationnelles auxquelles un individu est confronté au cours de sa vie. Dès 

la naissance, les nourrissons, possèdent déjà des compétences temporelles. Droit-Volet évoque un « sens primitif 

du temps ». En effet, des études ont montré que dès 4 mois, un nourrisson est capable de discriminer des 

événements de courte durée (Provasi et al., 2011). A 6 mois, il n’est en capacité de discriminer que des durées 

qui diffèrent dans un rapport de moitié. Cela signifie qu’il peut faire la différence entre des durées d’1 et 2 

secondes ou de 2 et 4 secondes mais pas de 3 et 4 secondes car le rapport est inférieur à ½ (Brannon et al., 2007). 

La sensibilité temporelle va ensuite s’améliorer et s’affiner en grandissant jusqu’à s’approcher de celle de l’adulte 

aux alentours de 8/10ans (Provasi et al., 2011).   

Cette sensibilité au temps, c’est-à-dire la capacité à discriminer des durées proches, a été très étudiée 

chez l’enfant. Dans leurs études respectives, Droit-Volet, Clément et al. (2001) et Droit-Volet et Wearden (Droit-

Volet & Wearden, 2001) ont en effet mis en évidence que la sensibilité temporelle des enfants de 8 ans est 

meilleure que celle des enfants de 5ans ; elle-même supérieure à celle des enfants de 3ans.  

Cette amélioration de la sensibilité au temps tout au long de l’enfance, qui prend place en parallèle du 

développement des capacités cognitives, va ainsi permettre le développement des compétences d’estimation 

temporelle.  En effet, « jusqu’à 4 ans, les enfants vivent le temps, mais ne le pensent pas » (Droit-Volet, 2001, 

p27). En vivant le temps, ils acquièrent un certain savoir-faire temporel. Ils peuvent par exemple reproduire la 

durée des actions de la vie quotidienne, prévoir quand ces actions se termineront, ou encore les comparer les 

unes aux autres selon leur longueur. Toutefois, à ce stade, ils ne se représentent pas encore le temps comme 

une entité abstraite, indépendante des actions qui s’y déroulent ( Droit-Volet & Rattat, 1999; Rattat & Droit-

Volet, 2002). A partir de 4/5ans, les productions d’intervalles temporels gagnent en précision (Droit-Volet, 2001; 

2016). Cette habileté va se développer progressivement, et c’est seulement vers 8 ans, que l’enfant sera capable 

d’estimer une durée, la reproduire ou la comparer avec un niveau de performance se rapprochant de celui de 

l’adulte (Droit-Volet, 2001). 

Ainsi, la découverte d’une sensibilité temporelle précoce chez les nourrissons et jeunes enfants a fini de 

convaincre les nombreux chercheurs dans le domaine du temps de l’existence d’un mécanisme interne de 

mesure du temps, souvent nommée « horloge interne ».   
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C. MESURER LA DUREE  :  L’HYPOTHESE DE L ’HORLOGE INTERNE  

 

Lorsque l’on s’intéresse à la mesure de la durée, on distingue deux types d’estimation : les estimations 

temporelles prospectives et rétrospectives. L’estimation rétrospective, correspond à une estimation de la durée 

après que celle-ci se soit écoulée. Cette forme d’estimation implique donc essentiellement des processus 

mnésiques (Block & Zakay, 1997; Wearden, 2016).  

Dans le cas d’une estimation prospective, les participants sont prévenus en amont qu’il leur sera 

demandé d’estimer une durée (Bauermeister et al., 2005; Taatgen et al., 2007). Pour tenter d’expliquer les 

mécanismes cognitifs mis en jeu lors d’une telle estimation temporelle, les chercheurs ont développé un certain 

nombre de théories et de modèles qui s’articulent autour du concept d’horloge interne.  

 Le premier à avoir formalisé ce concept est Treisman en 1963. Par la suite, sur la base des idées 

proposées par l’auteur et dans le cadre de la théorie du temps scalaire (Gibbon, 1977), Gibbon, Church et Meck 

(1984) ont développé l’un des modèles les plus populaires - encore aujourd’hui - dans la communauté 

scientifique. Comme illustré sur la Figure 1, le principe de ce modèle repose sur une horloge, composée d’un 

pacemaker émettant un flux constant d’impulsions. Le nombre d’impulsions est ensuite comptabilisé (le 

compteur peut parfois être nommé « accumulateur »), mais seulement après que l’interrupteur ait été actionné 

par un stimulus temporel. Une fois l'intervalle de temps écoulé, la valeur accumulée des impulsions est stockée 

en mémoire à court terme. Elle peut ensuite être transférée en mémoire de référence (i.e., une mémoire à plus 

long terme stockant les durées importantes). 

Ainsi, lorsqu'un intervalle de longueur égale doit être reproduit par exemple, un signal de départ est envoyé à 

l'interrupteur et les impulsions sont comptabilisées jusqu'à ce que le nombre d'impulsions atteint soit identique 

à celui récupéré en mémoire. 

Figure 1 : Modèle d’horloge interne (Church, 1984) 

Chaque composant de ce modèle peut être responsable de distorsions temporelles (i.e., sur- ou sous-

estimations temporelles) ou d’une modification de la variabilité temporelle. En effet, à titre d’exemple, la 

perception du temps est susceptible de varier en fonction du rythme de base de cette horloge interne. Si le 
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rythme de base est ralenti, le temps sera considéré comme passant plus lentement, et inversement (Droit-Volet, 

2001).  Nombre de protocoles de recherche s’appuient sur ce modèle dans les études sur l’estimation des durées.  

 

D. L’ESTIMATION DES DUREES DANS LES PROTOCOLES DE RECHERCHE  

 

Pour évaluer les capacités d’estimation des durées d’un individu, plusieurs types de tâches peuvent être 

utilisées (Taatgen et al., 2007; Wearden, 2016):  

• L'estimation verbale : après exposition à un intervalle de temps, le participant doit exprimer le temps 

qui s’est écoulé en unités temporelles (e.g., secondes) 

• La production de durée: on demande au participant de produire un intervalle d'une certaine durée (e.g., 

5 secondes)  

• La reproduction de durée: le participant perçoit un intervalle d'une certaine durée et doit ensuite le 

reproduire 

• La comparaison de durées : le participant compare plusieurs durées (on inclue dans cette catégorie les 

tâches de discrimination, de bissection, et de généralisation temporelles) 

Ces différentes tâches ne revêtent pas toutes le même niveau d’exigence cognitive, et peuvent recruter d’autres 

processus cognitifs comme la mémoire de travail ou la vitesse de traitement de l’information. Afin d’évaluer 

l’estimation temporelle de la manière la plus pure possible, il est nécessaire d’identifier l’ensemble des processus 

cognitifs sous-jacents pouvant être impliqués dans les tâches d’estimation des durées (Droit-Volet et al., 2015). 

 

E. L’ESTIMATION DES DUREES DANS LA DEFICIENCE  :  POINT SUR LA 

RECHERCHE  

 

Certains chercheurs ont suggéré l’existence d’un lien entre l’intelligence psychométrique, soit le QI, et 

la résolution temporelle, dont fait partie la sensibilité au temps (Haldemann et al., 2012; Rammsayer & Brandler, 

2007). La théorie de Haldemann, Rammsayer et Brandler s’appuie sur les oscillations neurales. D’une part, ils 

postulent que ces oscillations constituent la base biologie de l’intelligence psychométrique (plus l’oscillation 

neurale est élevée, meilleure est la vitesse de traitement des opérations mentales). D’autre part, ils considèrent 

les impulsions du pacemaker de l’horloge interne assimilables aux oscillations neurales. Par conséquent, 

l’oscillation neurale de base est élevée, plus fine est la résolution temporelle, ce qui équivaut à une meilleure 

précision de chronométrage. Leurs résultats montrent, en effet, que les capacités d’estimation temporelle sont 

positivement corrélées à l'intelligence psychométrique. Les individus ayant une intelligence psychométrique plus 

élevée présentent de meilleures performances dans leurs tâches temporelles (discrimination et généralisation 

temporelle) (Haldemann et al., 2012; Rammsayer & Brandler, 2007). Néanmoins les QI des participants varient 

entre 85 et 130, on ne peut donc pas généraliser ce résultat à l’ensemble des personnes en situation de DI.  
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Comme évoqué précédemment, peu d’études se sont intéressées aux compétences d’estimation des 

durées des personnes en situation de DIL idiopathique. Néanmoins quelques études apportent des éléments 

pertinents sur les personnes en situation de DIL (pas toujours idiopathique ni sans troubles associés) et/ou sur 

leurs compétences temporelles de manière plus large.  

Janeslätt et ses collaborateurs, ont mené une série d’études visant à construire un outil d’évaluation des 

capacités de traitement du temps valide pour les populations avec un handicap comme la DI (Janeslätt et al., 

2008; Janeslätt et al., 2009). Cet outil, couplé à des questionnaires d’évaluation, a permis de mettre en évidence 

l’existence d’un retard dans l’acquisition des capacités de traitement du temps des enfants DI ( Janeslätt et al., 

2010). Cependant, il est important de souligner que, dans ces études, les étiologies sont très diverses avec 

différents degrés de déficience. D’autre part, les formes les plus sévères sont généralement associées à d’autres 

troubles tels que le TDAH, les TSA ou l’infirmité motrice cérébrale. 

 Le mémoire de recherche de Léger (2016), offre également quelques informations intéressantes sur les 

connaissances temporelles des adolescents en situation de DI légère à moyenne. Le questionnaire d’évaluation 

des notions temporelles qu’elle a proposé montre qu’il existe un retard de développement des notions 

temporelles chez les sujets DI qui n’est pas homogène dans tous les domaines temporels. D’après ses résultats, 

certaines capacités temporelles semblent être acquises plus facilement que d’autres. L’ordre, par exemple, 

semble être une notion plus simple, dont la maîtrise est plus rapide que la durée. Ces résultats préliminaires 

seraient néanmoins à confirmer avec un effectif plus important. 

 Enfin, concernant spécifiquement les capacités d’estimation des durées chez les enfants et adolescents 

en situation de DIL, il existe actuellement deux hypothèses. L’une fait état d’un déficit des capacités temporelles, 

qui implique des difficultés d’estimation temporelle durables, avec une différence de sensibilité temporelle qui 

persiste à l’âge adulte. Tandis que l’autre suppose que la différence de compétences temporelles constatée 

résulte davantage d’un retard, avec un décalage censé se réduire à mesure que l’individu grandit. Les travaux de 

recherche de Tom Lambert (2018) et Mickaëlle Adda-Joint (2019) se sont penchés sur cette question chez les 

enfants et adolescents en situation de DIL idiopathique. Ils ont montré, dans la population DIL, l’existence d’une 

séquence développementale similaire à celle des enfants et adolescents tout-venant (TV), mais avec un retard 

conséquent (d’environ la moitié de leur âge). Ce retard ne semble pas diminuer à la fin de l'adolescence ou au 

début de l'âge adulte. Néanmoins les données de ces études ne permettent pas réellement de trancher entre le 

retard de développement ou un déficit. En effet, on ne sait pas si cette différence de sensibilité au temps persiste 

à l’âge adulte (reflet d’un déficit) ou se réduit progressivement jusqu’à rattraper les compétences des TV (reflet 

d’un retard) (Rattat & Collié, 2020). 

 Il s’agira dans la partie suivante de mieux cerner les raisons possibles de ce retard ou de ce déficit afin 

de fournir aux équipes accompagnant les personnes en situation de DIL des clés de compréhension pour mieux 

accompagner ces personnes au quotidien. L’une des hypothèses explicatives est celle d’un déficit de haut niveau, 

des fonctions exécutives, qui serait à l’origine des fragilités d’estimation temporelle observées chez cette 

population (Rattat & Collié, 2020). Cette hypothèse est en lien direct avec les récents travaux mettant en 
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évidence un rôle des fonctions exécutives dans l’estimation du temps (Brown et al., 2013; Ogden et al., 2011; 

Ogden et al., 2014; Rattat & Collié, 2020).  

 

III. L’ INHIBITION  :  UNE DES FONCTIONS EXECUTIVES CENTRALES 

A. LE FONCTIONNEMENT EXECUTIF  

 

Il existe aujourd’hui un très grand nombre de définitions des fonctions exécutives (FE) (Karr et al., 2018) 

mais aucune ne fait encore réellement consensus dans la communauté scientifique. Néanmoins, les spécialistes 

s’accordent pour dire que les FE sont requises dans l’adaptation à une situation non-routinière, notamment 

lorsque les routines d’action ou les habiletés cognitives sur-apprises deviennent insuffisantes (Roy et al., 2012). 

Chevalier (2010) définit les FE comme « l’ensemble des processus permettant à un individu de réguler de façon 

intentionnelle sa pensée et ses actions afin d’atteindre des buts » (p149). Les FE ont donc un rôle de régulation 

dans la cognition.  

L’étude de Miyake et al. (2000) marque un tournant dans la classification des FE. Il est dès lors admis 

dans la majorité des études qui lui font suite que les trois FE principales sont : l’inhibition, la mise à jour de la 

mémoire de travail et la flexibilité cognitive (aussi appelée flexibilité mentale).  L’inhibition peut être définie 

comme la fonction permettant de bloquer ou de supprimer des informations et réponses non pertinentes pour 

l’objectif à atteindre (Chevalier, 2010); la mise à jour de la mémoire de travail (MdT) correspond à la capacité à 

garder des informations à l'esprit afin de les manipuler mentalement et la flexibilité mentale renvoie à la capacité 

d’alterner (ou switcher) efficacement entre deux tâches différentes (Diamond, 2013).  

Il existe également des FE dites d’ordre supérieur, telles que le raisonnement, la résolution de 

problèmes et la planification (Diamond, 2013). Elles sont supportées par les 3 FE de base, et sont à ce jour 

beaucoup moins bien documentées.  

Nombre d’études se sont intéressées au lien unissant les principales FE entre elles. Les FE sont-elles 

indissociables, formant un ensemble unique ? Sont-elles totalement indépendantes et sécables les unes des 

autres ou existe-il une réalité intermédiaire ? Les conclusions de l’étude de Miyake et al. (2000) ont abouti à la 

validation d’un modèle complet à trois facteurs dans lequel les 3 FE principales partagent des points communs 

et ne peuvent être considérées comme totalement indépendantes (Figure. 2). Ce modèle valide à la fois les 

concepts d’unité (composantes communes) et de diversité (composantes uniques) des FE. Ce modèle complet à 

trois facteurs a été par la suite repris et validé dans d’autres études (Friedman et al., 2008; Karr et al., 2018).  



11 
 

Figure 2 : Représentation schématique de l'unité et de la diversité des 3 FE (Miyake & Friedman, 2012) 

On relève, dans cette modélisation, l’absence d’une composante unique spécifique à l’inhibition. En 

effet, dans leurs résultats, Friedman, Miyake et leurs collaborateurs trouvent que le facteur inhibition est en 

corrélation quasi parfaite avec la FE commune, ce qui ne laisse aucune variance spécifique à l'inhibition 

(Friedman et al., 2008; Miyake & Friedman, 2012). Ils proposent alors une hypothèse pour expliquer cette 

absence de variance spécifique. Selon les auteurs, la fonction principale de la FE commune est le maintien et la 

gestion active des objectifs de la tâche face à l'interférence, soit la capacité clé de la fonction inhibitrice. Une fois 

cette capacité retirée de l’équation, il reste peu de spécificité propre au facteur d'inhibition, tandis que les 

facteurs de mise à jour et de flexibilité impliquent des capacités supplémentaires allant au-delà du maintien et 

de la gestion active des objectifs. Ainsi, l’inhibition semble être au cœur du fonctionnement exécutif car constitué 

uniquement dans la composante commune du système.  

 

B. FOCUS SUR L ’ INHIBITION  

1.  DEFINITION ET CONCEPTS  
 

Comme dit précédemment, bien qu’il existe de multiples conceptions de l’inhibition dans la littérature, 

une définition minimaliste est admise : il s’agit d’un « processus qui permet de bloquer ou de supprimer des 

informations ou des réponses non pertinentes pour l’objectif à atteindre » (Chevalier, 2010).   

De nombreux chercheurs ont proposé leur propre taxonomie du contrôle inhibiteur (Dempster, 1993; Friedman 

& Miyake, 2004; Harnishfeger, 1995; Nigg, 2000). Friedman et Miyake (2004) considèrent que l’inhibition est 

composée de trois sous-processus :  

- L’inhibition des réponses prépotentes (aussi appelées réponses automatiques), correspondant à la 

capacité de l’individu à inhiber de manière délibérée et active, une réponse dominante ou automatique 

quand cela s’avère nécessaire (Miyake et al., 2000).  

- La résistance à l’interférence des distracteurs, qui implique de faire abstraction des sources 

d’informations externes non pertinentes pour réaliser une tâche donnée.  

- La résistance à l’interférence proactive, soit l’aptitude à résister aux intrusions d’informations stockées 

en mémoire et non pertinente pour la tâche en cours.  
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Seul le premier composant de ce modèle, l’inhibition des réponses prépotentes, est inclus dans le 

modèle à 3 facteurs des FE de Miyake et collaborateurs (2000). C’est cette composante qui sera étudiée au 

travers du protocole de la présente étude.  

 

2.  LE DEVELOPPEMENT DU SYSTEME INHIBITEUR  

 

Les compétences inhibitrices de l’individu émergent dès son plus jeune âge et se développent tout au 

long de l’enfance en parallèle des autres fonctions cognitives. Les premiers signes de la mise en place d’un 

contrôle inhibiteur précoce sont perceptibles entre 12 et 18 mois. Les capacités inhibitrices sont encore 

primitives et permettent au bébé d’organiser ses réponses attentionnelles (Fourneret & des Portes, 2016). Elles 

évoluent ensuite progressivement entre 1 et 3 ans. Les enfants vont être alors capables peu à peu de différer 

dans le temps une récompense pour en obtenir une plus grande (Best & Miller, 2010). A partir de 3 ans, on 

observe une forte progression, grâce au développement parallèle de la mise à jour de la mémoire de travail 

(Chevalier, 2010). Les capacités d’inhibition vont également connaitre une croissance importante entre la 5ème et 

la 8ème année de l’enfant (Best & Miller, 2010; Fourneret & des Portes, 2016). Cette croissance va ensuite 

fortement ralentir bien que des progrès puissent être observé jusqu’à l’atteinte de l’âge adulte (Diamond, 2013; 

Fourneret & des Portes, 2016; Williams et al., 1999).  

De la naissance à l’adolescence, l’évolution du développement de l’inhibition (et des FE de manière 

générale) est modulée par une quantité importante de facteurs à la fois internes et externes tels que : la 

maturation cérébrale (Chevalier, 2010), le développement du langage (Er-Rafiqi et al., 2017), le milieu socio-

économique (Chevalier, 2010; Er-Rafiqi et al., 2017), le milieu socio-démographique et culturel (Er-Rafiqi et al., 

2017; Roy, 2015) et la sécurité (Fourneret & des Portes, 2016). Il est donc possible d’agir sur certains facteurs 

externes au cours de l’enfance afin de favoriser le développement du système inhibiteur. Cela permet de combler 

le retard ou de réduire le déficit d’enfants dont la pathologie entraine un déficit du fonctionnement inhibiteur, 

telle que la DIL.  

 

C. LE SYSTEME INHIBITEUR DANS LA DIL   

 

Avant de pouvoir s’intéresser spécifiquement au fonctionnement du système inhibiteur dans la DIL, il 

semble important de mieux cerner le lien entre les FE et l’un des trois piliers du diagnostic de la DIL : la mesure 

de l’intelligence. En effet, de nombreux chercheurs se sont questionnés autour d’une possible corrélation entre 

ces deux notions. 

 

 



13 
 

1.  LES FE  ET LA  MESURE DE L ’ INTELLIGENCE  

 

Classiquement, la mesure de l’intelligence se traduit par l’évaluation du QI d’un individu. Les études 

antérieures aux années 2000 ont montré que les dommages frontaux (lieu de siège du fonctionnement exécutif) 

n’entrainaient pas de diminution significative des performances dans un test de QI. Elles ont également mis en 

évidence une faible voire une absence de corrélation entre les mesures des FE et les mesures du QI (pour une 

revue, voir Ardila et al., 2000). Suite à ces résultats, Ardila et ses collaborateurs font l’hypothèse d’un manque 

de sensibilité des tests psychométriques d’intelligence aux dysfonctionnements exécutifs éventuels.  

Plus récemment, Friedman et ses collaborateurs (2006) se sont intéressés au lien entre FE et intelligence 

en prenant soin de différencier l'intelligence fluide, aspect dynamique de l’intelligence, de l’intelligence 

cristallisée, aspect statique de l’intelligence. L’intelligence cristallisée est le reflet des connaissances acquises (en 

partie grâce à l’intelligence fluide), à partir de la culture, de l'éducation et d'autres expériences. Les résultats de 

leurs travaux montrent que seule la mise à jour de la MdT est corrélée avec l’intelligence fluide tandis que 

l’intelligence cristallisée est corrélée positivement avec les trois domaines des FE, à savoir l’inhibition, la mise à 

jour de la MdT et la flexibilité.  

Toutefois cette conclusion ne peut être généralisée dans les populations atypiques. En effet, les hypothèses dans 

le domaine divergent. Friedman et ses collaborateurs s’appuient sur les travaux de Rabbitt pour émettre 

l’hypothèse d’une corrélation accrue entre FE et intelligence quand le fonctionnement du lobe frontal est altéré 

tandis que Biesmans et al. (2019) supposent que cette corrélation est réduite avec la diminution du score 

d’intelligence. Danielsson et al. (2010), eux, considèrent, en se basant sur les travaux de Maehler et Schuchardt 

(2008), que les FE sont davantage liées au potentiel d'apprentissage qu’à l'intelligence. Le potentiel 

d’apprentissage est un concept dynamique. Il renvoie à la combinaison de tout ce qui a déjà été appris et de la 

capacité à apprendre de nouvelles choses (Tiekstra & Hessels, 2009). On comprend alors que le potentiel 

d’apprentissage n’est pas une mesure statique et fixe comme une mesure de QI mais une donnée en constante 

évolution.  Il indique, dans l’instant où il est estimé, dans quelle mesure l’individu va profiter d’un enseignant 

donné (Hessels-Schlatter, 2002). 

In fine, l’un des rares postulats faisant l’unanimité est le suivant : l'intelligence et les FE sont des concepts distincts 

mais liés (Memisevic & Sinanovic, 2014).  

 

2.  LE CONTROLE INHIBITEUR  CHEZ LES  POPULATIONS DI :  UN ETAT DES 

L IEUX DE LA RECHERCHE  

 

Comme pour les capacités d’estimation temporelle, il existe deux théories différentes sur le 

développement cognitif des personnes en situation de DI. La théorie du développement soutient que ces enfants 

suivent la même évolution que les enfants typiques, mais de manière plus lente, et avec une maturité plus 
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précoce. Selon la théorie de la différence, en revanche, le développement cognitif dans la DI implique des déficits 

spécifiques dans les fonctions cognitives et se déroule de manière atypique par rapport à la population sans 

trouble. Grada et Simoni (2018) supposent que ces deux théories peuvent coexister. Dans le contexte du 

développement exécutif, les recherches soutiennent davantage l’existence d’un retard (Danielsson et al., 2012; 

Van der Molen et al., 2007). Cependant, en fonction des différents domaines exécutifs évalués, la littérature 

montre des résultats hétérogènes.  

Concernant l’inhibition, Van der Molen et ses collaborateurs (2007) ne retrouvent pas de retard du 

développement dans leur étude. Ils observent des performances inhibitrices similaires dans le groupe DIL et le 

groupe apparié sur l’âge chronologique (AC).  

A contrario, l’étude de Danielsson et al. (2012), montre que les performances des enfants en situation de DI sont 

significativement inférieures à celles des enfants appariés sur l’AC dans tous les domaines exécutifs, y compris 

l’inhibition. Les performances du contrôle inhibiteur des enfants en situation de DI sont également 

significativement inférieures à celles d’enfants appariés sur l’âge mental (AM). 

Bexhens et ses collaborateurs (2014) ont réalisé une analyse de méta-régression s’étendant sur ces 40 dernières 

années. La méta-régression est une analyse en sous-groupes d’études, utilisée afin de combiner des études 

dotées de caractéristiques différentes. Cette étude permet d’amener des conclusions assez solides sur les 

performances du contrôle inhibiteur des personnes en situation de DI. Les auteurs concluent à un déficit de 

l’inhibition dans la DI. Les sous-domaines de l’inhibition principalement altérés sont la résistance à l’interférence 

des distracteurs et l’inhibition des réponses prépotentes.  

Ces déficits du contrôle inhibiteur ont un impact direct sur le fonctionnement au quotidien de la 

personne en situation de DIL. Rester concentré sur une tâche sans se laisser distraire par des stimuli externes ou 

ses pensées internes ou encore sélectionner la réponse adaptée sans céder à l’impulsivité sont des processus 

exécutifs susceptibles d’être mis en échec ce qui pénalise les capacités d’adaptation à chaque situation nouvelle.   

 

D. LE CONTROLE INHIBITEUR EN  LIEN AVEC LES CAPACITES DE 

COMPORTEMENT ADAPTATIF  

 

Si le score de QI a pu être mis en lien avec la mise à jour de la MdT (Friedman et al., 2006), d’autres études 

en révèle un entre le contrôle inhibiteur et le comportement adaptatif de la personne DI (Gligorović & Buha 

Ðurović, 2014). Comme évoqué dans la partie traitant de la DI, le comportement adaptatif est une construction 

multidimensionnelle, qui se compose de compétences à la fois pratiques, conceptuelles et sociales. D’après 

Gligorović et Buha Ðurović (2014), le contrôle inhibiteur serait significativement corrélé avec les domaines de 

base du comportement adaptatif et se manifesterait principalement dans des domaines qui requièrent des 

compétences conceptuelles et pratiques.  
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Aussi, proposer des programmes d'intervention spécialement conçus pour améliorer le contrôle inhibiteur 

chez les enfants présentant une DI permettrait-il sûrement d’améliorer les compétences liées au comportement 

adaptatif et, potentiellement d’améliorer les compétences temporelles impliquées dans le comportement 

adaptatif.  

 

IV. L’ IMPLICATION DES FE  DANS L’ESTIMATION DES DUREES  

A. POURQUOI  RAPPROCHER CES DEUX DOMAINES  ? 

1.  DES BASES NEUROLOGIQUES SIMILAIRES  

 

L’un des arguments en faveur d’un lien entre ces deux domaines est de nature neurologique. Le siège 

des FE est situé dans le lobe frontal et plus précisément dans la partie préfrontale du cortex (Chevalier, 2010; 

Fisk & Sharp, 2004; Miyake et al., 2000; Roy et al., 2012). L’implication du lobe pariétal est également évoquée 

lorsque l’on parle du fonctionnement exécutif (Bush & Shin, 2006.; Diamond, 2013). On retrouve un recrutement 

cortical assez identique pour les performances d’estimation temporelle (Ogden et al., 2011). En effet, les données 

neurobiologiques mettent en exergue l’implication des cortex préfrontal et pariétal (Buhusi & Meck, 2009; Droit-

Volet, 2013; Lewis & Miall, 2006; Zakay & Block, 1996), tout comme pour les FE.  

Par ailleurs, il est intéressant de noter que les capacités temporelles et les FE se développent en parallèle 

tout au long de l’enfance. Cette affirmation découle principalement de deux arguments. D’une part, on constate 

des améliorations des performances liées à l'âge dans les deux domaines. D’autre part, on observe une évolution 

du recrutement du cortex préfrontal en fonction de l’âge, existant pour les tâches d’inhibition comme pour les 

tâches d’estimation temporelle. En effet l'activation du cortex préfrontal augmente avec l'âge des participants 

(Vicario, 2013). 

Le contrôle inhibiteur et les processus d’estimation temporelle impliquent tout deux des zones 

cérébrales communes. Ils se partagent également une autre ressource importante de notre système cognitif : 

l’attention.  

 

2.  L’ATTENTION COMME DENOMINATEUR COMMUN  

 

Comme évoqué dans la partie traitant de l’horloge interne, chaque composant du modèle de traitement de 

l’information temporelle peut être responsable de distorsions temporelles ou d’une modification de la variabilité 

temporelle. Ainsi certains chercheurs considèrent qu’une partie de ces variations peut être expliquée par un 

facteur attentionnel. Ils ont directement intégré cette notion dans le modèle de l’horloge interne, notamment 

sous forme de porte attentionnelle (Taatgen et al., 2007). L’attention est ainsi considérée comme l’actionneur 

de l’interrupteur du pacemaker (pour une revue, voir Lejeune, 1998). Un manque d’attention se manifeste de la 
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manière suivante : si par manque d’attention, l’interrupteur n’est pas activé et que l’on demande à une personne 

d’estimer une durée, elle devra se baser uniquement sur les informations non-temporelles stockées puis 

récupérées en mémoire (Droit-Volet, 2001).  

Par ailleurs, nous avons précédemment mentionné que les FE ont un rôle de régulation dans la cognition. En 

effet, pour Chevalier, (2010), la fonction principale des processus exécutifs est de contrôler l’attention. Il entend 

par attention un « ensemble limité de ressources cognitives qui peuvent être orientées vers des objets externes 

ou orientées de façon interne pour coordonner des souvenirs, des pensées et des émotions » (Chevalier, 2010, 

p.150). Or, dans la mesure où les FE assurent la répartition des ressources attentionnelles et que le 

fonctionnement de l’horloge interne requiert ces mêmes ressources, un déficit exécutif devrait logiquement 

impacter les compétences d’estimation temporelle. De plus, un nombre croissant de travaux suggèrent que les 

ressources attentionnelles qui soutiennent les FE sont les mêmes ressources qui soutiennent également les 

processus d’estimation temporelle (Brown & Perreault, 2016) ce qui renforce l’hypothèse d’un lien entre 

inhibition et estimation temporelle.   

 

B. L’ IMPLICATION DE L ’ INHIBITION DANS LES TACHES D ’ESTIMATION 

TEMPORELLE  

 

De récentes études se sont intéressées à l’implication des FE dans les processus temporels, cependant 

les résultats ne s’accordent pas tous sur le type de processus exécutifs impliqués. Dans le domaine de l’inhibition 

plus spécifiquement, toutes les études n’offrent pas, de prime abord, les mêmes conclusions quant à une 

éventuelle implication du système inhibiteur dans les performances temporelles. Toutefois, la majorité des 

travaux atteste de l’implication de l’inhibition dans les différentes tâches d’estimation temporelle. 

Les nombreux travaux de Brown ont démontré que les processus d’estimation des durées partagent des 

ressources communes avec les processus d’inhibition (Brown, 2006; Brown et al., 2013, 2015; Brown & Perreault, 

2016). Pour parvenir à cette conclusion, l’auteur se base sur l’utilisation du concept d’interférence 

bidirectionnelle, c’est-à-dire que lorsque l’on met un individu en situation de double tâche, on observe une 

dégradation des performances dans chacune des deux tâches. L’observation de ces dégradations attesterait que 

ces deux tâches partagent une ressource commune disponible en quantité limitée. Dans leurs différentes études, 

Brown et ses collaborateurs proposent une tâche de production temporelle et des tâches d’inhibition (type 

Go/No Go, Stroop, tâche de Flanker, tâche d’antisaccade). Ces tâches sont réalisées une première fois de manière 

isolée puis combinée dans une situation de double tâche. Dans toutes leurs études, en situation de double tâche, 

on constate une dégradation des performances dans les deux tâches, attestant d’un effet d’interférence 

bidirectionnelle.  

Dans leur étude, Mäntylä et al. (2007) montrent que dans une tâche de production d’intervalles longs 

(5 minutes) où le contrôle du temps est possible, les enfants et les adultes ayant un meilleur contrôle inhibiteur 
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ont de meilleures performances temporelles. Ces résultats sont également retrouvés dans une tâche de 

reproduction temporelle (Carelli et al., 2007).  

Plus récemment, Rattat et Chevalier (2020) ont également constaté la présence d’interférences 

bidirectionnelles entre des tâches d’inhibition et des tâches de reproduction et de comparaison temporelle. 

Cependant, l'interférence liée à la double tâche était plus importante dans la tâche de reproduction que dans 

celle de comparaison temporelle. Cela laisse à penser que le contrôle inhibiteur n’est pas impliqué de la même 

manière dans toutes les tâches et que la reproduction temporelle semble plus exigeante sur le plan exécutif que 

la comparaison temporelle.  

Pour finir ce tour d’horizon, il est impossible de ne pas évoquer les travaux d’Ogden et ses collaborateurs 

(Ogden et al., 2011; Ogden et al., 2014; Ogden et al., 2018). Les auteurs se sont questionnés sur l’implication des 

3 FE principales dans diverses tâches d’estimation temporelle (estimation verbale, production, reproduction et 

comparaison de durées). Pour évaluer l’inhibition, ils ont utilisé une tâche de génération aléatoire de lettres. 

Leurs résultats ne montrent pas de corrélation systématique entre les différentes tâches temporelles et la tâche 

d’inhibition. Les auteurs suggèrent alors que les ressources inhibitrices seraient recrutées lorsque les exigences 

dans la tâche temporelle et/ou de la tâche d’interférence sont très élevées.  

 

Au regard de l’ensemble de ces données, il apparait pertinent d’approfondir la question de l’implication 

du contrôle inhibiteur dans les processus d’estimation temporelle. De plus, le choix de s’intéresser 

spécifiquement au contrôle inhibiteur dans notre étude est le fruit de plusieurs réflexions. Tout d’abord, pour 

avoir une idée globale de l’implication des FE dans les processus d’estimation temporelle, il semble essentiel de 

se questionner sur l’implication des trois FE principales. Toutefois, il semblait difficile d’explorer un sujet aussi 

vaste dans un seul projet de mémoire d’une année. Un choix parmi ces trois FE s’est donc imposé, tout en sachant 

que les deux fonctions restantes seraient, à terme, explorées dans la thèse de doctorat au sein de laquelle s’inclue 

l’étude conduite dans le cadre du présent mémoire. Les données issues de la littérature ont également alimenté 

notre réflexion. On trouve relativement peu d’études faisant état d’une implication de la flexibilité cognitive dans 

les processus d’estimation temporelle (Mäntylä et al., 2007; Ogden et al., 2014). Elle n’apparait donc pas comme 

la fonction à investiguer en priorité. La mise à jour de la MdT, quant à elle, est plutôt bien documentée et les 

chercheurs s’accordent sur son implication dans l’estimation des durées (Carelli et al., 2007 ; Mäntylä et al. 2007 ; 

Ogden et al., 2011, 2014,  2018). Comme évoqué plus haut, l’inhibition a également suscité l’intérêt de la 

recherche mais les résultats sont plus hétérogènes. Ainsi étudier l’inhibition permettrait d’apporter de nouveaux 

éléments en faveur d’un lien entre inhibition et estimation des durées. Pour finir, de manière plus théorique, le 

modèle de l’unité et de la diversité de Miyake et Friedman (2012) évoqué précédemment montre que le facteur 

inhibition est en corrélation quasi parfaite avec la FE commune, à l’inverse de la mise à jour de la MdT et de la 

flexibilité qui, elles, possèdent une composante spécifique propre à chacune. L’absence de caractère spécifique 

à l’inhibition place cette dernière au cœur du fonctionnement exécutif. C’est donc pour toutes ces raisons que la 

présente étude s’est focalisée sur le lien entre le contrôle inhibiteur et l’estimation temporelle. 
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PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES 

 

Cette revue de la littérature a permis de mettre en exergue l’implication du contrôle inhibiteur dans les 

processus d’estimation temporelle. En effet, de mauvaises performances dans des tâches évaluant le contrôle 

inhibiteur peuvent induire une diminution des capacités d’estimation temporelle (Carelli et al., 2007; Mäntylä et 

al., 2007). Or, les précédents mémoires réalisés dans le domaine de la DIL idiopathique (Adda Joint, 2019; 

Lambert, 2018) ont effectivement mis en évidence une altération des compétences à estimer le temps. Ce déficit 

impacte fortement le quotidien de ces patients, notamment dans leur capacité d’adaptation. Il est donc essentiel 

de s’interroger sur l’origine de ce déficit afin de pouvoir proposer un accompagnement adapté à cette population 

spécifique, et ainsi favoriser leur bien-être.  

Compte tenu du lien entre l’efficience du contrôle inhibiteur et les performances d’estimation temporelle, on 

suppose que l’écart de performances constaté entre les enfants et adolescents en situation de DIL idiopathique 

et les TV est davantage dû à un déficit du contrôle inhibiteur qu’à un déficit temporel pur.  

La problématique de ce mémoire est donc la suivante : Dans quelle mesure le niveau de contrôle inhibiteur 

impacte-t-il les performances d’estimation temporelle chez les enfants et les adolescents en situation de DIL 

idiopathique ?  

Nos hypothèses théoriques sont les suivantes :   

(1) Nous supposons qu’il existe un déficit à la fois du contrôle inhibiteur et des capacités d’estimation 

temporelle chez les enfants et adolescents en situation de DIL idiopathique comparativement à des 

individus tout-venant (TV) de même âge chronologique.  

(2) Nous émettons également l’hypothèse que, comparativement aux individus TV, les capacités 

d’inhibition et d’estimation temporelle des enfants et adolescents en situation de DIL idiopathique 

suivent une courbe développementale similaire (amélioration des performances avec l’âge) mais 

décalée dans le temps (signe d’un retard développemental).  

(3) Enfin, nous pensons qu’à performance d’inhibition équivalente, les capacités d’estimation temporelle 

des enfants et des adolescents en situation de DIL idiopathique seront comparables à celles des 

individus TV appariés sur l’âge chronologique. 

Pour vérifier ces hypothèses, nous avons mis au point un protocole comportant 6 tâches. Ce protocole a été 

proposé à des participants âges de 7 à 20ans, avec ou sans DIL. 
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METHODE 
 

En raison de la crise du COVID-19, nous n’avons pas pu réaliser le protocole de recherche comme il a été 

imaginé au départ. En effet, l’échantillon prévu n’a pas pu être constitué. Ce mémoire présente donc les résultats 

préliminaires de l’étude. Malgré les contraintes et réaménagement, Il s’agira dans cette partie d’exposer la 

méthodologie initialement conçue.  

 

I. POPULATION  

A. DESIGN ET POPULATION DE L ’ETUDE  
 

Il s’agit d’une étude transversale comparative composée d’un panel de 189 participants âgés de 7 à 20 

ans. L’échantillon comprend deux groupes : un groupe expérimental, avec des jeunes porteurs de DIL 

idiopathique, et un groupe contrôle, avec des sujets TV appariés en AC. Chaque groupe est divisé en trois sous-

groupes selon les classes d’âge : 10-12 ans ; 13-16 ans et 17-20 ans (cf tableau 2). 

Dans le groupe contrôle, un sous-groupe supplémentaire est constitué d’enfants âgés de 7 à 9 ans. Ce groupe 

permet de réaliser un appariement sur l’âge développemental. En effet, les sujets du groupe expérimental (DIL) 

devraient présenter des performances inférieures à celles des sujets du groupe contrôle appariés sur l'AC, et plus 

proches de celles d’enfants normo-typiques plus jeunes. Nous avons fait ce choix méthodologique en nous 

appuyant sur la remise en question de la validité d’un appariement en âge mental (AM) par Hessels (Hessels & 

Gassner, 2010; Tiekstra et al., 2009) qui montre que l’AM ne représenterait pas le réel niveau développemental 

des personnes porteuses de DIL. Cet appariement sur l’AC, permet donc de comparer les performances des 

participants du groupe expérimental à celles des participants du groupe contrôle, sans tenir compte de l'âge mais 

uniquement des scores obtenus sur les tâches d’inhibition et de perception du temps. Un tel appariement sur le 

niveau réel dans la compétence évaluée a été utilisé très récemment dans une étude évaluant les capacités 

d’estimation des durées chez des sujets porteurs de DIL et des sujets TV (Rattat & Collié, 2020b).   

Afin d’obtenir une puissance statistique satisfaisante, une analyse a été menée pour déterminer le nombre de 

participants nécessaire au sein de chaque groupe, et ce, en  partant de la littérature sur les déficits d’estimation 

temporelle dans la DIL (Rattat & Collié, 2020b). Les tailles d’effet rapportées (êta carré partiel) étant comprises 

entre .11 et .31, les calculs d’estimation de la taille d’échantillon nécessaires pour un seuil alpha de .05 et une 

puissance espérée de 80 %, ont permis d’obtenir un nombre de 25 participants par groupe. Compte tenu de la 

perte expérimentale envisagée, nous avons opté pour des groupes de 27 participants. Actuellement le protocole 

a pu être administré à 86 participants :  
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Tableau 2 : Caractéristiques des participants au 01/05/2021 

 

B. CRITERES DE SELECTION  
 

Concernant les patients porteurs d’une DIL, les critères d’inclusion et de non-inclusion ont été vérifiés 

grâce au dossier médical. Pour les participants TV, ces critères ont été contrôlés uniquement par l'équipe 

éducative. En aucun cas un représentant de l'étude n’a pu avoir accès au dossier médical ni au dossier scolaire, 

pour la protection des données relatives aux participants. Les informations recueillies (critères d'inclusion /non-

inclusion) ont été transmises exclusivement par le médecin de la structure ou le directeur de l'établissement 

scolaire, eux seuls ayant accès aux dossiers. 

 

Critères d’inclusion  

Age :  

Dans cette étude, le critère primordial d’inclusion est l’âge. Les participants doivent être âgés de 10 à 20 ans pour 

le groupe expérimental et de 7 à 20 ans pour le groupe contrôle. Le choix de cette tranche d’âge s’appuie sur le 

rapprochement des compétences temporelles entre les enfants de 10 ans et les adultes d’une part (Droit-Volet, 

2001; Droit-Volet & Coull, 2015; Tillman et al., 2017). D'autre part, l’âge maximal a été fixé à 20 ans, dans la 

mesure où il correspond à la fois à l'âge approximatif de maturation de la connectivité cérébrale (Houdé & 

Leroux, 2013) et à l'âge de fin de prise en charge en IME pour les patients.  

 

Quotient intellectuel : 

Dans le groupe expérimental, seuls les sujets dont le diagnostic de DIL a été préalablement posé ont été inclus. 

Selon les critères du DSM-5, de la CIM-10 ou de l’AAIDD, cela correspond à un QI moyen compris entre 50-55 et 

70. Toutefois, l'INSERM (2016) reconnaît l'existence d'une marge d'erreur de +/- 5 points, soit, pour la marge 

haute, une possibilité d’inclure les participants ayant un QI allant jusqu’à 75. Pour cette étude, et dans la 

continuité méthodologique des choix retenus lors des précédents mémoires (Adda Joint, 2019; Guyot, 2020; 

Lambert, 2018), seuls les sujets porteurs de DIL ayant un QI compris entre 52 et 75 ont été sélectionnés.  

 

Condition 

Classe 

d’âge 

Moyenne 

d’âge (ET) 

Nombre de 

participants 

souhaités 

Nombre de 

participants 

recrutés 

 

% de filles 

 

% de gauchers 

 

DIL 

10-12  27    

13-16 14,4 (1,5) 27 14 35,7 14,3 

17-20 17,7 (1,2) 27 3 66,6 0 

 

TV 

7-9 7,4 (0,5) 27 5 100 20 

10-12 11,4 (0,6) 27 25 58,3 29,9 

13-16 13,8 (0,8) 27 15 40 6,6 

17-20 18,9 (1,1) 27 24 69,6 26,1 
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Critères de non-inclusion  

Etiologie : 

Concernant les participants du groupe expérimental, les sujets porteurs d'une DIL dont l'étiologie a été identifiée 

n’ont pas été inclus (e.g., TSA, trisomie 21).  En effet, nous savons que les populations avec de ce type de 

pathologie présentent des particularités concernant les FE et les capacités d’estimation temporelle 

(Bauermeister et al., 2005; Costanzo et al., 2013; Gepner, 2006; Gil et al., 2012; Rowe et al., 2006; Vatakis & 

Allman, 2015).  

Troubles associés :  

Dans le groupe expérimental, les sujets ayant fait l’objet d’un diagnostic spécifique (e.g., TDA-H, troubles 

psychiques) n’ont pas été inclus dans l’étude car la recherche fait état de déficit des compétences temporelles 

chez ces populations (Bauermeister et al., 2005; Rammsayer, 1990; Volz et al., 2001; Yang et al., 2007).  

Concernant les participants du groupe contrôle, les sujets ayant redoublé une année scolaire ou ayant fait l’objet 

d’un diagnostic de trouble neuro-développemental (e.g., dyslexie, dysorthographie, dyspraxie) n’ont pas été 

intégrés. En effet, des études ont mis en évidence des difficultés d’ordre temporel chez les participants 

présentant ces différents troubles (Bauermeister et al., 2005; Casini et al., 2017; Gooch et al., 2011; Tartas, 2010).  

 

C. RECRUTEMENT  
 

Les sujets du groupe expérimental ont été recrutés dans différents établissements, IME (Instituts 

Médico-Educatifs) et SESSAD (Service d’Education Spéciale et de Soins à Domicile), de la région Occitanie. Les 

sujets du groupe contrôle ont quant à eux été recrutés dans des écoles élémentaires, collèges, lycées et 

université des régions Occitanie et Nouvelle-Aquitaine. Après avoir obtenu l’accord des directeurs 

d’établissements, (voir Annexes 1) et de leur équipe, une demande d’autorisation a été transmise à chaque 

parent (ou tuteur légal) d’enfants et adolescents correspondant aux critères de l’étude (voir Annexes 2). Les 

enfants et adolescents ont également pu visionner une courte présentation vidéo de l’étude sur laquelle nous 

leur expliquions ce que l’on attendait d’eux. Le consentement éclairé de chaque enfant et adolescent a été 

obtenu. Lorsque le participant était majeur, et à condition qu’il ne soit pas sous tutelle, un formulaire de 

consentement éclairé lui a été directement remis. 

 

II. MATERIEL  
 

Pour l’évaluation des enfants et adolescents porteurs de DIL, la version courte du Wechsler Non Verbal 

(WNV–Editions ECPA) a été utilisée par les psychologues qui ont procédé aux passations au sein des IME et 

SESSAD.  



22 
 

Pour la passation des 6 tâches expérimentales proposées, un ordinateur portable Dell a été utilisé. L’ordinateur 

contrôlait la présentation des stimuli et enregistrait directement les réponses des participants. Les programmes 

ont été réalisés grâce à la librairie "pingouin", librairie de statistiques de Python (3.7) (Vallat, 2018).  

 

III. PROTOCOLE  

A. PRESENTATION DES TACHES  
 

Cette étude comprend six tâches différentes :  

- 1 tâche de mesure de la vitesse de traitement de l’information (VTI) (tâche de temps de réaction à deux 

choix) 

- 3 tâches d’inhibition : deux évaluant l’inhibition de la réponse au profit d’une autre (tâche d’interférence 

multi-source et tâche d’interférence de la taille des animaux) et une évaluant l’inhibition sans réaction 

(tâche de Go-No Go). 

- 2 tâches d’estimation temporelle (reproduction temporelle et bissection temporelle)  

Nous avons choisi d’inclure une mesure de la VTI afin de pouvoir prendre en compte l’impact de cette 

variable dans notre étude. En effet, les personnes en situation de DIL présentent généralement un ralentissement 

psychomoteur en comparaison à des sujets TV (INSERM, 2016), se traduisant par des temps de réaction plus 

élevés. Par ailleurs, les tâches évaluant de manière pure les FE, n’impliquant aucune autre FE ou une mesure 

involontaire de la VTI sont rares. Nous nous attendons donc à ce que les tâches que nous proposons puissent 

partiellement dépendre de ce facteur. Aussi, l’utilisation d’une tâche évaluant la VTI permettra-t-elle de pouvoir 

évaluer dans quelle mesure les performances de nos participants sont liées ou non à cette variable. Elle sera 

donc prise en compte uniquement lors de comparaisons entre les deux groupes (DIL vs TV). 

Toujours au regard des difficultés à évaluer les FE de manière pure, nous avons également inclus différentes 

mesures des capacités d’inhibition (Best & Miller, 2010; Chevalier, 2010; Friedman et al., 2008; Miyake & 

Friedman, 2012). En effet, des problèmes méthodologiques ont été identifiés dans différents travaux (Chevalier, 

2010), la plupart des tâches évaluant les FE impliquant souvent plusieurs FE à la fois ou des fonctions non-

exécutives. De cette manière, il est difficile de déterminer dans quelle mesure les résultats reflètent la variance 

exécutive, et donc d’interpréter les résultats. Afin de pallier cette limite, il est possible de réaliser une analyse 

des variables latentes. Cette technique consiste à extraire statistiquement la variance commune entre plusieurs 

tâches choisies pour exploiter le même concept sous-jacent, ici l’inhibition (Miyake et al., 2000). Cette méthode 

nécessite l’analyse des résultats sur au moins 3 tâches ciblant la même FE. Par manque de temps et moyens, 

nous ne réaliserons pas cette analyse des variables latentes, cette dernière sera étudiée dans la thèse en cours 

de réalisation au sein du laboratoire SCoTE. Cela explique néanmoins pourquoi nous avons choisi d’inclure 3 

tâches d’inhibition dans notre protocole. 
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Les tâches d’estimation temporelle sont issues d’études qui se sont intéressées au développement des 

compétences d’estimation temporelle tout au long de l’enfance et de l’adolescence (Droit-Volet et al., 2015; 

Rattat & Collié, 2020).  

Le choix de ces tâches pour nos différentes mesures s’intègre également dans un projet plus global dans lequel 

sont impliqués différents chercheurs du laboratoire SCoTE de l’université Champollion d’Albi. Il s’agit de valider 

un certain nombre de tâches évaluant le fonctionnement cognitif, dont font partie les tâches de vitesse de 

traitement, l’estimation temporelle et le contrôle inhibiteur, sur tous les âges de la vie, de la petite enfance au 

grand âge. 

 

● Tâche de temps de réaction à deux choix (CRT) 

Cette tâche, inspirée du travail d’Albinet et al. (2012), a pour but d’évaluer la vitesse de traitement de 

l’information. Les participants ont été invités à répondre aussi rapidement et précisément que possible aux deux 

stimuli susceptibles d’être présentés : si la flèche affichée était orientée vers la droite (>), le participant devait 

appuyer avec la main droite sur la touche de droite du boîtier-réponse, si la flèche était orientée vers la gauche 

(<), il devait appuyer avec la main gauche sur la touche de gauche. Les flèches restaient affichées sur l'écran de 

l'ordinateur jusqu'à ce que la réponse soit donnée. Avant chaque essai, un point de fixation (+) était présenté 

durant 150 ms. Après deux essais d’entraînement, les participants ont effectué un bloc de 16 essais 

d’entraînement. Ensuite, ils ont effectué deux blocs de 44 essais, dans lesquels ils ont été invités à essayer d’être 

plus rapides que lors des blocs d’essais d’entrainement. 

 

● Tâche d’interférence multi-source  

Cette tâche est inspirée de celle de Bush et Shin (2006). Les participants disposaient d’un clavier composé de 3 

touches alignées qui représentent les chiffres 1, 2, et 3. Des séries de trois chiffres apparaissent, toutes les 2 

secondes, au centre de l'écran. Il y avait toujours un chiffre différent des deux autres. Les participants ont dû 

identifier le chiffre différent et appuyer sur la touche correspondante. On distinguait deux types d’essais : les 

essais de contrôle et les essais d’interférence. Lors des essais de contrôle, le numéro cible correspondait toujours 

à sa position sur le bouton (par exemple, le numéro 1 apparaît dans la première position). Lors des essais 

d'interférence, la cible ne correspondait jamais à sa position sur le bouton de pression, et les distracteurs étaient 

eux-mêmes des cibles potentielles (par exemple, 233, la bonne réponse est "2").  Dans la première partie du test, 

les participants ont d’abord effectué un entrainement avec uniquement des essais de contrôle puis un 

entraînement avec uniquement des essais d’interférence (repartis en 4 blocs de 24 essais soit 96 essais par type 

d’essais. La seconde partie du test comportait 8 blocs de 24 essais, 4 blocs d’essais de contrôle dans un premier 

temps puis 4 blocs d’essais d’interférence soit un total de 192 essais.  
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                                     Exemple d’essai congruent                                             Exemple d’essai incongruent 

Figure 3 : Illustration de la tâche d’interférence multi-source 

 

● Tâche d’interférence de la taille des animaux (RAST) 

Cette tâche est celle utilisée récemment par Rattat et Chevalier (2020). Dans cette tâche, pour chaque essai, 

deux dessins d'animaux de tailles différentes (un grand et un petit) ont été présentés côte à côte. Les participants 

étaient invités à appuyer sur une touche du même côté que l'animal qui est le plus grand dans la vie réelle.  Il y 

a, dans cette épreuve, deux situations proposées :  

- les essais congruents : l'animal le plus grand dans la vie réelle est  visuellement plus grand à l'écran  

- les essais incongruents : l'animal le plus grand dans la vie réelle est visuellement plus petit à l’écran, ce 

qui crée une interférence entre la taille réelle et la taille visuelle. Dans ces essais, les participants ont eu 

à inhiber la taille visuelle saillante afin de réagir en fonction de la taille de l'animal dans la vie réelle. 

La tâche comprenait 48 essais expérimentaux (24 essais congruents et 24 essais incongruents) présentés dans 

un ordre aléatoire, avec un intervalle de 1500 ms entre les essais. 

                   Exemple d’essai congruent                                                     Exemple d’essai incongruent 

Figure 4 : Illustration de la tâche d’interférence de la taille des animaux 

 

● Tâche de Go/No Go 

Cette tâche est inspirée du travail du Chevalier et al. (2014). Les participants devaient appuyer sur le boîtier-

réponse aussi rapidement que possible lorsqu'un stimulus cible (un poisson jaune ou rouge) était présenté et 

inhiber la réponse lorsque le stimulus non-cible (un poisson bleu ou violet) apparaissait à l'écran. Les participants 

disposaient de deux touches : une touche verte, à droite, qui permettait d’être dans le bateau de pêche et une 

touche bleue, à gauche, qui permettait de pêcher (50% des participants avaient les touches inverses pour réaliser 

un contre-balancement). Il fallait appuyer sur le bouton vert et le maintenir enfoncé pendant toute la durée de 

la tâche afin de rester sur le bateau. La tâche était programmée de telle sorte que l’essai suivant n'était pas 

présenté si le bouton vert n’était pas maintenu. Lorsqu'un stimulus cible (un bon poisson) apparaissait, il fallait 

attraper le poisson en relâchant le bouton vert et en appuyant sur le bouton bleu, puis revenir rapidement au 

bouton vert. Lorsqu’un stimulus non-cible apparaissait, il fallait rester sur le bateau (c'est-à-dire de continuer à 

appuyer sur le bouton vert). Un écran blanc de 1000 ms précédait tous les stimuli. Il y avait 15 essais 
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d’entraînement de stimuli cible, 24 essais d’entraînement supplémentaires avec les deux types d'essais (avec 

50% de No Go pour assurer la compétence), et quatre blocs de test, chacun contenant 40 essais (25% de No Go, 

75% de Go pour augmenter la prépotence des réponses).  

 

Figure 5 : Illustration du procédé de la tâche Go/No Go 

 

 

● Tâche de reproduction temporelle 

Cette tâche consistait à reproduire la durée d’apparition d’un cercle bleu sur l’écran de l’ordinateur. La pression 

sur la touche OK démarrait chaque essai en faisant apparaître un cercle bleu au centre de l’écran. Puis, après 500 

ms de délai, apparaissait une croix de fixation. Un appui sur la touche OK faisait immédiatement apparaître à 

nouveau le même cercle bleu. Le participant devait alors appuyer à nouveau sur la touche OK pour arrêter la 

présentation du cercle quand il estimait que sa durée était similaire à celle du cercle présenté juste avant. Sept 

durées différentes ont été utilisées : 400, 470, 530, 600, 670, 730 et 800 ms, et chacune a été présentée 6 fois 

(Droit-Volet et al., 2015). Ainsi, chaque participant a réalisé 42 essais, 6 pour chacune des 7 durées. Les 7 durées 

ont été randomisées à l’intérieur de chacun des 6 blocs. 

 

 

Figure 6 : Illustration du procédé de la tâche de reproduction 

 

● Tâche de bissection temporelle 

La tâche de bissection temporelle est une tâche de discrimination de durées arbitraires classiquement utilisée 

dans les travaux sur l’estimation du temps (e.g., Droit-Volet et al., 2015). Cette tâche comportait 3 phases 

successives.   

- PHASE 1 : Présentation de chacune des 2 durées standard (5 fois) : courte (400 ms) et longue (800ms) 

- PHASE 2 : Apprentissage : les standards Court et Long étaient présentés de manière aléatoire et le 

participant devait indiquer à chaque fois s’il s’agissait du stimulus Court ou du stimulus Long, en 

appuyant sur la touche correspondante du boîtier-réponse. L’apprentissage se terminait après un bloc 

de 8 essais réussis avec zéro ou une seule erreur. Un feedback indiquant si la réponse était correcte 

(smiley souriant) ou incorrecte (smiley triste) était donné après chaque réponse 
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- PHASE 3 : Test : les standards Court (400 ms) et Long (800 ms) ainsi que des stimuli de durées 

intermédiaires (470 ms, 530 ms, 600 ms, 670 ms, 730 ms) étaient présentés de manière aléatoire et le 

participant devait indiquer à chaque fois si la durée du cercle ressemblait plus à la durée standard Courte 

ou Longue, en appuyant sur la touche correspondante. Cette phase comprenait 56 essais (8 blocs de 7 

essais - un essai pour chaque durée). Aucun feedback n’était donné.  

Figure 7 : Illustration de la PHASE 2 de la tâche de bissection 

 

B. ORDRE DE PRESENTATION  
 

Les 6 tâches précédemment présentées ont été réparties en deux blocs :  

• Bloc 1 : les 3 tâches d’inhibition : 

- Tâche d’interférence de la taille des animaux  

- Tâche d’interférence multi-source  

- Tâche de Go-No Go  

• Bloc 2 : vitesse de traitement et tâches temporelles : 

- Tâche de temps de réaction à deux choix  

- Tâche de reproduction temporelle  

- Tâche de bissection temporelle  

L’ordre de passation entre le bloc 1 et le bloc 2 a été contrebalancé, chacun étant réalisé sur une journée 

différente. Dans le bloc 1, l’ordre des tâches était également contrebalancé. Dans le bloc 2, la tâche de vitesse 

de traitement de l’information était toujours réalisée en premier, suivie des deux tâches temporelles réalisées 

dans un ordre aléatoire. En effet, nous tenions à éviter un biais de fatigabilité sur une tâche telle que le CRT dont 

l’objectif de rendre compte d’une vitesse.  

 

IV. PASSATION 
 

Chaque participant a été testé individuellement par une étudiante en orthophonie ou une doctorante 

en psychologie, dans un environnement calme (pièce fermée et non bruyante de l’établissement). Chaque 

participant a réalisé deux sessions distinctes d’environ 40 minutes chacune sur 2 jours différents.  
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Dans un premier temps, le but de l’étude ainsi que son déroulement ont été expliqués au participant Il était 

nécessaire de s’assurer que chacun.e comprenne bien les tenants et aboutissants de ce projet de recherche. Le 

second temps a été consacré à la passation des différentes tâches.  

 

V. PROTECTION DES PERSONNES ET DES DONNEES  
 

Afin de garantir l'intégrité éthique et scientifique de ce projet de recherche, un dossier a été soumis au 

Comité d’Éthique de la Recherche (CER) de Toulouse qui a rendu un avis favorable (Voir Annexe 3). 

 

A. CONSENTEMENT ECLAIRE ET CRITERE D ’ARRET 
 

Comme expliqué précédemment, le consentement de chaque participant et/ou de son représentant 

légal a été recueilli avant d’intégrer le participant à l’étude (voir Annexe 2). Le consentement oral de chaque 

participant était recueilli avant de débuter chaque session de tests.  

Dans le formulaire de consentement éclairé, il est stipulé que toute personne incluse dans l’étude et 

participant à la recherche peut, en tout temps, décider de se retirer de son plein gré sans avoir à fournir de motif 

et demander à ce que les données alors collectées soient détruites. D'autre part, les responsables scientifiques 

de ce projet et les expérimentateurs peuvent à tout moment mettre un terme à la participation d’un sujet à 

l’étude pour toute raison jugée menaçante pour le participant et ainsi retirer le participant en question de 

l'échantillon final. 

 

B. PROCESSUS D ’ANONYMISATION  
 

Chaque participant s’est tout d’abord vu attribuer aléatoirement un code sujet (unique et propre à cette 

étude), celui-ci étant directement inscrit sur le logiciel de passation. Ces codes sont renseignés dans une table de 

correspondance qui permettra d’établir le lien entre les numéros d'anonymat et l'identité des participants. Elle 

sera conservée par les seuls responsables scientifiques (Anne-Claire Rattat et Isabelle Collié) jusqu'à la fin de 

l'étude (publications comprises) puis archivée dans une armoire sous clé au laboratoire SCoTE (INU Champollion 

- Albi), de manière à ce que les données d'un participant puissent être supprimées sur demande, à n'importe 

quel moment. 

Le design de l’étude rend très difficile un processus complet d’anonymisation, dans la mesure où les groupes 

sont répartis selon l'âge chronologique des participants. À partir du numéro de code attribué aléatoirement à 

chaque participant, les responsables scientifiques auront donc accès à l’âge des participants. Une fois les groupes 

constitués en vue des appariements, seuls les numéros de code seront utilisés pour traiter les données. Toutefois, 

la table de correspondance et les informations sur l'identité des participants s'y trouvant seront bien conservées 
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afin de pouvoir rattacher le numéro de code à l'identité du participant correspondant et ainsi de répondre à des 

demandes de retrait le cas échéant.  

Il est également important de préciser qu’aucun moyen (direct ou indirect) ne permettra de reconnaître l’identité 

du participant lors de la présentation des résultats dans un colloque ou dans des revues scientifiques. 

 

C. PERSONNES AYANT ACCES AUX DONNEES  
 

Durant toute la durée de l’étude, seules les personnes qui dirigent et surveillent la recherche auront accès aux 

données individuelles archivées sur support papier ou informatique, à savoir la responsable scientifique (Anne-

Claire Rattat), la seconde responsable du projet (Isabelle Collié) et les 2 étudiantes qui feront passer les 

différentes tâches (Leïla Margouti et Elsa Gourlat). A la fin de l'étude, ces données ne seront accessibles qu’aux 

responsables scientifiques de l'étude. 

 

VI. VARIABLES  
 

 Le plan d’expérience se compose de 2 variables indépendantes inter-sujets : la variable « âge » à 4 

modalités (7-9 ;10-12 ; 13-16 ; 17-20) et la variable « sujets » avec 2 modalités (DI ; TV).  Les variables 

dépendantes sont décrites dans le tableau ci-dessous. 

 

Tableau 3 : Tableau récapitulatif des variables dépendantes 

 

Les formules permettant de calculer ces variables sont disponibles en annexes (cf Annexe 5). Les données 

récoltées ont été traitées et analysées avec les logiciels d’analyses statistiques SPSS et JASP. La taille des effets a 

été calculée pour tous les effets significatifs (p ≤.05). Différents tests statistiques ont été réalisés. Des tests de 

type Mann-Whitney (2 groupes) ou Kruskall Wallis (3 groupes et +) pour groupes indépendants ont été réalisés 

pour les comparaisons intergroupes. Des tests pour groupes appariés de type Wilcoxon ou Friedman ont été 

utilisés pour les comparaisons intra-groupes. 

Variables dépendantes 

Vitesse de traitement de 

l’information 

Inhibition Tâches temporelles 

- Temps de réaction 

(TR) 

- % de réponses 

correctes (RC) 

- Temps de réaction 

(TR) 

- % de réponses 

correctes (RC) 

- Score d’interférence 

- Score d’ 

Reproduction temporelle Bissection temporelle 

- Score de précision 

- Coefficient de 

variation (CV)  

 

- Point d’égalité 

subjective (PES) 

- Ratio de Weber (RW) 

- Indice de pente 
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HYPOTHESES OPERATIONNELLES ET RESULTATS  
 

 

Dans la mesure où l’échantillon initialement prévu n’a pas pu être intégralement constitué, les analyses 

statistiques ont été réalisées uniquement sur certains groupes à savoir : DIL 13-16 ans, TV 10-12 ans, TV 13-16 

ans et TV 17-20 ans. En premier lieu, nous avons comparé les groupes DIL et TV 13-16 ans. Et en second lieu, 

nous avons réalisé une analyse développementale des sujets TV de 10 à 20 ans. Les différents résultats obtenus 

sont présentés en lien avec les hypothèses opérationnelles de notre étude, celles-ci étant organisées par tâche. 

I. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES  
 

Afin d’observer d’éventuelles différences dans les données sociodémographiques entre les groupes, 

nous avons réalisé des comparaisons de moyenne entre des groupes concernant ces données pour les différentes 

variables. 

Pour les sujets en situation de DIL, les comparaisons de groupes préliminaires ont mis en évidence un 

effet de la variable sexe sur le score de précision dans la tâche de reproduction temporelle (U=38, p < .05). Chez 

les sujets TV, on retrouve un effet de la variable sexe sur les pourcentages de CR (U=640.5, p < .05), dans les TR 

du multi-source (U=322, p<.05) et pour le PES de la tâche de bissection (U=622, p < .05).  

Pour la latéralité, on retrouve, chez les sujets TV, uniquement un effet sur la tâche de Go-No Go pour 

les variables TR des No Go (U=159.5, p < .05) et les TR des Fausses Alarmes (U=159.5, p < .05). Aucun effet de la 

variable latéralité n’est retrouvé dans le groupe DIL. 

On ne retrouve pas d’effet de l’ordre de présentation des blocs, ni chez les sujets DIL, ni chez les sujets 

TV.  

Dans la tâche de bissection, les analyses du contrebalancement des touches du boitier n’ont mis en 

évidence aucun effet principal de cette variable sur aucune VD, tant pour le groupe DIL que pour les groupes TV.  

Concernant le Go-No Go, les analyses de Kruskall-Wallis montrent, pour le groupe DIL, un effet des 

conditions sur la variable d’ (H(3) = 8.15 ; p<.05), mais pas d’effet du contrebalancement de la position du 

bateau/filet sur l’indice d’ (H(1) = 0.22 ; p>.05). Les analyses post-hoc (tests de Dunn) sur l’indice d’ montrent que 

les performances des sujets dans la condition 1 sont inférieures aux autres conditions expérimentales (2, 3 & 4). 

Aucun effet des conditions ou du contrebalancement n’a été observé sur les TR chez les sujets DIL. On ne retrouve 

aucun effet des contrebalancements ou des conditions dans les groupes TV.  

 

   

Ces différentes analyses mettent en évidence des effets significatifs pour certaines de ces variables 

secondaires sur nos données. Ces effets peuvent être pris en compte en les incluant en tant que co-variables 
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dans la suite des analyses. N’ayant pas pu être réalisé dans ce mémoire, il sera important de le considérer dans 

les analyses ultérieures.  

Nous pouvons toutefois donner ici quelques explications potentielles à certains de ces effets. Par 

exemple, concernant les différences de genre, nous avons pu constater sur le plan clinique que les femmes 

semblaient davantage privilégier la précision à la rapidité de réponse et inversement pour les hommes. Or, il a 

déjà été montré que les garçons sont plus sensibles aux difficultés attentionnelles et exécutives avec davantage 

d’impulsivité dans leurs réponses (HAS, 2014). Cela pourrait expliquer, en partie, les effets de genre constatés 

dans notre étude. De la même manière, pour l’effet de la latéralité, on peut supposer que l’adaptation dont les 

gauchers font preuve au quotidien a pu les avantager lors du contre-balancement gauche/droite du bateau et 

du filet.  

II. COMPARAISON DES GROUPES DIL  VS TV  AGES DE 13  A 16ANS 
 

Le tableau 4 ci-dessous présente une synthèse des analyses statistiques réalisées sur les groupes de DIL 

et TV âgés de 13 à 16 ans pour les différentes tâches. Afin de vérifier si les conditions d’application (normalité, 

d’homoscédasticité et de sphéricité) de l’analyse de la variance (ANOVA) sont respectées, des analyses ont été 

préalablement réalisées (Shapiro-Wilk, Levene, Bartlett et Mauchly). Ces conditions n’étant pas respectées, et 

au vu du faible nombre de participants, des analyses non paramétriques ont été effectuées afin de déceler 

d’éventuels effets entre les différentes variables. 

Tableau 4 : comparaison des résultats dans les différentes tâches : DIL vs TV 13-16ans 

Variables en fonction de tâches DIL 13-16ans TV 13-16ans U P-value 

C
R

T 

TR médian (ms) 483 353 190 p < .05 

% RC 95,74 94,41 102.5 p > .05 

B
is

se
ct

io
n

 

PES 664,35 651,06 115 p > .05 

RW 0,68 0,19 181 p < .05 

Indice de pente 0,12 0,23 27.5 p < .05 

R
e

p
ro

d
u

ct
io

n
 Score de précision 0,33 0,03 137 p > .05 

Coefficient de 
variation 

0,37 0,28 153 p <.05 

R
A

ST
 

TR_Score 
d’interférence (ms)  

93 67 136.5 p >.05 
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A. TACHE DE VITESSE DE  TRAITEMENT  :  LE CRT 
 

Hypothèse opérationnelle :  

Dans la tâche de CRT, on s’attend à observer un profil déficitaire chez les sujets DIL se caractérisant soit par un 

temps de réaction significativement plus élevé, soit par un taux de précision significativement plus faible 

comparativement aux sujets TV appariés sur l’AC.  

 

Les analyses de comparaisons intergroupes ne mettent pas en évidence de différence significative entre 

les deux groupes pour les pourcentages de réponses correctes (U = 102.5, p > .05). En revanche, les temps de 

réaction médians des participants DIL sont significativement supérieurs à ceux des participants TV (U = 190, p < 

.05) (cf. Tableau 4).  

 

B. LES TACHES TEMPORELLES   

1.  B ISSECTION TEMPORELLE  

 

Hypothèse opérationnelle :  

Dans la tâche de bissection temporelle, on s’attend à observer, dans le groupe DIL, un RW significativement 

supérieur, un PES qui ne diffèrera pas entre les deux groupes et un indice de pente significativement inférieur au 

groupe TV apparié sur l’AC. 

 

• Le point d’égalité subjective (PES) 

Pour rappel, le PES est la valeur du stimulus pour laquelle le participant répond aussi souvent court que 

long (i.e., la proportion de réponses long est de .50). Une augmentation de la valeur du PES (i.e., un décalage de 

la courbe vers la droite) suggère que les participants répondent plus fréquemment court et donc sous-estiment 

% RC Score 
d’interférence 

-0,09 -0,06 90 p >.05 
M

u
lt

i-
so

u
rc

e
 TR_Score 

d’interférence (ms) 
785 547 168 p < .05 

% RC_Score 
d’interférence 

-0,17 -0,09 83 p >.05 

G
o

-N
o

 G
o

 d’ 3,07 3,87 41.5 p < .05 

TR médian Hit (ms) 1072 1032 120 p >.05 

TR médian FA (ms) 729 924 47 p >.05 
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les durées ; et inversement une diminution de la valeur du PES (i.e., un décalage de la courbe vers la gauche) 

suggère que les participants répondent plus fréquemment long et donc surestiment les durées. 

 Les analyses de comparaisons intergroupes ne mettent pas en évidence de différence significative entre 

les deux groupes pour le PES (U = 115, p > .05), on ne constate pas de décalage significatif de la courbe, ni vers 

la gauche, ni vers la droite (cf. Figure 8).   

Figure 8 : Courbse de bissection chez les participants DI et TV âgés de 13 à 16 ans. 

 

• L’indice de pente  

Cet indice est calculé, pour chaque participant, via une régression linéaire portant sur la partie la plus 

abrupte de la fonction psychophysique (Church & Deluty, 1977; Wearden, 1991), ce qui en fait un indice 

particulièrement pertinent pour examiner les variations au niveau de la sensibilité au temps. En effet, plus la 

courbe de bissection est plate, plus l’indice de pente est faible (tend vers 0), et moins la sensibilité au temps est 

bonne. Inversement plus la courbe de bissection est abrupte, plus l’indice de pente est élevé (tend vers 1), et 

meilleure est la sensibilité au temps. 

Les analyses de comparaisons intergroupes mettent en évidence une différence significative entre les 

deux groupes concernant l’indice de pente (U = 27.5, p < .05). Celui-ci est significativement inférieur pour le 

groupe DIL (cf. Tableau 4) ce qui traduit une sensibilité au temps moindre que pour le groupe TV.   

 

• Le ratio de Weber (RW) 

Une autre façon d’évaluer la sensibilité au temps classiquement utilisée dans les études est de calculer 

le RW (Droit-Volet et al., 2015; Droit-Volet & Wearden, 2001; Provasi et al., 2011; Rattat & Collié, 2020). Celui-ci 

est compris entre 0 et 1, et plus sa valeur est faible, meilleure est la sensibilité au temps. Inversement, plus sa 

valeur est élevée, moins bonne est la sensibilité au temps. 
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Les analyses de comparaisons intergroupes mettent en évidence une différence significative entre les 

deux groupes au niveau du ration de Weber (U = 181 ; p < .05). Le RW est significativement plus élevé pour le 

groupe DIL (cf. Tableau 4) ce qui reflète chez eux une moins bonne sensibilité au temps, comparativement au 

groupe TV ; confortant ainsi les résultats obtenus avec l’indice de pente de la courbe de bissection.  

 

2.  REPRODUCTION TEMPORELLE  

 

Hypothèse opérationnelle :  

Dans la tâche reproduction temporelle, on s’attend à observer, dans le groupe DIL, une durée moyenne reproduite 

similaire à celle des TV (i.e., aucune surestimation ou sous-estimation temporelle) mais un coefficient de variation 

significativement supérieur au groupe TV apparié sur l’AC.  

Les analyses de comparaisons intergroupes ne mettent pas en évidence de différence significative entre 

les deux groupes pour les scores de précision (U = 137, p > .05).  En revanche, il existe une différence significative 

au niveau des coefficients de variation (U = 153, p < .05), ceux-ci étant significativement plus élevés pour le 

groupe DIL que pour le groupe TV (cf. Tableau 4).  

 

C. LES TACHES D ’ INHIBITION  

1.  LE RAST  ET L ’ INTERFERENCE MULTI -SOURCE  

 

Etant donné que ces deux tâches possèdent des VD identiques, elles ont été regroupées pour la 

formulation des hypothèses opérationnelles.  

 

Hypothèses opérationnelles :  

Dans les tâches de RAST et d’interférence multi-source, on s’attend à observer un effet de la condition 

congruent/incongruent, soit avec des TR allongés, soit avec un nombre de RC inférieures pour les essais 

incongruents, ceci chez les participants DIL comme chez les participants TV. 

Dans ces deux tâches, on s’attend également à observer un profil déficitaire chez les sujets DIL se caractérisant 

soit par un score d’interférence des TR significativement supérieur soit par un score d’interférence du pourcentage 

de réponses correctes significativement inférieur comparativement aux sujets TV appariés sur l’AC.  

 

• Le RAST  

Les analyses de comparaisons intragroupes montrent un effet principal significatif du type d’essai sur 

les temps de réaction (W = 7, p < .05) et les pourcentages de réponses correctes (W = 40, p < .05) pour les sujets 

TV. En revanche, chez les sujets DIL, l’effet du type d’essai n’est retrouvé que sur les temps de réaction (W = 0 ; 

p < .05). 
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Les analyses de comparaisons intergroupes ne mettent pas en évidence de différence significative entre 

les deux groupes, ni pour les temps de réaction (U = 136.5 ; p >.05) ni pour les pourcentages de réponses 

correctes (U = 90 ; p > .05) (cf. Tableau 4).  

 

 

• L’interférence multi-source 

Les analyses de comparaisons intragroupes montrent un effet principal significatif du type d’essai sur 

les temps de réaction (DIL : W = 0, p < .05 ; TV : W = 0, p < .05) et les pourcentages de réponses correctes (DIL : 

W = 120, p < .05 ; TV : W = 104, p < .05), quel que soit le groupe. 

De plus, aucune différence significative n’émerge entre les deux groupes pour les pourcentages de 

réponses correctes (U = 83, p >.05). En revanche, les temps de réaction médians des sujets DIL sont 

significativement plus longs que ceux des sujets TV (U = 168, p < .05) (cf. Tableau 4).  

 

2.  LE GO-NO GO  

 

Hypothèses opérationnelles :  

Dans la tâche de Go-No Go, on s’attend à observer une proportion de Hits supérieure aux Réponses Correctes chez 

les TV comparativement aux DIL. On s’attend à ce que cette différence entre Hits et Réponses Correctes soit moins 

marquée chez les participants DIL. De plus, on s’attend à observer des TR supérieurs pour les réponses Hit aux 

Fausses Alarmes, avec une différence d’autant plus marquée dans le groupe DIL. 

On s’attend également à observer, chez les sujets DIL, un score d’ (sensibilité à l’inhibition) significativement 

inférieur aux sujets TV de même AC. Concernant les TR, on suppose que les sujets TV auront des TR aux Hits plus 

courts que les sujets DIL (pas d’interférence). A l’inverse, pour les Fausses Alarmes, on s’attend à ce que les sujets 

DIL aient des TR plus courts que les sujets TV (moins bonne inhibition motrice dans le groupe DIL). 

 

Les analyses de comparaisons intragroupes ne montrent pas d’effet du type de stimulus sur le nombre 

de réponses correctes, ceci quel que soit le groupe (DIL : W = 52 ; p > .05 ; TV : W = 42,5 ; p > .05). Elles montrent 

également des TR pour les réponses Hit supérieurs à ceux des Fausses Alarmes pour les sujets DIL uniquement 

(W = 65 ; p < .05). 

Les analyses de comparaisons intergroupes ne mettent pas en évidence de différence significative entre 

les deux groupes pour les différents TR. En revanche, le score d’, reflétant la sensibilité à l’inhibition est 

significativement différent entre les deux groupes (U = 41.5, p < .05) (cf. Tableau 4). Autrement dit, les 

participants DIL produisent significativement moins de réponses correctes aux essais Go (Hits) que les sujets TV 

(93,27% vs 96,01%) ; ils ont donc davantage manqué les essais Go (Miss). Les participants DIL ont davantage réagi 

aux essais No Go (Fausses Alarmes) que les sujets TV, par conséquent, ils ont significativement moins de réponses 

correctes aux essais No Go (Réponses Correctes) que leurs pairs TV (90,89% vs 95,9%).  
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III. ANALYSE DEVELOPPEMENTALE CHEZ LES PARTICIPANTS TV 
 

Cette comparaison a pu être effectuée sur les trois groupes d’âge suivants : les TV 10-12ans ; les TV 13-

16ans et les TV 17-20 ans afin de vérifier s’il existe une évolution développementale des fonctions exécutives et 

des capacités d’estimation temporelles.  

Là-encore, comme dans les analyses précédentes, les conditions d’application (normalité, 

d’homoscédasticité et de sphéricité) de l’ANOVA n’étant pas respectées, des analyses non paramétriques ont été 

effectuées afin de déceler d’éventuels effets entre les différentes variables.  

 

A. LES TACHES TEMPORELLES   
 

Hypothèse opérationnelle :  

Dans les tâches de temporelles (bissection et reproduction), on ne s'attend pas à observer d’évolution des 

performances (durée moyenne reproduite, coefficient de variation, point d’égalité subjective, ratio de Weber et 

indice de pente) avec l’âge. 

 

1.  B ISSECTION TEMPORELLE  

 

Aucune différence significative n’a émergé entre les trois groupes d’âge que ce soit sur le PES (test de 

Kruskall Wallis, (H(2) = 3.48, p > .05), l’indice de pente : (H(2) = 5.66, p > .05) ou le RW : (H(2) = 4.70, p > .05) (cf. 

Figures 9 et 10). 

 

 
 

 
 

Figure 10 : Ratio de Weber avec écarts-type 

pour les participants TV des 3 groupes d’âge 
Figure 9 : Courbes de bissection des parrticipants TV 

pour les 3 groupes d’âges 
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2.  REPRODUCTION TEMPORELLE  

 

Les tests de comparaisons intergroupes Kruskall Wallis n’ont révélé aucune différence significative entre 

les trois groupes d’âge pour les scores de précision (H(2) = 0.28, p > .05). En revanche, l’effet principal du groupe 

d’âge est significatif pour les coefficients de variation (H(2) = 12.41, p < .05). Les comparaisons post-hoc (test de 

Dunn) montrent qu’il existe une différence significative entre le groupe 17-20 et le groupe 10-12 d’une part (z = 

3.40, p < .05), et le groupe 13-16 d’autre part (z = 2.34, p< .05). Les scores de précision ne diffèrent pas 

significativement entre les groupes 10-12 ans et 13-16 ans (z = 0.65, p > .05). Autrement dit, le coefficient de 

variation du groupe 17-20 ans est significativement inférieur à celui des deux autres groupes (cf Figure 11).  

 
 

B. LES TACHES D ’ INHIBITION  

1.  LE RAST  ET L ’ INTERFERENCE MULTI -SOURCE  

 

Hypothèses opérationnelles :  

Dans les tâches de RAST et d’interférence multi-source, on s’attend à observer un effet de la condition 

congruent/incongruent, soit avec des TR allongés, soit avec un nombre de RC inférieurs pour les essais 

incongruents, ceci quel que soit le groupe d’âge. 

Dans ces deux tâches, on s’attend à observer dans le groupe des 10-12 ans, un score d’interférence des TR 

significativement supérieur et un score d’interférence du pourcentage de réponses correctes significativement 

inférieur comparativement aux groupes des 13-16 ans et des 17-20 ans. En revanche, on ne s’attend pas à 

observer de différence pour ces deux variables entre le groupe des 13-16 ans et des 17-20 ans).    

 

 

Figure 11 : Score de précision avec écarts-type 

pour les participants TV des 3 groupes d’âge 
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• Le RAST  

Les analyses de comparaisons intragroupes montrent un effet principal significatif du type d’essai pour 

les 3 groupes d’âge à la fois sur les TR (TV 10-12 ans : W = 10, p < .05 ; TV 13-16 ans : W = 7, p < .05 ; TV 17-20 

ans : W = 26, p < .05 ;) et les pourcentages de RC (TV 10-12 ans : W = 109, p < .05 ; TV 13-16 ans : W = 40, p < .05 ; 

TV 17-20 ans : W = 67, p < .05).  

Les tests Kruskall Wallis ne mettent pas en évidence de différences significatives entre les trois groupes 

d’âge, que ce soit pour les TR (H(2) = 1.49, p > .05) ou les pourcentages de RC (H(2) = 1.24, p > .05) (cf. Figure 13 

a et b). 

• L’interférence multi-source 

Comme pour la tâche RAST, les analyses de comparaisons intragroupes montrent un effet principal 

significatif du type d’essai dans les 3 groupes d’âge sur les TR (TV 10-12 ans : W = 0, p < .05 ; TV 13-16 ans : W = 

0, p < .05 ; TV 17-20 ans : W = 0, p < .05) et les pourcentages de RC (TV 10-12 ans : W = 213, p < .05 ; TV 13-16 

ans : W = 120, p < .05 ; TV 17-20 ans : W = 231, p < .05).  

En revanche, contrairement à la tâche RAST, les tests Kruskall Wallis mettent ici en évidence des 

différences significatives entre les trois groupes d’âge pour les TR (H(2) = 15.41, p < .05) ainsi que les 

pourcentages de RC (H(2) = 7.53, p < .05).  

Les comparaisons post-hoc (test de Dunn) montrent que les TR du groupe 10-12 ans sont 

significativement plus longs que ceux du groupe 17-20 ans (z = 3.91, p < .05). De même, les TR du groupe 13-16 

ans sont également significativement plus longs que ceux du groupe 17-20 ans (z = 2.07, p < .05). En revanche, 

ils ne diffèrent pas significativement entre le groupe 10-12 ans et 13-16 ans (z = 1.38, p > .05) (cf. Figure 13 a). 

Concernant les pourcentages de RC, ils sont significativement plus élevés chez les participants de 10-12 

ans (z = 2.21, p < .05) et 17-20ans (z = -2.64, p < .05) comparativement aux participants de 13-16 ans. En revanche, 

aucune différence significative n’est observée entre les groupes 10-12 ans et 17-20 ans (z = -0.51, p > .05) (cf. 

Figure 13b).  

 

Figure 13 a et b : Scores d’interférences des tâches RAST et multi-source avec écarts-type en fonction des trois 

groupes d’âge chez les participants TV 
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2.  LE GO-NO GO  

 

Hypothèse opérationnelle :  

Dans la tâche de Go-No Go, on s’attend à observer une proportion de Hits supérieure aux Réponses Correctes, 

chez tous les TV. De plus, on s’attend à observer des TR supérieurs pour les réponses Hits que pour les Réponses 

Correctes, avec une différence d’autant plus marquée à mesure de l’avancée en âge. 

On s’attend également à observer chez les participants 10-12 ans un score d’ (sensibilité à l’inhibition) 

significativement inférieur aux sujets 13-16ans et 17-20ans.  

Concernant les TR, on suppose que les sujets TV auront des TR sur les Hits plus courts à mesure de leur avancée 

en âge (pas d’interférence). A l’inverse, pour les Fausses Alarmes, on s’attend à ce que les sujets les plus jeunes 

aient des TR plus courts que les sujets les plus âgés (moins bonne inhibition motrice). 

 

Les analyses de comparaisons intragroupes ne montrent pas d’effet du type de stimulus sur le nombre 

de réponses correctes, ceci quel que soit le groupe (TV 10-12 ans : W = 149, p >.05 ; TV 13-16 ans : W = 42.5, p 

>.05 ; TV 17-20 ans : W = 114.5, p >.05). Elles montrent également des TR pour les réponses Hits supérieurs à 

ceux des Fausses Alarmes pour les groupes TV 10-12 ans (W = 148, p < .05) et TV 17-20 ans (W = 66, p < .05). 

Les tests Kruskall Wallis révèlent des différences significatives entre les trois groupes d’âge pour l’indice 

d’ (H(2) = 10.69, p < .05). Les comparaisons post-hoc (test de Dunn) montrent que le score d’ du groupe 10-12 

ans est significativement inférieur à celui du groupe 17-20 ans (z = -3.18, p < .05). De même, le score d’ du groupe 

13-16 ans est également significativement inférieur à celui du groupe 17-20 ans (z = -2.10, p < .05).  En revanche, 

ce score ne diffère pas significativement entre le groupe 10-12 ans et 13-16 ans (z = -3.18, p > .05). Autrement 

dit, les participants les plus jeunes produisent significativement moins de réponses correctes aux essais Go (Hits) 

(95,61% et 96,01%) que les sujets âgés entre 17 et 20 ans (98,12%). De même, ils ont significativement réagi 

davantage aux essais No Go (Fausses Alarmes) et ont donc significativement moins de réponses correctes aux 

essais No Go (95,61% et 95,9%) que les sujets TV (96,85%).  

Les analyses de comparaisons mettent en évidence des différences significatives entre les trois groupes 

d’âge pour les TR des Hits (H(2) = 14.380, p < .05). Les comparaisons post-hoc (test de Dunn) montrent que les 

TR des Hits du groupe 10-12 ans sont significativement supérieurs à ceux du groupe 17-20 ans (z = 3.69, p < .05). 

De même, les TR des Hits du groupe 13-16 ans sont également significativement supérieurs à ceux du groupe 17-

20 ans (z = 2.43, p < .05). En revanche, ces temps ne diffèrent pas significativement entre les groupes 10-12 ans 

et 13-16 ans (z = 0.82, p > .05). 

Des différences significatives émergent entre les trois groupes d’âge pour les TR des FA (H(2) = 7.25, p < 

.05). Les comparaisons post-hoc (tests de Dunn) montrent que les TR des FA du groupe 13-16 ans sont 

significativement supérieurs à ceux du groupe 17-20 ans (z = 2.69, p < .05). En revanche, ces temps ne diffèrent 

pas significativement ni entre les groupes 10-12 ans et 13-16 ans (z = -1.47, p > .05) ni entre les groupes 10-12 

ans et 17-20ans (z = 1.56, p > .05). 
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C. IMPLICATION DU CONTROLE  INHIBITEUR DANS LES COMPETENCES 

D’ESTIMATION TEMPORELLE  

 

Hypothèse opérationnelle :  

Quelle que soit la tâche d’estimation temporelle (bissection, reproduction), on ne devrait pas constater de 

différence entre les scores des participants DIL et ceux des participants TV (durée moyenne reproduite, coefficient 

de variation, point d’égalité subjective et ratio de Weber) lorsque les pourcentages de réponses correctes, les TR 

et d’ sont équivalents sur les tâches d’inhibition (Go-No Go, RAST et interférence multi-source).  

 

En l’état, comme nous l’avons précédemment mentionné, le nombre de participants inclus à l’étude 

n’est pas suffisant pour réaliser l’étude statistique qui permettrait d’établir cette comparaison. Il ne sera donc 

pas possible de répondre à cette hypothèse dans le présent mémoire.  

Pour valider ou non cette hypothèse, il faudrait réaliser une analyse en médiation permettant 

d’examiner quelle part de variance la performance d’inhibition explique dans la relation entre la déficience et les 

performances temporelles (Baron & Kenny, 1986).  
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DISCUSSION 
 

I. VALIDATION DES HYPOTHESES ET DISCUSSION DES RESULTATS  
 

La présente étude s’est intéressée aux compétences d’estimation temporelle et d’inhibition 

d’adolescents en situation de DIL idiopathique. Les résultats ont montré, pour la tranche d’âge des 13-16 ans, 

que les performances des participants en situation de DIL sont inférieures à celle de leurs pairs TV. Ces résultats 

sont observés à la fois dans la tâche de vitesse de traitement de l’information, dans les tâches d’estimation 

temporelle ainsi que dans la plupart des tâches d’inhibition. Les analyses ont également mis en lumière 

l’évolution des compétences d’estimation temporelle et du contrôle inhibiteur chez les adolescents TV. Si 

quasiment aucune évolution n’est observée dans les performances temporelles, les résultats montrent de 

meilleures performances du contrôle inhibiteur à 17-20 ans en comparaison avec les deux groupes plus jeunes. 

L’ensemble de ces résultats sera discuté au regard des hypothèses théoriques énoncées précédemment (cf. p. 

18). 

Le premier objectif de notre étude était de comparer les performances temporelles et inhibitrices 

entre les sujets en situation de DIL et les sujets TV de même AC.  

En bissection temporelle, la pente plus plate de la courbe et le RW plus élevé chez les adolescents en 

situation de DIL comparativement à leurs homologues TV indiquent que les adolescents en situation de DIL sont 

moins sensibles au temps, et donc plus variables dans leurs estimations temporelles que les adolescents du 

groupe contrôle. En revanche, aucune distorsion temporelle (i.e., sur- ou sous-estimation du temps) n’est 

observée chez ces adolescents. 

Ces résultats sont cohérents avec les conclusions des précédents mémoires ayant comparé les 

performances d’enfants et adolescents en situation de DIL à des jeunes TV (Adda Joint, 2019; Lambert, 2018; voir 

également Rattat & Collié, 2020). En effet, ils avaient déjà observé une sensibilité temporelle moindre dans 

chacun de leur groupe DIL (11-13ans, 14-15ans et 16-19ans) comparativement à leurs pairs appariés en AC, et 

une absence de distorsion temporelle dans cette population. Il est d’autant plus intéressant de noter que, dans 

leurs études, la tâche de bissection avait été proposée en modalité auditive, tandis que nous l’avons proposée 

en modalité visuelle. Le manque de sensibilité temporelle des jeunes en situation de DIL ne dépend donc pas de 

la modalité sensorielle dans laquelle sont présentés les stimuli. Par ailleurs, il serait intéressant de comparer les 

résultats du groupe DIL 13-16ans avec des groupes de sujets TV plus jeunes (e.g., TV 10-12ans et TV 7-9ans) afin 

de pouvoir estimer le niveau de développement de leurs compétences d’estimation temporelle tel que cela avait 

été fait dans le mémoire d’Adda-Joint (2019). 

 De manière cohérente, les performances de reproduction temporelle montrent, elles aussi, une 

variabilité plus importante chez les jeunes du groupe DIL traduisant un manque de stabilité dans leurs 
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estimations temporelles. Cette plus grande variabilité chez les adolescents DIL n’est donc pas spécifique à une 

tâche temporelle, mais s’observe bien ici dans 2 tâches distinctes. De plus, les scores de précision, ne différant 

pas significativement entre les 2 groupes, confirment l’absence de distorsion temporelle chez les DIL 

comparativement aux TV. Il est toutefois à noter que dans les deux groupes, les participants ont tendance à 

surestimer les durées (i.e., les durées reproduites sont plus longues que les durées réelles) (cf. Annexe 7, Figure 

X). Ce constat est en accord avec ce que l’on peut retrouver dans la littérature (e.g., Droit-Volet et al., 2015). Bien 

que la différence ne soit pas significative, on observe une tendance des scores de précision à être plus élevés 

pour le groupe DIL (voir Figure IV Annexe 7). L’échantillon de notre étude étant relativement faible, on peut se 

demander si, avec un échantillon plus conséquent (correspondant à l’échantillon souhaité, cf. p.20) les résultats 

seraient plus marqués. Les données actuelles montrent donc chez les sujets DIL, une moins grande stabilité dans 

leurs réponses, ceci malgré des estimations temporelles aussi précises que chez les TV de même âge. 

En somme, l’ensemble de nos résultats sur les tâches temporelles suggèrent que les adolescents en 

situation de DIL ont une moindre sensibilité temporelle comparativement à des pairs du même âge, ce qui 

confirme notre première hypothèse. 

 

Comparativement aux performances temporelles, les résultats des sujets sur les tâches inhibitrices 

offrent un pattern un peu plus hétérogène, dépendant des tâches.  

Dans la tâche d’interférence multi-source, on peut voir que les adolescents en situation de DIL 

fournissent autant de réponses correctes que les adolescents du groupe TV. Cette information n'est pas 

négligeable, car elle nous laisse supposer entre autres une bonne compréhension de la consigne par les sujets 

DIL. En effet, nous savons que les performances de cette population sont déficitaires dans des domaines tels que 

l’exploration des informations, l’encodage et le stockage des informations, ou encore l’attention sélective 

(Tiekstra et al., 2009). Ces déficits peuvent avoir des répercussions sur la bonne compréhension des consignes 

au sein de cette population. Nous pouvons donc supposer que la tâche proposée à ces jeunes était adaptée à 

leurs spécificités. Les analyses statistiques montrent néanmoins des TR plus élevés chez les DIL, et ce d’autant 

plus pour les essais incongruents. Ces données vont dans le sens de notre hypothèse selon laquelle les sujets DIL 

ont Dans la tâche de RAST, l’absence de différence entre les deux groupes concernant le pourcentage de RC 

témoigne à nouveau de la bonne compréhension de la tâche par les sujets DIL. Mais, contrairement à la tâche 

précédente, aucune différence n’a été observée entre les 2 groupes dans les TR. A première vue, cela suggère 

que les participants DIL et TV ne diffèrent dans leurs capacités d’inhibition. Toutefois, pour chaque participant, 

nous avons constaté que 4 des 14 participants du groupe DIL et 6 des 15 sujets du groupe TV obtiennent 100% 

de réponses correctes quel que soit le type d’essais (congruent ou incongruent), suggérant un effet plafond. 

Cette observation pourrait remettre en question la sensibilité de cette tâche à évaluer le contrôle inhibiteur 

concernant les participants de notre étude. Pour autant, cette tâche s’est révélée sensible dans la récente étude 

conduite par Rattat et Chevalier (2020). S’ils retrouvaient comme dans la présente étude des pourcentages de 

RC identiques pour chacun de leur groupe d’âge (7 ans ; 10 ans ; jeunes adultes), ils observaient également un 
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raccourcissement significatif des TR à mesure de l’avancée en âge des participants. Il pourrait alors être 

intéressant de réaliser des analyses approfondies sur le nombre d’items manqués dans les différents groupes 

d’âge. En effet, les TR étant calculés uniquement sur les essais où le participant a répondu correctement, ce 

nombre d’essais constitue de fait une donnée importante à prendre en considération. Il serait notamment 

pertinent de vérifier si les sujets TV ont répondu à davantage d’items que les sujets DIL, traduisant ainsi un coût 

d’inhibition plus important chez ces derniers.  

Dans la tâche de Go-No Go, la différence entre les scores d’ des deux groupes témoigne de moins bonnes 

performances du contrôle inhibiteur chez les sujets DIL. L’absence de différence entre les TR Hits montrent que 

les participants DIL agissent aussi rapidement que les sujets TV en l’absence d’interférence. Lorsqu’ils réagissent 

aux stimuli No Go (FA), les participants du groupe DIL ne sont pas plus rapides que ceux du groupe TV. Dans cette 

tâche, la différence de performances inhibitrices entre les deux groupes se situe au niveau de la capacité à inhiber 

ou non une réponse, plutôt que dans le temps de réaction aux différents stimuli.  

Ainsi, les résultats observés aux différentes tâches d’inhibition concordent avec le peu études sur 

contrôle inhibiteur dans la population DIL (Bexkens et al., 2014; Danielsson et al., 2012). En effet, ces études ont 

mis en évidence des performances inhibitrices chez les sujets DIL en-deçà de celles observées chez leurs 

homologues TV du même âge. La seule étude en contradiction avec la nôtre est celle de  Van der Molen et al. 

(2007). Cette étude compare un groupe d’adolescents en situation de DIL à un groupe apparié en AC.  Ils 

observent chez des DIL des performances exécutives inférieures à leur pairs TV sauf pour l’inhibition. Cependant 

la tâche d’inhibition proposée dans leur étude était une tâche de génération aléatoire de chiffres. Selon notre 

taxonomie de référence (Friedman & Miyake, 2004), cette tâche évaluerait davantage la résistance à 

l’interférence proactive que l’inhibition des réponses prépotentes. Cela limite donc fortement la comparaison de 

ses résultats aux nôtres dans la mesure où ce n’est pas le même type d’inhibition qui est évalué.  

 

En somme, l’ensemble des résultats que nous venons de discuter confirme notre première hypothèse 

soit un déficit à la fois du contrôle inhibiteur et des capacités d’estimation temporelle chez les enfants et 

adolescents en situation de DIL idiopathique comparativement à des adolescents TV de même AC. Toutefois, 

il est important de prendre des précautions dans l’interprétation de ces résultats. En effet, dans notre protocole, 

nous avons inclus une mesure de la vitesse de traitement de l’information (VTI) via une tâche de CRT. Les analyses 

statistiques montrent, chez les sujets DIL, un profil déficitaire caractérisé par un temps de réaction allongé pour 

un taux de précision équivalent. Cette information pourrait en partie expliquer les différences de performances 

entre nos groupes. En effet, il n’a pas été possible de déterminer dans quelle mesure la VTI impacte les 

performances des participants aux différentes épreuves. La littérature admet que la plupart des tâches 

exécutives ne sont pas pures et tiennent compte de cette aptitude (Friedman et al., 2008) . Pour des raisons 

pratiques (difficultés d’analyses et manque de temps), les données sur la VTI n’ont pas pu être mises en co-

variable afin de vérifier cette hypothèse. Ces analyses complémentaires seront réalisées ultérieurement (dans le 

cadre de la thèse d’Elsa Gourlat) une fois l’ensemble des données recueillies. 
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Un second objectif de notre étude était d’examiner la courbe développementale (i.e., avec l’âge) des 

capacités d’inhibition et d’estimation temporelle. Rappelons qu’au regard de l’échantillon dont nous disposons, 

seules des comparaisons entre les groupes d’âges des sujets TV ont pu être réalisées. Comme attendu, aucune 

évolution des capacités d’estimation temporelle n’a été observée avec l’âge dans la tâche de bissection. Ces 

résultats sont en parfait accord avec la littérature qui considère que le niveau de sensibilité temporelle adulte 

est atteint vers l’âge de 8-9 ans (e.g., Droit-Volet, 2016; McCormack et al., 1999; Provasi et al., 2011). Ces résultats 

coïncident également avec les résultats obtenus précédemment par Adda-Joint (2019) dans son mémoire (qui 

ont fait l’objet d’une publication, Rattat & Collié, 2020) et ce, bien que la modalité sensorielle de présentation 

des stimuli diffère dans la tâche (visuelle vs auditif).  

Dans la tâche de reproduction temporelle, on observe des scores de précision similaires dans tous les 

groupes d’âge, indiquant une stabilité dans la précision des estimations temporelles dès l’âge de 10 ans. Ces 

résultats sont conformes à ceux de l’étude de Rattat et Chevalier (2020). Dans leur tâche de reproduction de 

durées (6 et 12 sec), les auteurs n’avaient pas constaté de différence entre les scores de précision de sujets de 

10 ans en comparaison avec des jeunes adultes. La stabilité avec l’âge dans la précision des estimations 

temporelles en reproduction est donc observée que les durées soient brèves -comme dans notre étude- ou plus 

longues -comme dans l’étude de Rattat et Chevalier (2020). Par ailleurs, les deux groupes les plus jeunes de notre 

étude se sont montrés plus variables dans leurs estimations temporelles que les plus âgés de 17-20 ans. Ces 

résultats se retrouvent également dans l’étude de Rattat et Chevalier (2020) puisqu’ils observaient eux aussi une 

plus grande variabilité chez les enfants de 10 ans que chez les jeunes adultes. 

Concernant les performances d’inhibition mesurées via la tâche d’interférence multi-source, il s’avère 

qu’avec l’avancée en âge, les sujets sont plus rapides à inhiber une réponse prépotente et donc à appuyer sur la 

touche demandée (i.e., le chiffre différent des deux autres), ce qui témoigne de l’amélioration avec l’âge des 

capacités d’inhibition. Les résultats sur la précision des réponses sont, quant à eux plus difficiles à interpréter car 

moins cohérents. En effet, les scores d’interférence du pourcentage de RC ne diffèrent pas entre les groupes 10-

12 ans et 17-20 ans bien que ceux-ci soient tous deux significativement inférieurs au groupe des 13-16 ans. Cela 

signifie donc que les sujets âgés entre 13 et 16 ans ont fait significativement plus d’erreurs que les sujets des 

deux autres groupes. Ces résultats ne coïncident pas avec la description du développement des compétences 

inhibitrices que l’on peut trouver dans la littérature, à savoir que des progrès sont observés jusqu’à l’âge adulte 

(Diamond, 2013; Fourneret & des Portes, 2016; Williams et al., 1999). Nous pouvons supposer que cette 

incohérence est en partie due au faible nombre de participants dans ce groupe. Pour rappel, si les groupes TV 

10-12 ans et TV 17-20 ans comprennent respectivement 25 et 24 sujets, le groupe TV 13-16 ans n’en comprend 

actuellement que 15. Il sera donc intéressant de vérifier si cette incohérence persiste dans des analyses futures 

réalisées sur un nombre de participants plus conséquent. De plus, le calcul d’un score composite prenant en 

compte les TR et le score de précision pourrait permettre d’avoir une vision plus globale du développement du 

contrôle inhibiteur. Par ailleurs, une récente étude s’est intéressée au développement du contrôle inhibiteur en 

proposant la tâche d’interférence multi-source à 76 participants âgés de 8 à 19 ans (Liu et al., 2016). Ils retrouvent 

comme dans nos résultats, l’effet classique de la condition (congruent vs incongruent). Cependant dans leur 
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étude, l’effet de l’âge a été analysé non par groupe d’âge mais avec l’âge comme variable continue. Ceci n’a pas 

permis de révéler un effet de l’âge, contrairement aux résultats présentés ici. De manière générale, avec 

l’avancée en âge, les performances des adolescents restent tout aussi précises mais gagnent en rapidité, 

témoignant ainsi d’un contrôle inhibiteur plus efficace.  

Dans la tâche de RAST, aucune différence n’est observée entre les groupes aussi bien pour les scores 

d’interférence du pourcentage de réponses correctes que pour les temps de réaction. Un effet plafond est à 

nouveau retrouvé avec 8 sur 25 sujets 10-12 ans, 6 sur 15 sujets 13-16 ans et 10sur 24 sujets 17-20 ans ayant 

obtenu 100% de réponses correctes, dans les deux types d’essais. Cela questionne à nouveau la sensibilité de 

cette tâche d’inhibition. Les résultats obtenus ne permettent pas, pour le moment, de valider ou infirmer les 

hypothèses sur le développement des performances du contrôle inhibiteur chez les adolescents. 

Dans la tâche de Go-No Go, on constate de meilleures performances du contrôle inhibiteur chez les 

sujets les plus âgés comparativement aux groupes 10-12ans et 13-16ans, comme le montre le score de sensibilité 

d’. Ce résultat, qui témoigne du développement du contrôle inhibiteur jusqu’à l’âge adulte, a été observé à 

plusieurs reprises (Gyurkovics et al., 2019; Xu et al., 2013). Il est tout de même intéressant de noter que Xu et 

ses collaborateurs observent, à la différence de notre étude, une évolution des performances entre leur groupes 

d’adolescents de 10-12 ans et 13-15 ans. Conformément à ce qui était attendu, les TR des Hits (absence 

d’interférence) sont raccourcis avec l’avancée en âge, ce qui concorderait avec l’idée que ce score est lié au 

développement de la VTI (Coyle et al., 2011). Lorsque les participants réagissent aux stimuli No Go (FA), les 

groupes 10-12 ans et 17-20 ans agissent plus rapidement que le groupe 13-16 ans. Une fois encore, une nouvelle 

analyse avec un effectif plus conséquent chez les 13-16 ans pourrait permette de voir si cette incohérence 

perdure d’une part, et si nos résultats se rapprocheraient davantage de l’étude de Xu et al. (2013) d’autre part. 

 

Finalement, comme expliqué précédemment, nous ne pouvons pas en l’état actuel valider ou non notre 

hypothèse selon laquelle les capacités d’inhibition et d’estimation temporelle des enfants et adolescents en 

situation de DIL idiopathique suivraient une courbe développementale similaire (amélioration des performances 

avec l’âge) aux TV mais décalée dans le temps (signe d’un retard développemental).  Néanmoins, nos résultats 

préliminaires offrent une première vue d’ensemble sur les courbes développementales des adolescents TV en 

matière d’estimation temporelle et de contrôle inhibiteur. En accord avec la littérature existante, nous avons 

pu observer que la sensibilité temporelle n’augmente pas au cours de l’adolescence. A partir de 10 ans, les 

participants ont la même sensibilité au temps que les jeunes adultes (pour une revue, voir Droit-Volet, 2016). 

Concernant l’inhibition, les performances des adolescents semblent s’améliorer avec l’âge, et ce jusqu’au 

début de l’âge adulte. Ces résultats sont en accord avec la littérature sur le sujet (Diamond, 2013; Fourneret & 

des Portes, 2016; Williams et al., 1999; Willner et al., 2010; Xu et al., 2013). 

 

 Enfin, le troisième objectif de notre étude n’a lui aussi malheureusement pas pu être atteint à ce jour. 

Pour rappel, il s’agissait de voir si, à performance d’inhibition équivalente, les capacités d’estimation temporelle 
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des enfants et des adolescents en situation de DIL idiopathique seraient comparables à celles des individus TV 

appariés sur l’AC. Il sera réalisé ultérieurement.  

 

II. L IMITES DE L’ETUDE  
 

Une première limite de notre étude est l’existence d’un biais inter-examinateur. Pour réunir les données 

des 86 participants, 5 examinateurs ont été impliqués. Pour pallier au mieux ce biais, une description précise du 

protocole avait été rédigée et expliquée en détails à chaque examinateur. Afin que les résultats ne soient pas 

impactés, des analyses pourront être conduites ultérieurement pour évaluer et prendre en compte l’effet 

potentiel de cette variable (pour chaque participant le nom de l’examinateur a été consigné dans un carnet prévu 

à cet effet). 

Une deuxième limite concerne la difficulté d’évaluation des FE et plus précisément dans notre cas, du 

contrôle inhibiteur. Premièrement, et, comme il a pu être évoqué précédemment, il est particulièrement difficile 

d’estimer le taux de contrôle par les FE et par conséquent le taux d’automatisation au sein d’une même tâche. 

Les processus spécifiques à une tâche sont généralement partiellement automatiques et partiellement contrôlés 

(Chevalier, 2010). On observe en conséquence des variations interindividuelles avec des demandes sur les FE 

plus ou moins fortes. De plus, l’effet d’apprentissage augmente la variabilité de ces taux. En effet, les processus 

contrôlés sont susceptibles de s’automatiser au cours de la tâche (variations intra-individuelles dans le temps). 

On constate alors une diminution du recrutement de la FE testée (Diamond, 2013). Actuellement les données de 

la littérature n’offrent pas de réelle solution pour pallier ce problème. Il est néanmoins important de garder cette 

problématique à l’esprit lors de l’interprétation des résultats. La seconde barrière est la difficulté d’évaluer une 

FE de manière isolée (Best & Miller, 2010 ; Chevalier, 2010 : Friedman et al., 2008 : Miyake & Friedman, 2012). 

D’une part parce que la plupart des tâches exécutives impliquent souvent plusieurs FE à la fois, d’autre part parce 

que ces tâches impliquent également des fonctions non-exécutives. Par définition, les FE sont chargées de faire 

fonctionner d’autres processus cognitifs. Il est donc difficile de déterminer dans quelle mesure les résultats 

reflètent la variance exécutive. Pour pallier ce problème, il est possible d’analyser les variables latentes. Cette 

technique permet d'extraire statistiquement la variance commune entre plusieurs tâches choisies pour exploiter 

le même concept sous-jacent, ici l’inhibition (Myiake et al., 2000). Pour des raisons pratiques (difficultés 

d’analyses, manque de temps, échantillon incomplet), ces analyses n’ont pu être effectuées dans le présent 

mémoire. Elles seront effectuées dans le cadre d’une thèse en cours au laboratoire SCoTE, une fois l’échantillon 

de participants complétés La dernière difficulté est en lien avec le manque de batteries d’évaluation des FE 

étalonnées et validées (Willner et al., 2010). Cela a constitué une difficulté supplémentaire lors du choix des 

tâches à sélectionner pour notre étude.   

 Une troisième limite concerne le choix des tâches. Les différentes tâches présentaient les avantages 

d’être compréhensibles et réalisables par notre population d’étude, de nécessiter peu de matériel (un ordinateur 

et un boitier de réponse) et la présence d’un examinateur pour un participant. De plus, la durée de chaque 

session était suffisamment courte pour limiter les décrochages attentionnels des participants. On pourrait 
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néanmoins imaginer raccourcir certaines tâches, telles que Go-No Go (4 blocs tests de 40 essais) et l’interférence 

multi-source (8 blocs tests de 24 essais), pour diminuer davantage un potentiel biais attentionnel. Sous réserve 

d’un nombre suffisant d’items pour obtenir des données statistiques exploitables, un raccourcissement de 25 % 

de la tâche pourrait être envisagé. Il permettrait de réduire l’effet de lassitude constaté chez certains participants 

lors de la passation de ces deux tâches. Une autre limite est l’aspect peu écologique du protocole. En effet, les 

différentes tâches proposées ne donnent pas d’indications sur le fonctionnement du contrôle inhibiteur au 

quotidien. Bien qu’il n’ait pas été possible de le mettre en place dans la présente étude, un questionnaire 

écologique (type BRIEF) pourrait être proposé en complément. Ces questionnaires permettent, en effet, de 

repérer de façon écologique le fonctionnement exécutif d’enfants et d’adolescents à travers ses répercussions 

dans la vie quotidienne, familiale ou scolaire. Bien souvent ces questionnaires, découpés en plusieurs domaines, 

peuvent être adressés aux parents et aux enseignants. Par ailleurs, des difficultés ont été repérées dans les 

échanges avec les familles des enfants DIL. D’une part, le recueil des consentements était compliqué à obtenir, 

et d’autre part beaucoup de parents d’enfants en situation de DIL étaient eux-mêmes porteurs de déficience. Au 

regard de ces difficultés ce questionnaire pourrait être rempli par les professionnels qui accompagnent l’enfant 

au quotidien. Un autre avantage de ce questionnaire est qu’il donne accès à des renseignements sur le statut 

socio-économique des parents. En effet, la littérature montre que le milieu socio-économique dans lequel évolue 

l’enfant influe sur le développement de ses compétences exécutives (Er-Rafiqi et al., 2017; Roy, 2015). Il serait 

intéressant de prendre en compte ces informations dans les analyses fututres. 

 

III. ELARGISSEMENT ET PERSPECTIVES FUTURES  
 

Depuis quelques années, certains auteurs remettent en question la fiabilité des tests classiques 

d'intelligence pour évaluer le fonctionnement cognitif des individus en situation de DI (Hessels & Gassner, 2010; 

Hessels-Schlatter, 2002; Tiekstra et al., 2009). Les tests d'intelligence supposent implicitement que tous les 

enfants ont eu les mêmes possibilités d'apprendre et les mêmes expériences d'apprentissage. Ainsi, les 

différences de résultats aux tests de QI seraient, de fait, le reflet des différences de capacités des enfants à tirer 

profit de leurs expériences d'apprentissage (Tiekstra et al., 2009). Ce raisonnement a été critiqué par de 

nombreux auteurs (e.g., pour une revue, voir Tiekstra et al., 2009) qui affirment que les tests de QI informent 

uniquement sur les acquis de l’enfant (fruit d'anciennes possibilités d'apprentissage), sans fournir d’ informations 

sur les possibilités d'apprentissage actuelles. Le présent protocole ne comprend pas d'appariement par âge 

mental, car ce dernier est estimé à partir des résultats aux tests d’intelligence. Ce choix se place dans la continuité 

des choix méthodologiques d’Adda-Joint (2019) et Guyot (2020). Pour autant, le choix d’un appariement en AC 

uniquement apparait relativement insuffisant puisque les personnes en situation de DI présentent quasi-

systématiquement des performances inférieures à leurs pairs du même âge. Afin de pallier ce problème, une 

solution serait d’apparier les sujets selon leur potentiel d'apprentissage. Le potentiel d'apprentissage comprend 

l'estimation de ce qui a déjà été appris et développé et la capacité à apprendre de nouvelles choses. Cet 

appariement peut être réalisé à l’aide de tests d’apprentissage. Ces tests permettent de distinguer les personnes 
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en situation de DI qui profiteraient d’un enseignement donné de celles qui n’en profiteraient pas ou peu, et de 

prédire ainsi les futurs apprentissages (Hessels & Gassner, 2010). L’un des tests les plus adaptés à notre 

population d’étude est le test HART conçu par Hessels, qui a déjà fait ses preuves dans plusieurs études (Hessels 

& Gassner, 2010; Tiekstra et al., 2009). L’utilisation de ce test a été envisagé lors de la construction de la méthode 

de la présente étude. Il n’a pas été possible de le mettre en place sur le plan technique. Il n’est toutefois pas 

exclu d’y avoir recours dans la poursuite de cette étude, soit lors de l’investigation des deux autres FE principales, 

soit lors d’un entrainement dont l’objectif serait d’améliorer les compétences exécutives et temporelles des 

personnes en situation de DIL.  

 

Des résultats préliminaires de ce mémoire, découlent plusieurs perspectives, qui s’échelonnent selon 

une temporalité bien définie.  

Il s’agira, tout d’abord, dans un objectif à très court terme, de finaliser les passations sur un échantillon 

suffisamment important pour permettre de mener des analyses statistiques plus fiables. Il sera alors possible 

d’obtenir davantage d’informations sur l’implication du contrôle inhibiteur dans les tâches d’estimation 

temporelle, en particulier chez des adolescents en situation de DIL.  

Dans un second temps, une étude similaire sera conduite afin d’étudier le lien entre les performances 

temporelles et les deux autres FE principales décrites par Miyake et al. (2000), à savoir la mise à jour de la MdT 

et la flexibilité mentale. Ces résultats offriront ainsi une vue plus globale sur les compétences exécutives des 

adolescents en situation de DIL, en regard de leurs compétences d’estimation temporelle.  

Approfondir notre compréhension de la manière dont les FE affectent l’estimation du temps pourrait 

être utile aux professionnels de santé pour concevoir de meilleures stratégies d'intervention pour les personnes 

en situation de DIL. Dans cette idée, l’ensemble des résultats obtenus permettra, dans un troisième temps, 

d’offrir des pistes de réflexion quant au développement d’outils permettant d’améliorer l’accompagnement et 

la prise en charge de cette population spécifique. Il s’agirait, par exemple, par la création d’un entrainement 

spécifique des FE, d'en étudier les bénéfices potentiels sur les capacités d’estimation temporelle. Ce projet serait 

inédit puisqu’il n’a encore jamais été mené sur aucune population d’étude. Il apparait donc essentiel que les 

résultats de ce projet aboutissent sur des solutions concrètes pour aider au mieux les différents professionnels 

intervenant auprès de cette population.  

Nombreux sont les professionnels amenés à accompagner les personnes en situation de DIL. Parmi eux, 

beaucoup constatent des difficultés dans les acquisitions temporelles mais déplorent un manque d’informations 

et de solutions dans ce domaine. En effet, le temps et ses différentes facettes sont au carrefour de nombreuses 

professions : les éducateurs spécialisés tout d’abord, qui accompagnent les jeunes dans leur quotidien 

(organisation des tâches, gestion de l’emploi du temps et des délais), les psychomotriciens, qui peuvent travailler 

diverses notions temporelles au travers du ressenti corporel,  les neuropsychologues sont concernés par les 

processus cognitifs qui sous-tendent ces compétences tout comme, dans une moindre mesure, les 
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orthophonistes qui s’intéressent davantage à l’expression et la compréhension des diverses notions du temps 

sur le plan langagier. On comprend donc ainsi l’importance d’enrichir nos connaissances dans ce domaine qui 

jusqu’alors a été quelque peu délaissé par la recherche. Mieux comprendre ces déficits, notamment les difficultés 

d’estimation des durées, et proposer des pistes de réflexion sur la création d’outils, permettra, à terme, 

d’améliorer et d’ajuster les propositions des professionnels œuvrant pour un meilleur accompagnement des 

personnes en situation de DIL.  
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CONCLUSION 
 

L’objectif initial de cette étude était de comprendre dans quelle mesure le contrôle inhibiteur est 

impliqué dans les processus d’estimation temporelle chez les enfants et adolescents en situation de DIL 

idiopathique. Pour cela, six tâches ont été choisies parmi celles utilisées dans la littérature : une tâche de vitesse 

de traitement de l’information, deux tâches d’estimation temporelle et trois tâches d’inhibition. Nous n’avons 

toutefois pas pu administrer le protocole à la totalité de l’échantillon prévu. Ce mémoire représente donc un 

travail d’analyse préliminaire sur les premiers résultats recueillis.  

Il a permis d’avoir les premiers éléments de réponse à nos divers questionnements. Nous avons ainsi 

constaté que les performances des adolescents en situation de DIL sont inférieures à celle dans leurs pairs TV, 

tant en estimation temporelle qu’en contrôle inhibiteur. Le développement des compétences d’estimation 

temporelle et du contrôle inhibiteur des participants TV semble similaire à celui constaté dans la littérature.  

Si l’importance de proposer un accompagnement pluridisciplinaire aux jeunes en situation de DIL ne fait 

aujourd’hui plus débat, il s’avère également très enrichissant de mener les travaux de recherche concernant 

cette population en pluridisciplinarité. Ainsi la conception et la réalisation de cette étude est le fruit d’une 

collaboration entre orthophoniste et (neuro)psychologues dans laquelle chacune a contribué au développement 

de ce projet en apportant ses connaissances et ses expériences au travers de son prisme professionnel.  Ce travail 

au sein d’une équipe de recherche dans un laboratoire montre que notre discipline a toute sa place dans le 

monde de la recherche et gagne à être développé encore davantage, avec la création d’une école doctorale par 

exemple.  
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Annexe 1 : Exemplaire d’autorisation de l’établissement pour accueillir l’étude 

Ce projet de recherche s’inscrit dans le cadre d’un mémoire d’étudiant en vue de l'obtention du Certificat 
de Capacité d'Orthophoniste ainsi que dans le cadre d’une thèse en psychologie. Les étudiantes concernées 
par le projet sont Leïla Margouti (étudiante en 5ème année) et Esla Gourlat (1ère année de doctorat). 

Titre du projet : L’influence du contrôle inhibiteur sur les performances temporelles chez les enfants 
adolescents déficients intellectuels légers. 

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet : Anne-Claire RATTAT (Maître de conférences) 
- Mail : anne-claire.rattat@univ-jfc.fr 
- Téléphone : 05.63.48.17.05 

Affiliation : Laboratoire Sciences de la Cognition, Technologie, Ergonomie (SCoTE) EA 7420, Université de 
Toulouse, INU Champollion, ALBI, France 

Lieu de recherche : Institut Médico-Educatif  

Partenariat : Le centre de formation en orthophonie de l’Université de Toulouse Paul Sabatier. 

Contexte et but du projet de recherche : Evaluer avec précision la durée des événements est essentielle 
pour s'adapter à son environnement. Or, sur le terrain, un constat s’impose : les personnes porteuses de 
déficience intellectuelle présentent des difficultés au niveau temporel et les équipes de soin se disent bien 
souvent démunies face à cela, autant dans la manière de le prendre en charge que dans l’accompagnement 
de cette difficulté sur le plan de l’équipe pluridisciplinaire, du soutien à apporter à la famille, de 
l’information à véhiculer aux enseignants sur les possibles impacts d’un tel trouble. Ces difficultés 
d’estimation temporelle chez les personnes porteuses de déficience intellectuelle légère ont été 
objectivées lors de récentes études (Lambert, 2018 ; Adda-Joint, 2019). 

Il s’agit aujourd’hui d’essayer de mieux cerner l’origine de ce déficit. L’hypothèse principale de notre étude 
porte sur une implication des fonctions exécutives dans les tâches d’estimation temporelle. Nous nous 
interrogeons actuellement sur l’influence des fonctions exécutives, et plus précisément l’influence de 
contrôle inhibiteur, sur les performances temporelles chez les enfants et adolescents déficients intellectuels 
légers. Dans un premier temps, nous souhaitons caractériser précisément l’implication du contrôle 
inhibiteur, dans les performances d’estimation temporelle auprès de populations typiques.  

Ce qui va se passer au sein de votre établissement (méthodologie) : Dans un premier temps, nous 
sélectionnerons, avec les professionnels de l’établissement les enfants et adolescents porteurs d’une 
déficience intellectuelle légère, sur la base de leur performance à un test d’efficience intellectuelle (la 
version courte du Wechsler Non Verbal - WNV). Parmi ces enfants, nous intégrerons à notre étude 
uniquement ceux âgés de 10 à 20 ans, ne présentant aucun trouble associé diagnostiqué de type TSA, T21, 
trouble psycho-comportementaux, etc. 
Ainsi ceux dont les parents auront préalablement donné leur autorisation seront pris individuellement dans 
un endroit calme, pendant une période qui ne dérangera pas le bon fonctionnement de la classe, pour 
effectuer 6 tâches sur ordinateur. Les élèves devront être vus sur 2 périodes distinctes afin de réaliser les 6 
tâches choisies pour cette étude.  Chaque entretien durera entre 30 et 40 minutes durant lesquelles l’élève 
effectuera 3 des 6 tâches de l’étude.  
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Deux étudiantes seront en charge des passations des tâches : Leïla Margouti, étudiante en 5ème année 
d’orthophonie à l’Université Paul Sabatier de Toulouse et Esla Gourlat actuellement en1ère année de 
doctorat de psychologie à l’université Champollion d’Albi.  

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps : Votre participation à cette recherche est 
volontaire. Vous pourrez vous en retirer à n’importe quel moment de son déroulement, quel qu’en soit le 
motif, et demander que vos données soient détruites. Votre refus de participer ou de vous retirer de 
l’étude, en aucun cas, ne vous sera préjudiciable. 

Vos droits à la confidentialité et au respect de la vie privée : Cette recherche va générer un certain nombre 
de données à propos des enfants/adolescents fréquentant votre établissement. Les données obtenues 
seront traitées avec la plus grande confidentialité. Les résultats au test de calcul du QI non-verbal (format 
papier) seront stockés uniquement au sein de votre IME dans les dossiers personnels de chacun. Ensuite, 
une fois les groupes constitués, il n’y aura pas de moyen de reconnaître  l’identité  d’un participant  lors  de  
la  présentation  des  résultats  dans  un  colloque  ou  dans  des  revues scientifiques. Les résultats de chacun 
resteront anonymes et les traitements statistiques seront réalisés sur des données de groupe. De plus, les 
données concernant les épreuves temporelles seront gardées dans un endroit sécurisé au laboratoire SCoTE 
de l’INU Champollion d’Albi et seuls le responsable scientifique et les partenaires du projet y auront accès. 

Bénéfices : Cette étude va permettre d’avoir une meilleure connaissance des difficultés rencontrées par les 
personnes porteuses de déficience intellectuelle légère en ce qui concerne le traitement des durées et 
l’efficience de leur contrôle inhibiteur. Elle représente le premier volet d’une série d’études à venir dont 
l’objectif est de mieux comprendre les causes des déficits temporels observés chez cette population. 
L’objectif final étant de pouvoir proposer une rééducation adaptée visant à réduire ce déficit.  Cela devrait 
avoir une incidence sur la prise en charge de cette population et leur accompagnement au sein de structures 
tels que les IME. En effet, approfondir les connaissances sur le développement des notions temporelles 
chez les personnes porteuses de déficience intellectuelle constitue un préalable pour permettre à terme de 
mieux adapter le dépistage, l’évaluation et la prise en charge de ces personnes. 

Risques possibles : A notre connaissance, cette recherche n’implique aucun risque tant sur le plan 
physiologique, psychologique, social, ou légal. 

Diffusion : Les résultats de cette étude seront rendus publics dans le mémoire mentionné précédemment 
en vue de l'obtention du Certificat de Capacité d'Orthophoniste ainsi que dans la thèse également 
précédemment mentionné. De plus, ces résultats pourront également être diffusés dans des colloques 
et/ou publications dans des revues scientifiques. Aucune donnée individuelle ou permettant de connaître 
l'identité d'un participant ne sera présentée. 

Vos droits de poser des questions en tout temps : Vous pouvez poser des questions au sujet de l’étude en 
tout moment en communiquant avec le représentant du responsable scientifique du projet par courrier 
électronique (anne-claire.rattat@univ-jfc.fr) ou l'étudiante en charge des passations, Leïla Margouti, par 
mail (layla9797@gmail.com) ou téléphone (06.58.76.22.40). 
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J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré que mon établissement participe 
à cette recherche. 

Nom de l'établissement :  

Nom - Prénom : 

Date : 

Signature : 

Cachet de l’établissement :  
 

 

 

Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé dans le dossier. 
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Annexe 2 : Exemplaire de l’autorisation parentale pour participer à l’étude 

Ce projet de recherche s’inscrit dans le cadre d’un mémoire d’étudiant en vue de l'obtention du Certificat 
de Capacité d'Orthophoniste ainsi que dans le cadre d’une thèse en psychologie. Les étudiantes concernées 
par le projet sont Leïla Margouti (étudiante en 5ème année) et Esla Gourlat (1ère année de doctorat). 

Titre du projet : L’influence du contrôle inhibiteur sur les performances temporelles chez les enfants 
adolescents déficients intellectuels légers. 

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet : Anne-Claire RATTAT (Maître de conférences) 
- Mail : anne-claire.rattat@univ-jfc.fr 
- Téléphone : 05.63.48.17.05 

Affiliation : Laboratoire Sciences de la Cognition, Technologie, Ergonomie (SCoTE) EA 7420, Université de 
Toulouse, INU Champollion, ALBI, France 

Lieu de recherche : Etablissement scolaire   

Partenariat : Le centre de formation en orthophonie de l’Université de Toulouse Paul Sabatier. 

Contexte et but du projet de recherche : Evaluer avec précision la durée des événements est essentielle 
pour s'adapter à son environnement. Or, sur le terrain, un constat s’impose : les personnes porteuses de 
déficience intellectuelle présentent des difficultés au niveau temporel et les équipes de soin se disent bien 
souvent démunies face à cela, autant dans la manière de le prendre en charge que dans l’accompagnement 
de cette difficulté sur le plan de l’équipe pluridisciplinaire, du soutien à apporter à la famille, de 
l’information à véhiculer aux enseignants sur les possibles impacts d’un tel trouble. Ces difficultés 
d’estimation temporelle chez les personnes porteuses de déficience intellectuelle légère ont été 
objectivées lors de récentes études (Lambert, 2018 ; Adda-Joint, 2019). 

Il s’agit aujourd’hui d’essayer de mieux cerner l’origine de ce déficit. L’hypothèse principale de notre étude 
porte sur une implication des fonctions exécutives dans les tâches d’estimation temporelle. Nous nous 
interrogeons actuellement sur l’influence des fonctions exécutives, et plus précisément l’influence de 
contrôle inhibiteur, sur les performances temporelles chez les enfants et adolescents déficients intellectuels 
légers. Dans un premier temps, nous souhaitons caractériser précisément l’implication du contrôle 
inhibiteur, dans les performances d’estimation temporelle auprès de populations typiques.  

Ce qui va se passer pour votre enfant (méthodologie) : Si vous acceptez que votre enfant participe à notre 
recherche, il sera pris individuellement dans un endroit calme, pendant une période qui ne dérangera pas 
le bon fonctionnement de la classe, pour effectuer 6 tâches sur ordinateur. Il sera vu sur 2 périodes 
distinctes afin de réaliser les 6 tâches choisies pour cette étude.  Chaque entretien durera entre 30 et 40 
minutes durant lesquelles votre enfant effectuera 3 des 6 tâches de l’étude.  

Deux étudiantes seront en charge des passations des tâches : Leïla Margouti, étudiante en 5ème année 
d’orthophonie à l’Université Paul Sabatier de Toulouse et Esla Gourlat actuellement en1ère année de 
doctorat de psychologie à l’université Champollion d’Albi.  

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps : Votre participation et celle de votre enfant à 
cette recherche est volontaire. Vous pourrez vous en retirer à n’importe quel moment de son déroulement, 
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quel qu’en soit le motif, et demander que vos données soient détruites. Votre refus de participer ou de 
vous retirer de l’étude, en aucun cas, ne sera préjudiciable à vous-même ou à votre enfant. 

Vos droits à la confidentialité et au respect de la vie privée : Les données obtenues seront traitées avec la 
plus grande confidentialité. Les résultats de chacun resteront anonymes. En effet, seul l'âge de votre enfant 
sera relevé. De plus, les données concernant les épreuves seront gardées dans un endroit sécurisé au 
laboratoire SCoTE de l’INU Champollion d’Albi et seuls le responsable scientifique et les partenaires du 
projet y auront accès. 

Bénéfices : Cette étude va permettre d’avoir une meilleure connaissance des difficultés rencontrées par les 
personnes porteuses de déficience intellectuelle légère en ce qui concerne le traitement des durées. Cela 
devrait avoir une incidence sur leur prise en charge, leur accompagnement, au sein de structures tels que 
les Instituts Médico-Educatifs (IME). En effet, approfondir les connaissances sur le développement des 
notions temporelles (ici la durée) chez les personnes porteuses de déficience intellectuelle constitue un 
préalable pour permettre à terme de mieux adapter le dépistage, l’évaluation et la prise en charge de ces 
personnes. 

Risques possibles : A notre connaissance, cette recherche n’implique aucun risque tant sur le plan 
physiologique, psychologique, social, ou légal. 

Diffusion : Les résultats de cette étude seront rendus publics dans le mémoire mentionné précédemment 
en vue de l'obtention du Certificat de Capacité d'Orthophoniste ainsi que dans la thèse également 
précédemment mentionné. De plus, ces résultats pourront également être diffusés dans des colloques 
et/ou publications dans des revues scientifiques. Aucune donnée individuelle ou permettant de connaître 
l'identité d'un participant ne sera présentée. 

Vos droits de poser des questions en tout temps : Vous pouvez poser des questions au sujet de l’étude en 
tout moment en communiquant avec le représentant du responsable scientifique du projet par courrier 
électronique (anne-claire.rattat@univ-jfc.fr) ou l'étudiante en charge des passations, Leïla Margouti, par 
mail (layla9797@gmail.com) ou téléphone (06.58.76.22.40). 

 

J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré que mon enfant participe à cette 
recherche. 

Nom – Prénom du parent :  

Nom – Prénom de l’enfant : 

Date : 

Signature du parent : 

 
Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé dans le dossier. 
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Annexe 3 : Photocopie de l’avis favorable rendu par le CERNI de Toulouse 

A l’attention de 

RATTAT Anne-Claire 

 

À Toulouse, le 28 Octobre 2020 

 

Affaire suivie par : 

Christina WATKINS 

CER–DRDV 

Courriel : bureau-cer@univ-toulouse.fr 

Tél. : 05 61 10 80 30 

 

 

Objet : Avis de la commission pour le projet 2020-317 

 

Titre du projet soumis : L'influence du contrôle inhibiteur sur les performances temporelles chez les 

adolescents déficients intellectuels légers.  

Porteur de projet : RATTAT Anne-Claire, laboratoire SCoTE, INUC 

 

Madame, 

 

Compte tenu des éléments fournis dans votre demande, le Comité d’Ethique pour les Recherches de 

l’Université de Toulouse émet l’avis suivant : Avis Favorable. 

Nous rappelons, par ailleurs, qu’il relève de la responsabilité des chercheurs de se conformer à leurs 

obligations légales notamment en ce qui concerne les aspects d’homologation du lieu de recherche 

ou RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données. 

Le Comité d’Ethique rappelle au porteur de projet qu’il doit tenir compte des conditions sanitaires 

actuelles et mettre en œuvre un protocole sanitaire adapté en conformité avec les recommandations 

des tutelles. 

Nous restons à votre disposition pour toute question.  

Les membres du bureau CER. 

Pr Maria Teresa Munoz Sastre           Pr Jacques Py                                 Rémi Capa 
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Annexe 4 : Consignes affichées sur l’écran lors des différentes tâches 

 

● Tâche de temps de réaction à deux choix :  

DEMONSTRATION 

⇨ « Tu vas voir une flèche s’afficher sur l’écran. Quand la flèche pointe vers la gauche, tu appuies sur 

le bouton bleu, à gauche. Quand la flèche pointe vers la droite, tu appuies sur le bouton vert, à 

droite. Il n’y a pas de piège. Tu devras faire bien attention de ne pas te tromper. Essaie d’aller le 

plus vite possible. On va commencer avec deux exemples. «  

ENTRAINEMENT 

⇨ « Maintenant tu vas faire plusieurs entraînements. Tu devras faire bien attention de ne pas te 

tromper. Essaie d’aller le plus vite possible. ».  

TEST 

⇨ Bloc 1 : « Le vrai jeu commence maintenant. Il va y avoir deux parties. A chaque fois, tu dois essayer 

d’être plus rapide qu’à l’entraînement mais toujours sans te tromper. Voici la première partie. » 

⇨ Bloc 2 « Voici la seconde partie.  Continue d’être plus rapide qu’à l’entraînement mais toujours 

sans faire d’erreur. » 

 

● Tâche de bissection temporelle 

DÉMONSTRATION 

⇨ Phase 1 : « Tu vas voir plusieurs ronds s’afficher à l’écran. »  

Avant les 2 ronds courts : « regarde, voici les ronds courts ». 

Avant les 5 ronds longs : « maintenant voici les ronds longs ».  

 

ENTRAÎNEMENT 

⇨ Phase 2 : « Tu vas voir plusieurs ronds s’afficher à l’écran. Après chaque rond, tu devras dire s’il 

était court ou long. Si tu penses que c’était le rond court, tu appuies sur la touche bleue (ou verte) 

et si tu penses que c’était le rond long tu appuies sur la touche verte (ou bleue). Si ta réponse est 

correcte tu verras un smiley souriant à l’écran et si ta réponse est incorrecte tu verras un smiley 

triste ».  

TEST 

⇨ Phase 3 : « Tu vas jouer au même jeu mais cette fois-ci il y a aura plus de ronds et tu n’auras plus 

de smileys. Après chaque rond, si tu penses qu’il ressemblait plus au rond court tu appuies sur la 

touche bleue (ou verte), et si tu penses qu’il ressemblait plus au rond long tu appuies sur la touche 

verte (ou bleue). Tu devras faire bien attention de ne pas te tromper. Essaie d’aller le plus vite 

possible. Quand tu es prêt tu peux commencer en appuyant sur la touche OK. »  
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● Tâche de reproduction temporelle 

ENTRAINEMENT 

⇨ « Tu vas voir un premier rond bleu s’afficher sur l’écran. Ensuite, tu devras faire apparaître un 

deuxième rond bleu en appuyant sur la touche OK.  Une fois que tu penses que ce deuxième rond 

bleu est resté à l’écran aussi longtemps que le premier, tu appuies à nouveau sur la touche OK pour 

le faire disparaître. Autrement dit, tu dois faire en sorte que ce deuxième rond s’affiche aussi 

longtemps que le premier. Je vais faire 2 exemples devant toi pour te montrer et ensuite tu feras 4 

exemples seul pour voir si tu as bien compris. » 

TEST 

⇨ « Maintenant c’est le vrai jeu, tu dois faire la même chose, mais il y en aura beaucoup plus. Tu 

devras faire bien attention de ne pas te tromper. » 

 

● Tâche d’interférence de la taille des animaux  

ENTRAINEMENT :  

⇨ 1. « A chaque fois, tu vas voir deux dessins d’animaux sur l’écran, un à droite et un à gauche. Tu 

dois appuyer sur la touche située du même côté que l’animal qui est le plus grand dans la vie. On 

va d’abord faire 8 exemples ensemble. » 

TEST 

⇨ 2. « Maintenant, c’est à toi de faire le jeu tout seul. Tu devras faire bien attention de ne pas te 

tromper. Essaie d’aller le plus vite possible. Quand tu es prêt, appuies sur la touche OK. »  

 

● Tâche d’interférence multi-source  

DÉMONSTRATION  

⇨ « Ici, tu vas voir à chaque fois trois chiffres affichés au milieu de l’écran. Ta mission, c’est de trouver 

le chiffre qui n’est pas pareil que les deux autres, et appuyer sur la touche qui lui correspond. Le 

chiffre qui n’est pas pareil peut être soit à gauche, soit à droite, soit au milieu. Sur le boitier, tu as 

une touche pour chaque chiffre. A toi d’appuyer sur la bonne. Tu devras faire bien attention de ne 

pas te tromper. Essaie d’aller le plus vite possible. On va d’abord faire des exemples ensemble. » 

 

ENTRAÎNEMENT 1 

⇨ « Maintenant, tu vas faire un premier entraînement. A chaque fois, la position sur l’écran du chiffre 

sur qui n’est pas pareil que les autres, sera au même endroit que la touche sur le boitier. » 

 

ENTRAÎNEMENT 2 

⇨ « Maintenant, tu vas faire un second entraînement. Cette fois, la position sur l’écran du chiffre sur 

qui n’est pas pareil que les autres, ne sera pas au même endroit que la touche sur le boitier. » 
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TEST 

⇨  « Le jeu commence. Il va y avoir deux parties, comme à l’entraînement. On commence par la 

première partie. Ici la position du chiffre sur qui n’est pas pareil que les autres sera au même 

endroit que la touche sur le boitier. » 

⇨ « Voici la seconde partie. Ici, la position sur l’écran du chiffre sur qui n’est pas pareil que les autres, 

ne sera pas au même endroit que la touche sur le boitier».  

 

 

● Tâche de Go-No Go 

DEMONSTRATION 

⇨ « C’est un jeu de pêche. Tu vas voir plein de poissons s’afficher à l’écran.  Il y a certains poissons 

que tu dois pêcher et d’autres qu’il ne faut pas pêcher car ce sont des espèces protégées. » 

ENTRAÎNEMENT 1 

⇨ Pour pêcher un poisson, tu dois être dans ton bateau. Pour être dans le bateau, tu dois garder ta 

main appuyée sur le bouton vert, à droite. Dès que tu vois le poisson, tu dois relâcher ce bouton 

vert pour aller appuyer sur le bouton bleu, à gauche avec la même main. N’oublie pas de ré-appuyer 

sur le bouton vert pour remonter dans ton bateau. Tu devras faire bien attention de ne pas te 

tromper. Essaie d’aller le plus vite possible. On va faire quelques exemples ensemble.” 

ENTRAÎNEMENT 2 

⇨ « Maintenant, tu vas t’entraîner à pêcher les poissons. Il n’y aura pas de piège, tu dois pêcher tous 

les poissons. » 

ENTRAÎNEMENT 3 

⇨ « Tu vas à nouveau t’entraîner à pêcher les poissons, mais cette fois-ci il y aura à la fois des poissons 

à pêcher et des poissons à éviter. » 

TEST 

⇨ « A ton tour de jouer maintenant » 
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Annexe 5 : Formules de calculs des variables dépendantes  

 

Variables en fonction de tâches Formule  Précisions 

C
R

T TR médian (ms) /  

% BR /  

B
is

se
ct

io
n

 

PSE  

𝑡(𝑝(𝑙𝑜𝑛𝑔)  50%) 

Le point d’égalité subjective (PES), aussi 
appelé point de bissection, correspond à 
la durée du stimulus pour laquelle le 
participant donne 50% de réponses Long 
et 50% de réponses Court 

RW (𝑡(𝑝(𝑙𝑜𝑛𝑔)  75%) − (𝑡(𝑝(𝑙𝑜𝑛𝑔)  25%) /2

𝑃𝑆𝐸
 

Le ratio de Weber (RW), qui est un indice 
sur la sensibilité temporelle, c'est-à-dire la 
capacité du sujet à donner une même 
réponse pour une même durée. 

Indice de pente Dans un premier temps, réaliser une régression linéaire 
pour chaque participant sur la partie la plus abrupte de 
sa courbe de Ensuite, à partir des résultats de la 
régression; le calcul est le suivant : 

(50 − (𝑏0))

𝑏1
 

b0 correspond  à l'indice de pente de la 
courbe (la constante) 

b1 correspond au coefficient de 
régression 

b0 et b1 sont des chiffres à prendre dans 
les résultat de la régression 

 

R
e

p
ro

d
u

ct
io

n
 Score de précision 𝑑𝑢𝑟é𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚é𝑒 − 𝑑𝑢𝑟é𝑒 𝑐𝑖𝑏𝑙𝑒

𝑑𝑢𝑟é𝑒 𝑐𝑖𝑏𝑙𝑒
 

 

Coefficient de 
variation 

é𝑐𝑎𝑟𝑡 𝑡𝑦𝑝𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑑𝑢𝑟é𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚é𝑒

𝑚é𝑑𝑖𝑎𝑛𝑒 𝑑𝑢𝑟é𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚é𝑒
 

 

R
A

ST
 TR_Score 

d’interférence (ms)  

TR essais congruents – TR essais incongruents 
 

% BR Score 
d’interférence 

% BR essais congruents - % BR essais incongruents 
 

M
u

lt
i-

so
u

rc
e

 TR_Score 
d’interférence (ms) 

TR essais congruents – TR essais incongruents  

%BR_Score 
d’interférence 

% BR essais congruents - % BR essais incongruents  

G
o

-N
o

 G
o

 

Score d’ z(Hit)-z(FA) 
Hit correspond au nombre de Go avec 

réaction du participant 

FA correspond au nombre de No Go avec 

réaction du participant 

TR médian Hit (ms)  /  

TR Fausse Alarme 
médian (ms) 

/  
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Annexe 6 : Tableau des conditions d’application pour les 4 groupes : DIL 13-16 ans, TV 10-12 ans, TV 

13-16 ans, TV 17-20ans.  

 

Variables Normalité Homoscédasticité 

SW H, C et B L 

C
R

T 

TR médian p = .001 p < .001 p < .05 

% BR p < .001 p = .001 p = .206 

B
is

se
ct

io
n

 PSE p < .001 p < .001 p = .221 

W p < .001 p < .001 p = .076 

Pente 0.569 p = .281 p = .2 

R
e

p
ro

d
u

ct
io

n
 Score de 

précision 
p < .001 p < .05 p = .114 

Coefficient de 
variation 

p < .001 p < .001 p = .275 

R
A

ST
 

TR_Score 
d’interférence  

0.031 p = .222 p = .253 

%BR_Score 
d’interférence 

p < .001 p < .001 p = .17 

M
u

lt
is

o
u

rc
e TR_Score 

d’interférence 
0.066 p < .05 p = .09 

%BR_Score 
d’interférence 

p < .001 p < .001 p < .001 

G
o

 N
o

-G
o

 d’ 0.010 p = .38 p = .266 

TR Hit 0.179 p = .893 p = .874 

TR FA 0.334 p = .168 p = .372 
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Annexe 7 : Diagrammes des comparaisons entre les groupes DIL et TV âgés de 13 à 16 ans 
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Figure I : Comparaison des TR des groupes 

DIL et TV 13-16 ans dans la tâche de CRT 

Figure II : Comparaison des proportions de 

RC des groupes DIL et TV 13-16 ans dans la 

tâche de CRT 

Figure V : Comparaison des coefficients de 

variation des groupes DIL et TV 13-16 ans dans 
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Figure IV : Comparaison des scores de 

précision des groupes DIL et TV 13-16 ans 

dans la tâche de reproduction temporelle 
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Figure III : Comparaison des RW des groupes 

DIL et TV 13-16 ans dans la tâche de 

bissection temporelle 
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Figure VI : Comparaison du score d’ des 

groupes DIL et TV 13-16 ans dans la 

tâche de Go-No Go 



70 
 

 

 

 

 

 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

DIL 13-16 ans TV 13-16 ans

TR
 e

n
 m

s TR Hit

TR Fausses
Alarmes

0

200

400

600

800

1000

1200

DIL 13-16 ans TV 13-16 ans

Sc
o

re
 d

'in
te

rf
ér

en
ce

 d
es

 T
R

 e
n

 
m

s RAST

Multi-source

-0,4

-0,35

-0,3

-0,25

-0,2

-0,15

-0,1

-0,05

0

0,05

0,1

DIL 13-16 ans TV 13-16 ans

Sc
o

re
 d

'in
te

rf
ér

en
ce

 d
u

 %
 d

e 
R

C

RAST

Multi-source

Figure VII : Comparaison des TR Hit et FA des 

groupes DIL et TV 13-16 ans dans la tâche de Go-No 

Go 

Figure VIII : Comparaison des scores d’interférence des 

TR des groupes DIL et TV 13-16 ans dans les tâches de 

RAST et du multi-source 

Figure IX : Comparaison des scores d’interférence des BR 

des groupes DIL et TV 13-16 ans dans les tâches de RAST 

et du multi-source 
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RESUME 
 
Titre : Implication du contrôle inhibiteur dans les performances d’estimation temporelle chez les enfants et 

adolescents en situation de déficience intellectuelle légère idiopathique. 

 

Résumé : Les études scientifiques portant sur le temps et la déficience intellectuelle légère (DIL) sont peu 

nombreuses mais font état de difficultés persistantes dans les domaines de la temporalité, notamment dans 

l'estimation des durées. Dans l’idée de mieux cerner ces difficultés, le présent mémoire se questionne sur 

l’implication du contrôle inhibiteur dans l’estimation temporelle. Nous supposons qu’à performances d’inhibition 

équivalentes, les capacités d’estimation temporelle des jeunes en situation de DIL idiopathique seraient 

comparables à celles des individus tout-venant (TV) appariés en âge chronologique. Pour vérifier ces hypothèses, 

un protocole comprenant 6 tâches informatisées a été conçu. Il se compose d’1 tâche de mesure de la vitesse de 

traitement, de 2 tâches d’estimation temporelle et de 3 tâches d’inhibition. Ce protocole devait être proposé à 

189 participants âgés de 7 à 20 ans. En raison de la crise sanitaire, ce mémoire présente les résultats préliminaires 

de l’étude sur un échantillon de 86 participants (18 sujets DIL et 68 sujets TV) Les analyses statistiques n’ont pu 

être réalisées que sur les groupes comprenant suffisamment de participants, à savoir : DIL 13-16 ans, TV 10-12 

ans, TV 13-16 ans et TV 17-20 ans. Une comparaison des groupes DIL et TV 13-16 ans a d’abord été réalisée, ainsi 

que dans un second temps, une analyse développementale des sujets TV de 10 à 20 ans. Les résultats ont montré 

que sur la tranche d’âge 13-16 ans, les performances des participants en situation de DIL sont inférieures à celles 

de leur pairs TV en vitesse de traitement de l’information, en estimation temporelle ainsi qu’au niveau du 

contrôle inhibiteur. Chez les adolescents TV, aucune évolution des performances temporelles n’est repérée. 

Néanmoins, de meilleurs résultats dans les performances du contrôle inhibiteur à 17-20 ans en comparaison aux 

groupes plus jeunes sont observés. Il s’agira dans le cadre d’un projet plus global (thèse d’une étudiante en 

Psychologie), de poursuivre l’inclusion de nouveaux participants dans l’étude afin de mener des analyses plus 

approfondies apportant des réponses à nos questionnements.   

 

Mots-clés : déficience intellectuelle, temps, estimation temporelle, contrôle inhibiteur, développement, 

fonctions exécutives 

 

Title : Impact of inhibitory control in temporal estimation performance in children and adolescents with 

idiopathic mild intellectual disability. 

 

Abstract : They are few scientific studies on time and mild intellectual disability (MID), but they report persistent 

difficulties in the area of temporality, particularly in temporal estimation. In order to understand better these 

difficulties, the present study investigates the impact of inhibitory control in temporal estimation, postulating 

that, for equivalent inhibitory performance, temporal estimation abilities of young people with idiopathic MID 

MID would be comparable to those of individuals (TV) matched on chronological age. To test this hypothesis, a 

protocol was designed, including 6 tasks: 1 processing speed task, 2 temporal estimation tasks and 3 inhibition 

tasks. This protocol was to be offered to 189 participants aged from 7 to 20 years old. However, due to the 

COVID-19 crisis, we were not able to gather all the participants for the study. Therefore, we will present the 

preliminary results conducted with only 86 participants. Statistical analyzes were conducted only on the following 

groups: MID 13-16, TV 10-12, TV 13-16, and TV 17-20 years old. A comparison between the MID and TV 13-16 

years old groups was first carried out and was followed by a developmental analysis of the TV 10-20 years old. 

The results showed that, among the 13-16 years age group, the performance of the MID participants was inferior 

to that of their TV peers when it comes to information processing speed, temporal estimation and inhibitory 

control. Concerning the evolution of temporal estimation skills and inhibitory control in TV adolescents, no 

evolution of temporal performance has been observed However, we noticed better results in inhibitory control 

performance among people aged 17 to 20 years compared to the two younger groups. In the framework of an 

ongoing thesis project, additional participants will be included in the final sample in order to conduct further 

analyses. Teses analyzing aim at collecting additional answers to our questions.   

 

Keywords: intellectual disabilities, time, temporal estimation, inhibitory control, development, executive 

functions 
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