
Historiquement d’où ça vient ?

Modèle “dys” initialement basé sur la neurologie de l’adulte cérébrolésé

Di�érents concepts et théories de la fin du 19ième au 20ième siècle : 

Début du 20ième siècle, épidémie de grippe engendrant des MDB. Il fallait une notion 

o�cielle pour avoir une sorte d’équivalent pour les enfants, le terme Minimal Brain Damage 

est alors devenu Minimal Brain Dysfunction et c’est à partir de là que les « troubles dys » 

sont apparus => ERREUR FONDAMENTALE

Toute cette sémantique des « dys » depuis un peu plus d’une vingtaine d’année se base sur 

une neurologie modulaire adulte statique cérébrolésé et un des problèmes majeur qui 

appelle à un e�ort de vigilance, c’est que le cerveau de l’enfant N’EST PAS un CERVEAU 

d’ADULTE en Miniature => nous ne pouvons pas raisonner pour l’enfant à partir des 

cérébrolésés adulte.

=> Actuellement : NeuroDeveloppemental Disorder (notion de développement, 

trouble et neurologie)

Intérêt de voir les choses en termes de Trouble NeuroDéveloppemental car il y a des « dys » 

de l’ordre du symptôme et des dys de l’ordre du trouble cérébral!

Remarques : 

TND en bloc et en détails-Octopus formation
Pourquoi abandonner la notion de « dys » ?

Concept MDM (Minimal Brain Damage) (dans les années 50) = une partie du cerveau est 

lésée et donc la fonction associée n’est plus disponible

Damasio “L’erreur de Descartes” (1995) => fait le lien entre émotion et cognition

Travaux de Broca-Wernicke (1860-70) et autres travaux liés aux cérébrolesions chez les 

adultes => découvrent que le cerveau de l’adulte est modularisé. Tendance cérébrale à 

avoir des zones spécialisées.

Modèle du cerveau adulte appliqué au cerveau de l’enfant 

Dyslexie, dyspraxie, dysphasie, etc. à partir des cérébrolésions adultes càd alexie, apraxie, 

aphasie, etc.

Vigilance sur l’importance d’une sémantique commune

Parfois nécessité d’utiliser un double langage voire une terminologie obsolète en fonction 

de l’interlocuteur (instances administratives, école, etc.


