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Numbers are ubiquitous in our world which is
ruled by the laws of computation and economics
and, yet, the cognitive processes underlying cal-
culation and its impairments are still not well
understood. The diversity of the conceptual ap-
proaches to this issue bears witness to this lack 
of thorough understanding. Historically, acalculia
acquires the status of a cognitive capacity to be
studied in its own right during the period of clas-
sical neuropsychology with its quest for the cere-
bral localisation of cognitive functions. More re-
cently, cognitive neuropsychology started rivalling
classical neuropsychology in importance.The num-
ber of more original views outside the domains of
classical and cognitive neuropsychology is scarce.

This synopsis of the conceptual frameworks
used in acalculia research suggests that the inte-
grated modular view put forward by Moscovitch
and Umilta should inspire further research. More-
over, the macro- and microtemporal dynamics of
cognitive processes involved in calculation ought
to be taken into account to transform the so far
purely representational theories into operational
theories of calculation and its disorders.
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Résumé

Malgré l’omniprésence des chiffres dans notre
monde régi par l’ordinateur et la réflexion éco-

nomique, les processus cognitifs sous-jacents au
calcul et leurs troubles sont encore mal connus. En
témoigne la diversité des approches conceptuelles
dans la littérature sur le sujet. Historiquement,
l’individuation de l’acalculie en tant que capacité
cognitive scientifiquement reconnue émerge dans
une période neuropsychologique classique avec la
question de la localisation cérébrale des fonctions
cognitives. Plus récemment, la neuropsychologie
classique a cédé du terrain à la neuropsychologie
cognitive. Ne sont pas légion des points de vue plus
originaux qui sortent de l’axe de la neuropsycho-
logie classique ou cognitive.

Ce synopsis fait le point des divers concepts 
et suggère que la recherche sur le calcul et ses
troubles s’oriente d’après un concept-clé qu’est 
le modèle modulaire intégré de Moscovitch et
Umilta et qu’elle tente ultérieurement d’intégrer 
la dynamique macro- et microtemporelle des pro-
cessus cognitifs afin de transformer les théories
jusqu’ici purement représentationnelles en théo-
ries opérationnelles du calcul et de ses troubles.

Mots clés: acalculie; acquis

Introduction

La préparation d’une thèse sur les troubles du
calcul chez des patients avec une maladie d’Alz-
heimer nous a amené à nous interroger sur les
différents concepts que les chercheurs utilisent
pour comprendre le calcul et ses déficits. Avec cet
article, nous voulons donner un synopsis des dif-
férents concepts ou modèles utilisés et, à partir
d’eux, discuter quelques points que nous jugeons
pertinents pour de futures recherches.

Peut-être le premier à écrire sur les mécanismes
psychologiques normaux intervenant lors de la
manipulation des chiffres est-il Sir Francis Galton
[1] qui se base sur une approche introspective.
Pendant les années suivantes, l’étude psycho-
pathologique des troubles du calcul n’est qu’un
chapitre annexe du champ des investigations apha-
siologiques (p.ex. Bastian [2]). En 1920 seulement,
l’étude des troubles du calcul trouve un véritable
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droit de cité avec l’introduction du terme d’«acal-
culie» par Henschen [3] et c’est dès ce moment-là
que l’approche psychologique ou psychopatholo-
gique des troubles du calcul tente de décomposer
le calcul en ses constituants. La première approche
est celle de la neuropsychologie localisationniste
classique qui essaie de relier fonction cognitive et
localisation cérébrale. Berger [4] ainsi que Hécaen
et ses collaborateurs [5] déterminent deux points
culminants de cette période où le possible primat
d’une fonction neuropsychologique sur une autre
alimente la réflexion. Ce sont les tentatives classi-
ficatoires des acalculies dont certaines, comme
celles des auteurs précités, sont encore utilisées 
de nos jours. Le travail de Warrington en 1982 [6]
sonne le glas de cette période historique pour
annoncer la dernière toujours actuelle, qui s’inté-
resse davantage aux mécanismes du calcul et de 
ses troubles selon une approche cognitiviste et
expérimentale.

Neuropsychologie classique et localisation
cérébrale 

Neuropsychologie classique: 
le calcul est-il dépendant ou indépendant
d’autres fonctions cognitives?

L’individuation lente de l’acalculie sur le plan
terminologique est révélatrice de la complexité 
des phénomènes qui se déroulent lorsque nous
calculons. Cette complexité résulte de la contri-
bution potentielle au calcul de diverses fonctions
cognitives individualisées par la neuropsychologie
classique. En effet, le calcul mobilise au moins
autant d’éléments constitutifs que l’attention, la
représentation symbolique, le langage parlé et
écrit, les facultés visuo-spatiales, la perception, la
motricité fine, mais aussi la motivation, la volition
et d’autres. La participation de ces différentes
fonctions soulève la question de la possibilité du
primat d’une fonction cognitive sur une autre 
dans la production du calcul et, en conséquence,
d’une acalculie. Rappelons qu’initialement la re-
cherche sur les troubles du calcul est entièrement
sous l’égide de l’aphasiologie, la grande dévora-
trice de l’époque. Mais le primat de l’aphasie est
battu en brèche par le travail de Lewandowsky 
et Stadelmann [7] qui tentent de séparer la psy-
chopathologie du calcul de celle de l’aphasie.
Ainsi, ces auteurs pensent-ils – sur la base d’une
observation clinique unique – que les déficits de
leur patient ne s’expliquent ni par une diminution
de l’intelligence ni par une atteinte phasique, mais
bien par l’altération d’une composante optique 

qui contribue à la capacité de calculer. Les auteurs
identifient le déficit de base comme étant une
diminution de la capacité de reproduire optique-
ment les chiffres; le patient lui-même se dit inca-
pable de se représenter mentalement les chiffres 
et les nombres écrits. Henschen [3] introduit le
terme d’acalculie et affirme, quelques années plus
tard [8], l’existence de centres spécialisés pour le
calcul qui seraient indépendants des fonctions,
en particulier linguistiques et musicales. Berger [4]
introduit les notions d’acalculie primaire et d’acal-
culie secondaire définissant ainsi clairement qu’il
existe des troubles du calcul qui ne s’expliquent
pas par une atteinte des fonctions cognitives telles
que celle de la mémoire et de l’attention ou par 
la présence de persévérations, de troubles para-
phasiques et paragraphiques, voire de plusieurs
déficits à la fois. Berger retient que l’acalculie
primaire est relativement rare, car chez 3 patients
seulement sur 18, il n’arrive pas à expliquer le
trouble du calcul observé par une altération cogni-
tive concomitante. Hécaen et ses collaborateurs 
[5] présentent une classification en vogue encore
aujourd’hui. Ces auteurs établissent trois groupes:
(1) un groupe où prédominent les troubles de la
lecture et de l’écriture des nombres, liés ou non à 
une alexie ou une agraphie verbale; (2) un groupe
où prédominent les troubles de l’organisation
spatiale des chiffres; (3) un groupe où prédominent
les troubles de la conduite des opérations arithmé-
tiques qu’ils appellent anarithmétie. Ces auteurs
précisent d’emblée que dans aucun de leur 183 cas,
ils n’observent une acalculie pure.

La difficulté visuo-spatiale est considérée
comme primordiale par Lewandowsky et Stadel-
mann [7] et bien des auteurs abondent dans 
ce sens ou lui attribuent pour le moins un rôle
important dans le calcul [1, 3, 5, 9–16]. La difficulté
visuo-spatiale englobe plusieurs troubles du calcul.
Il peut s’agir des difficultés résultant d’une hémi-
négligence après lésion hémisphérique droite.
Souvent, cependant, les auteurs précités se réfèrent
au traitement imagé de chiffres qui seraient re-
présentés sur un médium spatial comme p.ex. une
ligne numérique [1], ce qui permettrait ainsi de
développer, par analogie spatiale, une conscience
de magnitude numérique et finalement le concept
de numérosité. Cependant, selon Krapf [17], la
fonction visuo-spatiale est considérée par la plu-
part de ces auteurs qui l’ont précédé sous son angle
exclusivement perceptif ou sensoriel. Il regroupe
sous ce terme la conscience de magnitude et le
concept de numérosité qui s’en déduit. Krapf re-
connaît l’importance des aspects sensoriels, mais 
il leur oppose une composante constructive à carac-
tère d’action. Les quatre opérations arithmétiques
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de base, écrites ou orales, dit-il, sont des abstrac-
tions de comment sont manipulés des ensembles
concrets. Ces acalculies «motrices» découleraient
d’une atteinte pariétale et pourraient en plus être
séparées en acalculie constructive et idéocinétique.
Les patients souffrant d’une acalculie constructive
ne sont plus en mesure de manipuler les chiffres 
et nombres dans l’espace numérique (par exemple:
43 – 25 est calculé comme ceci: 43 – 20 + 5).
Dans l’acalculie idéocinétique, l’idée du calcul à
effectuer ne peut plus être transformée en réalité
arithmétique; ainsi, à titre d’exemple, le patient
concerné n’effectue-t-il pas la division demandée,
mais procède par défaut à une addition. La relation
avec l’apraxie constructive n’est pas abordée par
Krapf [17], mais la concomitance de celle-ci 
avec des troubles du calcul en général est observée
par Janota [18] et Hécaen et al. [5], plus lorsque 
le déficit du calcul est de nature spatiale que 
dans le cas d’une acalculie aphasique ou d’une ana-
rithmétie.

L’idée que l’acalculie est la conséquence d’un
trouble phasique remonte au début de l’intérêt
scientifique pour les troubles du calcul [2]. Sittig
[19] décrit des troubles de l’écriture des nombres
chez des aphasiques. Il fait remarquer que, chez 
la plupart des aphasiques, la maîtrise de la mani-
pulation des chiffres et des nombres est relative-
ment meilleure que celle concernant les fonctions
linguistiques à proprement parler. La classification
du groupe de Hécaen [5] attribue une place pré-
pondérante aux troubles linguistiques comme
générateurs d’une acalculie. Ces auteurs notent
que les aphasiques ont souvent des difficultés au
calcul, mais que d’autre part, des troubles de la
notation numérique peuvent se rencontrer en
dehors de toute aphasie. Benson et Denckla [20]
expliquent la dyscalculie dans le syndrome de
Gerstmann chez 2 de leurs patients comme un
trouble paraphasique.

Des acalculies secondaires à un autre trouble
instrumental que linguistique ou visuospatial ne
sont que rarement rapportées. Ainsi, Ehrenwald
[10] ne discute-il pas à sa juste valeur le déficit
massif de ce que l’on qualifierait aujourd’hui 
de déficit de la mémoire de travail et qu’il décrit
chez son patient princeps, tout en mentionnant
qu’une acalculie peut être secondaire à divers
troubles instrumentaux. Cohn [14] est un des 
rares auteurs à attribuer explicitement une im-
portance prépondérante au processus mnésique
pour les opérations arithmétiques. Bien plus ré-
cemment, Takayama et ses collègues [21] décri-
vent 3 patients avec une lésion vasculaire de 
la région pariétale gauche; ils expliquent l’acal-
culie isolée de ces personnes par une défaillance

de la mémoire de travail. De surcroît, ce déficit 
de la mémoire de travail serait spécifique à la
fonction du calcul.

Une dyscalculie secondaire à un trouble exécu-
tif est postulée surtout depuis Grewel [22] (1952)
et Luria [23]. Dans le cas d’une origine exécutive
de l’acalculie, les déficits ne deviennent pas sans
autre évidents à l’exécution d’opérations arithmé-
tiques, sauf parfois en raisons des troubles atten-
tionnels et des persévérations. Par contre et selon
d’autres auteurs, ils apparaissent lorsque le patient
doit résoudre des problèmes mathématiques plus
complexes [24]. Cela se rencontre particulièrement
lorsque le patient est censé convertir un problème
mathématique posé en prose en sa forme algé-
brique. La notion du trouble exécutif lors d’une
discussion des acalculies justifie la mention du
travail de Mazzuchi et ses collègues [25], bien que
ces auteurs ne discutent pas clairement leur obser-
vation en ce terme. Ils constatent, chez un patient,
la dissociation des capacités du calcul élémentaire
et des capacités mathématiques avec préservation
de ces dernières et, partiellement, de l’addition et
de la soustraction. Ils proposent une classification
du calcul à quatre niveaux avec la suggestion 
que les compartiments ou niveaux peuvent être
touchés sélectivement par un processus patho-
logique: un niveau automatique (faits arithmé-
tiques), un niveau du calcul élémentaire englobant
les quatre opérations de base avec une dissociation
entre le tandem addition/soustraction et celui de 
la multiplication/division, un 3e niveau de «règles
fixes» mathématiques et algébriques, et finalement
un niveau de programmation et de conceptuali-
sation des problèmes mathématiques. Un exemple
d’une atteinte sélective est fourni par Hittmair- 
Delazer et collègues [26] qui décrivent un patient
incapable de faire des calculs simples, mais qui 
n’a pas de difficultés à l’algèbre ou à l’application
des principes arithmétiques: son savoir conceptuel
est resté intact.

L’acalculie peut aussi être secondaire à plu-
sieurs troubles instrumentaux concomitants ou à
une atteinte générale de l’intelligence comme ceci
est avancé par exemple dans la conception de
Collignon et ses collaborateurs [27]. En effet, ces
auteurs ne pensent pas que «les troubles du calcul
au sens large résultent d’une altération sélective
d’un comportement unique».

Rares sont finalement les auteurs qui pensent
avoir observé un cas d’anarithmétie pure, à savoir
un trouble du calcul qui est indépendant d’un 
autre déficit neuropsychologique concomitant 
[28, 29].
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Acalculie et localisation cérébrale

L’interrogation sur le primat d’une fonction neuro-
psychologique est étroitement liée à la question 
de sa localisation dans le cerveau. Si l’acalculie est
considérée comme secondaire à un trouble ins-
trumental spécifique (linguistique, visuo-spatial,
visuo-constructif, mnésique) ou exécutif, la dis-
cussion de la localisation cérébrale de l’acalculie
renvoie à la localisation cérébrale du trouble de
base. Ainsi, à titre d’exemple déjà discuté, Krapf
[17] stipule une atteinte pariétale comme respon-
sable des acalculies constructive et idéocinétique.
Quelques considérations concernant la localisation
des lésions cérébrales pouvant s’accompagner de
difficultés du calcul méritent cependant que l’on
s’y arrête un instant. Ainsi, Peritz considère-t-il
déjà en 1918 [9] que l’acalculie résulte spécifi-
quement d’une lésion du gyrus angulaire gauche.
Henschen [3] indique le gyrus angulaire – sans
spécifier la latéralisation – pour ce qui est des
déficits de lecture et d’écriture des nombres. Le
syndrome de Gerstmann dont l’association com-
plète de l’acalculie, de l’agraphie, de la désorien-
tation droite-gauche et de l’agnosie digitale est
décrite en 1930 [30], est sujet à de nombreuses
controverses jusqu’à ce jour. Un débat presque
passionnel oppose les défenseurs du syndrome à
ceux qui pensent qu’il ne correspond pas à une
réalité. La constellation complète du syndrome
permettrait cependant, selon les défenseurs, de
conclure à l’existence d’une lésion pariétale
gauche. L’atteinte pariétale inférieure en cas de
trouble de la manipulation des quantités numé-
riques sans atteinte des faits arithmétiques est à
nouveau défendue par une publication très récente
[31] et soutenue par des études analysant les per-
formances arithmétiques et leurs corrélations avec
le métabolisme cérébral régional chez des per-
sonnes normales [32] ou encore chez des patients
souffrant de la maladie d’Alzheimer [33]. Hécaen
et ses collaborateurs [5] présentent une classifica-
tion des acalculies qui est, nous l’avons vu, toujours
utilisée. Toutefois, la description de ces auteurs 
se limite aux troubles rencontrés en cas d’atteintes
rétrorolandiques. Par ailleurs, cette classification
suggère l’existence d’acalculies prérolandiques 
ou frontales connues depuis longtemps, mais dont
la réalité a été mieux conceptualisée par Grewel
[22] et Luria [23].

Bien que la participation de l’hémisphère
gauche dans le calcul soit considérée comme pri-
mordiale, la contribution de l’hémisphère droit est
déjà reconnue par Henschen [8] qui évoque la
possibilité d’une compensation partielle du trouble
par cet hémisphère en cas de lésions gauches éten-

dues, pour le moins en ce qui concerne de simples
tâches comme le comptage et l’énumération.
Une observation particulièrement intéressante
dont l’hémisphère droit pourrait être tenu comme
responsable est décrite par Assal et Jacot-Des-
combes [34] – et plus tard par Dehaene et Cohen
[35]: c’est le cas de patients aphasiques qui pré-
servent une certaine intuition arithmétique ou, en
d’autres termes, pour qui un traitement non-verbal
approximatif des chiffres existe sous la dépen-
dance de l’hémisphère droit alors que le système
du traitement numérique exact est déficitaire. Si
l’examinateur recourt à une présentation à choix
multiples des résultats du problème arithmétique,
ces patients indiquent souvent les réponses justes
faisant ainsi preuve d’un traitement arithmétique.
Ferro et Botelho [36] étudient l’acalculie par rap-
port à la corrélation anatomique chez des patients
après une lésion hémisphérique gauche. Ils ne
trouvent pas de différences significatives quant à 
la localisation lésionnelle et quant à la présence ou
l’absence d’une acalculie. Finalement, l’impression
que le calcul soit confiné aux structures corticales
est battue en brèche par des observations intra-
opératoires faites par Ojemann [37] et elle est
étayée plus récemment par des études de cas par
Dehaene et Cohen [31]. Ces auteurs suggèrent
qu’un réseau sous-cortical gauche contribue de
façon substantielle aux faits arithmétiques, c’est-à-
dire des processus hautement automatisés, appelés
dans leur ensemble la «route directe» qui serait
essentiellement aveugle à la signification des
chiffres manipulés. Le rôle des structures sous-
corticales pour le calcul est également mentionné
par Ferro et Botelho [36] qui observent plusieurs
patients acalculiques sans lésion corticale mais 
qui expliquent ces cas d’acalculies sous-corticales
par un probable effet de diaschisis, à savoir un
déficit qu’une lésion cérébrale exerce à distance
ailleurs dans le cerveau.

Neuropsychologie cognitive

Tout au long de l’histoire de la recherche sur les
acalculies apparaissent des concepts que l’on qua-
lifierait aujourd’hui de cognitifs et qui s’interro-
gent davantage sur les mécanismes des processus
de la pensée et de ses troubles que sur la locali-
sation de l’atteinte cérébrale. Ainsi Ehrenwald 
[10] décrit-il une forme ordinative d’acalculie dans
laquelle le calcul est touché dans sa composante
non-automatique; un déficit ordinatif n’est pas
seulement observé pour le calcul, mais encore pour
la perception du temps, l’orientation spatiale ainsi
que le dessin. Le patient d’Ehrenwald est décrit
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comme ayant une lésion pariéto-occipitale bilaté-
rale, mais ce concept rappelle les difficultés exé-
cutives au calcul que Luria décrit chez des patients
frontaux. De manière implicite, une distinction est
donc faite entre une acalculie instrumentale et une
acalculie exécutive. Ehrenwald parle en effet de
«Störungen spezifisch gerichteter zentraler Ein-
stellungen, die die betreffenden Leistungen ver-
mitteln», donc d’une fonction centrale et hiérar-
chiquement supérieure dont l’atteinte entraîne un
déficit commun pour plusieurs capacités cognitives
à la fois. Lindqvist [38] pense également que le
déficit du calcul ne peut être isolé d’autres
troubles; il postule deux perturbations de base, à
savoir l’altération d’une approche globale d’une
part et l’incapacité d’un fractionnement d’autre
part. Lindqvist s’appuie sur l’observation de 2
patients. Pour le premier, «le nombre est conçu
immédiatement comme un tout, en même temps
qu’il cesse d’être considéré comme formé de par-
ties». Pour le 2e patient, «le nombre est considéré
de préférence sous son aspect d’unités sériées, en
même temps que la conception immédiate de tota-
lité fait défaut». Mais le trouble du calcul n’est pas
isolé, car dans d’autres domaines, on observe des
altérations qui sont de la même nature. L’observa-
tion de Lindqvist n’est pas sans rappeler la distinc-
tion moderne entre les agraphies/alexies pro-
fondes et de surface. Proche des deux auteurs
précédents, se situe Conrad [12] qui émet l’hypo-
thèse d’un traitement simultané de la perception
d’un ensemble opposé à un traitement à partir 
des composantes de cet ensemble, dichotomie qui
s’applique, encore une fois, aussi bien au calcul
qu’à d’autres troubles neuropsychologiques ob-
servés.

Les travaux de ces trois auteurs sont des pré-
curseurs de la période qualifiée ici comme celle 
de la neuropsychologie cognitive. L’entrée défini-
tive dans cette période quant au calcul est annon-
cée par le travail de Warrington [6] qui examine 
un patient avec un hématome intra-cérébral
pariéto-occipital gauche dont le seul déficit per-
sistant est une acalculie. Celle-ci est caractérisée
par la dissociation entre les faits arithmétiques 
qui sont perturbés et les procédures qui restent
intactes. Après une analyse minutieuse, l’auteur
conclut que cette observation s’explique par un
défaut d’accès aux faits arithmétiques. Warrington
poursuit en disant que cette constellation patho-
logique est en faveur du concept que les systèmes
de mémoire sémantique sont organisés en caté-
gories; une catégorie en est la numérosité dont une
sous-catégorie (l’accès aux faits arithmétiques) est
défectueuse chez le patient décrit. Cipolotti et ses
collègues [39] reprennent cette réflexion sur la

base d’une observation clinique d’un patient
incapable de traiter les chiffres au-dessus de 4,
dans toutes les modalités, alors qu’il n’avait que
très peu de déficits pour ceux de 1 à 4. Ils inter-
prètent ce déficit – à l’instar de Warrington –
comme la perte d’une sous-catégorie sémantique
spécifique aux chiffres concernés.

Une distinction entre les modèles du calcul
sémantique [40–42], asémantique [43–46], et mixte
[39, 47] est faite depuis peu. Le modèle sémantique
postule l’existence d’une codification abstraite des
chiffres traités et s’oppose en ce point aux modèles
asémantiques. Dans le modèle de McCloskey et
Caramazza, chaque nombre est représenté en tant
que code sémantique abstrait, en l’occurrence un
code logarithmique (20 ou vingt sont représentés
les deux par 2 x 10 à la puissance 1). A l’opposé 
de cette conception dite sémantique se trouvent
Deloche et Seron [43, 45]. Ces chercheurs utilisent
un setting expérimental pour tester la manière em-
ployée par des patients aphasiques de transcrire 
les nombres-mots en formes digitales et pour en
répertorier les différentes erreurs observées. Ils
interprètent leurs données en mettant en relief le
transcodage asémantique: ce modèle propose que
le transcodage des nombres se fait, certes, par
l’application de règles syntaxiques, mais sans
l’interposition d’une représentation abstraite entre
le code d’entrée et le code de sortie. Cipolotti et 
al. [39, 47] se basent sur des observations de cas
lorsqu’ils préconisent une position intermédiaire
ou mixte, à savoir la nécessité d’algorithmes de
transcodage asémantique mais aussi celle d’une re-
présentation sémantique.

Clark et Campell [46] proposent la théorie de
l’encodage complexe (encoding complex theory)
qui est de nature asémantique et qui assume 
que le calcul et les processus qui sont liés à lui 
sont basés sur des codes numériques spécifiques
en fonction de la modalité (p.ex. nombre repré-
senté par un nombre arabe [2] ou un mot [deux]).
Ces codes peuvent être interconnectés sans mé-
diation d’un code abstrait. Ils contestent en effet
l’adéquation du code abstrait suggérant que cette
assomption ne résout pas les questions liées à la
représentation des nombres. Toutefois, l’expéri-
mentation de Brysbaert [48] sur la lecture de
nombres arabes de 1 à 99 n’est en accord ni 
avec la position sémantique au sens d’un code
abstrait ni avec celle, asémantique. Toutefois,
l’interprétation de cette expérimentation s’ap-
proche de la position sémantique en ceci que Brys-
baert suggère que les nombres sont bel et bien
représentés mais sur une ligne analogue logarith-
mique; en d’autres termes, la représentation est
analogue et non pas abstraite ce qui rappelle la
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conclusion de l’approche introspective de Galton
au siècle passé [1].

La variabilité des troubles du calcul et les dis-
sociations observées avec l’atteinte d’un ou de
plusieurs compartiments renvoient à la question 
de l’organisation modulaire du calcul. Fodor (cité
d’après Shallice [49]) définit les caractéristiques
du module: «domain specificity, mandatory opera-
tion, limited access, fast operation, information
encapsulation, shallow output, fixed neural archi-
tecture, specific breakdown patterns, fixed onto-
geny», dont l’exemple typique serait les «in-put
systems». Contrairement à ceux-ci, il pense que les
systèmes dits centraux sont caractérisés par un
type de fonctionnement équipotentiel. En recou-
rant à l’exemple de l’acalculie, Shallice [49], toute-
fois, argumente que les systèmes centraux doivent
être divisés en sous-unités et que certains d’entre
eux semblent être modulaires. Cette tension
théorique est déjà implicite à l’interrogation de la
neuropsychologie classique et trouve son expres-
sion dans les conceptions d’inspiration modulaire
selon lesquelles une fonction instrumentale a la
priorité sur une autre fonction en terme d’impor-
tance pour le calcul et dans la mesure où il n’y a 
ni une région spécifique à elle seule ni un hémi- 
sphère seul impliqués dans le calcul [50]. Cette vue
du calcul est de type modulaire. Un modèle modu-
laire récent est celui de McCloskey et Caramazza
[40, 42]. Ces auteurs présentent un modèle de
traitement d’information du calcul qui différencie
deux composantes principales, à savoir le système
de traitement des nombres (number processing
system) et le système de calcul (calculation sys-
tem). Chacun des deux systèmes se subdivise en
d’autres entités. Ainsi, à l’intérieur du système de
traitement des chiffres trouve-t-on trois subdivi-
sions binaires indépendantes: (a) compréhension
versus production de chiffres, (b) traitement de
chiffres digitaux versus celui de nombres-mots 
et (c) traitement phonologique versus traitement
graphémique. Le système de calcul quant à lui est
divisé en une unité chargée de traiter les symboles
arithmétiques, une autre responsable de l’accès
aux faits arithmétiques de base et la troisième qui
permet l’exécution des opérations arithmétiques 
à proprement parler.

A l’opposé du modèle modulaire se trouvent
Clark et Campbell [46] qui estiment à leur tour 
que les divers mécanismes associatifs, sémantiques
et linguistiques impliqués dans le processus du
calcul sont à tel point interconnectés qu’une forme
prononcée de modularité leur paraît improbable.
Cette théorie de l’encodage complexe postule
donc une vue de type équipotentiel.

Autres concepts sur le calcul

Quelques concepts que l’on pourrait qualifier de
plus originaux sortent quelque peu du cadre de la
neuropsychologie classique et/ou cognitive. C’est
le cas de celui de Sittig [19] qui rappelle qu’il a 
pu observer les mêmes troubles de l’écriture des
chiffres d’une part chez une hystérique et d’autre
part chez un patient lorsque celui-ci souffrait d’une
«attaque paralytique avec déficience phasique».
En d’autres termes, Sittig pense qu’un même
trouble du calcul peut résulter d’une atteinte aussi
bien organique que fonctionnelle. En outre, il rend
attentif au développement progressif de la capa- 
cité arithmétique: il observe que, chez les acalcu-
liques, la notion de la valeur positionnelle des
chiffres dans les nombres disparaît la première.
Il suggère donc une explication ontogénétique,
car cette capacité serait la dernière astuce acquise
par l’homme dans son évolution vers le «homo
mathematicus». Pontius [51] décrit le lien entre 
une mauvaise représentation des doigts (sur des-
sin) et une faible capacité arithmétique dans une
population de Nouvelle-Guinée et d’Indonésie.
Elle voit en ce phénomène une version écologique
du syndrome de Gerstmann par opposition à la
variante pathologique liée à la lésion pariétale
gauche. Cet exemple est à la base de sa définition
d’une neuropsychiatrie écologique évolutionnaire.
Dans ce contexte, il convient également de revenir
à Berger [4]. En effet, cet auteur est peut-être le
premier et l’un des rares à attirer notre attention
sur le fait qu’il faudrait prendre plus en considé-
ration les particularités de chaque individu dans 
sa manière de calculer. Peu d’auteurs, en dehors de
Sittig [19] se soucient de l’éventuelle dépendance
du trouble du calcul de son étiologie ou, autrement
dit, de la nature du processus pathologique sous-
jacent. Abts et ses collègues [52] présentent un
patient avec des signes neuropsychologiques –
dont une acalculie – qui sont intermittents et qui
sont l’expression précoce d’une encéphalopathie
hépatique en l’absence d’un état confusionnel: on
pourrait l’appeler acalculie paroxystique ou inter-
mittente, comme ceci peut se voir dans le cadre
d’AIT ou de crises épileptiques focalisées [53].

Discussion 

Le synopsis des concepts sur l’acalculie acquise
permet de retenir deux approches théoriques
principales: celle de la neuropsychologie classi-
que et celle de la neuropsychologie cognitive.
Rares sont les travaux qui s’éloignent de ces 
deux approches.
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La neuropsychologie classique et la neuro-
psychologie cognitive ont en commun l’approche
analytique qui tente de décomposer les capacités
cognitives, comme le calcul, en des sous-unités
fonctionnelles appelées modules, capables de
traiter seulement des informations spécifiques et
restreintes à l’intérieur du système global de
traitement d’information; cette notion de la mo-
dularité est implicite à la quasi-totalité des travaux.
Contrairement à l’approche cognitive, la neuro-
psychologie classique se préoccupe de la locali-
sation des fonctions en tentant de leur attribuer
une géographie cérébrale bien définie. Il convient
cependant de noter que cet aspect de localisation
identifiable dans le cerveau est, certes, pratique-
ment corrollaire avec la notion de module, mais 
il ne s’agit pas d’un attribut sine qua non des
modules. Ou, pour reprendre les mots de Kahn et
Whitaker [50], le point de vue morphologique et
géographique ne permet guère de trancher entre
les arguments pour et contre la modularité. Aux
modèles modulaires s’oppose la vue selon laquelle
le calcul est une fonction équipotentielle comme le
stipule la théorie de l’encodage complexe; en
d’autres termes, il ne serait pas possible de décom-
poser le calcul en des catégories fonctionnelles
et/ou anatomiques. La proposition de l’encodage
complexe correspond à une simplification théo-
rique par rapport au modèle modulaire. Elle sur-
vient à un moment où les réseaux neuronaux sont
sur l’avant-plan des théories scientifiques; mais 
elle semble aussi être la réponse à la complexité
croissante des théories autour de l’objet scien-
tifique représenté par le calcul. La théorie de
l’encodage complexe a bel et bien l’avantage d’être
un substrat théorique simple par lequel beaucoup
de phénomènes observés en clinique et en expé-
rimentation peuvent trouver une explication,
mais malheureusement seulement en apparence.
Elle est trop générale et semble avoir, comme le
soulèvent Deloche et Seron [45], le grand désa-
vantage de ne plus guère être falsifiable (au sens 
de Popper). En dehors de la contribution de cette
hypothèse sur la discussion de la dichotomie sé-
mantique versus asémantique du calcul, elle ne
dépasse guère le constat aujourd’hui banal que le
calcul est une fonction cérébrale soustendue par
l’interaction des cellules nerveuses. Par consé-
quent, il faudra revenir à une conception plus
modulaire bien qu’il faille sans doute quelques
adaptations, qui s’approche partiellement de l’idée
de l’encodage complexe. Ainsi, une réinterpréta-
tion du concept fodorien rigide du module est-elle
nécessaire. Moscovitch et Umilta [54] présentent
un modèle modulaire plus nuancé. Ils montrent 
une distinction subtile entre trois types de mo-

dules: (a) module de base, de type I qui s’apparente
au module de Fodor, (b) module assemblé inné, de
type II et (c) module assemblé par expérience,
de type III. Par ailleurs, ils retiennent l’existence 
de processus centraux et postulent, entre autre,
l’intervention de ceux-ci dans l’assemblage des
composantes de base en modules de type II et III.
En dehors de la réinterprétation du modèle fodo-
rien du module, la vue de Moskovitch et Umilta
apporte plusieurs autres avantages. Le premier est
celui de rapprocher la neuropsychologie cognitive
du concept classique, p.ex. en stipulant l’impor-
tance des processus dits centraux que l’on peut
rapprocher des processus exécutifs qui, à leur tour,
renvoient directement aux lobes préfrontaux et
donc à une localisation cérébrale, certes encore
très grossière. Le «triple code model» de Dehaene
et Cohen [31] tient compte de divers modules de
traitement d’information et les place sous l’égide
de processus de planification ce qui nous permet
de le rapprocher de la conception de Moscovitch 
et Umilta [54]. Le «triple code model» stipule
l’existence d’un code visuel arabe localisable dans
les régions occipito-temporales ventrales et d’un
code analogique de quantité ou de magnitude dans
les aires pariétales inférieures. Il tient en plus
compte de l’hypothèse que certains aspects du
calcul comme celui que les faits arithmétiques
s’automatisent sous forme d’un code verbal par
l’intermédiaire d’une boucle cortico-sous-corti-
cale. Ce modèle a ainsi le mérite de tenter une
intégration de l’approche localisationnelle clas-
sique et de l’approche cognitive. Toutefois, les
mécanismes d’assemblage modulaire ne sont pas
abordés dans ce modèle. Et c’est à ce point qu’in-
tervient le 2e avantage du modèle de Moscovitch et
Umilta qu’est celui d’élargir le débat des acalculies
acquises vers celui des dyscalculies dues à un
trouble du développement – qui ne sont toutefois
pas considérées dans ce texte – car il convient
d’expliquer la création et l’assemblage des mo-
dules du calcul si nous voulons mieux le com-
prendre. C’est dire que le concept de Moscovitch 
et Umilta pointe implicitement, mais sans être
capable de l’expliquer lui-même, en direction de la
nécessité d’une théorie opérationnelle («Comment
les représentations cérébrales sont-elles articulées,
dans le temps, les unes avec les autres?») du calcul,
alors que tous les modèles qui ont inspiré la re-
cherche jusqu’ici sont de type représentationnel
(«Comment une donnée est-elle représentée par 
le cerveau?») et donc quelque peu statiques. Un
facteur essentiel dont une théorie opérationnelle
doit impérativement tenir compte est donc le 
temps qui n’a jamais été considéré dans les travaux
sur l’acalculie acquise. L’idée de l’assemblage obli-
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gatoire des modules, tel qu’il est suggéré par le
modèle modulaire de Moscovitch et Umilta [54],
pose la question de l’évolution dans le temps de la
fonction globale qu’est le calcul et stipule implici-
tement le remodelage dynamique et progressif de
l’interaction entre les différents modules. En effet,
savoir pourquoi un sous-module est activé à un
moment précis et pertinent dans l’exécution d’une
opération arithmétique ne s’explique pas par la
connaissance des différents modules existants.
Toutefois, il semble que le temps doit être consi-
déré par rapport à une double dimension: une
dimension ou un zoom «macrotemporel» et une
dimension «microtemporelle». Nous entendons
par «dimension macrotemporelle» l’observation
que les processus cognitifs restent relativement
stables au long cours. En effet, l’automatisation
d’un processus cognitif, comme ceci est le cas 
p.ex. pour le livret et la maîtrise des algorithmes
arithmétiques, lui confère une relative stabilité
représentationnelle. Cette stabilité est vraisembla-
blement possible en raison d’une représentation
spatiale persistante des processus cognitifs impli-
qués. Un argument en faveur de la nature spatiale
de la représentation est le fait que l’encodage
neuronal survit à des états comateux en absence
d’une lésion cérébrale localisable bien entendu
[55]. En bref, la dimension «macrotemporelle» 
est celle du temps figé tel qu’il est considéré im-
plicitement dans les théories représentationnelles.
La notion de la dimension «microtemporelle» par
contre se réfère, d’une part, à la dynamique de
l’assemblage et du remodelage des modules et,
d’autre part, à la durée et au comment de l’inter-
action dynamique entre les différents modules
ainsi qu’aux processus de type central au moment
même, dans le hic et nunc, de l’exécution d’un
calcul. Le premier processus, à savoir l’assemblage
modulaire commence à livrer certains de ses
secrets. On peut en effet faire l’hypothèse que les
modules naissent – pour une fonction cognitive
supérieure comme le calcul – par synchronisation
neuronale répétée qui gèle les assemblées neuro-
nales par consolidation synaptique (binding) [56].
Ce processus de binding «fige» les assemblées
neuronales en représentations spatiales. Le 2e pro-
cessus, à savoir la mise ensemble de façon rapi-
dement changeante de différents modules conso-
lidés à un moment donné, c’est-à-dire au moment
de l’exécution d’un calcul, renvoie aux processus
exécutifs sur lesquels nous ignorons à peu près 
tout concernant les mécanismes neurobiologiques
qui les soustendent. En particulier, aucun modèle
du calcul ne tente d’y répondre.

Les processus microtemporels de gestion doi-
vent petit à petit être pris en considération dans la

recherche sur le calcul et ses troubles pour que
nous puissions rendre compte de la complexité 
des observations cliniques. Une voie d’exploration
potentielle nous est offerte par la neuroimagerie
cérébrale dynamique. Or, force est de constater
que ces nouvelles techniques n’ont pas encore per-
mis de progrès notables dans le but de percer 
la cognition du calcul. Ces techniques ont pour
l’instant seulement apporté quelques confirma-
tions quant à la représentation cérébrale des
éléments du calcul, mais elles devraient pouvoir
nous apporter des informations pertinentes pour
diriger nos connaissances sur le calcul vers des
théories opérationnelles, car elles font obligatoi-
rement glisser l’aspect microtemporel de ces pro-
cessus cognitifs au centre de l’intérêt. Ceci de-
viendra possible une fois que les méthodes de
neuroimagerie fonctionnelle permettront une
meilleure résolution spatiale mais surtout tem-
porelle.

En résumé, le synopsis des acalculies acquises
suggère le maintien du modèle modulaire pour
améliorer les théories représentationnelles du
calcul, d’une part, et, d’autre part, de promouvoir
l’approche vers des théories opérationnelles du
calcul sans lesquelles nos connaissances sur le
calcul et ses troubles resteront fragmentaires.
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