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Résumé En l’espace de 30 ans, les travaux consacrés au développe-
ment typique et perturbé des fonctions exécutives (FE) de

l’enfant ont connu un essor considérable. Ce phénomène s’explique en particulier par les
perspectives scientifiques majeures associées à l’étude de ces processus de contrôle de haut
niveau et leur rôle déterminant pour approcher le développement psychologique de l’enfant
au sens large. Les recherches dans ce domaine ont progressivement conduit à la formalisa-
tion de modèles théoriques intégratifs et la mise en perspective de liens fonctionnels étroits
avec d’autres concepts essentiels de la psychologie. L’exploration des perturbations des FE
et leur description sémiologique dans divers contextes cliniques pédiatriques a également
progressé, tandis que les outils d’évaluation se sont à la fois généralisés et diversifiés. Malgré
ces progrès considérables, plusieurs insuffisances sont à signaler, que ce soit en termes de
modélisation théorique du développement typique, d’expertise clinique ou d’évaluation. Des
pistes de recherche complémentaires sont proposées, afin de fournir des repères prospectifs
qui soient de nature à améliorer les connaissances relatives à la neuropsychologie des FE de
l’enfant dans les prochaines années.

Mots clés : régulation · enfant · contrôle · fonctionnement exécutif · réseaux préfrontaux

Abstract Studies devoted to the typical and impaired development
of executive functions (EF) in children have grown substan-

tially over the last 30 years. This phenomenon can be explained by the major scientific
perspectives associated with the study of these high-level control processes. In fact, EF
are acknowledged as playing a decisive role in approaching child’s psychological deve-
lopment in the broad sense. Research in this field has gradually led to the development
of integrative theoretical frameworks and the implementation of close functional relation-
er essential psychology concepts. The clinical definition of EF w
w
ships between EF and oth
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disorders through several pediatric settings has also progressed, while psychometric tests
and/or assessment tools have been widespread and have become diversified. Despite
this significant progress, several shortcomings are to report, either in terms of theoretical
modeling of typical development, clinical expertise or assessment. Based on these fin-
dings, complementary avenues of research are proposed in this paper. They are intended
to provide forward-looking expectations that are likely to improve knowledge about child
neuropsychology of EF in the next few years.

Key words: regulation · child · control · executive functioning · prefrontal networks
Correspondance :
A. Roy
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Introduction
Les enjeux scientifiques que représente l’étude des

fonctions exécutives (FE) pour la compréhension du déve-
loppement normal et perturbé des fonctions supérieures de
l’enfant sont multiples. Ils transparaissent dans la définition
même de ces processus, qui sont apparentés à des aptitudes
de contrôle de haut niveau ayant pour vocation la régula-
tion du comportement, son adaptation et son orientation
en fonction d’un but précis [1, 2]. L’émergence progressive
des FE est de fait un phénomène essentiel pour approcher
le développement psychologique de l’enfant, puisqu’elle
doit lui permettre d’apprendre à ajuster constamment son
comportement en fonction des contingences internes et
environnementales. Les liens identifiés entre contrôle exé-
cutif et réussite à l’école, qualité de vie, ou encore santé
psychique et physiologique, illustrent cette idée que les FE
sont au cœur du développement de l’être humain au sens
large (voir [3]).

Les habiletés regroupées derrière le concept des FE se
déclinent en divers processus, tels que la planification et la
résolution de problèmes, l’abstraction, l’inhibition, la flexi-
bilité cognitive ou encore les capacités de mémoire de
travail (MDT). Certains auteurs considèrent (chez l’enfant
comme chez l’adulte), que les processus de contrôle « top
down » que constituent les FE se distinguent selon les
contextes dans lesquels ils opèrent [4]. Lorsque la situation
sollicite avant tout des ressources de raisonnement logique,
sans état émotionnel particulier, on parle de fonctionne-
ment exécutif froid (versant « cold » ou « cool »), tandis
que les contextes impliquant au premier plan une compo-
sante affective, émotionnelle et/ou motivationnelle réfèrent
au versant affectif (registre « hot »).

Les enjeux scientifiques associés à l’étude des FE se
retrouvent également à travers le statut développemental
particulier des régions préfrontales et de leurs réseaux, siège
biologique principal des FE. La maturité tardive du cortex
préfrontal, à l’échelle ontogénétique, interroge en effet la
nature du développement des différentes facettes des FE,
ainsi que leur intrication avec l’environnement et avec les
autres aspects du développement psychologique. Cette pro-
blématique est à rapprocher des données phylogénétiques
montrant une réorganisation fonctionnelle progressive du
cerveau depuis les premiers hominidés, qui a contribué à
positionner le cortex préfrontal et les FE au cœur de la spé-
cificité de l’être humain. C’est là un point crucial dans la
perspective développementale, qui n’est pas sans implica-
tion d’un point de vue clinique. En effet, le développement
particulier des réseaux préfrontaux et des FE participe du
risque élevé de vulnérabilité précoce qui s’associe à leur
REVUE DE NEUROPS
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exposition fréquente en cas de pathologie cérébrale acquise
ou neurodéveloppementale. Dans ce contexte, la question
des désordres exécutifs chez l’enfant représente un enjeu
de santé publique considérable (voir [5]).

Nous proposons dans cet article de synthèse de revenir,
dans un premier temps, sur les principaux enseignements
issus des travaux conduits dans le domaine des FE de
l’enfant depuis ces trois dernières décennies. Sont abordées
successivement les connaissances relatives au dévelop-
pement typique – et à sa modélisation théorique –, les
spécificités désormais établies en termes de syndrome
dysexécutif pédiatrique, avant de cibler les principales
avancées et limites dans le domaine de l’évaluation auprès
de cette population. Dans un second temps, sur la base de
ces constats, nous proposons plusieurs éléments de pros-
pective afin de promouvoir l’engagement et la structuration
des recherches autour des FE de l’enfant dans les années à
venir.

Près de 30 ans de travaux autour
des fonctions exécutives de l’enfant

Des études empiriques à la modélisation
théorique du développement typique
La question du développement typique des FE et

de leur rapport à la maturation physiologique des
réseaux préfrontaux représente une problématique de
recherche essentielle, notamment car elle contribue à gui-
der l’expertise clinique en cas de développement perturbé.
Si plusieurs propositions théoriques spécifiques à l’enfant
ont émergé ces dernières années, elles restent par certains
aspects insuffisamment étayées, imprécises, voire contro-
versées. Comme l’avait souligné Sevino dès 1998 [6], les
travaux alors tout juste émergents consacrés au développe-
ment des FE se situaient dans une perspective a-théorique.
Les études princeps réalisées dans ce contexte (par exemple,
[7, 8]) visaient avant tout à montrer que les FE observaient
un développement actif pendant l’enfance, invalidant ainsi
le postulat de Golden (voir [5]). Parallèlement, les travaux
pionniers réalisés à la même époque chez les nourrissons
[9] confirmaient l’idée d’un développement exécutif par-
ticulièrement précoce, directement lié à la maturation du
cortex préfrontal dorso-latéral.

La multiplication des travaux empiriques depuis la fin
des années 1980 a entériné l’idée d’un développement à
la fois précoce et prolongé des FE, en miroir du rythme
de maturation physiologique des circuits préfrontaux du
cerveau. À l’instar des travaux en neuropsychologie de
l’adulte, des études factorielles conduites chez l’enfant ont
par ailleurs favorisé le principe d’un fractionnement des pro-
cessus exécutifs (par exemple, [10]). Bien que la nature
et le nombre de facteurs soient variables d’une étude à
l’autre (voir [11]), ces modélisations incluent généralement
l’inhibition et la MDT, telles qu’elles étaient déjà formali-
YCHOLOGIE
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sées dans les propositions néo-piagétiennes (par exemple,
[12]) ou le modèle interactif de Roberts et Pennington
[13] ; on retrouve également, quoique de manière plus
inconstante, la flexibilité et la planification, telles qu’elles
sont classiquement déclinées chez l’adulte. Cette approche
modulaire a également été progressivement étayée, depuis
une dizaine d’années, par d’autres études factorielles basées
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sur les questionnaires de vie quotidienne, en particulier la
BRIEF (Behavioral Rating Inventory of Executive Function
[14]). La structure des FE proposée est à la fois compati-
ble avec les facteurs identifiés dans les études précédentes,
mais elle s’en éloigne aussi sensiblement, avec des facteurs
composites (régulation comportementale et métacognition)
et l’inclusion d’autres processus tels que le contrôle émo-
tionnel ou l’initiation.

Une synthèse récente des études factorielles consacrées
à l’enfant [11] indique une prévalence des modèles uni-
taires pendant la période préscolaire (2-5 ans), suggérant
que les FE sont indifférenciées à cet âge. Une différenciation
progressive s’opérerait ensuite (à partir de 6 ans environ),
caractérisée par l’apparition très progressive des différents
facteurs spécialisés et partiellement indépendants tels qu’ils
sont identifiés chez l’adulte. Cette individualisation concer-
nerait d’abord l’inhibition et la MDT, puis la flexibilité, dont
la différenciation avec l’inhibition ne serait pas consolidée
avant la fin de l’adolescence. La planification n’est pas clai-
rement identifiée dans ces calendriers développementaux,
et la place de la vitesse de traitement controversée [11, 15].

Cette conception modulaire du développement des FE
a récemment conduit à la formulation de deux modèles
théoriques spécifiques à l’enfant, pourvus d’une vision
hiérarchisée et intégrative des différentes facettes du fonc-
tionnement exécutif. Le modèle de Dennis [16], inspiré de
l’adulte, positionne ainsi le contrôle inhibiteur et la MDT
au centre du développement exécutif. Ils sont considérés
comme des ressources de traitement de capacité limitée,
à l’origine de la formation et du contrôle de structures de
savoir organisées. Ces dernières permettent d’assurer divers
types de lien entre passé et futur, autres et soi, ou encore
affect et pensée. Le modèle de Diamond [3] est davantage
centré sur les quatre processus exécutifs classiquement dis-
tingués chez l’enfant, articulés à travers une ontogenèse
hiérarchisée : le contrôle inhibiteur et la MDT sont consi-
dérés comme les précurseurs du développement ultérieur
de la flexibilité cognitive, puis des FE de plus haut niveau
incluant la planification et la résolution de problèmes.

Les fonctions exécutives aux interfaces
du développement sociocognitif ?
Conformément aux prédictions de ces deux modèles,

le développement des FE est supposé se situer aux inter-
faces du développement sociocognitif de manière plus
globale. Des liens étroits sont en particulier envisagés avec
la cognition sociale, et notamment la théorie de l’esprit. Ce
rapprochement a été favorisé par le constat d’une ontoge-
nèse rapide des capacités de théorie de l’esprit cognitive
REVUE DE NEUROPS
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de premier ordre entre trois et six ans, coïncidant avec
celle relevée pour les FE [17]. Plusieurs études empiriques
ont confirmé, chez les préscolaires, des relations signifi-
catives entre les différentes facettes des FE et la théorie
de l’esprit (par exemple, [18]). Les relations identifiées ne
préjugent cependant pas des modalités directionnelles de
ce lien, pour lequel deux positions théoriques antagonistes
Synthèse

s’affrontent, l’une suggérant que l’émergence des FE contri-
bue au développement des capacités de théorie de l’esprit,
et l’autre postulant l’inverse. Quelques arguments solides
émergent des rares études longitudinales réalisées chez les
préscolaires, montrant que les habiletés exécutives pré-
disent le développement ultérieur de la théorie de l’esprit
et non l’inverse (par exemple, [17]). Le sens de cette rela-
tion est retrouvé dans plusieurs modèles théoriques relatifs
à l’ontogenèse de la théorie de l’esprit, qui postulent des
processus apparentés au contrôle exécutif destinés à sélec-
tionner les contenus mentaux appropriés ou les règles de
plus haut niveau en vue de prioriser les représentations
pertinentes [19]. Une méta-analyse récente de 102 études
représentant près de 10 000 enfants de trois à six ans a aussi
montré que les différences interindividuelles au niveau des
FE prédisaient le développement ultérieur de la compréhen-
sion des fausses croyances – et non l’inverse – [20].

L’implication des FE dans l’acquisition des habiletés
praxiques constitue un autre champ de recherche détermi-
nant, non prévu par les modèles intégratifs récents. Outre
les relations étroites entre performances motrices et exécu-
tives observées au cours du développement (par exemple,
[21]), la nécessité de s’emparer de cette question se justifie
à travers le flou conceptuel autour des troubles praxiques
chez l’enfant, à l’instar de l’explosion co-occurrente et
inflationniste des diagnostics de « dyspraxie » et/ou de
trouble d’acquisition de la coordination (TAC), et de la fré-
quente comorbidité avec le trouble déficitaire de l’attention
avec/sans hyperactivité (TDA/H) [22]. Si le TAC est plébiscité
à travers certaines conférences de consensus et le Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM), sa
définition en tant que déficit neuromoteur entraînant des
difficultés de coordination motrice et interférant avec la vie
quotidienne ou la réussite scolaire, n’en reste pas moins
apparentée à un vaste fourre-tout conceptuel (voir [23],
pour une revue). L’examen de ses liens avec les FE se justi-
fie à travers le chevauchement théorique et clinique induit
par les caractéristiques attribuées à ce trouble neurodéve-
loppemental spécifique, associant troubles de l’acquisition
des gestes complexes au cours de l’apprentissage de tâches
motrices nouvelles ou inhabituelles, déficit de la planifi-
cation/organisation/coordination des actions nouvelles en
séquence, déficit de l’exécution et de l’automatisation de
gestes volontaires effectués dans un but précis, et permet-
tant une interaction adéquate avec l’environnement. Cette
confusion est par ailleurs entretenue par les études indi-
quant des troubles des FE dans la dyspraxie/TAC, assimilés
à la « dyspraxie exécutive », sans que la nature exacte de ces
déficits sur la problématique gestuelle ne soit questionnée.
S’agit-il, par exemple, d’un trouble central et transversal des
YCHOLOGIE
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FE de haut niveau ou d’une atteinte de l’exécution motrice
dans le sens du système de production gestuelle ?

La question du lien conceptuel entre FE et intelligence
chez l’enfant continue aussi de faire débat, tout en res-
tant peu étudiée. Contrairement au modèle de Dennis [16]
qui n’en parle pas, celui de Diamond [3] postule que la
mise en jeu des FE de plus haut niveau (raisonnement
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et résolution de problèmes) correspond pleinement à la
notion d’intelligence fluide. Cette idée a été dévelop-
pée chez l’adulte, sur la base de l’observation d’une
dépendance commune de ces processus aux réseaux pré-
frontaux et d’une atteinte sélective – mais controversée –
de l’intelligence fluide chez certains patients frontaux ([24]
versus [25]). Les rares travaux empiriques réalisés chez
l’enfant, essentiellement d’âge scolaire, ne permettent pas
d’entériner clairement l’idée d’une relation privilégiée entre
intelligence, notamment fluide, et FE. Dans le cadre du
développement typique, les corrélations sont inconstantes
selon les études et les épreuves, et sans lien préférentiel
avec le registre fluide (par exemple, [26-28]). Certaines
études montrent que ce lien prévaut pour la MDT [29]. Ce
constat s’écarte des prédictions du modèle de Diamond [3],
mais rejoint les travaux initiaux conduits chez l’adulte [30],
selon lesquels toutes les FE ne sont pas reliées au quotient
intellectuel (QI) de la même manière, en fonction des res-
sources – exécutives et non exécutives – mobilisées d’une
tâche à l’autre. Les arguments provenant de la clinique tem-
pèrent également l’idée d’un lien important entre FE et QI.
En effet, plusieurs études ont montré une préservation du
QI malgré des troubles sévères des FE, dans l’épilepsie,
les accidents vasculaires cérébraux, ou le traumatisme crâ-
nien (par exemple, [31, 32]). Cette relative indépendance
a été retrouvée dans la déficience intellectuelle [33], par
contraste avec les données chez l’enfant présentant un haut
potentiel [29]. L’ensemble des données disponibles incitent
donc à relativiser le degré d’isomorphisme entre FE et QI,
en particulier pour l’intelligence fluide [34], et à préconiser
une approche plus nuancée que celle consistant à postuler
qu’ils sont superposables [3].

Enfin, l’émergence des aptitudes de contrôle exécutif
peut difficilement s’envisager sans tenir compte du contexte
sociodémographique et de l’environnement dans lesquels
l’enfant naît et évolue. Par définition (nouveauté, comple-
xité), les FE sont individus-dépendantes, contribuant à faire
des différents facteurs sociodémographiques et culturels
inhérents à chaque enfant des déterminants potentiels du
développement exécutif. Paradoxalement, les modélisa-
tions théoriques actuellement proposées ne prévoient pas
le rôle de ces différents facteurs, ce qui revient aussi à
interroger le caractère universel ou pas de ces modèles.
Plusieurs données empiriques montrent pourtant un effet
significatif du genre et du statut socioéconomique sur le
développement des FE (par exemple, [35, 36]), bien que
les résultats soient variables selon les tâches utilisées et
qu’aucun consensus clair ne ressorte actuellement. L’effet
potentiel de ces facteurs sociodémographiques trouve par
ailleurs un écho physiologique à travers des différences
REVUE DE NEUROPS
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structurelles ou fonctionnelles identifiées au plan cérébral,
en particulier dans les réseaux préfrontaux (par exemple,
[37]). En outre, certaines caractéristiques environnemen-
tales, comme la qualité des interactions entre l’enfant et ses
parents ou les pratiques éducatives, pourraient médiatiser
le lien entre ces facteurs sociodémographiques et le déve-
loppement des habiletés exécutives (voir [38]). L’approche
transculturelle de l’émergence des FE chez l’enfant s’inscrit
de manière toute aussi essentielle dans le questionnement
du rôle joué par l’environnement, problématique amplifiée
par le contexte de la mondialisation. Les travaux émergents
dans ce registre favorisent l’idée selon laquelle le dévelop-
pement typique des FE est soumis à l’influence de la culture
dans laquelle évolue l’enfant, phénomène que l’on peut
retrouver à travers la relation entre FE et réussite scolaire
(voir, par exemple, [39]).

Au-delà des enjeux théoriques liés à l’identification de
repères développementaux plus précis, ces avancées scien-
tifiques ont aussi contribué à guider l’analyse clinique des
perturbations du fonctionnement exécutif dans la popula-
tion pédiatrique.

Syndromes dysexécutifs de l’enfant :
une reconnaissance progressive
Depuis les années 1990, le risque de dysfonction-

nement exécutif associé à divers contextes pédiatriques
s’est progressivement imposé, grâce à la multiplication des
recherches conduites en neuropsychologie de l’enfant et
l’expertise clinique apportée par la professionnalisation des
psychologues dans ce domaine. Cette question est évidem-
ment centrale dans la mesure où elle détermine à la fois
la reconnaissance des troubles neuropsychologiques dès le
plus jeune âge et leur prise en charge appropriée. Bien qu’il
n’existe toujours pas, à l’heure actuelle, de critères diag-
nostiques précis et consensuels [40], l’accumulation des
données cliniques depuis près de trois décennies permet
de décliner quelques repères caractéristiques des troubles
des FE chez l’enfant.

L’une des idées centrales qui transparaît est que les
réseaux fronto-sous-corticaux sont particulièrement fragiles
pendant la longue période de maturation physiologique qui
les caractérise, exposant ainsi les FE à un risque majeur
de perturbation en cas d’anomalie cérébrale pendant
l’enfance. Cette vulnérabilité précoce, désormais largement
admise dans le contexte des lésions acquises précocement
[41], se retrouve par extension en cas de développement
atypique chez les enfants porteurs de syndromes neurodé-
veloppementaux. Ce constat vient à l’encontre du principe
de plasticité précoce, souvent associé aux travaux de Ken-
nard, qui avait objectivé au milieu du siècle précédent
de meilleures capacités de récupération chez de jeunes
singes après lésion du cortex moteur et prémoteur, par
comparaison avec des animaux plus âgés (Kennard effect).
Plusieurs observations chez l’homme à la fin du XIXe siècle
ont contribué à alimenter ce concept de plasticité précoce,
conduisant à sous-estimer les séquelles neuropsycholo-
YCHOLOGIE
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giques après une lésion cérébrale chez l’enfant (voir [5]).
Des indices de cette vulnérabilité précoce existaient

pourtant dès le milieu du XXe siècle, à travers l’identification
de l’effet dévastateur de lésions périnatales précoces des
lobes frontaux chez le patient JP (voir [5], pour une
description plus précise). Depuis cette observation essen-
tielle, de nombreuses études empiriques (cas uniques puis
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• Contextes variés, forte prévalence

• « Cold » vs « hot », inhibition vs flexibilité...

• Du fait des exigences d’autonomie accrues avec l’âge (survenue « différée »)

• Pour l’intégration sociale, la réussite scolaire et professionnelle
(d’autant plus que l’efficacité des prises en charge reste partielle)

ire de

Durables et susceptibles de s’aggraver

Risque de retentissement dramatique

Correspondance anatomofonctionnelle à préciser

Variables et potentiellement dissociés
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• Symptomatologie possiblement tributa

Figure 1. Particularités des troubles des fonctions exécutives chez l’enfant

progressivement études de groupes) ont permis d’identifier
une vulnérabilité précoce des FE dans divers contextes cli-
niques pour lesquels une atteinte directe ou indirecte des
réseaux préfrontaux et/ou de leurs connexions avec le reste
du cerveau est suspectée ou avérée. Un dysfonctionne-
ment des différentes facettes des FE est ainsi désormais
étayé dans diverses pathologies acquises comme le trauma-
tisme crânien, les tumeurs cérébrales, la paralysie cérébrale
ou encore l’épilepsie pédiatrique (par exemple, [42, 43]).
Dans le contexte du développement atypique, un dysfonc-
tionnement exécutif fait partie des hypothèses théoriques
centrales dans le TDA/H [44] ou le trouble du spectre
autistique [45], contribuant à rendre compte d’une partie
de la symptomatologie clinique : hyperkinésie, inattention,
comportements persévératifs et intérêts restreints, etc. La
perturbation des FE et de la mise en place des réseaux
préfrontaux est également une piste centrale évoquée pour
caractériser le phénotype neuropsychologique des enfants
atteints de divers syndromes génétiques tels que la phényl-
cétonurie [46] ou la neurofibromatose de type 1 [47]. De
même, cette hypothèse prévaut chez les anciens prématu-
rés [48] ou les enfants victimes du syndrome d’alcoolisation
fœtale [49].
REVUE DE NEUROPS
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La convergence des indices dans ces différents contex-
tes a participé d’une certaine reconnaissance des troubles
exécutifs chez l’enfant, mais a eu paradoxalement ten-
dance à demeurer relativement cloisonnée aux contextes
étudiés, limitant de fait une mise en perspective globale
de la symptomatologie clinique propre à la population
pédiatrique. Afin de favoriser cette démarche, une réflexion
 la localisation intrafrontale des lésions

épistémologique a été engagée, basée sur les progrès scien-
tifiques de ces 25 dernières années dans ce domaine,
afin d’approcher la spécificité de l’approche clinique des
dysfonctionnements exécutifs de l’enfant [5]. Plusieurs fac-
teurs apparaissent importants à considérer pour favoriser la
séméiologie des troubles des FE chez l’enfant : il s’agit de la
dynamique développementale inhérente à l’approche neu-
ropsychologique chez l’enfant, de la modélisation théorique
propre au développement exécutif, des outils d’évaluation
et plus globalement des stratégies d’examen des FE, et
enfin de la lecture clinique – particulièrement délicate – des
perturbations exécutives dans la population pédiatrique.
Adossés à cette démarche, plusieurs repères cliniques
émergent (synthétisés dans la figure 1), qui contribuent à
définir la singularité du syndrome dysexécutif chez l’enfant,
ou du moins ses contours. Le recoupement de ces indices
renforce l’idée générale de vulnérabilité précoce des FE et
des réseaux fronto-sous-corticaux évoquée précédemment,
indépendamment des contextes étiologiques, bien que ces
derniers induisent nécessairement une grande variabilité
dans les manifestations cliniques des troubles exécutifs.

Plus récemment, la reconnaissance des troubles exé-
cutifs de l’enfant a également été en partie favorisée en
YCHOLOGIE
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France par une prise en considération plus systématique de
leur retentissement potentiel sur la scolarité, faisant ainsi
écho à la loi sur le handicap de 2005. Bien qu’émergente,
il s’agit d’une perspective essentielle pour favoriser le lien
entre clinique et école, que ce soit d’ailleurs en termes de
démarche diagnostique ou de prise en charge globale de
l’enfant. Une synthèse récente [50] propose ainsi une série
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Synthèse

d’indicateurs comportementaux susceptibles d’orienter les
enseignants pour repérer les difficultés relevant des dif-
férentes facettes des FE classiquement distinguées chez
l’enfant. Des éléments de prise en charge sont également
proposés, afin de fournir aux personnels de l’éducation des
conseils pragmatiques, une fois les difficultés confirmées
à l’étage clinique/diagnostique. Cette démarche illustre la
dimension pluridisciplinaire qui caractérise par essence
l’approche neuropsychologique, a fortiori chez l’enfant, et
recoupe la démarche par questionnaire préconisée pour
approcher les FE chez l’enfant, qui sera ré-abordée plus
loin.

La multiplication des outils et la
généralisation – relative – de l’évaluation

La nécessité d’engager une dynamique de recherche
de nature à promouvoir l’évaluation des FE chez l’enfant
constitue un enjeu scientifique majeur, dans la mesure où
il s’agit d’une étape indispensable pour mieux appréhender
le développement normal et perturbé des FE au décours
de l’enfance. L’émergence de ce questionnement coïn-
cide avec celle des connaissances en neuropsychologie de
l’enfant, en particulier concernant l’évaluation des FE à la
fin des années 1990, y compris en France [51, 52].

Deux constats s’imposent, près de 20 ans après ces
premières ébauches de réflexion associées à la mesure
des FE chez l’enfant. Le premier, encourageant, consiste à
signaler l’émergence de nombreux outils psychométriques,
désormais disponibles dans la littérature scientifique inter-
nationale, et la mise à disposition/commercialisation d’un
certain nombre d’entre eux à destination des cliniciens.
Pour beaucoup inspirés d’outils existants en neuropsycho-
logie de l’adulte, ils ont fait l’objet d’adaptations ludiques
et attrayantes, adaptées à l’enfant, avec parfois un effort
d’étalonnage appréciable. Cette généralisation a contribué
à l’amplification des études cliniques et développementales
consacrées aux FE de l’enfant, telle qu’elle a été évoquée
plus haut. La France n’a pas échappé à cette progression,
si l’on répertorie la prolifération des outils d’évaluation des
FE ayant fait l’objet d’une adaptation auprès des enfants ces
dernières années [53].

Le second constat est plus mitigé et englobe plusieurs
limites quant à cette progression. Signalons d’abord que
l’évaluation de ces processus de haut niveau est encore
peu systématisée sur le terrain clinique, du fait probable-
ment des reliquats associés au principe de plasticité précoce
REVUE DE NEUROPS
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et d’une certaine méconnaissance des symptômes dysexé-
cutifs dans la population pédiatrique. De plus, lorsqu’elle
est réalisée, les problèmes liés à l’évaluation de ces proces-
sus et leur réalité chez l’enfant [54] demeurent inégalement
pris en compte. Ainsi, l’évaluation des FE est souvent mini-
maliste (quelques tests isolés, des scores composites trop
grossiers), voire réductionniste (les résultats sont interprétés
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él
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comme si les tests étaient purs, reflétant nécessairement ce
que l’on recherche), par ailleurs sans confrontation systé-
matique avec des indicateurs de vie quotidienne.

Une autre limite entravant la démarche d’évaluation
des FE chez l’enfant concerne – encore et toujours – la
validation relative – voire limitée – des outils psychomé-
triques disponibles en France. Ce constat apparaît presque
paradoxal quand on considère, malgré tout, la multi-
plication des tests supposés évaluer les FE de l’enfant
diffusés ou commercialisés ces dernières années (voir [53],
pour une synthèse des principales limites associées aux
tests existant en France). Ces limites concernent en par-
ticulier le manque d’étalonnages normatifs conséquents
réalisés auprès d’enfants français, incluant la non-prise
en compte de certaines variables sociodémographiques
élémentaires telles que le niveau d’éducation parental,
le paramétrage – étonnamment – inapproprié de certaines
épreuves ou encore leur validation clinique parfois lacu-
naire.

Les progrès évidents dans la mise à disposition d’outils
d’évaluation des FE à destination des enfants doivent donc
être relativisés, à la fois au niveau de la validation psycho-
métrique même de ces outils (en France en particulier),
et quant à leur usage dans le cadre de l’examen neuro-
psychologique. Au vu des connaissances accumulées ces
dernières années, il va sans dire qu’une évaluation appro-
priée des FE ne saurait se restreindre à l’administration
hasardeuse et indifférenciée d’épreuves ou de batteries
de tests dont on suppose arbitrairement qu’elles appré-
hendent globalement les FE. Le risque majeur associé à
cette démarche concerne l’identification de faux positifs ou
de faux négatifs, dont les conséquences pour la prise en
charge des troubles neuropsychologiques de l’enfant sont
désastreuses. Par contraste, l’investigation doit précisément
s’inscrire dans une stratégie d’examen ancrée dans une
démarche hypothético-déductive, et méthodologiquement
calibrée pour s’ajuster aux spécificités de la population
pédiatrique.

Prospective de recherche :
quelques pistes

Le prolongement des travaux de recherche engagés
autour de la neuropsychologie des FE de l’enfant peut être
envisagé dans différentes directions, alliant consolidation et
extension des connaissances ainsi que du savoir-faire déve-
loppés ces dernières décennies. Les enjeux scientifiques et
les objectifs généraux associés à cette démarche sont décli-
nés à travers trois grandes thématiques complémentaires qui
sont présentées dans les sections suivantes. Un programme
de recherche multicentrique en cours et s’inscrivant dans
cette dynamique de recherche est présenté dans un der-
YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES

nier temps, afin d’illustrer les travaux engagés en ce sens en
France.
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Pour une approche intégrative
du développement typique
La question de la modélisation théorique des FE et,

de manière corrélative, du développement typique des FE
ainsi que de leurs déterminants au sens large, représente
une question scientifique cruciale pour les années à venir,
compte tenu du rôle central des FE et des lobes frontaux
dans l’approche de la spécificité du comportement de l’être
humain. La place particulière qu’occupent ces régions du
cerveau à l’échelle de l’évolution ontogénétique et phylo-
génétique de notre espèce permet de rappeler les enjeux
fondamentaux liés à cette question. Une approche plus inté-
grative de cette problématique est souhaitable, en ce sens
qu’il apparaît essentiel que le développement des FE soit
appréhendé sur la base des propositions théoriques et empi-
riques existantes, incluant les liens supposés avec d’autres
concepts proches tels que l’intelligence, les praxies ou la
cognition sociale, mais aussi en considérant l’influence
potentielle des facteurs sociodémographiques et environ-
nementaux.

Il s’agit plus particulièrement (i) d’interroger la struc-
ture des FE telle qu’elle est envisagée dans les modèles
intégratifs récents [3, 16], dont l’architecture fonction-
nelle et les prédictions divergent. À l’instar des études
factorielles disponibles (par exemple, [8, 10, 15]), des
contradictions persistent quant aux processus identifiés :
la flexibilité cognitive n’est par exemple pas envisagée
dans le modèle de Dennis [16] et la vitesse de traite-
ment questionnée en tant que facteur indépendant [15]
ou dénominateur commun des FE [11]. La dimension
affective/motivationnelle propre au versant « hot » des
FE [55] n’est par ailleurs que partiellement prévue par
les deux modèles intégratifs récents. Dennis [16] aborde
cette dimension à travers le « lien émotionnel », incluant
notamment la prise de décision affective et la régulation
émotionnelle. Seul ce dernier concept est repris par Dia-
mond [3], en termes d’autorégulation. Dans les deux cas,
ces dimensions chaudes sont sous la dépendance plus glo-
bale du contrôle inhibiteur. Enfin, les études basées sur des
questionnaires proposent une structure factorielle différente
[14], qui n’a jusqu’à présent pas fait l’objet de comparaison
particulière avec les modèles précédents.

Un autre enjeu (ii) réside dans la confrontation des calen-
driers développementaux des différentes facettes des FE et
l’étude de leurs relations mutuelles. D’après les modèles
intégratifs récents présentés précédemment, l’inhibition et
la MDT conditionneraient le développement des autres
aspects exécutifs, tels que la flexibilité [3] et la pla-
nification [3, 16]. La flexibilité émergerait de manière
REVUE DE NEUROPS
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indépendante tardivement, vers la fin de l’enfance, alors
que la planification resterait entièrement tributaire des
processus précédents. Les prédictions théoriques issues
de ces modèles sont à étayer plus précisément, en
s’appuyant sur des données empiriques plus consistantes,
à la fois dans le cadre du développement typique et aty-
pique.
Synthèse

Il apparaît également important (iii) de déterminer plus
précisément le rôle des FE dans le développement socio-
cognitif de l’enfant, au sens large. Si les processus exécutifs
semblent médiatiser l’émergence de la théorie de l’esprit
cognitive [20], les prédictions des modèles intégratifs sont
divergentes : Diamond [3] prévoit que la flexibilité est impli-
quée dans la théorie de l’esprit, tandis que Dennis [16]
évoque l’inhibition et la MDT. De plus, l’étude de cette
relation n’a pas été étendue à la théorie de l’esprit affec-
tive et aux processus inférentiels plus complexes (deuxième
ordre). Le rôle des FE dans le développement des habiletés
praxiques reste également méconnu, alors que l’analyse de
ce lien est justifié par le chevauchement théorique et cli-
nique induit par certains symptômes identifiés dans la dys-
praxie et le TAC (par exemple, [56]). Enfin, l’idée d’une rela-
tion privilégiée postulée entre FE et intelligence [3] demeure
particulièrement controversée, alors que les implications
cliniques sont déterminantes. Cette relation supposée a, par
exemple, conduit certains auteurs à préconiser de ne pas
tenir compte du QI (en termes de covariant) dans l’étude
du développement atypique des FE [57], alors que dans
le même temps, certaines épreuves exécutives destinées
aux enfants sont étalonnées sur la base de ce même critère
[27].

Enfin (iv), un examen plus systématique doit être
engagé en ce qui concerne l’effet des facteurs socio-
démographiques, environnementaux et culturels, sur le
développement exécutif. Cette problématique, pourtant
essentielle puisqu’elle interroge le caractère universel ou
pas des modélisations des FE, a été jusqu’à présent rela-
tivement peu explorée et n’est pas prise en considération
dans les propositions théoriques récentes [3, 16]. Alors que
les données physiologiques montrent que le développement
cérébral est influencé par le genre et le niveau d’éducation
parental [37, 58], l’impact fonctionnel sur les aptitudes exé-
cutives reste modéré et controversé (par exemple, [35]). La
prise en compte de variables psychosociologiques plus pré-
cises, telles que les pratiques éducatives et la nature/qualité
des interactions parents-enfant, constitue une piste de tra-
vail prometteuse (par exemple, [38]). Enfin, les travaux
émergents suggérant que le développement des FE est
influencé de manière complexe par l’environnement cultu-
rel [39], l’étude de ce facteur doit être systématisée et
approfondie.

Vers une expertise clinique affinée
Plusieurs orientations complémentaires et articulées

entre elles peuvent être esquissées autour de la séméi-
ologie des troubles des FE chez l’enfant, avec en ligne de
YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES

251

mire une réflexion à engager sur les critères diagnostiques,
actuellement inexistants [40]. Les enjeux et les objectifs de
recherche principaux qu’il apparaît important de promou-
voir dans cette perspective clinique se situent à différents
niveaux.

Il convient d’abord (i) de préciser/affiner les pro-
fils de dysfonctionnement exécutif dans la population
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pédiatrique. Si les troubles des FE sont désormais
couramment identifiés dans divers contextes neurodévelop-
pementaux et acquis, les dissociations objectivées entre le
versant « hot » et « cold » (par exemple, [59, 60]), ou au
sein même du versant cognitif (par exemple, [61]), laissent
présager d’une symptomatologie variable et complexe. Une
analyse différentielle des profils dysexécutifs selon les cont-
extes cliniques est de nature à identifier des spécificités – et
d’éventuels invariants – utiles pour l’exploration diagnos-
tique et la prise en charge. Cette démarche implique aussi
de tenir compte de la variabilité intrinsèque à une patholo-
gie donnée, à l’instar de la sévérité du traumatisme crânien
[42] ou du taux de phé dans la phénylcétonurie [46]. Enfin,
les patterns de dissociations doivent permettre de contri-
buer à valider ou invalider l’architecture fonctionnelle des
modèles théoriques [3, 16].

Un autre objectif fondamental consiste à (ii) appréhen-
der plus précisément le caractère durable du syndrome
dysexécutif, ainsi que son retentissement sur la vie sociale
et scolaire de l’enfant. Plusieurs arguments incitent à consi-
dérer que les troubles exécutifs sont chroniques, voire
qu’ils s’aggravent, du fait des exigences d’autonomie accrue
avec l’avancée en âge (notion de « delayed onset » [59]).
Cette question reste cependant méconnue et mérite, dans
l’idéal, un suivi longitudinal des patients. Les répercus-
sions des troubles exécutifs pour l’intégration scolaire et
sociale demeurent également mal identifiées (voir [31]
pour une revue d’études de cas). Leur impact en parti-
culier sur la question de la qualité de vie des enfants
(et des proches) constitue un enjeu majeur particulière-
ment peu étudié, même si certains travaux ont examiné de
manière plus globale les conséquences des troubles neu-
ropsychologiques sur la qualité de vie (voir par exemple,
[62]).

Explorer l’effet des troubles des FE sur le développement
sociocognitif (iii) constitue un autre enjeu de recherche.
Compte tenu des liens plus ou moins étroits supposés entre
le développement des FE et celui de la théorie de l’esprit, des
praxies et de l’intelligence (notamment fluide), il est attendu
que le syndrome dysexécutif se répercute sur ces différentes
dimensions. Les rares travaux développés pour le moment
auprès de populations cliniques sont controversés, incitant
à interroger plus systématiquement les liens unissant ces
concepts, à travers leurs perturbations mutuelles dans les
divers contextes cliniques.

Il s’agit enfin (iv) d’initier une approche transculturelle
des désordres exécutifs chez l’enfant. Dans le prolon-
gement des données développementales évoquées dans
l’axe précédent, la recherche des invariants caractéristiques
des syndromes dysexécutifs d’une culture à l’autre offre
REVUE DE NEUROPS
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l’opportunité de différencier ce qui relève de la maladie
de ce qui peut être attribué à l’environnement de l’enfant.
Les biais culturels observés dans le cadre du dévelop-
pement exécutif typique, qui interagissent avec le type
d’évaluation (comportementale versus basée sur la perfor-
mance), mais aussi selon le point de vue (parents versus
enseignant), le genre ou encore le rapport à la réussite
scolaire [39], témoignent de la nécessité d’intégrer ces dif-
férentes variables, à terme, afin de disposer d’une vision
plus exhaustive et nuancée.

À la recherche d’un socle
d’outils valides et innovants
Le fait d’améliorer la méthodologie d’investigation des

FE chez l’enfant constitue un élément déterminant de pros-
pective, dans la mesure où cette démarche conditionne
l’exploration du développement typique de ces processus,
ainsi que leurs modalités de perturbation. Il est donc essen-
tiel de promouvoir des épreuves et des stratégies d’examen
des FE fiables et mieux adaptées à l’univers pédiatrique, sus-
ceptibles de combler les carences existantes, en particulier
en France, en tenant compte des modélisations théoriques
et des préconisations issues de la littérature internationale.
Compte tenu de la nature plurielle des FE et de la variabi-
lité clinique des manifestations liées à leur perturbation, le
champ de recouvrement assuré par ces outils doit s’inscrire
dans une dynamique plus globale et systématique qu’elle
ne l’est aujourd’hui.

Un premier enjeu méthodologique a trait à la néces-
sité de (i) favoriser la mise à disposition d’outils ludiques
adaptés à l’univers pédiatrique, et dont la fiabilité est
éprouvée à partir d’études normatives [27, 51]. Il s’agit
d’encourager – davantage – le développement de disposi-
tifs standardisés (au niveau du matériel et des procédures
d’administration et de cotation), bénéficiant d’informations
relatives à leur fidélité et à leur validité, y compris clinique.
L’étalonnage implique la prise en compte plus systématique
des facteurs sociodémographiques, a minima le genre et le
niveau socioculturel, en cas d’effet significatif à ces niveaux.
Cette dimension impose également de progressivement
tenir compte de l’évolution constante de l’environnement
dans lequel l’enfant évolue, en particulier des évolutions
technologiques auxquelles il est confronté (à travers, par
exemple, le numérique).

Il est par ailleurs souhaitable de (ii) garantir des straté-
gies d’examen spécifiques à l’enfant, ce qui induit qu’elles
soient théoriquement guidées par les modèles intégratifs dis-
ponibles [3, 16]. Bien qu’il n’existe pas de consensus quant
à la définition des multiples facettes du fonctionnement
exécutif, l’inhibition, la MDT, la flexibilité et la planifica-
tion constituent des processus clés à considérer dans ce
contexte, dans la mesure où ils sont régulièrement déclinés
dans les principales modélisations de l’enfant et de l’adulte,
ainsi qu’au travers des études cliniques.

De plus, il apparaît indispensable de (iii) considérer
plus systématiquement la dimension plurifactorielle inhé-
YCHOLOGIE
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rente à l’évaluation des FE en proposant des conditions
d’évaluation variées et modulées, de manière à tenir compte
des processus de « bas niveau », et ainsi approcher la spé-
cificité des processus exécutifs engagés dans les tâches
[2, 63]. Dans le même ordre d’idée, l’analyse plus nuancée
de la pluralité des processus exécutifs mobilisés à l’échelle
d’une même tâche implique également de considérer
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plusieurs indicateurs et non exclusivement un score compo-
site global [51].

Favoriser une approche comportementale des FE au
plus près de la vie quotidienne de l’enfant doit également
être systématisé (iv), sur la base de questionnaires et/ou
des tâches se rapprochant de certaines situations de vie,
en complément des tests classiques basés sur la perfor-
mance [64]. La convergence limitée constatée entre les
questionnaires de vie quotidienne et les tests basés sur la
performance, chez l’enfant comme chez l’adulte, constitue
un argument important pour considérer qu’ils reflètent une
« réalité » différente des FE de l’enfant, dont les particulari-
tés restent à préciser [65]. Les enjeux liés à cette question
sont intimement liés à l’approche qualitative qui anime la
démarche clinique au travers de l’entretien, de l’anamnèse,
ou encore de l’analyse du comportement pendant l’examen
[51].

Enfin, il convient (v) d’élargir le spectre de l’évaluation
au-delà des aspects cognitifs classiques, et inclure en par-
ticulier les situations impliquant une composante affective
ou motivationnelle particulière, en phase avec la différen-
ciation des aspects « froids » et « chauds » des FE (voir par
exemple [66], pour l’évaluation de la prise de décision
affective). De même, les liens privilégiés avec la cognition
sociale et certaines dimensions gestuelles et/ou praxiques
justifient de promouvoir la mise au point de tâches adap-
tées à ces registres, pour lesquels la disponibilité d’outils
standardisés s’avère encore limitée.

Étude multicentrique des fonctions exécutives
de l’enfant : le projet FEE
Le projet fonctions exécutives de l’enfant (FEE) est né de

la volonté de promouvoir l’évaluation des FE chez l’enfant
à l’échelon national, compte tenu du peu d’outils dispo-
nibles ou adaptés à cette population, et ainsi favoriser
la reconnaissance des troubles et leur prise en charge.
Conformément aux propositions théoriques récentes sou-
tenant une conception plurielle mais interdépendante des
FE [3, 16], les principaux processus ciblés par le projet cor-
respondent à la planification, l’inhibition, la flexibilité, et la
MDT, apparentés au versant cognitif des FE [55]. Le choix
de se focaliser sur ces processus s’appuie aussi sur les tra-
vaux empiriques et cliniques, considérant régulièrement ces
différentes facettes du fonctionnement exécutif [8, 15]. La
conceptualisation du projet vise en outre à tenir compte des
contraintes relatives aux stratégies d’examen et aux mesures
exécutives. Afin de répondre au mieux à ces objectifs, le
projet FEE a été imaginé dans un souci de regards croisés et
complémentaires intégrant à la fois :
REVUE DE NEUROPS
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– différentes filières de la psychologie ;
– des cliniciens et universitaires ;
– des spécialistes de l’enfant et de l’adulte.

Un groupe d’étude susceptible d’assurer une dynamique
de recherche cosmopolite et intégrative a été constitué,
avec une coordination générale partagée entre l’université
Synthèse

d’Angers (Arnaud Roy, Didier Le Gall) et l’université de
Savoie (Jean-Luc Roulin, Nathalie Fournet).

Suite à l’activation d’un réseau de professionnels spé-
cialisés chez l’enfant intéressés par la démarche, une
réunion préliminaire associant plusieurs professionnels a
été organisée à l’occasion des Journées internationales
des lobes frontaux et des fonctions exécutives (Angers)
en 2008. L’enthousiasme suscité à cette occasion a
conduit à l’organisation d’un workshop à Angers les 11 et
12 juin 2009, permettant d’officialiser le lancement du
groupe FEE et d’acter l’implication des partenaires. Plus
de 70 cliniciens participent désormais à ce programme
de recherche. Ils exercent dans plusieurs institutions
réparties sur le territoire national et accueillant des
enfants présentant diverses pathologies neurodéveloppe-
mentales ou acquises (centres hospitaliers – pédiatrie,
pédopsychiatrie –, centres de rééducation fonctionnelle,
centres de référence/compétence). Afin de disposer d’une
expertise collective reconnue et cohérente, plusieurs spé-
cialistes ont été sollicités pour assurer la coordination de
chacun des contextes cliniques inclus dans le projet FEE.
Leur rôle était de déterminer les critères d’inclusion de ces
groupes respectifs et de favoriser la cohérence scientifique
du projet.

Le croisement des domaines d’expertise des profession-
nels impliqués dans le projet a permis d’aboutir à une série
de 12 tests d’évaluation des FE adaptés à la population
pédiatrique, regroupés selon les quatre processus exécu-
tifs qu’ils sont supposés mesurer préférentiellement. Afin
d’associer mesures directes et de vie quotidienne, un ques-
tionnaire à destination des parents et de l’enseignant a
également été adapté en français. La batterie est compo-
sée d’épreuves existantes chez l’enfant ou l’adulte, qui
ont été modifiées pour les ajuster au mieux à la popula-
tion pédiatrique ; les autres sont des tâches expérimentales
inédites. Des épreuves sollicitant des ressources verbales
et d’autres plutôt non verbales ont été délibérément pana-
chées, d’une part, afin de tenir compte de l’influence des
processus de bas niveau sur la variance des scores exé-
cutifs et, d’autre part, de manière à disposer d’épreuves
exploitables en cas de troubles phasiques, visuospatiaux ou
praxiques.

L’étalonnage et la validation de la batterie, qui doivent
se terminer à l’horizon 2017, sont prévus auprès d’un
millier d’enfants sains âgés de 6 à 16 ans et plus de
200 patients issus d’une quinzaine de contextes médi-
caux. En plus de l’âge, le genre, le niveau d’étude
et le statut socioéconomique des parents ont été pris
en compte, afin d’étudier l’influence possible de ces
variables démographiques sur le développement exécu-
YCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES

253

tif. Deux mesures d’intelligence cristallisée et fluide sont
également administrées, dans l’optique d’explorer plus
systématiquement les liens de ces concepts avec le fonc-
tionnement exécutif. Plusieurs dizaines de mémoires de
recherche de master et une dizaine de thèses de doctorat
en Neuropsychologie ont été effectuées ou sont en cours
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de réalisation dans le contexte du projet FEE, et cinq work-
shops internationaux ont été organisés. La publication des
normes françaises de l’inventaire comportemental des FE
de l’enfant (BRIEF [67, 68]), constitue le premier aboutis-
sement de ce travail multicentrique. Enfin, une dynamique
transculturelle a été engagée, en particulier avec la Tunisie,
ayant récemment abouti à la diffusion de premières données
développementales auprès de cette population [69].

Conclusion

Les connaissances dans le champ des FE de l’enfant ont
connu, depuis une trentaine d’années, une avancée consi-
dérable, comme en témoigne l’expansion des travaux de
recherche dans ce domaine. Ces progrès ont favorisé la
mise à disposition d’outils évaluatifs variés et de plus en plus
adaptés aux enfants, lesquels ont alimenté la réflexion théo-
rique autour du développement typique, tout en contribuant
à l’émancipation de l’hypothèse de vulnérabilité précoce
des réseaux frontaux et à la reconnaissance des troubles.
La structuration interactive des travaux autour de chacune
de ces dimensions constitue un point d’ancrage solide pour
accompagner les transitions de cette thématique en plein
essor, qui se situe aux interfaces des différents champs dis-
ciplinaires de la psychologie et illustre l’intérêt de regards
croisés. La complémentarité avec la neuropsychologie de

l’adulte apparaît dans ce contexte capitale, non pas dans
une logique d’assimilation ou de transposition « brute »,
mais en vue d’enrichir et d’interroger mutuellement les réfé-
rentiels théoriques, méthodologiques et cliniques.

Plus globalement, les perspectives qui s’associent à
l’étude du comportement de l’enfant à travers le prisme du
contrôle exécutif s’inscrivent dans une dimension anthro-
pologique, dont les horizons de recherche devront s’ajuster
aux mutations sociétales et idéologiques du monde dans
lequel l’enfant évolue. Les champs d’application sont mul-
tiples, dans la mesure où le périmètre conceptuel des
FE coïncide avec diverses problématiques contemporaines
essentielles, telles que l’autonomie et la dépendance, la
norme et sa transgression, ou le libre arbitre. autant de
dimensions déterminantes pour une multitude de questions
relevant de la santé, de l’éducation, voire de la justice.
Autrement dit, et à l’instar des axes de réflexion proposés
par le récent rapport « Brain waves » de la Royal Society
of London for the Improvement of Natural Knowledge, la
problématique des FE de l’enfant se trouve au centre du
débat sur l’utilisation des neurosciences par les sociétés
modernes.
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