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ERRATUM 


Page 13. Diagnostic et traitement. §1 ligne 1 On peut aujourd’hui distinguer trois traitements 
principaux utilisés dans la prise en charge de la SMA dont l’efficacité a été prouvée dans la 
littérature : le Nusinersen, le Ridisplam et l’Onasemnogene abeparvovec (Zolgensma) (Hjartarson et 
al., 2022). 


Page 34. Déroulement du testing. ligne 3. Cependant, étant donné la diversité des sources des 
données récoltées (3 mémoires différents pour les enfants SMA et 3 mémoires différents pour les 
enfants contrôles), l’ordre de passation pouvait être différent selon les enfants, comme les tests en 
eux-mêmes comme déjà cité précédemment. 

Page 42. Analyse de comparaison avec le groupe contrôle. Graphique 7. : Titre de l’axe vertical


Page 44. Analyse de comparaison avec le groupe contrôle. Graphique 8. : Titres de l’axe 
vertical


Page 46. Analyse de comparaison avec le groupe contrôle. §1 ligne 1 : « Enfin, l’épreuve de 
Théorie de l’esprit a été administrée à 7 enfants SMA et 7 enfants contrôles (Annexe 12.). »

Page 46. Analyse de comparaison avec le groupe contrôle. Graphique 11. : Valeur de la 
moyenne du groupe contrôle 



Page 57. Limites. Echantillon. ligne 5 : « Un échantillon plus important et surtout identique pour 
toutes les épreuves aurait permis d’augmenter la portée des résultats mais aussi d’évaluer 
l’influence de variables supplémentaires comme l’effet du sexe ou l’influence de l’âge de début du 
traitement par exemple, sur les capacités des enfants SMA. 


Page 58. Limites. Echantillon. ligne 4 : « En effet, dans l’idéal, il aurait fallu avoir plusieurs 
enfants avec deux ou trois ou quatre copies afin de valider ou non notre hypothèse. 

Concernant l’échantillon, on distingue un autre biais concernant la sélection des participants. Autant 
pour le groupe SMA que le groupe contrôle, les enfants intégrés dans l’étude sont ceux pour qui les 
parents ont bien voulu accepter qu’ils participent. Ainsi, le biais de sélection des participants peut 
compromettre la validité des résultats et limiter la généralisation des conclusions. Dans le même 
sens, les enfants inclus dans l’étude sont ceux qui ont survécu jusqu'à l'âge d’évaluation (entre 5 et 
14 ans). Il est possible que ces enfants représentent les individus les plus robustes tandis que les 
enfants plus vulnérables, qui auraient pu présenter des résultats différents, sont déjà décédés (en 
particulier les SMA de type II). Cela pourrait conduire à une surestimation des résultats, puisque les 
données ne tiennent pas compte des cas les plus graves qui auraient potentiellement modifié les 
conclusions de l’étude. »


Page 84. Annexes. Annexe 12. : Valeur de l’écart-type du groupe contrôle



