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Introduction : Des premières 
approches de la dyslexie 
aux hypothèses actuelles32

Trente ans à peine après la publication fondatrice de Paul Broca (1865),
localisant le siège du langage articulé (ou langage oral) dans le tiers posté-
rieur de la troisième circonvolution frontale gauche, deux autres écrits
majeurs, et tout aussi fondateurs, révèlent l’existence de deux autres
tableaux cliniques affectant spécifiquement la gestion du langage écrit :
• le premier émane de Déjerine (1892) et établit les caractéristiques de
patients présentant, après accident vasculaire cérébral survenu à l’âge adulte,
une atteinte sélective de la lecture en l’absence de troubles de l’écriture
(cécité verbale pure, encore dénommée alexie pure ou alexie sans
agraphie) ;
• le second, œuvre de Pringle Morgan (1896), décrit un jeune adolescent
de 14 ans, Percy, scolarisé depuis l’âge de 7 ans, intelligent mais dont la lec-
ture-écriture était massivement perturbée. Ce cas est classiquement consi-
déré comme le premier exemple de ce qui fut ultérieurement appelé
« dyslexie ».

La confrontation des deux types de pathologies était dès lors lancée, une
confrontation d’autant plus indispensable que, en dépit de symptômes super-
ficiels identiques, ceux-ci intervenaient clairement dans deux contextes
différents : chez des adultes ayant maîtrisé le langage oral et écrit pendant
des décennies avant la survenue de l’accident vasculaire cérébral, dans le
premier cas ; chez des enfants en cours d’apprentissage de la lecture, dans le
second.

Dans ce qui suit, nous focaliserons d’abord notre attention sur l’évolution
des conceptions en matière de caractérisation des troubles acquis de la lec-
ture/écriture, dans le contexte de ce que la terminologie neurolinguistique a
nommé ab origine « cécité verbale » ou « alexie ». Ensuite, nous retracerons
un bref historique des études sur la dyslexie du développement et édifierons
quelques passerelles entre dyslexies acquises et développementales.

32.  Texte écrit en collaboration avec JL Nespoulous, Institut des sciences du cerveau de Toulouse
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Approche neuropsycholinguistique des troubles 
du langage écrit : la quête de dissociations

Avant d’entamer l’historique de l’étude des troubles acquis du langage écrit, il
convient de bien cerner l’objectif poursuivi par les pionniers de la neuropsy-
chologie du langage, objectif qui demeure d’actualité, pour l’essentiel, à l’aube
du 21e siècle. Un tel objectif consiste à établir, autant que faire se peut, des
corrélations entre tel ou tel symptôme linguistique et le site cérébral dont la
lésion est à l’origine de leur engendrement. Il s’agit de la « méthode ana-
tomo-clinique », chère à Déjerine. Une telle démarche repose sur un postu-
lat, souvent implicite, selon lequel le comportement humain – ici le
langage – serait décomposable en divers sous-systèmes susceptibles de faire
l’objet d’atteintes spécifiques, d’où l’importance – aux plans à la fois théori-
que et méthodologique – de la mise à jour de « dissociations » tendant à
étayer l’existence de telles sous-composantes « modulaires » (Fodor, 1983).

Ainsi, concernant le statut du langage écrit dans l’ensemble des capacités
cognitivo-linguistiques humaines, au moins trois questions fondamentales
ont été posées dès l’aube de la neuropsycholinguistique :
• une perturbation du langage écrit peut-elle survenir en l’absence de troubles
parallèles du langage oral ? C’est le problème de l’éventuelle indépendance de
l’écrit, acquis secondairement, par rapport à l’oral, intégré dès le berceau !
• dans le contexte du langage écrit, une perturbation de la lecture peut-elle
être observée indépendamment d’un trouble de l’écriture ? C’est poser la
question, également pertinente pour l’oral, de l’éventuelle indépendance et
autonomie de la production par rapport à la perception ;
• dans quelle mesure les perturbations du langage écrit affectent-elles (ou
non) parallèlement d’autres capacités cognitives non linguistiques (et, vice-
versa) ? C’est poser la question de la spécificité des processus qui sous-tendent
le fonctionnement langagier par rapport à ceux qui président à la production
(ou praxies) ou à la perception/compréhension (ou gnosies) d’items non lin-
guistiques.

L’historique des troubles acquis traduit bien ces interrogations, qui sont éga-
lement pertinentes dans le contexte des troubles développementaux du lan-
gage écrit.

Dysfonctionnements « acquis » du langage écrit33

Dans le contexte de l’approche associationniste du langage et de la cogni-
tion humaine, en vogue à la fin du 19e siècle au moment où Broca jette les
bases de l’aphasiologie, c’est sans conteste à Kussmaul (1884) que revient le

33.  Pour la plupart des travaux cités, voir la synthèse de Zesiger et Partz (1994) et Nespoulous
(1994) 
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privilège d’identifier une pathologie spécifique de la lecture, consécutive à la
survenue d’une lésion cérébrale : la cécité verbale ou impossibilité de perce-
voir (reconnaître) les lettres et les mots34. Constatant que les patients
atteints de cécité verbale ne présentent aucun déficit visuel et qu’ils demeu-
rent capables de parler, de comprendre le langage oral et, surtout, d’écrire,
Kussmaul en conclut que « ces faits ne méritent pas d’être désignés sous le
nom d’aphasie ». Comme le démontrera Westphal (1907), ces patients
demeurent aptes à reconnaître les lettres en suivant leur contour du doigt.

Lichteim (1884), reprenant les travaux de Kussmaul, propose successive-
ment deux schémas associationnistes du fonctionnement langagier et de ses
composantes. Dans sa seconde et dernière version, il rajoute une huitième
forme d’aphasie aux sept qu’il a décrites dans la première version. Cette hui-
tième forme correspond précisément à la cécité verbale de Kussmaul,
laquelle repose sur la préservation de l’ensemble des fonctions linguistiques,
à l’exception de la lecture silencieuse et à haute voix !

En France, c’est à Charcot que revient le mérite d’introduire l’association-
nisme dans l’interprétation de l’aphasie. Selon Ombredane (1951), la modé-
lisation de Charcot « comportait le grave inconvénient de légitimer
l’existence d’une multitude de formes dissociables qui ne s’étaient jamais
rencontrées à l’état dissocié ». Suivant en cela Freud, et réagissant à l’émiet-
tement des composantes sous-tendant le fonctionnement du langage chez
l’être humain, Déjerine et ses disciples (Miraillé, Vialet, Thomas, Roux,
Bernheim…) tendent à simplifier la taxonomie des aphasies, s’appuyant sur
les « indications de la clinique et de l’anatomie pathologique » (Ombredane,
1951). Cela le conduit toutefois à identifier un « centre des images visuelles
verbales » dont le siège serait le pli courbe, lequel serait en liaison avec « le
centre de la vision générale du côté correspondant ».

L’apport majeur de Déjerine intervient en 1892, lorsqu’il examine anatomi-
quement un cas dont l’observation clinique, publiée en 1888 par Landolt à
Utrecht, décrivait deux stades distincts, tous deux intéressants dans le con-
texte de la présente réflexion. « Pendant le premier stade qui a duré quatre
ans, le malade présenta le tableau clinique le plus pur qu’on puisse imaginer…
de la cécité verbale pure sans altération aucune de l’écriture spontanée ou
sous dictée. Pendant le deuxième stade qui n’a duré qu’une quinzaine de
jours, une agraphie complète avec paraphasie est venue compliquer la cécité
verbale » (Ombredane, 1951). Deux tableaux cliniques distincts sont ainsi
identifiés, correspondant chez ce patient à deux stades évolutifs de la
maladie : cécité verbale pure en phase initiale (ou « alexie sans agraphie »),
suivie ultérieurement par une alexie avec agraphie. Dans les termes

34.  Parallèlement, Kussmaul identifie la « surdité verbale », équivalent, dans la modalité auditive, de
la pathologie dont il est ici question, dans la modalité visuelle, en matière de traitement du langage
écrit.
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d’Ombredane, « à ces deux stades cliniques répondaient, ainsi que l’autopsie
le montra, deux lésions anatomiques distinctes de l’hémisphère gauche :
l’une, ancienne, occupait les zones du cortex visuel primaire (une partie du
lobe occipital, incluant en particulier le gyrus fusiforme) ; l’autre lésion, de
date récente, occupait les zones du cortex associatif (le pli courbe et le
lobule pariétal inférieur), c’est-à-dire la région que nous sommes habitués à
voir lésée dans le cas de cécité verbale avec trouble de l’écriture (l’alexie
avec agraphie). »

En réaction à la fragmentation des tableaux cliniques (cf. supra) et de leurs
caractéristiques, Pierre Marie, « l’iconoclaste » anti-associationniste, en vint
à prétendre que l’aphasie était « une ». À propos de la cécité verbale, il en
admet l’existence mais il en fait un « syndrome extrinsèque d’agnosie
visuelle » (Ombredane, 194435). L’« alexie pure », dans une terminologie dif-
férente, dépend d’une lésion du lobule lingual et du lobule fusiforme, comme
l’avait envisagé Déjerine. Elle résulte de la conjonction d’une lésion des
voies visuelles avec celle de réseaux neuronaux constituant le cœur de la
« zone du langage ». Une fois mise de côté l’alexie pure qui n’est pas une
aphasie mais une « agnosie spécialisée », dans les termes de Pierre Marie, il
convient de se pencher à présent sur les perturbations de la lecture d’origine
centrale, lesquelles sont, le plus souvent accompagnées d’une agraphie (d’où
leur appellation habituelle, « alexie-agraphie ») et ont été classiquement
associées à une lésion du pli courbe gauche.

Hécaen (1972), de même que Lecours et Lhermitte (1979), considèrent
l’existence de plusieurs types de troubles de la lecture et proposent une taxo-
nomie qui, pour l’essentiel, demeure « descriptive » en cela qu’elle repose sur
la nature des unités linguistiques préférentiellement perturbées. Sont ainsi
différenciés les tableaux cliniques suivants :
• l’alexie littérale, venant perturber la lecture des lettres, présentées une à
une ;
• l’alexie verbale, affectant la lecture des mots et leur compréhension ;
• l’alexie textuelle, se manifestant par la production de nombreuses
« paralexies » ou substitutions lexicales reposant sur une forte « similarité
formelle entre segment remplaçant et segment remplacé » (Lecours et
Lhermitte, 1979) et qui n’est clairement objectivable que lorsque les deux
types précédents d’alexie sont, au moins partiellement, amendés et/ou com-
pensés.

À peu près à la même époque, sous l’impulsion de Marshall et de
Newcombe, une nouvelle approche des troubles acquis de la lecture est pro-
posée, plus fonctionnelle que structurale cette fois, issue de l’entrée en inte-
raction de la psychologie cognitive et de la neuropsychologie. Celle-ci sera

35.  Dans cet ouvrage, Ombredane décrit le cas de Paulo, patient présentant une alexie pure sans
agraphie.
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concrétisée et amplifiée par la modélisation de la lecture avancée par
Morton dès 1979 et connaîtra divers raffinements ultérieurs. Une nouvelle
taxonomie des alexies, dénommées plutôt « dyslexies acquises » à partir de
cette époque, est alors proposée, laquelle reste d’actualité en ce début de
21e siècle.

Dysfonctionnements « développementaux » du langage écrit

Le premier cas de dyslexie du développement a été publié en 1896 par Pringle
Morgan, à la même époque que le premier cas de dyslexie acquise. D’autres
cas de dyslexie du développement ont été rapportés par Hinshelwood à la fin
du 19e siècle.

Autour de la première moitié du 20e siècle, les études sur la dyslexie du
développement se sont développées essentiellement aux États-Unis et, en
Europe, quasi-uniquement dans les pays Scandinaves, particulièrement au
Danemark36 où a été créé à la fin des années 1930 le premier centre de dia-
gnostic et d’enseignement pour dyslexiques. Un des plus influents cher-
cheurs de cette période est Orton, qui a exploité l’idée encore très populaire,
à savoir que les dyslexiques font des confusions entre des lettres proches
visuellement.

Comme pour la dyslexie acquise, le renouveau des études sur la dyslexie du
développement est dû à l’émergence, autour des années 1970, de disciplines
nouvelles, telles que la psychologie cognitive et les neurosciences. Le labora-
toire Haskins aux États-Unis a joué un rôle pionnier par des travaux de psy-
chologie cognitive, en particulier ceux d’Isabelle et Alvin Liberman
montrant que les compétences phonologiques sont des déterminants majeurs
de l’apprentissage de la lecture et de la dyslexie. Les premiers travaux de neu-
rosciences sont également dus à une équipe américaine, celle de Geschwind
et de Galaburda, qui ont mis en évidence le fait que le cerveau des dyslexi-
ques présenterait des anomalies spécifiques, localisées dans les zones périsyl-
viennes de l’hémisphère gauche. Or, ces sites sont justement ceux qui sont
atteints dans la plupart des cas de dyslexie acquise.

De même, les tableaux cliniques de dyslexie développementale sont souvent
proches de ceux observés dans la dyslexie acquise. Enfin, et ceci explique peut-
être cela, les méthodologies utilisées dans le cadre des études sur la dyslexie du
développement sont largement issues des travaux sur la dyslexie acquise. En
dépit de cette communauté de méthodes et de résultats, peu de chercheurs ont

36.  Ce qui peut éventuellement s’expliquer par le fait que le danois, comme l’anglais, a une écriture
peu transparente, qui ne facilite pas l’apprentissage de la lecture (cf. Seymour et coll., 2003, pour
une comparaison des résultats obtenus en lecture, au début de cet apprentissage, par des enfants
de différents pays européens, incluant des Anglais, des Danois, des Français…). 
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travaillé à la fois sur ces deux types de pathologie. Morton fait partie de ces
exceptions. Il a en particulier développé un modèle causal des troubles du
développement, incluant la dyslexie (Morton et Frith, 1995 ; Morton, 2004).
Ce modèle tient compte des niveaux neurobiologiques, cognitifs et comporte-
mentaux ainsi que des facteurs environnementaux susceptibles d’interagir
avec ces différents niveaux, en particulier, l’environnement linguistique des
sujets et les pédagogies, au sens large, dont ils ont pu bénéficier.

Jusqu’à une période récente, la France a été totalement absente sur la scène
de la recherche internationale dans le domaine de la dyslexie du développe-
ment, alors que les chercheurs français ont été omniprésents, et à l’origine des
travaux pionniers sur la dyslexie acquise. En France, des débats idéologiques
ont pendant longtemps opposé les tenants d’un courant qui se situe dans le
sillage de la tradition française de neuropsycholinguistique (qui ont fortement
contribué, dans un premier temps, à la diffusion des recherches internationa-
les dans le domaine), à ceux qui supposent que la dyslexie provient d’un trou-
ble de la personnalité, voire qu’elle n’existe pas37.

En conclusion, la communauté de résultats relevés tant au niveau compor-
temental que neurologique ne conduit pas nécessairement, bien entendu, à
conclure à l’identité entre dyslexie acquise et dyslexie développementale,
pas plus qu’à l’identité de leurs déterminismes sous-jacents. La question cen-
trale posée est de taille : jusqu’à quel point des similitudes de symptômes
conduisent-elles à une interprétation identique du déterminisme sous-jacent
des deux pathologies (acquises versus développementales) observées chez des
sujets dont les premiers font face à une « désintégration » du langage alors
que les seconds sont en pleine phase d’« intégration » (ou d’acquisition) de
cette même faculté ? À cette question, s’en ajoute une autre, d’un grand
intérêt théorique : même s’il s’avérait que les déterminismes sous-jacents de
ces deux grands types de dysfonctionnements du langage écrit étaient diffé-
rents, jusqu’à quel point des modélisations neuropsycholinguistiques identi-
ques peuvent-elles servir de cadre de référence unique en matière
d’architecture fonctionnelle du langage (ici écrit) humain ? Ces questions,
entres autres, sont au cœur de cette partie de l’expertise.
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Théorie phonologique

Le fondement de la théorie phonologique est que la lecture est une activité
langagière. Cette théorie part également du constat que la langue écrite, qui
s’est mise en place après la langue orale dans la phylogenèse (le développe-
ment de l’espèce humaine) se met également en place après la langue orale
dans l’ontogenèse (le développement de l’individu). De plus, quel que soit le
système d’écriture, la langue écrite est, de façon intrinsèque, un système
second par rapport à la langue orale : même si la perception de l’écrit dépend
de la vision alors que celle de l’oral dépend de l’audition, le lecteur peut tou-
jours avoir accès à la forme sonore des mots qu’il lit. Enfin, la théorie pho-
nologique s’appuie sur la définition de la dyslexie, qui est un trouble
spécifique d’apprentissage de la lecture ne résultant pas, entre autres, de défi-
ciences sensori-motrices avérées. Ces différentes explications permettent de
comprendre pourquoi l’activité de lecture implique surtout les réseaux neu-
ronaux utilisés pour traiter le langage oral.

Dans ce chapitre, après la présentation des fondements de la théorie pho-
nologique, sont exposés les principaux résultats qui ont permis de l’étayer,
en tenant compte des explications alternatives quand cela est nécessaire.
Enfin, une nouvelle interprétation de cette théorie est proposée, ainsi qu’un
modèle qui permet d’intégrer les données comportementales et de neuro-
imagerie à l’appui de cette interprétation.

Fondements de la théorie phonologique

Toutes les écritures, y compris les écritures logographiques comme celle du
chinois, transcrivent des unités de la langue orale. En conséquence, même si
la perception de l’écrit ne dépend pas de la même modalité sensorielle que la
perception de l’oral, le langage « pour l’œil » n’est pas indépendant, dans son
principe, du langage « pour l’oreille ». Ce qui oppose les différents systèmes
d’écriture, c’est la taille des unités orales transcrites et leur nature : unités qui
ont un sens, comme les mots pour les écritures logographiques, ou qui n’ont
pas de signification, comme les syllabes pour les écritures syllabiques ou les
phonèmes pour les écritures alphabétiques. L’unité écrite de base de ce
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dernier type d’écriture est l’élément graphique qui correspond au phonème,
unité de base du système phonologique d’une langue particulière (le réper-
toire des phonèmes varie en effet selon les langues, le phonème étant la plus
petite unité sonore permettant de distinguer deux mots dans une langue
donnée). En théorie, cet élément devrait être la lettre. En fait, ce n’est pas
toujours le cas, principalement parce que l’alphabet utilisé vient du grec, qui
avait un système phonologique spécifique. Par exemple, on ne dispose que
de 5-6 lettres pour les voyelles, ce qui permet de transcrire les 5 voyelles sim-
ples de l’espagnol, mais pas les quelques 10 à 16 voyelles du français ou de
l’allemand. Il a donc fallu utiliser une combinaison de lettres, ou une lettre à
laquelle s’ajoute une marque spécifique, pour transcrire, entre autres, cer-
taines voyelles (en français, « é » et « ou » par opposition à « e » et « u » ou
encore « an », « on », « un » et « in » par opposition aux voyelles orales
correspondantes : « a », « o », « u » et « i »). Ces unités, qui codent les
phonèmes, sont appelées « graphèmes ».

Comme signalé dans l’introduction, la place centrale de la phonologie dans
l’explication de la réussite et de l’échec de l’apprentissage de la lecture est
probablement due au fait que le langage écrit, dans l’histoire de l’humanité
comme dans celle du petit d’homme, se met en place après le langage oral.
Il n’est donc pas surprenant que l’enfant s’appuie d’abord sur ce qu’il con-
naît – son langage oral – pour apprendre à lire, ce d’autant plus que, dans
une écriture alphabétique, le recours au décodage grapho-phonémique est
peu coûteux pour la mémoire : il suffit en effet de mémoriser un nombre
limité d’associations régulières entre graphèmes et phonèmes, plus quelques
exceptions, pour lire. De nombreux enfants apprennent à lire en recourant à
un tel système, y compris en chinois. Un pinyin qui utilise l’alphabet latin a
en effet été introduit dans les années 1970 en Chine continentale pour faci-
liter l’apprentissage de la lecture pour tous. Ce système est maintenant
obligatoire dans les écoles élémentaires, les caractères chinois étant intro-
duits progressivement. Ce fait est révélateur des difficultés rencontrées
quand l’enfant doit apprendre à lire dans une écriture logographique, qui a
pour unité de base les mots de la langue orale. En effet, il lui faut alors
mémoriser des milliers de formes orthographiques différentes avant de pou-
voir lire un texte, ce qui demande plusieurs années. En revanche, cet
apprentissage s’effectue en quelques mois dans une écriture alphabétique
pour la plupart des enfants.

Quel que soit le système d’écriture, le mot est une unité de base de l’écrit.
Cela peut expliquer pourquoi les compétences spécifiques à la lecture se situ-
ent au niveau des procédures d’identification des mots écrits. Le développe-
ment d’automatismes dans cette identification permet à l’enfant d’atteindre
un niveau de compréhension écrite égal à celui de sa compréhension orale,
en le dégageant du poids d’un décodage lent et laborieux. Dans une écriture
alphabétique, cette identification peut être obtenue soit par le décodage, qui
s’appuie sur les correspondances grapho-phonémiques, soit par la procédure
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seulement à la lecture laborieuse du débutant : le lecteur expert peut en effet
identifier en quelques centaines de millisecondes des mots qu’il ne connaît
pas (les noms des rues, des stations de bus ou de métro…). D’autre part, la
procédure lexicale n’est pas une procédure visuelle globale, ni une procédure
purement visuelle. En effet, cette procédure qui ne s’appuie pas sur la silhou-
ette des mots écrits (leur forme globale), permet à l’expert d’avoir accès,
également en quelques centaines de millisecondes, à leur code visuel, mais
aussi à leur code phonologique et sémantique.

Ce qui caractérise le dyslexique, c’est justement une sévère difficulté de mise
en œuvre – et d’automatisation – du décodage. En effet, le dyslexique a des
difficultés pour mettre en relation les graphèmes avec les phonèmes. Après
avoir montré que ce déficit est fiable, ce qui signifie qu’il a été systématique-
ment relevé dans les études, et qu’il est aussi prévalent, ce qui signale qu’il se
manifeste chez la plupart des dyslexiques, on examinera les explications pro-
posées par la théorie phonologique, tout en tenant compte le plus possible
des explications alternatives (pour une synthèse en français, Sprenger-
Charolles et Colé, 2003).

Déficit de la procédure phonologique de lecture et dyslexie

La fiabilité entre études du déficit de la procédure phonologique de lecture
ressort clairement des données présentées dans le chapitre sur les troubles
spécifiques de l’acquisition de la lecture (voir dans le chapitre 9, la partie
« Procédures d’identification des mots écrits dans la dyslexie : études de
groupes »). En effet, ces études indiquent que les performances de groupes de
dyslexiques sont particulièrement déficitaires en lecture de pseudo-mots,
c’est-à-dire quand ils ne peuvent s’appuyer que sur les correspondances
grapho-phonémiques pour lire, et donc sur leurs compétences phonologiques.
Un déficit de cette procédure de lecture a été relevé de façon convergente
dans pratiquement toutes les études examinées, y compris dans les comparai-
sons avec des enfants plus jeunes qu’eux, mais de même niveau de lecture
(voir les revues de Rack et coll., 1992 et de Van Ijzendoorn et Bus, 1994). Ce
n’est pas le cas pour le déficit de la procédure lexicale de lecture (voir la
méta-analyse de Metsala et coll., 1998). En outre, le déficit de la procédure
phonologique de lecture est plus notable quand les dyslexiques sont con-
frontés à une écriture peu transparente au niveau des relations grapho-
phonémiques (par exemple, en anglais comparativement au français, à l’alle-
mand, ou à l’italien : Lindgren et coll., 1985 ; Landerl et coll., 1997 ; Paulesu
et coll., 2001). Enfin, dans les langues qui ont une orthographe transparente,
ce déficit se note principalement par leur lenteur en lecture de pseudo-mots
(en français : Casalis, 1995 ; Sprenger-Charolles et coll., 2000 ; Casalis,
2003 ; Grainger et coll., 2003 ; en allemand : Wimmer, 1993 ; Wimmer,
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1995 ; Landerl et coll., 1997 ; Ziegler et coll., 2003 ; en espagnol : Jimenez-
Gonzalez et Valle, 2000) et non par la précision de la réponse comme en
anglais (Landerl et coll., 1997 ; Ziegler et coll., 2003). Ces résultats signalent
que, lorsque l’orthographe est transparente par rapport à la langue orale, les
dyslexiques arrivent à associer les graphèmes aux phonèmes correspondants,
cette opération étant toutefois coûteuse en temps, ce qui témoigne du fait
qu’il ne s’agit pas d’un automatisme chez eux, à la différence de ce qui est
relevé chez les lecteurs experts. Ces données, qui indiquent la fiabilité entre
études du déficit de la procédure phonologique de lecture des dyslexiques, ne
permettent toutefois pas de se prononcer sur la proportion des individus qui, à
l’intérieur d’un groupe de dyslexiques, souffrent d’un tel déficit.

Les études qui ont évalué la prévalence de ce type de déficit l’ont en général
fait en partant des profils de dyslexie. Dans ce domaine, on distingue tradi-
tionnellement les dyslexiques phonologiques, qui souffrent d’un déficit
spécifique de la voie phonologique, les dyslexiques de surface, qui ont des
difficultés sélectives de mémorisation de la forme visuelle des mots (la voie
lexicale), et les profils mixtes, qui ont un double déficit. Comme l’indiquent
les études de cas multiples passées en revue dans le chapitre sur les troubles
spécifiques de l’acquisition de la lecture (voir dans le chapitre 9, la partie
«Procédures d’identification des mots écrits dans la dyslexie : études de séries
de cas de dyslexiques », voir aussi Sprenger-Charolles et coll.,  sous presse),
les habiletés phonologiques de lecture des dyslexiques phonologiques sont
généralement plus faibles que celles d’enfants plus jeunes mais de même
niveau de lecture ; ce n’est pas le cas pour les habiletés lexicales de lecture
des dyslexiques de surface (en anglais : Castles et Coltheart, 1993 ; Manis
et coll., 1996 ; Stanovich et coll., 1997 ; en français : Génard et coll., 1998 ;
Sprenger-Charolles et coll., 2000). Ces résultats reproduisent ceux relevés
dans les études de cas uniques (pour la dyslexie phonologique : Snowling
et coll., 1986 ; Temple et Marshall, 1983, selon l’analyse de Bryant et
Impey, 1986 ; Valdois et coll., 2003 ; pour la dyslexie de surface : Coltheart
et coll., 1983, selon l’analyse de Bryant et Impey, 1986 ; Valdois et coll.,
2003). Ils suggèrent que la trajectoire développementale des dyslexiques
phonologiques est déviante, mais pas celle des dyslexiques de surface.
Cependant, des déficits phonologiques ont très souvent été rapportés dans
les études de cas uniques de dyslexie de surface (par exemple, Coltheart
et coll., 1983, selon l’analyse de Bryant et Impey, 1986 ; Valdois et coll.,
2003), comme dans la plupart des études de cas multiples (par exemple, Sey-
mour, 1986 ; Sprenger-Charolles et coll., 2000 ; Jimenez-Gonzalez et
Ramirez-Santana, 2002 ;  Zabell et Everatt, 2002). Ces déficits ont été
relevés principalement dans trois domaines : en lecture de pseudo-mots ainsi
que dans des tâches d’analyse ou de mémoire phonologique et de dénomina-
tion rapide. Il est donc difficile de soutenir que les compétences pho-
nologiques des dyslexiques de surface sont préservées. Enfin, la seule étude
dans laquelle les performances des dyslexiques ayant un profil mixte (et donc
un double déficit) ont été finement examinées (Stanovich et coll., 1997), sig-
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détériorées que celles des dyslexiques phonologiques.

Ces résultats suggèrent que le déficit de la procédure phonologique de
lecture est robuste et prévalent. Ils indiquent aussi que la dyslexie
correspondrait à une déviance développementale et non à un simple retard
d’apprentissage.

Origine du déficit de la procédure phonologique de lecture

Selon la théorie phonologique classique, le fait que les dyslexiques rencon-
trent des difficultés sévères et spécifiques de mise en œuvre des correspon-
dances grapho-phonémiques, s’explique principalement par des déficiences
d’analyse phonémique et de mémoire à court terme phonologique, voire par
des difficultés de précision et de rapidité d’accès au lexique oral. Ces explica-
tions vont être confrontées à deux autres : d’une part, celle qui attribue ces
déficits à une déficience auditive sous-jacente ; d’autre part, celle qui les
explique par un déficit subtil de perception des phonèmes.

Théorie phonologique « classique »

La théorie phonologique « classique » explique les difficultés sévères rencon-
trées par les dyslexiques en lecture de mots nouveaux par la faiblesse de leurs
habilités phonologiques en dehors de la lecture, entre autres, en analyse
phonémique et en mémoire à court terme phonologique. Des déficits dans
ces domaines peuvent entraver la mise en place du décodage vu que, pour
utiliser cette procédure, il faut d’abord mettre en correspondance les unités
sublexicales de l’écrit, les graphèmes, avec les unités correspondantes de
l’oral, les phonèmes. Il faut ensuite assembler les unités résultant du déco-
dage pour accéder aux mots. La première opération nécessite des habiletés
d’analyse phonémique, la seconde implique la mémoire phonologique à
court terme. Un enfant incapable d’extraire les phonèmes et souffrant en
plus d’un déficit mnésique va difficilement pouvoir utiliser le décodage
(Liberman et coll., 1982 ; Mann et Liberman, 1984 ; McDougall et coll.,
1994 ; Scarborough, 1998). Ce type de déficit proviendrait donc d’un déficit
cognitif spécifique, de nature phonologique (Snowling, 2000).

Plus récemment, il a été mis en relief des déficits de précision, et surtout de
rapidité, dans l’accès au lexique chez les dyslexiques (Bowers et Wolf, 1993 ;
Wolf et Bowers, 1999 ; Wolf et coll., 2000 ; Wolf et coll., 2002). Partant de
ce constat, certains auteurs assument qu’il y aurait deux sources indépendan-
tes expliquant les déficits en lecture des dyslexiques, l’une reliée aux com-
pétences d’analyse et de mémoire phonologique (généralement évaluées par
la précision de la réponse), l’autre reliée à l’accès lexical, généralement
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évaluée par le temps de réponse dans des tâches de dénomination rapide
(Rapid Automatic Naming, ou RAN) impliquant des items très fréquents :
images d’objet (une table, un ballon…), ou de couleur (rouge, bleu…),
suites de nombres ou de lettres. Deux arguments expérimentaux ont été
apportés à l’appui de cette hypothèse. D’une part, la réussite aux tâches de
dénomination rapide permet d’expliquer une part unique de la variance en
lecture, en plus de celle expliquée par les tâches d’analyse et de mémoire
phonologique. D’autre part, les capacités d’analyse phonologique et de
dénomination rapide ne sont pas reliées aux mêmes compétences de lecture,
la première expliquant la précision de la réponse, la seconde le temps de
traitement. Cette interprétation a été fortement critiquée (Wagner et coll.,
1997 ; Schatschneider et coll., 2002 ; Vellutino et coll., 2004) dans la
mesure où ces résultats peuvent s’expliquer aussi bien par le type de mesure
utilisé (précision pour les tâches phonologiques, temps de traitement pour
les autres), que par le type de tâche. De plus, la tâche de dénomination le
plus souvent utilisée implique des lettres, et donc des capacités directement
liées à la lecture. Il est actuellement largement admis que les tâches de
dénomination d’image d’objet ou de couleur permettent d’évaluer certaines
compétences phonologiques : la précision et la rapidité de l’accès au lexique.
Ce type de compétence pourrait, quand l’enfant utilise essentiellement le
décodage, lui permettre d’accéder rapidement et précisément au mot oral qui
correspond à la chaîne de lettres qu’il a décodée, et donc faciliter la création
de liens entre code orthographique et code phonologique des mots. Ce type
de tâche a donc été intégré dans les batteries d’évaluation des compétences
phonologiques.

Dans cette partie, sont surtout examinées les études dans lesquelles les éva-
luations ont porté en même temps sur les troubles phonologiques et non
phonologiques des dyslexiques (déficits auditifs, visuels ou moteurs) ce qui
permet de confronter les résultats des évaluations aux hypothèses explica-
tives de la dyslexie.

Consistance des déficits phonologiques hors lecture chez les dyslexiques

L’hypothèse phonologique s’appuie sur le fait que des déficits phonologiques
ont été observés de façon consistante dans les études de groupe sur la dys-
lexie (Snowling, 2000). De plus, toutes les études qui ont examiné en même
temps l’hypothèse phonologique et les hypothèses alternatives signalent que
les dyslexiques souffrent d’un déficit phonologique, mais pas forcement d’un
déficit auditif, visuel ou moteur (Wimmer et coll., 1998 ; Schulte-Körne
et coll., 1998 et 1999 ; Wimmer et coll., 1999 ; Rosen et Manganari, 2001 ;
Chiappe et coll., 2002 ; Kronbichler et coll., 2002 ; Share et coll., 2002 ;
Ramus et coll., 2003a et b ; White et coll.,  sous presse). D’autres études
indiquent que les dyslexiques ayant des troubles visuels ont également des
déficits phonologiques (Borsting et coll., 1996 ; Cestnick et Coltheart,
1999 ; Slaghuis et Ryan, 1999).
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recrutés parmi une cohorte de plus de 500 enfants a été suivi depuis les
toutes premières étapes de l’apprentissage de la lecture jusqu’à l’âge de
14 ans (Kronbichler et coll., 2002). À cette époque, ils ont passé une large
batterie de tests phonologiques, ainsi que d’autres épreuves permettant
d’évaluer leurs capacités visuelles et auditives. Les performances des dys-
lexiques, en tant que groupe, sont déficitaires uniquement dans différentes
tâches phonologiques : répétition de pseudo-mots, analyse et mémoire pho-
nologique.

Prévalence des déficits phonologiques hors lecture chez les dyslexiques

La prévalence des déficits a été examinée dans l’étude de Ramus et coll.
(2003b) qui a porté sur des adultes dyslexiques recrutés à l’université. Leurs
habilités phonologiques ont été évaluées à partir de tâches d’analyse
phonémique, de mémoire à court terme phonologique et de dénomination
rapide. Comparativement à des normolecteurs de même âge, tous les dys-
lexiques ont des troubles phonologiques sur l’ensemble de ces tâches. Le
nombre de sujets souffrant de déficits phonologiques est moindre dans deux
autres études qui ont porté sur des enfants (Ramus et coll., 2003a ; White
et coll.,  sous presse). Ainsi, dans l’étude de Ramus et coll. (2003a), la batte-
rie de tests phonologiques incluait une épreuve de lecture de pseudo-mots,
des tâches d’analyse phonologique, de dénomination rapide et de fluence
verbale (les enfants devaient produire le plus de mots possibles commençant
ou se terminant par un phonème ou une rime donnés). Sur l’ensemble de ces
tâches, un déficit phonologique a été relevé chez 17 des 22 dyslexiques
(77 %). Pratiquement les mêmes tâches phonologiques ont été utilisées dans
l’étude de White et coll.  (sous presse). À la différence de l’étude de Ramus
et coll. (2003a) sur les enfants, la lecture de pseudo-mots n’est pas incluse
dans la variable phonologie. Cette étude fait ressortir une proportion plus
faible de dyslexiques présentant des troubles phonologiques que dans les
deux études précédentes.

Les choix méthodologiques peuvent expliquer les différences entre les deux
études portant sur les enfants. En effet, dans l’étude de White et coll.  (sous
presse) qui a porté sur des enfants, comme dans celle de Ramus et coll.
(2003b) qui a porté sur des adultes, le seuil permettant de caractériser les
performances déficitaires a été fixé à 1,65 écart-type, alors qu’il était à
1 écart-type dans l’étude de Ramus et coll. (2003a). De plus, l’étude de
Ramus et coll. (2003a) a intégré la lecture de pseudo-mots dans les facteurs
phonologiques explicatifs de la dyslexie, ce qui est problématique, l’objectif
de ce type d’étude étant de mettre en relief ce qui, en dehors de la lecture,
peut expliquer le déficit de lecture des dyslexiques.

Deux des études qui ont rapporté des données individuelles (Ramus et coll.,
2003b ; White et coll.,  sous presse) indiquent de plus qu’il n’y a que peu de
recouvrement entre les différents déficits. En effet, il ne se dégage aucun
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sous-groupe clairement affecté par plus d’un déficit et un nombre important
de dyslexiques n’ont en fait aucun déficit sensori-moteur alors que tous
(Ramus et coll., 2003b), ou la plupart d’entre eux (White et coll.,  sous
presse), ont un déficit phonologique. De plus, les déficits sensori-moteurs ne
permettent pas d’expliquer les difficultés de lecture. Ces déficits seraient
donc plutôt des symptômes secondaires que des caractéristiques fondamen-
tales de la dyslexie. Néanmoins, la plupart des études indiquent que la
prépondérance des troubles sensori-moteurs est généralement plus élevée
chez les dyslexiques que chez des normolecteurs. Ces troubles pourraient
toutefois concerner un sous-groupe particulier de dyslexiques, ceux qui ont
des troubles de l’attention en plus de leurs difficultés de lecture.

Pouvoir explicatif des déficits phonologiques hors lecture chez les dyslexiques

Dans certaines études, des analyses de régression ont été effectuées pour
déterminer les facteurs qui prédisent le mieux le niveau de lecture. Dans les
études de Ramus et coll. (2003b), de White et coll.  (sous presse), comme
dans celle de Chiappe et coll. (2002), la variable phonologie permet d’expli-
quer la majeure partie de la variance en lecture (entre 50 et 76 %). C’est la
seule variable significative dans l’étude de Chiappe et coll. (2002) et dans
celle de White et coll.  (sous presse), qui ont évalué en même temps les
capacités auditives, visuelles et motrices des dyslexiques (voir également
Wimmer et coll., 1999 ; Kronbichler et coll., 2002 ; Share et coll., 2002 ;
Ramus, 2003a). Dans l’étude de Ramus et coll. (2003b), la contribution des
autres capacités est soit faible (4,2 pour l’audition), soit non significative
(pour la vision), voire non conforme aux hypothèses (pour la motricité).

Un autre argument en faveur du rôle des capacités phonologiques, et plus
spécifiquement des capacités d’analyse phonémique, dans la dyslexie pro-
vient d’études comparatives entre dyslexiques et normolecteurs plus jeunes
mais de même niveau de lecture. Il ressort de cette comparaison une infé-
riorité des scores des dyslexiques dans les tâches d’analyse phonémique (en
anglais : Bruck, 1992 ; Fawcett et Nicholson, 1994 ; en allemand : Wimmer,
1993). Ce déficit ne peut donc pas être imputé au rôle de la lecture sur les
capacités d’analyse phonémique vu que les deux groupes ont été appariés sur
ce niveau. De plus, les études longitudinales ont permis de relever un déficit
d’analyse phonémique chez de futurs dyslexiques avant même l’apprentissage
de la lecture (en allemand : Wimmer, 1993 et 1996 ; en français : Sprenger-
Charolles et coll., 2000).

Autres données : études longitudinales

D’autres résultats provenant d’études dans lesquelles des enfants tout-venants
ou des lecteurs à risque pour l’apprentissage de la lecture ont été suivis pen-
dant plusieurs années, depuis une période précédant l’apprentissage de la lec-
ture, indiquent aussi que les prédicteurs les plus fiables de cet apprentissage
sont les capacités d’analyse et de mémoire phonologique ainsi que celles de
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(1998), qui a porté sur 61 études incluant plus de 30 enfants suivis pendant un
à trois ans depuis un âge se situant entre 4 ans et demi et 6 ans. Les habiletés
non verbales précoces (QI non-verbal, capacités visuelles, motrices et visuo-
motrices) ne sont que faiblement reliées au futur niveau de lecture compara-
tivement à ce qui est relevé pour les capacités phonologiques (analyse et
mémoire phonologiques, dénomination sérielle rapide), qui permettent de
pronostiquer précocement les enfants à risque pour cet apprentissage, avec une
fiabilité élevée (Elbro et Scarborough, 2003).

En outre, parmi les capacités d’analyse phonologique, les arguments expéri-
mentaux en faveur d’une contribution précoce des capacités d’analyse
d’unités phonologiques plus larges que les phonèmes (syllabe et attaque-
rime, en particulier) sur le niveau ultérieur de lecture sont faibles. Ainsi,
Castles et Coltheart (2004) ont identifié 18 études dans lesquelles le niveau
de pré-lecture des enfants a été évalué. En fait, toutes celles incluant un
examen des capacités d’analyse phonémique précoces montrent une contri-
bution significative de ces capacités sur les compétences ultérieures en lec-
ture et en écriture. Ces résultats, qui ont été reproduits dans des études plus
récentes (Kirby et coll., 2003 ; Parrila et coll., 2004 ; Schatschneider
et coll., 2004), permettent aussi de comprendre pourquoi les entraînements
à l’analyse phonémique ont un effet sur l’apprentissage de la lecture (Ehri
et coll., 2001, méta-analyse de 52 études). Cet effet est toutefois plus nota-
ble chez les enfants à risque pour cet apprentissage que chez les lecteurs en
difficultés, ce qui signale qu’il est plus facile de prévenir que de guérir.
L’effet de ce type d’entraînement est néanmoins plus important si, en plus,
les enfants pouvaient manipuler les lettres correspondant aux phonèmes, ce
qui suggère que le développement de la conscience phonémique est un fac-
teur important dans l’apprentissage de la lecture, mais pas une condition
suffisante.

En résumé

L’hypothèse phonologique est robuste vu que, d’une part, dans les études de
groupes qui ont comparé les habiletés phonologiques et non phonologiques
des dyslexiques, aucun résultat contradictoire avec cette hypothèse n’a été
relevé. De plus, dans les études qui ont examiné les données individuelles, la
majorité des dyslexiques souffrent d’un déficit phonologique. En outre, les
analyses de régression indiquent que ces capacités sont les seules qui expli-
quent la majeure partie de la variance en lecture. Enfin, les études longitudi-
nales signalent que ce sont les capacités phonologiques, en particulier celles
d’analyse phonémique, qui sont les meilleurs prédicteurs du futur niveau de
lecture des enfants, des entraînements dans ce domaine ayant une incidence
positive sur la lecture.

Dans la plupart des études sur la dyslexie, le facteur « phonologie » intègre
toutefois des capacités diverses, précision et rapidité de l’accès au lexique,
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mémoire à court terme phonologique et capacités d’analyse d’unités pho-
nologiques de différentes tailles (syllabe, rime et phonème) de façon
plus ou moins explicite (par exemple, fluence verbale à partir d’un indice
phonologique versus manipulation de phonème). En fait, les déficits relevés
dans ces différents domaines pourraient s’expliquer par un facteur sous-
jacent, soit un déficit des traitements auditifs rapides, soit un déficit de dis-
crimination des phonèmes.

Troubles phonologiques et déficits auditifs

Selon certains chercheurs, le déficit phonologique des dyslexiques provien-
drait d’une déficience des traitements rapides en perception auditive, qu’il
s’agisse de perception du langage ou non. Ce déficit affecterait le traitement
des sons brefs et des transitions temporelles rapides.

Les premières études dans ce domaine, qui ont été effectuées par Tallal, ont
porté sur des dysphasiques (Tallal et Percy, 1973). Deux stimuli identiques
ou différents étaient présentés successivement, l’enfant devant indiquer s’il a
ou non entendu la même chose (tâche de discrimination) et dans quel ordre
(tâche de jugement d’ordre temporel). Les stimuli incluaient des sons non-
verbaux courts ou longs, des voyelles brèves ou longues ainsi que des syllabes
de type /ba/-/da/. La durée des intervalles inter-stimuli était longue ou
courte. Les dysphasiques réussissent moins bien les tâches comportant des
tons courts, des voyelles brèves ou des transitions consonne-voyelle brèves,
surtout quand les intervalles entre les stimuli sont courts. Une étude
ultérieure (Tallal, 1980) a porté sur 20 dyslexiques de 8 à 12 ans (moyenne,
9 ans 7 mois) qui ont passé uniquement les tâches impliquant les sons non
verbaux. Leurs performances ont été comparées à celles d’un groupe témoin
de normolecteurs un peu plus jeune (8 ans 5 mois). Dans le test de jugement
d’ordre temporel, les scores des dyslexiques sont inférieurs à ceux des nor-
molecteurs uniquement pour les intervalles courts. Le même résultat a été
relevé pour le test de discrimination. Pour vérifier si ce déficit est bien lié au
déficit lexique, les corrélations entre les réponses correctes au test de dis-
crimination présenté en condition rapide et différents tests de lecture ont
été examinées. Cette analyse, qui n’a porté que sur les dyslexiques, confirme
l’hypothèse de départ : toutes les corrélations sont significatives (entre 0,58
et 0,81 selon le test), la plus élevée étant avec un test de lecture de pseudo-
mots. En revanche, les performances en discrimination ne dépendent pas du
niveau d’intelligence ou de l’âge des enfants.

Toutefois dans cette étude, d’une part, seuls les résultats globaux pour les
intervalles dits brefs sont présentés. Or, ces intervalles varient fortement :
8, 15 et 308 ms (ce dernier intervalle étant proche de 428 ms, la durée dite
longue). D’autre part, les comparaisons entre groupes masquent de
fortes variations entre individus, 11 à 12 dyslexiques selon le test ayant
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été utilisés des sons non verbaux, aucune comparaison entre parole et non
parole n’est donc possible. En conséquence, cette étude ne permet pas de
soutenir que le déficit auditif des dyslexiques est prévalent et qu’il s’agit
d’une déficience auditive liée aux traitements auditifs rapides.

Déficit auditif et traitements temporels rapides

Trois caractéristiques des stimuli sont en fait impliquées dans ce que Tallal
appelle les traitements temporels : l’ordre d’apparition des stimuli, leur durée
individuelle et la rapidité de leur succession, c’est-à-dire l’intervalle
entre deux stimuli. Ce mélange de variables hétérogènes a été critiqué par
Studdert-Kennedy et Mody (1995). À la suite de cet article, des expériences
ont été effectuées, d’une part, pour tenter de reproduire les résultats origi-
naux de Tallal, d’autre part, pour évaluer séparément l’incidence des trois
dimensions temporelles sur les performances en lecture et enfin pour vérifier
si le type de déficit mis en relief par Tallal ne serait pas en fait spécifique au
traitement du langage vu que ce sont justement des sons très brefs (comme
les bruits d’explosion des consonnes occlusives), et des transitions rapides
(les transitions consonne-voyelle) qui sont à la base de la perception des
phonèmes.

Plusieurs études ont évalué si le déficit des dyslexiques ressort principale-
ment pour les intervalles courts. La variation des performances en fonction
de la durée des intervalles et du niveau de lecture a été examinée dans une
étude longitudinale qui a impliqué plus de 500 enfants suivis durant 3 ans,
depuis le début de l’apprentissage de la lecture (Jorm et coll., 1986a et b ;
Share et coll., 2002). Ces auteurs ont utilisé la tâche de jugement d’ordre
temporel mise au point par Tallal, avec les mêmes sons non verbaux et les
mêmes intervalles courts et longs. Les deux phases de test – d’abord avec
l’intervalle long et ensuite avec les intervalles courts – ont été précédées par
une phase d’apprentissage au cours de laquelle les stimuli étaient présentés
un par un. Les résultats obtenus avant l’apprentissage de la lecture, à 5 ans,
par les enfants classés dyslexiques trois ans plus tard sont présentés dans le
tableau 14.I.

Aucune différence entre les groupes n’est relevée pour la phase d’apprentis-
sage. En revanche, dans la tâche de jugement d’ordre temporel, les dyslexi-
ques ont des scores plus faibles pour l’intervalle long, ce qui est à l’opposé de
ce qui a été rapporté par Tallal (1980). Ce résultat peut éventuellement
s’expliquer par une différence dans le sex-ratio des enfants, le groupe des dys-
lexiques comportant surtout des garçons (88 % contre 45 % chez les nor-
molecteurs). Pour vérifier cette hypothèse, Share et coll. (2002) ont effectué
une seconde analyse en appariant les groupes en âge, sexe, QI et statut
socioéconomique. Les résultats sont similaires à ceux de l’analyse précédente
mais ils s’expliquent surtout par les scores de 8 des 17 dyslexiques (47 %),
ce qui est congruent avec l’étude de Tallal (1980) où seulement 45 % des
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dyslexiques avaient des performances inférieures à celles des normolecteurs.
Cependant, le sous-groupe de dyslexiques de l’étude de Share et coll. (2002)
se caractérise toujours par des performances déficitaires pour l’intervalle
long, et non pour les intervalles brefs, encore une fois en contradiction avec
les résultats originaux de Tallal (1980). Ces contradictions peuvent provenir
de différences de l’âge des enfants, la tâche de jugement d’ordre temporel
ayant été passée avant l’apprentissage de la lecture chez de futurs dyslexiques
et de futurs normolecteurs dans l’étude de Share et coll. (2002), mais pas
dans celle de Tallal (1980).

Tableau 14.I : Moyenne et écart-type au test de jugement d’ordre temporel à
5 ans pour des enfants classés en seconde année du primaire comme étant ou
non dyslexiques (d’après Share et coll., 2002)

Les dyslexiques de l’étude de Share et coll. (2002) ont été revus à 9 ans.
Leurs performances dans le test de jugement d’ordre temporel ont été com-
parées à celles de normolecteurs de même niveau de lecture appariés en
fonction du QI et du sexe. Les résultats sont présentés dans le tableau 14.II.
Aucun déficit n’est relevé chez les dyslexiques pour l’épreuve de jugement
d’ordre temporel. En revanche, leurs performances en lecture et en écriture
de pseudo-mots sont déficitaires. Ces données reproduisent les résultats clas-
siques à l’appui de l’hypothèse phonologique. Elles indiquent aussi que le
déficit de la procédure phonologique de lecture est sévère puisqu’il ressort y
compris comparativement à des enfants plus jeunes mais de même niveau de
lecture qu’eux, ce qui n’est pas le cas pour les capacités de lecture de mot en
contexte ou pour celles de compréhension. Les résultats de cette étude ne
permettent donc pas de soutenir que le déficit de la procédure phonologique
de lecture des dyslexiques s’expliquerait par une déficience des traitements
temporels rapides. Toutefois, comme dans l’étude de Tallal (1980), seuls des
sons non verbaux ont été utilisés dans le test de jugement d’ordre temporel,
et toujours comme dans l’étude de Tallal, les intervalles courts variaient de 8
à 308 ms, cette dernière durée étant en fait proche de 428 ms, la durée dite
longue.

Dyslexiques Non dyslexiques

Moyenne (écart-type) Nombre Moyenne (écart-type) Nombre

Phase d’apprentissage 
(max=24)

19,2 (4,29) 25 19,9 (4,38) 414

Intervalles longs* (max=12) 7,2 (3,13) 17 8,8 (3,01) 301

Intervalles courts (max=12) 3,9 (3,94) 17 4,4 (2,92) 301

*Différence significative (t=2,2 ; p < 0,05)
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normolecteurs de même niveau de lecture (d’après Share et coll., 2002) 

Dans une autre étude (Chiappe et coll., 2002), l’intervalle entre les stimuli a
été manipulé dans deux épreuves, une de jugement d’ordre temporel et une
de discrimination (dire si deux sons sont ou non identiques). Les intervalles
entre les stimuli, des syllabes /ba/-/da/, variaient de 10 à 100 ms. Des dysle-
xiques adultes ont été comparés à deux groupes de normolecteurs : un de
même âge et un de même niveau de lecture. Les différences entre dysle-
xiques et témoins de même âge ne sont significatives, ni pour les intervalles
brefs (entre 10 et 25 ms), ni pour les longs (entre 30 et 100 ms). Le même
résultat a été relevé dans une troisième épreuve, dans laquelle soit un son de
170 ms, soit deux sons de 75 ms étaient présentés avec des intervalles entre
5 et 60 ms, les sujets devant dire s’ils entendaient un ou deux sons. Comme
dans l’étude de Share et coll. (2002), les dyslexiques ont des scores inférieurs
à ceux des témoins de même niveau de lecture dans des épreuves classiques
évaluant leurs capacités phonologiques en lecture (lecture de pseudo-mots)
et hors lecture (analyse phonémique et syllabique).

Deux revues de la littérature (Ramus, 2003 ; Rosen, 2003) signalent qu’il est
maintenant de plus en plus clair que les troubles auditifs, lorsqu’ils sont
présents, ne sont pas liés à la rapidité de la succession des stimuli auditifs.
Tout d’abord, parmi les études qui ont utilisé les mêmes tâches que celles de
Tallal, en plus de celles de Chiappe et coll. (2002) et de Share et coll.
(2002), plusieurs n’ont pas permis de relever que le déficit des dyslexiques
était limité aux intervalles brefs (Reed, 1989 ; Nittrouer, 1999 ; Marshall
et coll., 2001). Des résultats ne permettant pas de soutenir cette hypothèse
ont été mis en évidence avec d’autres tâches, par exemple la détection du

Dyslexiques (n=18) Normolecteurs de même niveau de lecture (n=18)

Caractéristiques principales Moyenne (écart-type) Moyenne (écart-type)

QI 111,9 (12,25) 111,1 (12,10)

Lecture de mots (précision) 27,2 (9,48) 26,4 (8,72)

Compréhension en lecture 10,9 (4,04) 11,0 (3,40)

Lecture de pseudo-mots 34,8 (17,91) 40,3 (21,22)

Écriture de pseudo-mots* 6,1 (4,43) 9,3 (5,25)

Jugement d’ordre temporel

Phase d’apprentissage 
(max=24)

22,2 (3,46) 22,6 (2,34) n=17

Intervalles longs (max=12) 11,3 (1,58) n=15 10,7 (1,67) n=15

Intervalles courts (max=12) 9,2 (2,34) n=15 8,5 (2,20) n=15

*Différence significative (t=1,96 ; p < 0,05)
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nombre de sons entendus en fonction de la durée de l’intervalle, les sujets
ayant tendance à n’entendre qu’un seul son quand ce dernier est court
(McAnally et Stein, 1996 ; Schulte-Körne et coll., 1998 et 1999 ; Ahissar
et coll., 2000).

Déficit auditif ou déficit spécifique au traitement du langage ?

Les études présentées dans la partie précédente portaient sur les traite-
ments auditifs dits rapides ; une autre hypothèse est que le déficit des dys-
lexiques concernerait tous les sons, qu’il s’agisse ou non de sons du langage.
L’étude originale de Tallal (1980) ne permettait pas de vérifier cette
hypothèse vu que seuls des sons non langagiers avaient été utilisés. Cette
question a été réexaminée dans plusieurs études, en particulier celle de
Mody et coll. (1997), qui a porté sur des lecteurs plus ou moins habiles âgés
de 7 à 9 ans. Les deux groupes ont été sélectionnés dans une population de
220 enfants. Au minimum, un an de différence en niveau de lecture sépare
les faibles des bons lecteurs, qui ont respectivement plus de 5 mois
d’avance ou de retard en lecture d’après deux épreuves du Woodcock
(1987). Deux pré-expérimentations ont été effectuées, l’une pour vérifier
que les déficits ne peuvent pas être imputés à une mauvaise compréhension
de la consigne, l’autre pour s’assurer que les difficultés des faibles lecteurs
sont bien liées à des problèmes de gestion de l’ordre temporel des informa-
tions. Seuls ont été retenus les enfants capables d’identifier correctement
des paires de stimuli /ba/-/da/, le groupe des faibles lecteurs incluant
uniquement ceux qui ont fait plus de 3 erreurs dans le pré-test de jugement
d’ordre temporel et celui des bons lecteurs, uniquement ceux qui n’ont pas
fait d’erreur. Enfin, les deux groupes ont été appariés en âge et en niveau
cognitif verbal et non verbal. Il est à souligner que les variations à
l’intérieur du groupe des faibles lecteurs, en particulier pour l’âge et le
niveau de lecture, sont réduites et qu’il n’y a aucun recouvrement entre les
niveaux de lecture des faibles et des bons lecteurs. Cette population, même
si les faibles lecteurs ne sont pas des dyslexiques, est donc plus contrôlée
que celle de Tallal (1980)38.

Dans une première expérience, les auteurs ont utilisé des paires de stimuli
linguistiques qui diffèrent par un seul – ou par plus d’un – trait phonologique
(/ba/-/da/ versus /ba/-/sa/ ou /da/-/$a/39). Ces signaux ont été présentés avec
des intervalles plus ou moins brefs (10, 50 et 100 ms) tant en discrimination
qu’en jugement d’ordre temporel. Dans tous les cas, quelle que soit la rapi-
dité de la succession entre les stimuli ou la tâche, les performances des bons
lecteurs plafonnent. En revanche, celles des faibles lecteurs sont affectées

38. Dans l’étude de Tallal (1980), les scores des dyslexiques en lecture de pseudo-mots variaient
entre 30 % et 95 % de réponses correctes, avec une moyenne de 55, un quart d’entre eux (5) ayant
des scores égaux ou supérieurs à 75 %.
39.  /$/ désigne ici le phonème qui correspond au graphème « ch ». 
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mais uniquement pour les paires les plus proches sur le plan phonologique,
pas pour les autres. Leur déficit semble donc lié à la discrimination des
phonèmes, et non au traitement temporel. Dans une seconde expérience,
pour vérifier si le déficit des lecteurs en retard est bien spécifique au traite-
ment du langage, les auteurs ont utilisé des sons verbaux et non verbaux
aussi proches que possible quant à leurs caractéristiques acoustiques. Les sons
verbaux étaient des syllabes de type /ba/-/da/, les sons non verbaux ont été
construits à partir de ces mêmes syllabes. L’incidence négative du rac-
courcissement de l’intervalle inter-stimuli ne se retrouve chez les faibles lec-
teurs que lorsque la tâche implique les sons verbaux, ce qui suggère que leur
déficit est spécifique au traitement de sons de la parole.

Dans l’étude de Serniclaes et coll. (2001), la spécificité linguistique du
déficit de perception des phonèmes a été testée à l’aide d’analogues sinusoï-
daux de sons de parole variant le long d’un continuum de lieu d’articulation
de /ba/ à /da/. Ces sons sont entendus comme étant de simples sifflements
par un auditeur naïf. Exactement les mêmes sons ont été présentés par
paires, d’abord en condition non-parole, puis en condition parole. Dans le
premier cas, les stimuli étaient dits être des sifflements, dans le second, des
syllabes (/ba/ ou /da/). Le sujet devait dire si les deux sons qu’il entendait
étaient ou non identiques. Si une différence est observée en condition
parole, mais pas en condition non-parole, il est alors possible de l’attribuer à
des problèmes spécifiques au traitement du langage, et non à des différences
acoustiques, ce qui peut être le cas pour toutes les autres études dans le
domaine (des stimuli différents ayant été utilisés en condition parole et
non-parole). Ce protocole a été utilisé avec des dyslexiques ayant un retard
de lecture d’au moins 24 mois et des normolecteurs de même âge chro-
nologique (13 ans, Serniclaes et coll., 2001). Conformément à l’hypo-thèse
d’une spécificité linguistique du déficit des dyslexiques, les deux groupes dif-
fèrent principalement en condition parole. Il est de plus à signaler que ces
signaux n’activent pas les mêmes réseaux corticaux selon qu’ils sont
présentés comme étant ou non de la parole à des adultes normolecteurs
(Dehaene-Lambertz et coll., 2005).

Un déficit plus fortement marqué en condition parole qu’en condition non-
parole a été relevé dans d’autres études impliquant des dyslexiques (Schulte-
Körne et coll., 1998 et 1999 ; Rosen et Manganari, 2001). Ainsi, Schulte-
Körne et coll. (1999) n’ont observé aucune différence entre dyslexiques et
normolecteurs dans deux tâches impliquant des aspects sonores non lan-
gagiers, alors que les performances de ces deux groupes diffèrent pour la dis-
crimination de sons de la parole. Il est également possible d’attribuer à un
déficit linguistique les résultats observés par Lorenzi et coll. (2000), les per-
formances auditives des dyslexiques étant plus fortement détériorées aux
fréquences critiques pour la perception de la parole (4 Hz). Toutefois, une
différence entre parole et non-parole n’a pas été retrouvée dans d’autres
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études sur les dyslexiques (par exemple, avec des adultes : Ramus et coll.,
2003b ; avec des enfants : White et coll., sous presse). Les investigations
permettant d’évaluer la spécificité des déficits dans les traitements auditifs
comportaient pourtant de nombreuses tâches, certaines reproduisant par-
tiellement le protocole mis au point par Mody et coll. (1997). L’examen des
résultats individuels des enfants suggère cependant qu’au moins une partie
d’entre eux souffrirait d’un déficit spécifiquement langagier.

Relations entre déficit auditif, déficit phonologique et difficultés de lecture

Une autre question est de savoir si le déficit phonologique des dyslexiques,
qui expliquerait leurs difficultés de lecture, a lui-même pour cause un déficit
auditif. Comme le signale Ramus (2003), la réponse semble être négative.
En effet, dans l’étude de Ramus et coll. (2003b), comme dans celle Chiappe
et coll. (2002) ou de White et coll.  (sous presse), alors que la variable pho-
nologie permet d’expliquer la majeure partie de la variance en lecture, la
contribution des capacités auditives est faible (4,2 %, Ramus et coll., 2003b)
ou non significative (Chiappe et coll., 2002 ; White et coll.,  sous presse).

D’autres études indiquent qu’il n’y a pas de relation entre le déficit auditif
temporel et les capacités de catégorisation phonémique (Rosen et Manganari,
2001 ; Chiappe et coll., 2002), pas plus qu’entre les mesures des capacités
auditives et les habiletés phonologiques ou de lecture (Marshall et coll.,
2001). De même, dans l’étude longitudinale de Share et coll. (2002), les
capacités auditives précoces ne prédisent pas les déficits subséquents en lec-
ture. D’autre part, si c’est parmi les dyslexiques souffrant de déficits auditifs
sévères que se retrouvent les sujets qui ont également les déficits pho-
nologiques et de lecture les plus sévères, l’inverse n’est pas vrai. Des perfor-
mances auditives supérieures ont même été relevées dans certaines tâches
auditives chez les dyslexiques (Serniclaes et coll., 2001 ; Kronbichler et coll.,
2002 ; White et coll., sous presse) alors que, comme le suggèrent les données
longitudinales recueillies dans certaines études (Sprenger-Charolles et coll.,
2000 ; Serniclaes et coll., 2001 ; Kronbichler et coll., 2002 ; Share et coll.,
2002), les performances phonologiques de ces enfants étaient déficitaires, y
compris avant l’apprentissage de la lecture.

En résumé, d’après les études recensées, le déficit auditif ne paraît pas préva-
lent, il n’est probablement pas lié à des problèmes de traitement rapide et ne
permet pas d’expliquer le déficit des compétences phonologiques des dys-
lexiques.

Nouvelle hypothèse sur l’origine du déficit phonologique 
des dyslexiques

Pour mettre en relation les graphèmes avec les phonèmes correspondants,
il faut non seulement pouvoir isoler les phonèmes, il faut également être



Théorie phonologique

405

A
N

A
LY

SEcapable de les discriminer. Si de nombreux travaux ont porté sur les liens
entre l’apprentissage de la lecture et la première capacité (évaluée par des
tâches de comptage ou de suppression de phonèmes), très peu ont évalué
l’incidence de la qualité des représentations phonémiques sur cet apprentis-
sage. Or, le phonème est le résultat d’un découpage arbitraire et spécifique à
une langue. En effet, d’une part, dans un continuum acoustique, on catégo-
rise, ce qui veut dire que l’on perçoit toute une gamme de sons acoustique-
ment différents comme /p/ et d’autres comme /t/ ou /k/. D’autre part, le
répertoire des phonèmes diffère d’une langue à l’autre, le phonème étant
l’unité minimale qui permet de différencier deux mots. Ainsi, /b/ et /v/ sont
deux phonèmes différents en français, qui permettent de distinguer « bol »
de « vol », mais pas en espagnol. En revanche, R simple et R roulé sont
deux phonèmes différents en espagnol permettant de distinguer « pero »
(mais) de « perro » (chien) alors qu’en français, ces deux R ne sont que des
variantes dialectales, des allophones, d’un même phonème.

Il a été montré que le bébé est prédisposé à percevoir différentes oppositions
phonétiques susceptibles d’intervenir dans les langues du monde (Kuhl,
2004). Progressivement, au cours de la première année de sa vie, ce répertoire
se restreint aux catégories phonémiques nécessaires pour traiter sa langue
orale, ce qui implique un processus de sélection, et de restructuration des
catégories phonétiques initiales. Ce processus pourrait ne pas avoir été bien
mené à terme chez les futurs dyslexiques, tout au moins chez certains d’entre
eux. De fait, différents résultats suggèrent que les catégories phonémiques des
dyslexiques ne sont pas spécifiées de la même façon que celles des
normolecteurs : d’une part ils discriminent moins bien qu’eux les phonèmes
de différentes catégories, d’autre part, ils perçoivent mieux qu’eux certaines
différences intra-phonémiques, ce double déficit ne provenant pas de défi-
ciences des mécanismes auditifs en amont (Mody et coll., 1997 ; Schulte-
Körne et coll., 1998 et 1999 ; Rosen et Manganari, 2001 ; Serniclaes et coll.,
2001).

Perception catégorielle et dyslexie

Les études princeps dans ce domaine ont été effectuées par Brandt et Rosen
(1980), Godfrey et coll. (1981) ainsi que par Werker et Tees (1987). Ces
études, comme d’autres (Manis et coll., 1997; Serniclaes et coll., 2001 et
2004 ; Manis et Keating, 2004), ont montré que les dyslexiques ont une per-
ception moins catégorielle que les normolecteurs. Ce déficit se manifeste le
plus souvent par une moins bonne discrimination des différences entre
catégories et par une meilleure discrimination des différences intra-catégori-
elles. C’est ce qu’indique la figure 14.1, qui présente les scores de discrimina-
tions correctes de dyslexiques et de normolecteurs pour deux variants de /ba/
et deux variants de /da/, la différence acoustique entre les variants intra-
catégoriels (les deux /ba/ ou les deux /da/ différents) étant de même ampli-
tude que celle entre la paire inter-catégorielle (/ba/ et /da/).
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Figure 14.1 : Pourcentage de discriminations correctes (sons parlés) pour des
dyslexiques et des normolecteurs de 13 ans (d’après Serniclaes et coll., 2001)

Le déficit de perception catégorielle a également été examiné à l’aide d’expéri-
ences d’identification en comparant les pentes des fonctions d’identification,
une pente plus faible indiquant que la frontière catégorielle est moins précise.
Un tel déficit a été relevé dans ces études (Reed, 1989 ; Manis et coll., 1997 ;
Joanisse et coll., 2000), même s’il n’a parfois été trouvé que dans le sous-
groupe des dyslexiques les plus sévèrement atteints. Enfin, des différences qui
n’apparaissent pas dans la précision des réponses (examen des erreurs) peuvent
se manifester soit dans la vitesse de traitement (examen des temps de réaction,
Ruff et coll., 2001), soit dans les corrélats neurologiques (Ruff et coll., 2002).

Perception allophonique et dyslexie

Les résultats précédents suggèrent que les performances des dyslexiques sont,
sous certains aspects, supérieures à celles des normolecteurs (cf. la perception
des différences intra-catégorielles). Ce phénomène a été examiné en détail par
Serniclaes et coll. (2004) dans une étude consacrée à l’examen des capacités de
catégorisation du trait de voisement (VOT)40 qui a porté sur des dyslexiques

40. Le VOT (Voice Onset Time), qui est l’intervalle de temps entre la détente de l’occlusion orale et
le départ des vibrations laryngées (ou départ de la voix), est respectivement négatif ou positif selon
que le départ de la voix précède ou suit la détente. 
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SEde 9 ans, des normolecteurs de même âge et des adultes. Les résultats,
présentés dans la figure 14.2, indiquent que les performances des dyslexiques
se caractérisent par un pic de discrimination plus faible à la frontière
phonémique (vers +15 ms de VOT), ce qui signale une nouvelle fois qu’ils
ont un déficit de catégorisation phonémique. En plus, un second pic, situé à
l’écart de cette frontière (aux environs de -30 ms de VOT), est observé chez
eux, ce pic étant pratiquement de même amplitude que le premier. Le plus
surprenant est que la localisation du second pic n’est pas aléatoire : elle corre-
spond en fait à l’une des prédispositions phonétiques utilisée pour percevoir le
voisement.

Figure 14.2 : Pourcentage de réponses « différent » pour des dyslexiques et
des normolecteurs de 9 ans et des adultes (d’après Serniclaes et coll., 2004)

En effet, les oppositions phonétiques ancrées à -30 ou +30 ms de VOT font
partie des prédispositions perceptives du nouveau-né (Lasky et coll., 1975 ;
Aslin et coll., 1981). Elles correspondent à des frontières phonémiques dans
les langues à trois catégories de voisement (par exemple, le « thaï »). En
revanche, ces oppositions sont des réalisations contextuelles, donc allopho-
niques, de l’opposition de voisement en français (Serniclaes, 1987). La sen-
sibilité accrue des dyslexiques aux composants phonétiques des oppositions
phonémiques suggère que l’on se trouve en présence d’un mode de percep-
tion de la parole particulier.
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Implications pour l’apprentissage de la lecture et la dyslexie

Le double « déficit » de perception catégorielle des dyslexiques peut n’avoir
que des conséquences mineures sur l’acquisition de la langue orale, l’accès au
lexique mental pouvant s’opérer à partir de représentations allophoniques,
quoique de manière moins économique que s’il s’effectue à partir de
représentations phonémiques, au moins en termes de volume d’information
à traiter. En revanche, ce type de déficit peut gravement entraver l’acquisi-
tion du langage écrit : pour relier les graphèmes aux phonèmes correspon-
dants, il faut en effet des catégories phonémiques bien spécifiées. Si, d’une
part, le dyslexique perçoit moins bien des différences entre deux phonèmes
qui font partie du répertoire des phonèmes de sa langue et si, en plus, il
perçoit des allophones d’un même phonème, qui ne font pas partie du réper-
toire des phonèmes de sa langue, il va difficilement pouvoir relier les
phonèmes aux graphèmes correspondants.

Ce mode particulier de perception pourrait également expliquer les déficits
de manipulation des phonèmes rencontrés par les dyslexiques dans les tâches
classiques d’analyse phonémique. Il pourrait aussi rendre compte des déficits
de mémoire à court terme phonologique, qui seraient dus au poids des exi-
gences de stockage s’expliquant par un répertoire élargi, allophonique plutôt
que phonémique. Il pourrait enfin expliquer certaines difficultés d’accès au
lexique, telles que celles mises en relief par les tâches de dénomination séri-
elle rapide. D’où la possibilité d’un syndrome sous-jacent aux différents
déficits intégrés dans le cadre de l’explication phonologique classique de la
dyslexie.

Ces résultats apportent des arguments nouveaux à l’appui de l’hypothèse
explicative de la dyslexie par un déficit phonologique. Des études complé-
mentaires sont toutefois nécessaires, pour évaluer, d’une part, la
prépondérance de ces déficits, d’autre part, leur pouvoir explicatif ainsi que
les relations qu’ils entretiennent avec les autres déficits phonologiques, et
enfin, pour préciser leurs corrélats neuro-anatomiques.

Des données comportementales à la neuro-imagerie

Il est aujourd’hui largement accepté que la neuro-anatomie fonctionnelle de
la lecture est dominée par un réseau localisé dans l’hémisphère gauche
autour des zones supposées être impliquées dans le traitement du langage
oral. Ce réseau intègre un composant antérieur centré sur le gyrus frontal
inférieur (impliqué dans les traitements phonologiques de sortie, au niveau
articulatoire). Cette aire est reliée à deux voies postérieures : la voie ven-
trale, qui inclut les aires occipito-temporales, en particulier le gyrus fusi-
forme postérieur (qui est probablement une aire traitant automatiquement la



Théorie phonologique

409

A
N

A
LY

SEforme visuelle des mots) et la voie dorsale, qui inclut les aires temporo-
pariétales, particulièrement le gyrus angulaire et le gyrus supramarginal
(probablement dédiés aux traitements impliquant la phonologie).

Chez des normolecteurs, le circuit dorsal, relativement lent, prédomine au
début, comme le suggère la plus faible activation du gyrus fusiforme chez eux
que chez des adultes (Booth et coll., 2003). Toutefois, les tâches de lecture
qui impliquent obligatoirement des traitements phonologiques (par exemple,
juger si des mots écrits se prononcent de la même façon) provoquent une
moindre activation du gyrus angulaire chez les enfants que chez les adultes
(Booth et coll., 2004). Ce patron de résultats est conforme à celui relevé dans
les études comportementales, qui ont montré que les lecteurs habiles ont un
accès plus rapide et plus automatique au code phonologique du mot écrit que
les lecteurs moins habiles, particulièrement les dyslexiques (Booth et coll.,
1999 ; Booth et coll., 2000).

Les corrélats neuronaux des traitements phonologiques dans des tâches
n’impliquant pas la lecture (analyse phonémique et mémoire à court terme
phonologique) ont également été investigués. Dans leur examen de la littéra-
ture, Démonet et coll. (2004) soulignent que la plupart des études ont
montré des activations réduites des aires périsylviennes gauches (plutôt que
bilatérales) chez les dyslexiques, ces hypo-activations concernant surtout le
gyrus supramarginal gauche. Un pattern similaire a été relevé quand les dys-
lexiques ont eu à effectuer des tâches implicites de discrimination de con-
trastes phonémiques (Ruff et coll., 2002 ; Dufor et coll., 2005), alors même
que leurs compétences dans ce domaine, d’après les résultats comportemen-
taux, semblaient non détériorées, ce qui suggère l’existence des mécanismes
compensatoires.

Comme le signalent Shaywitz et Shaywitz (2005), à la différence du système
bien intégré observé chez les normolecteurs, les dysfonctionnements des aires
postérieures de la lecture pourraient avoir conduit à l’établissement de
mécanismes neuronaux compensatoires chez les dyslexiques. Ces mécanismes
s’appuieraient sur des aires cérébrales auxiliaires, en particulier les aires
antérieures du gyrus frontal inférieur, cruciales pour l’articulation. Leur acti-
vation serait le signe que, pour pouvoir lire des mots, les dyslexiques doivent
s’appuyer sur des traces motrices, en produisant des mouvements articula-
toires plus ou moins manifestes. Cette stratégie compensatoire peut leur per-
mettre de traiter des mots écrits, bien que plus lentement et moins
efficacement que s’ils se fondaient sur le système occipito-temporal rapide qui
permet de les identifier. Ces résultats corroborent ceux obtenus en comporte-
mental indiquant que le déficit de lecture des dyslexiques peut être partielle-
ment surmonté grâce à des stratégies compensatoires.

La figure 14.3 présente un cadre qui reprend schématiquement les princi-
paux arguments présentés pour expliquer la dyslexie développementale. Ce
cadre, inspiré du modèle développé par Morton (1989), tient compte des
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niveaux neurobiologiques, cognitifs et comportementaux. Il inclut égale-
ment le rôle des facteurs environnementaux et des stratégies compensatoires
qui, en plus des mécanismes d’ordre neurobiologique, peuvent entraver
l’apprentissage de la lecture, en particulier, l’opacité de l’orthographe et la
plus ou moins grande exposition à l’écrit. D’autres facteurs non signalés sur
cette figure, tels que les méthodes d’enseignement ou la nature des remédia-
tions qui sont proposées aux dyslexiques, doivent également avoir un impact
sur cet apprentissage.

En conclusion, l’hypothèse phonologique est robuste, des déficits pho-
nologiques ayant été relevés de façon consistante dans les études de groupes.
De plus, d’après les études de cas multiples, ces déficits sont prévalents.
En outre, cette hypothèse permet d’expliquer les performances en lecture des
dyslexiques (ce qui n’est pas le cas, par exemple, pour l’hypothèse auditive),
qu’il s’agisse de leurs performances concomitantes (analyse de régression) ou
futures (études longitudinales). Enfin, le fait que des dysfonctionnements
neuronaux aient principalement été relevés dans les aires cérébrales impli-
quées dans le traitement du langage (aires périsylviennes gauche), ces dys-
fonctionnements se manifestant surtout par des hypo-activations des aires
dédiées aux traitements phonologiques, est un argument fort à l’appui de
cette hypothèse.
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Théorie visuelle

À la fin du XIXe siècle et au début du XXe siècle, les médecins confrontés à
des cas sévères de troubles d’apprentissage de la lecture soupçonnent que
des troubles visuels sont à l’origine des dyslexies développementales (Mor-
gan, 1896 ; Hinshelwood, 1900 ; voir Critchley, 1974 pour un historique du
sujet). Le terme de « cécité verbale congénitale » est alors utilisé pour
rendre compte des difficultés majeures que rencontrent certains enfants
dans l’apprentissage de la lecture, en dépit de capacités intellectuelles nor-
males. Le tout premier cas fut décrit en 1896 par le Docteur Morgan dans
un article paru dans le British Medical Journal. Il y décrivait le cas d’un jeune
garçon de 14 ans normalement intelligent mais tout à fait incapable
d’apprendre à lire. Morgan écrivait : « Le maître d’école qui l’a suivi pen-
dant des années dit qu’il serait le garçon le plus intelligent de l’école si
l’instruction était entièrement orale ». Plusieurs cas de cécité verbale con-
génitale furent décrits par la suite notamment dans la monographie propo-
sée par Hinshelwood (1917). Commença ensuite « une phase d’analyse et
de discussion avec un changement considérable d’orientation. Elle inaugura
également une ère de doute, d’indécision et de confusion » (Critchley,
1974, p. 37).

Cette ère de « confusion » s’acheva avec les travaux de Vellutino (1979)
qui contestent l’existence de troubles visuels chez les enfants dyslexiques et
affirment l’origine phonologique des troubles dyslexiques. De très nombreu-
ses recherches conduites au cours de ces 25 dernières années ont conforté
cette dernière hypothèse (Sprenger-Charolles et Colé, 2003 ; Valdois
et coll., 2004a ; Vellutino et coll., 2004). Il est ainsi aujourd’hui largement
reconnu que la dyslexie résulte d’un trouble phonologique qui empêche
l’acquisition des relations graphème-phonème indispensables à l’apprentis-
sage de la lecture (Frith, 1997). Dans son ouvrage, Snowling (2000) affirme
que : « La dyslexie est une forme spécifique de trouble du langage qui
affecte la façon dont le cerveau encode les traits phonologiques des mots
parlés. Le déficit central concerne le traitement phonologique et résulte de
représentations phonologiques sous-spécifiées ». Bien qu’un nombre consé-
quent de recherches témoigne de l’importance incontestable des compéten-
ces phonologiques pour l’apprentissage de la lecture (Ehri, 2001 pour une
revue) et qu’un trouble phonologique soit classiquement décrit dans le con-
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texte de certaines dyslexies, il semble cependant excessif de réduire la
diversité des troubles dyslexiques à cette seule dimension.

En fait, les recherches de plus en plus nombreuses qui évaluent les capacités
de traitement visuel des enfants dyslexiques tendent à montrer que nombre
d’entre eux présentent un déficit des traitements visuels indépendamment
de toute atteinte sensorielle (ou périphérique). Il faut d’emblée remarquer
que ces troubles visuels ne sont jamais mis en évidence sur la base d’épreuves
cliniques classiques mais nécessitent le recours à des épreuves psycho-physi-
ques informatisées. L’absence de troubles visuels indiquée par nombre
d’auteurs l’était sur la base d’épreuves cliniques (orientation de lignes,
mémoire visuelle, traitements visuo-spatiaux) vraisemblablement peu aptes
à témoigner des difficultés de traitement visuel aujourd’hui décrites dans le
contexte des troubles dyslexiques. Une assez grande diversité de troubles des
traitements visuels ont été décrits chez les individus dyslexiques, la question
cruciale étant bien sûr de savoir dans quelle mesure ces troubles sont reliés à
l’activité de lecture et peuvent être tenus pour responsables des difficultés
d’apprentissage de la lecture de ces enfants. Le lien de causalité est ici
fondamental ; le trouble visuel ne doit en aucun cas pouvoir être interprété
comme une simple conséquence du faible niveau de lecture de l’enfant et il
devrait pouvoir être observé indépendamment de toute atteinte phono-
logique. La plupart des études menées jusqu’ici n’apportent pas les argu-
ments nécessaires à l’établissement d’un lien de causalité. Mais nous n’en
sommes encore qu’à entrevoir les types de déficits visuels potentiellement
présents chez les dyslexiques et les recherches dans ce domaine devront être
encouragées afin de circonscrire à la fois la diversité des traitements visuels
déficitaires chez ces enfants et leur réel impact sur l’apprentissage de la lec-
ture.

Hypothèse magnocellulaire

L’hypothèse qui a donné lieu au nombre le plus important de recherches
dans le domaine visuel est l’hypothèse d’une atteinte du système visuel
magnocellulaire. Des arguments comportementaux à l’appui de cette hypo-
thèse ont été publiés dès les années 1980 (notamment Lovegrove et coll.,
1986) mais c’est l’article de Livingstone et collaborateurs (1991) qui a vérita-
blement initié nombre de recherches sur le sujet. Un cadre théorique a
ensuite été proposé d’abord dans le domaine strictement visuel, puis l’hypo-
thèse magnocellulaire a été étendue au domaine auditif (Stein, 2003 ; voir
chapitre sur l’analyse critique des modèles explicatifs). Fortement critiquée
(Skottun, 2000), l’hypothèse d’une atteinte visuelle magnocellulaire est
aujourd’hui encore largement débattue. Par ailleurs, la notion de déficit mag-
nocellulaire renvoie à une atteinte neurophysiologique qui engendrerait des
déficits tant des traitements visuels de bas niveau que des traitements
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selon laquelle le trouble phonologique est directement responsable, au
niveau cognitif, du trouble dyslexique.

Système visuel magnocellulaire

Dix pour cent des cellules ganglionnaires de la rétine sont sensiblement plus
grosses que les autres, davantage myélinisées et pourvues d’axones permet-
tant une transmission rapide de l’information ; ce sont les cellules magnocel-
lulaires (Shapley et Perry, 1986). Ces cellules dont le champ récepteur est
plus large que celui des cellules parvocellulaires répondent essentiellement
aux stimuli de faible fréquence spatiale (0,5 cycle par degré versus 5 cycles
par degré pour les cellules parvocellulaires) et de haute fréquence tempo-
relle. Ce système est particulièrement impliqué dans le traitement des faibles
contrastes permettant une analyse grossière des stimuli plutôt que l’analyse
des détails fins d’un objet à des fins d’identification. Étant peu impliqué dans
la perception des couleurs et l’analyse des détails (Merrigan et Maunsell,
1993), le système magnocellulaire n’est pas responsable de l’acuité visuelle
telle que mesurée par les tests visuels standard. Une autre caractéristique
importante du système visuel magnocellulaire est sa capacité à traiter le
mouvement et les changements rapides ; les cellules magnocellulaires répon-
dent ainsi à tout nouvel événement apparaissant dans le champ visuel, qu’il
s’agisse de flashs lumineux ou d’une cible en mouvement. Elles communi-
quent très rapidement toute information de mouvement au cortex visuel via
les couches magnocellulaires du corps genouillé latéral (CGL), du thalamus
et au colliculus supérieur pour le contrôle réflexe des mouvements oculaires.
Les cellules magnocellulaires projettent ensuite essentiellement au niveau du
système dorsal, du cortex visuel primaire (V1) vers l’aire médio-temporale du
mouvement (MT ou V5) et de là, vers les régions attentionnelles et de con-
trôle des mouvements des yeux dans le cortex pariétal postérieur pour
ensuite gagner les régions visuelles frontales (frontal eye fields) et le cervelet
(Lovegrove et coll., 1986 ; Stein et Talcott, 1999 ; Stein, 2003). Essentielle-
ment impliqué dans le traitement des formes grossières, des informations
périphériques, des stimuli brefs et en mouvement, le système magnocellulaire
semble a priori peu adapté à l’activité de lecture qui requiert au contraire
d’analyser en détail une information stable présentée en vision centrale.

Trouble visuel magnocellulaire et dyslexies développementales

Dans leur étude, Livingstone et coll. (1991) apportent des données compor-
tementales et histologiques suggérant une atteinte du système visuel magno-
cellulaire dans le contexte des dyslexies développementales. Les auteurs
présentent les performances de 6 participants dyslexiques et 4 sujets témoins
appariés dont les potentiels évoqués visuels ont été enregistrés pendant la
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présentation passive de matrices de rectangles de contrastes différents.
Les participants étaient exposés soit à des matrices alternant des rectangles
blancs et noirs (fort contraste) soit à des matrices alternant des rectangles gris
clair et gris foncé (faible contraste). L’enregistrement des potentiels évoqués
montre, chez les dyslexiques, un tracé EEG similaire à celui des témoins pour
les stimuli à fort contraste. En revanche, la réponse électrophysiologique est
indifférenciée pour les stimuli à faible contraste contrairement aux témoins
qui présentent des potentiels en phase avec le stimulus. Les auteurs concluent
à l’atteinte du système visuel spécifiquement impliqué dans le traitement des
faibles contrastes, à savoir le système visuel magnocellulaire.

Pour confirmer cette hypothèse, les auteurs présentent des données histolo-
giques recueillies post-mortem sur le cerveau de cinq personnes préalable-
ment identifiées dyslexiques (mais dont certaines présentaient d’autres
troubles associés, notamment dysphasiques). Cette seconde étude montre
notamment que les cellules du système magnocellulaire au niveau du corps
genouillé latéral ont des corps cellulaires de taille réduite (27 % plus petits)
chez les dyslexiques comparativement aux cerveaux de personnes non dys-
lexiques. En revanche, les deux populations ne se différenciaient pas au
niveau du système visuel parvocellulaire. Bien qu’elle souffre d’un certain
nombre de limites méthodologiques (très petit nombre d’observations, don-
nées comportementales et neuro-anatomiques recueillies sur des populations
distinctes, non-spécificité des troubles pour l’étude post-mortem), cette
étude va stimuler nombre de recherches tentant de démontrer sur de plus
larges échantillons l’atteinte du système visuel magnocellulaire dans le con-
texte des dyslexies.

Un grand nombre de données comportementales ont été depuis publiées et
plaident en faveur d’une atteinte du système visuel magnocellulaire chez les
personnes (adultes ou enfants) présentant une dyslexie développementale
(Stein et Walsh, 1997). Il a ainsi été montré que les dyslexiques présentent
une moindre sensibilité aux faibles fréquences spatiales et aux hautes fré-
quences temporelles (Lovegrove et coll., 1986) ainsi qu’une sensibilité
réduite aux points en mouvement (Cornelissen et coll., 1995 ; Eden et coll.,
1996). La tâche de détection de mouvement la plus fréquemment utilisée
est la tâche RDK (Random Dot Kinematograms) qui consiste à présenter un
ensemble de points agités de mouvements aléatoires. Au cours de l’expé-
rience, un sous-ensemble de ces points adopte un mouvement cohérent et
on mesure le seuil de détection des participants (correspondant à la propor-
tion minimale de points donnant lieu à la détection du mouvement). Ainsi,
Eden et coll. (1996) montrent que les dyslexiques sont moins performants
que les normolecteurs pour détecter le mouvement d’un ensemble de
points. Leur étude comportementale est assortie d’une étude sous IRMf où
des participants dyslexiques et normolecteurs sont confrontés à une tâche
de vision passive de points en mouvement ou de points immobiles. La per-
ception de points en mouvement entraîne une forte activation de l’aire V5
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alors qu’aucune activation de cette aire n’est observée chez les sujets dys-
lexiques suggérant une atteinte du système visuel magnocellulaire. D’autres
études ont mis en évidence une moindre discrimination de la différence de
vitesse entre deux cibles en mouvement (Demb et coll., 1998) et une atypie
du contrôle oculomoteur (Pavlidis, 1981), également compatibles avec
l’hypothèse magnocellulaire. Plusieurs études suggèrent en outre une rela-
tion entre les performances des participants sur les épreuves magnocellu-
laires et leur performance en lecture. Il a ainsi été montré que les seuils de
détection de mouvement prédisaient 25% de la variance de performance en
lecture (Talcott et coll., 1998 et 2000 ; Witton et coll., 1998). En outre, les
performances sur les épreuves magnocellulaires seraient plus spécifiquement
reliées à la lecture des mots, notamment irréguliers et ce, indépendamment
de toute corrélation avec les aptitudes phonologiques (Talcott et coll.,
2000 ; Huslander et coll., 2004).

Malgré son succès et son intérêt indéniable, l’hypothèse magnocellulaire est
aujourd’hui controversée. Skottun (2000) affirme que si l’hypothèse d’un
trouble visuel magnocellulaire est compatible avec un certain nombre de
données comportementales relatives à la sensibilité aux contrastes à basse
fréquence spatiale ou haute fréquence temporelle, les articles qui sont beau-
coup plus nombreux sont ceux qui démontrent l’absence de tels problèmes
de sensibilité ou la présence d’un trouble de la sensibilité aux contrastes dans
des zones de fréquence qui ne dépendent pas du système magnocellulaire.
Plus précisément, sur les 22 études passées en revue dans cette synthèse,
seuls les résultats de 4 études sont conformes aux attentes, dans 11 cas, ils
sont contradictoires avec la théorie magnocellulaire, les 7 autres études ne
permettant pas de conclure vu qu’aucune perte de sensibilité, quelle que soit
la gamme de fréquence évaluée, n’est relevée chez les dyslexiques.

Hypothèse d’un trouble magnocellulaire amodal

L’hypothèse d’une atteinte spécifique du système visuel magnocellulaire a, en
outre, peu à peu évolué pour tendre vers l’hypothèse d’un trouble amodal des
systèmes magnocellulaires auditifs et visuels. En effet, les études mention-
nant des résultats à l’appui de l’hypothèse d’une atteinte du système visuel
magnocellulaire avaient tendance à conclure qu’une majorité d’enfants dys-
lexiques (entre 70 % et 80 %) présentaient un tel trouble (Slaghuis et coll.,
1993 ; Stein et coll., 2000a). Sachant qu’il était par ailleurs également établi
qu’une majorité d’enfants dyslexiques présentaient un trouble phonologique,
il s’ensuivait nécessairement qu’une forte proportion de ces enfants présen-
tait vraisemblablement des difficultés à la fois phonologiques et visuelles.

L’hypothèse de co-occurrence de troubles phonologiques et de troubles
visuels magnocellulaires a été confortée par les études portant sur des
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populations pré-sélectionnées d’enfants dyslexiques. Borsting et coll. (1996)
montrent dans leur étude que les difficultés de traitement des basses fréquen-
ces spatiales et des hautes fréquences temporelles ne se manifestent que chez
les participants dyslexiques qui présentent un trouble phonologique associé
(voir également les résultats de Cestnik et Coltheart, 1999, sur l’épreuve de
Ternus). Cette étude, comme celle de Spinelli et collaborateurs (1997),
conclut à l’absence de trouble de la sensibilité aux contrastes chez les dys-
lexiques sans trouble phonologique. Les troubles visuels magnocellulaires ne
pourraient donc s’observer que chez les enfants dyslexiques présentant un
trouble phonologique associé.

Ceci a conduit John Stein à faire l’hypothèse d’un déficit magnocellulaire
amodal touchant tant la sphère auditive que visuelle (Stein et Talcott,
1999 ; Stein, 2003). Il y défend l’idée, proche de celle développée par Tallal
(1980 et 1993 ; voir également Hari et Renvall, 2001) quelques années plus
tôt au niveau comportemental, selon laquelle les enfants dyslexiques
auraient du mal à traiter les informations temporelles rapides visuelles et
auditives suite à l’atteinte conjointe des systèmes magnocellulaires visuels et
auditifs. Afin de conforter cette hypothèse, Witton et collaborateurs (1998)
ont soumis 21 jeunes adultes présentant une dyslexie développementale et
23 témoins appariés à des tâches visuelles et auditives. La tâche auditive
consistait à détecter un changement de modulation de fréquence à 2 Hz,
40 Hz et 240 Hz. La détection dépendant des caractéristiques temporelles du
stimulus à 2 Hz et 40 Hz et de ses caractéristiques spectrales à 240 Hz, les
auteurs s’attendaient à observer une dissociation des performances selon la
vitesse de modulation de fréquence. Les participants étaient également
soumis à une épreuve visuelle où ils étaient exposés à un ensemble de points
agités de mouvements aléatoires (épreuve RDK). Ils devaient détecter la
présence d’un mouvement cohérent d’un ensemble de points vers la droite
ou vers la gauche. La proportion de points adoptant un mouvement cohé-
rent variait de façon à estimer le seuil (la plus petite proportion de points) à
partir duquel le mouvement était perçu. Les résultats de cette étude ont
montré des seuils de détection de modulation de fréquence significativement
plus élevés chez les dyslexiques que chez les témoins à 2 Hz et 40 HZ, mais
aucune différence de traitement à 240 Hz. De la même façon, sur le plan
visuel, une proportion plus importante de points devait adopter un mouve-
ment cohérent pour que celui-ci soit détecté par les dyslexiques comparati-
vement aux participants non dyslexiques. Les seuils de détection auditifs et
visuels étaient significativement corrélés entre eux et reliés aux performan-
ces des sujets en lecture de pseudo-mots. Les auteurs ont conclu à une
atteinte du système visuel magnocellulaire et à un déficit de traitement des
informations temporelles auditives similaire à ce qui était observé au niveau
visuel. Force est cependant de constater qu’existe une forte variabilité de
performance chez les sujets dyslexiques de cette étude dont seul un petit
nombre présente un déficit marqué de détection des seuils tant en visuel
qu’en auditif.
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magnocellulaire amodale : l’équipe de Galaburda qui avait précédemment
montré des différences structurelles au niveau du corps genouillé latéral du
thalamus chez les sujets dyslexiques (à l’appui de l’hypothèse d’une atteinte
visuelle magnocellulaire) a également mis en évidence des anomalies struc-
turelles des cellules magnocellulaires du corps genouillé médian, dédiées
cette fois-ci au traitement des informations auditives (Galaburda et coll.,
1994). Les cellules atteintes seraient spécialisées dans la détection des chan-
gements rapides de fréquence et d’amplitude nécessaires pour identifier les
indices acoustiques caractéristiques des sons de la parole.

Devant la polémique croissante quant à la prévalence des troubles magnocel-
lulaires chez les personnes dyslexiques et à la relation privilégiée entre trou-
ble visuel de bas niveau et déficit phonologique, Ramus et coll. (2003) ont
proposé pour la première fois de tester chacune des hypothèses explicatives
des troubles dyslexiques – la théorie phonologique (Frith, 1995 ; Snowling,
2000), la théorie perceptive auditive (Tallal, 1980), la théorie cérébelleuse
(Fawcett et coll., 1996 ; Nicolson et coll., 2001) et la théorie magnocellu-
laire (Stein et Walsh, 1997) – auprès des mêmes individus. Leur étude a
porté sur 16 étudiants dyslexiques et 16 témoins appariés qui ont été soumis
à une batterie très complète d’épreuves nécessitant une dizaine d’heures de
passation par personne. Les conclusions de cette étude sont que l’ensemble
des dyslexiques évalués présente un trouble phonologique se caractérisant
soit par des troubles métaphonologiques, soit par des capacités limitées de
mémoire à court terme, soit par un trouble de la dénomination rapide
(ou une combinaison de plusieurs de ces troubles). Seul un petit nombre des
16 sujets dyslexiques testés (deux d’entre eux seulement) présentent un trou-
ble associé du système visuel magnocellulaire. Elle montre par ailleurs que le
trouble phonologique est assez souvent associé à des difficultés de traitement
des indices acoustiques des sons de la parole (chez 10 des 16 participants) et
beaucoup plus rarement à des problèmes cérébelleux (chez 4 participants
seulement). Cette étude suggère donc contrairement, à l’hypothèse magno-
cellulaire amodale, que seule une faible proportion de dyslexiques porteurs
de trouble phonologique présente à la fois des difficultés de traitement des
sons de parole et des difficultés de traitement visuel magnocellulaire. Cer-
tains auteurs contestent par ailleurs l’origine magnocellulaire du trouble,
même lorsque déficits phonologiques et visuels sont simultanément objecti-
vés chez les dyslexiques (Amitay et coll., 2002).

Limites et controverses

Si de nombreuses études témoignent de l’existence de particularités des trai-
tements visuels chez certaines personnes dyslexiques, il est clair que ces par-
ticularités ne concernent pas la fonction visuelle dans son ensemble.
Les dyslexiques ne présentent pas de troubles de la perception visuelle et ont
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des performances dans la norme des témoins sur les épreuves relevant du
système visuel parvocellulaire : discrimination, traitement des couleurs
(Sperling et coll., 2003), traitement de configurations statiques (Wilmer
et coll., 2004). Les études en relation avec l’hypothèse magnocellulaire
montrent une assez forte hétérogénéité de la population dyslexique : seuls
certains enfants présentent un déficit sur les épreuves psycho-physiques cen-
sées évaluer l’efficacité du système magnocellulaire. L’hétérogénéité existe-
rait au sein même de la population présentant un trouble magnocellulaire :
certains dyslexiques présentant un déficit sur certaines dimensions qui relè-
vent du système magnocellulaire et pas sur d’autres. Wilmer et coll. (2004)
montrent ainsi qu’un sous-groupe d’adultes dyslexiques présente un déficit
de détection des mouvements cohérents (épreuve RDK) sans trouble de dis-
crimination de vitesse alors que d’autres présentent le profil inverse.

Les questions majeures en recherche sont de savoir :
• si les déficits des traitements visuels objectivés témoignent ou non d’une
atteinte spécifique du système magnocellulaire ;
• si ces déficits entretiennent un lien direct avec l’activité de lecture ;
• si le lien est de nature causale, le trouble magnocellulaire étant à l’origine
des difficultés d’apprentissage de la lecture des enfants dyslexiques. Les don-
nées actuelles ne permettent pas de répondre à ces questions de façon caté-
gorique.

La capacité des épreuves utilisées pour objectiver un trouble spécifiquement
magnocellulaire a été largement contestée (par exemple Skottun, 2000)
mais certaines études fiables témoignent d’un tel déficit dans le contexte des
dyslexies.

L’existence d’un lien avec l’activité de lecture est suggérée par de nombreu-
ses études, mais même lorsque ce lien est objectivé les corrélations entre
fonctionnement magnocellulaire et performances de lecture ne sont pas très
élevées et la part de variance en lecture expliquée par les performances
magnocellulaires reste modeste (Stein, 2003). Les études, menées auprès de
normolecteurs qui proposent de manipuler les paramètres auxquels les systè-
mes magno- et parvocellulaires sont sensibles (Chase et coll., 2003 ; Omtzigt
et Hendriks, 2004), sont particulièrement intéressantes et devraient être
encouragées.

Enfin, la nature causale de cette relation est fortement contestée : la co-
occurrence de troubles visuels et phonologiques chez les mêmes enfants et
le lien causal largement établi entre troubles phonologiques et dyslexie, est
compatible avec l’hypothèse d’une relation causale entre déficit magno-
cellulaire amodal et dyslexie mais conduit à considérer les troubles visuels
magnocellulaires comme un épiphénomène sans lien direct avec l’activité
de lecture (Frith, 1997). L’hypothèse d’une relation causale signifierait que
des troubles dyslexiques peuvent exister dans le contexte d’une atteinte du
système visuel magnocellulaire indépendamment de toute atteinte phono-
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ble phonologique ne semblent pas présenter d’atteinte du système visuel
magnocellulaire.

Nous ne disposons pas davantage de cadre théorique permettant d’établir un
lien direct de cause à effet entre déficit magnocellulaire et trouble d’appren-
tissage de la lecture. Comme nous l’avons dit précédemment, la lecture
semble a priori nécessiter des traitements classiquement attribués au système
visuel parvocellulaire (traitement des informations statiques en vision cen-
trale, des détails fins) et au moins une étude de cas de dyslexie a été propo-
sée à l’appui de l’hypothèse d’un trouble parvocellulaire (McCloskey et
Rapp, 2000). Une première hypothèse formulée par Breitmeyer (1980) sup-
posait que le système magnocellulaire inhibait le système parvocellulaire
pendant la durée des saccades de façon à « effacer » les informations traitées
par ce système lors de la précédente fixation et éviter toute superposition
avec les informations extraites à la fixation suivante. Un déficit magnocellu-
laire reviendrait alors à affecter l’efficacité du système parvocellulaire. Des
données ultérieures (Burr et coll., 1994) ont montré que contrairement à
l’hypothèse de Breitmeyer, c’est le système magnocellulaire qui est inhibé
pendant les saccades.

D’autres auteurs ont fait l’hypothèse qu’un déficit magnocellulaire entraî-
nant un trouble des mouvements oculaires pourrait être responsable des dif-
ficultés d’apprentissage de la lecture des enfants dyslexiques. Cette
hypothèse est compatible avec un certain nombre de recherches qui témoi-
gnent de l’existence de particularités oculo-motrices chez les dyslexiques.
Cependant, les données actuelles suggèrent que le trouble oculo-moteur des
dyslexiques est la conséquence plutôt que la cause de leurs difficultés de lec-
ture. D’une part, le pattern oculo-moteur des dyslexiques est similaire à celui
d’enfants plus jeunes de même niveau de lecture (Olson et coll., 1991 ;
Hyona et Olson, 1995). D’autre part, les particularités observées en situation
de lecture disparaissent lorsque la tâche n’implique pas de lire. Ainsi, Hutzler
et coll. (2006) montrent un pattern oculo-moteur très atypique en situation
de lecture de séquences de pseudo-mots (« drev », « barn »), pattern qui se
normalise lorsqu’on demande simplement aux dyslexiques de repérer les
séquences de deux lettres identiques dans une situation de non-lecture en
tout point similaire (« drrv », « bdrn »). Cette dernière étude démontre de
façon convaincante l’absence de trouble oculo-moteur chez les dyslexiques
mais une atypie de ces mouvements en situation de lecture.

La dernière hypothèse susceptible d’expliquer le lien entre trouble magnocel-
ulaire et difficultés de lecture repose sur le fait que le système magnocellu-
laire intervient dans le guidage de l’attention visuelle qui serait elle-même
impliquée dans l’activité de lecture. Cette dernière hypothèse est confortée
par des données obtenues auprès de normolecteurs (Omtzigt et coll., 2004) et
sera rediscutée dans la section suivante sur les troubles visuo-attentionnels.
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Implications cliniques

Les recherches mentionnées précédemment ont au moins l’intérêt de rame-
ner l’attention des chercheurs et cliniciens sur la dimension visuelle de la
lecture. Tout le monde s’accorde pour dire que le diagnostic de dyslexie ne
peut être posé qu’après avoir vérifié l’absence de trouble de la perception
visuelle : un examen ophtalmologique s’impose donc de façon à estimer
l’acuité de l’enfant et éliminer tout problème de type hypermétropie,
myopie ou astigmatisme. Il convient également d’interroger l’enfant quant
aux sensations éprouvées lors de la lecture. Stein et Fowler (1980), Stein et
Walsh (1997) mentionnent le cas d’enfants dyslexiques qui ont l’impression
que les lettres bougent et se chevauchent pendant la lecture. Ceci traduirait
une instabilité du contrôle binoculaire. Tout témoignage de ce type ainsi
qu’un certain nombre de signes d’alerte (erreurs visuelles, difficultés à suivre
les lignes, problème de sauts de lignes) doivent conduire à demander des
examens complémentaires (examen orthoptique et évaluation des capacités
de convergence de l’enfant). L’examen clinique doit également s’assurer de
l’absence de troubles oculo-moteurs (type nystagmus ou exophorie par
exemple).

Stein et coll. (2000b) affirment que le port de verres jaunes sur une durée
limitée (environ 9 mois) permet à une majorité d’enfants de retrouver une
fixation binoculaire stable et d’améliorer leur niveau de lecture de façon
durable (à noter cependant que certains enfants sont davantage réceptifs à
d’autres couleurs de filtres). Ils préconisent même chez les plus jeunes
(enfants de moins de 10 ans) l’occlusion temporaire d’un œil. Leur étude
menée auprès de 143 enfants dyslexiques avec instabilité du contrôle bino-
culaire montre que le sous-groupe avec occlusion d’un œil (en l’occurrence
le gauche) et port d’un verre jaune stabilise plus vite ses fixations
(en 3 mois) et s’améliore davantage en lecture que le groupe uniquement
porteur de verres jaunes. Ces propositions de prise en charge ne font cepen-
dant l’unanimité ni parmi les chercheurs ni parmi les cliniciens spécialistes
de la vision. Plusieurs autres études préconisent le recours à des verres chro-
matiques ou à l’utilisation de transparents de couleurs comme aide à la lec-
ture (Irlen, 1991) mais seulement 1/3 des enfants dyslexiques seraient
améliorés par le port de verres jaunes (couleur qui stimule le plus le système
magnocellulaire). De l’avis même des partisans de l’utilisation de filtres
chromatiques, les variations individuelles sont relativement importantes si
bien que le choix de la couleur la plus appropriée doit être adapté à chaque
cas (Wilkins, 2002). Force est également de signaler que ces « traitements »
manquent encore de validations solides et de cadre théorique explicatif con-
vaincant (voir cependant Stein, 2003 ; Vidyasagar, 2005).

Nous ne disposons pas aujourd’hui d’outil clinique permettant de diagnosti-
quer un dysfonctionnement magnocellulaire chez les enfants dyslexiques.
Les recherches devront être poursuivies afin de déterminer quelles sont les
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Il faudra de plus probablement faire appel à plusieurs épreuves, si comme le
suggère l’étude de Wilmer et collaborateurs (2004) la fonction magnocellu-
laire doit se concevoir comme un ensemble de sous-systèmes susceptibles
d’être sélectivement perturbés. Stein (2003) entretient l’espoir de mettre au
point des épreuves relativement simples, utilisables chez de très jeunes
enfants (pré-lecteurs ou débutants lecteurs) dans une optique préventive.
C’est sans doute l’objectif que doit se fixer toute recherche théorique, mais
cela suppose préalablement de mieux cerner la nature du système magnocel-
lulaire et son rôle dans l’activité de lecture.

L’hypothèse selon laquelle un apport en acides gras essentiels (présents dans
l’huile de foie de morue par exemple, Oméga 3 ou 6) pourrait stimuler le
fonctionnement du système magnocellulaire et donc améliorer les perfor-
mances en lecture des enfants qui en bénéficient a également été évaluée.
Les études effectuées jusqu’ici ne semblent cependant pas démontrer un effet
sur la lecture de l’apport en acides gras (Richardson et Puri, 2002).

Nous allons à présent aborder d’autres recherches qui tendent à montrer
l’existence de troubles de l’attention visuelle chez les enfants dyslexiques.
Parce qu’il est plus récent, ce domaine d’étude est moins riche et moins
structuré que le précédent. Nous verrons cependant qu’il n’est pas sans
entretenir de liens avec l’hypothèse magnocellulaire : d’une part, les troubles
d’attention visuelle objectivés au niveau comportemental peuvent aisément
se concevoir comme reflétant une atteinte du système magnocellulaire dont
le rôle dans le guidage de l’attention visuelle est largement reconnu ; d’autre
part, les études reliées à l’hypothèse magnocellulaire mettent de plus en plus
l’emphase sur un potentiel rôle de ce système en lecture via son contrôle de
l’attention visuelle.

Troubles de l’attention visuelle

Les recherches menées jusqu’ici témoignent de façon consensuelle de
l’absence de trouble attentionnel au sens large (problème de vigilance,
hyperactivité ou impulsivité) dans le cadre des dyslexies développementales
(Bednarek et coll., 2004 ; Thomson et coll., 2005). Certaines études ont
conclu à un lien entre inattention et dyslexies développementales (Willcutt
et Pennington, 2000 ; Thomson et coll., 2005). Cependant, l’hypothèse
d’inattention n’est pas compatible avec d’autres données (Bednarek et coll.,
2004) qui orientent plutôt vers un trouble attentionnel très spécifique.

L’hypothèse d’un déficit de l’attention visuelle associé voire responsable
des troubles dyslexiques n’a d’abord été formulée que très sporadiquement à
travers des études de cas et quelques rares études de groupe. Cette hypo-
thèse a ensuite été plus largement étudiée par le biais de deux paradigmes
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expérimentaux essentiellement : les épreuves de recherche d’une cible
parmi des distracteurs et les épreuves de détection de cible avec ou sans
indiçage, inspirées du paradigme de Posner. Les recherches défendant
l’hypothèse d’un déficit de l’attention perceptive se heurtent à l’heure
actuelle aux mêmes limites que les recherches reliées à l’hypothèse magno-
cellulaire à savoir :
• cerner la nature exacte du déficit attentionnel ;
• disposer d’un cadre théorique permettant d’expliquer en quoi un tel défi-
cit est propre à affecter spécifiquement l’apprentissage de la lecture.
Des résultats très récents ouvrent cependant de nouvelles perspectives, en
suggérant que les troubles visuo-attentionnels pourraient jouer un rôle
important et spécifique dans l’apprentissage de la lecture.

Études préliminaires

Les premières études ayant conclu à un déficit d’attention visuelle dans la
population dyslexique se sont fondées sur des résultats ponctuels relative-
ment hétérogènes qui ne permettaient pas d’envisager un cadre théorique
explicatif cohérent. Dans leur étude, Geiger et coll. (1992) ont présenté sur
écran, à de jeunes adultes dyslexiques et normolecteurs, une lettre centrale
alors qu’une seconde lettre apparaissait simultanément et aléatoirement à
droite ou à gauche de la lettre centrale à des degrés d’excentricité variables.
La tâche consistait pour les participants à dénommer les deux lettres simul-
tanément présentées en gardant le regard fixé au centre de l’écran.
Cette épreuve a été proposée à des dyslexiques anglophones d’une part et à
des dyslexiques lisant l’hébreu (sens de lecture droite /gauche) d’autre part.
Elle a conduit à mettre en évidence un profil dissymétrique, contrairement
aux témoins dont les performances étaient parfaitement symétriques pour
les champs visuels droit et gauche (voir Lorusso et coll., 2005 pour des
résultats similaires). Les dyslexiques présentaient un profil atypique lié au
sens de la lecture : leurs capacités d’identification étaient légèrement abais-
sées pour les lettres les moins excentrées, mais nettement supérieures à
celles des témoins pour les lettres les plus excentrées, à droite pour les
anglophones, à gauche pour les lecteurs pratiquant l’hébreu. Ces résultats
ont été interprétés comme témoignant d’un déficit d’inhibition des infor-
mations visuelles périphériques, lié au sens de lecture, chez les personnes
dyslexiques. Une conclusion voisine a été proposée par Rayner et coll.
(1989) suite à l’étude d’un cas de dyslexie développementale. Ces auteurs
ont utilisé le « paradigme de fenêtre mobile » qui permet de manipuler en
temps réel la quantité de texte lisible (correspondant à la taille de la fenê-
tre) et la nature de l’information environnante (en l’occurrence, une série
de « xxxx » ou des lettres aléatoires). Ils ont montré que leur sujet dyslexi-
que adulte (SJ) était capable de lire à une vitesse maximale, comparable à
la meilleure performance des témoins experts, lorsque la fenêtre délimitant



Théorie visuelle

431

A
N

A
LY

SEla quantité d’information lisible était de petite taille (7 à 15 caractères) et
lorsque l’information environnante était linguistiquement non pertinente
(série de « xxx »). Contrairement aux témoins, pour lesquels la vitesse de
lecture augmentait quasi-linéairement avec la quantité de texte disponible
sans considération de la nature des informations environnantes, ses perfor-
mances chutaient considérablement pour les fenêtres de plus grande taille
et étaient globalement faibles dans la condition « lettres aléatoires ».
La meilleure performance de SJ s’observait donc dans la situation où les
informations périphériques littérales étaient éliminées ce qui suggérait un
défaut d’inhibition de ces informations en situation classique de lecture.
Les auteurs conclurent à un déficit du filtrage attentionnel des informations
périphériques, déficit qui pourrait être lié à un défaut de focalisation atten-
tionnelle autour du point de fixation. Les deux études mentionnées précé-
demment ne donnaient malheureusement aucune information sur la
performance de lecture des sujets dyslexiques participants de sorte qu’il
n’était pas possible de relier le trouble attentionnel apparemment spécifi-
que de ces sujets à un profil de lecture particulier. Le cas décrit par Valdois
et collaborateurs (1995) apporte des éléments de réponse à cette question
en montrant l’existence d’un biais attentionnel droit atypique chez une
enfant de dix ans dont la performance en lecture était par ailleurs caractéri-
sée par une grande lenteur et la présence quasi exclusive d’erreurs visuelles
(forme développementale analogue aux dyslexies visuelles décrites chez
l’adulte).

Les recherches relatives à l’effet de position du regard sur l’identification
des mots pourraient également conduire à faire l’hypothèse d’un trouble de
l’attention visuelle chez les faibles lecteurs. Ces recherches ont montré que
la probabilité d’identifier un mot était maximale chez les adultes et les
enfants, (y compris les lecteurs débutants : Ducrot et coll., 2003), lorsque la
fixation du regard porte sur les lettres situées à gauche du centre du mot.
Cette probabilité diminue ensuite au fur et à mesure que le regard s’écarte
de cette position optimale, avec une chute de performance plus marquée à
droite qu’à gauche. Aghababian et Nazir (2000) ont montré des anomalies
de l’effet de position du regard dans le cadre de troubles acquis de la lecture
et l’existence chez les enfants faibles lecteurs d’une courbe atypique en V
inversé témoignant d’une chute brutale des capacités d’identification dès
que le regard n’est plus situé au centre du mot. Ce profil pourrait correspon-
dre à une réduction des capacités attentionnelles autour du point de fixa-
tion (Nazir et Aghababian, 2004). Cependant, Ducrot et collaborateurs
(2003) n’ont pas retrouvé cette courbe en V chez les enfants dyslexiques
mais une performance très atypique, symétrique et anormalement faible sur
toutes les positions. Les difficultés d’identification de mots pointées chez
ces enfants pourraient en fait davantage refléter l’absence de connaissances
orthographiques mémorisées que révéler un déficit visuo-attentionnel spé-
cifique à l’origine de leurs difficultés d’apprentissage de la lecture.
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Trouble sélectif en recherche de cible parmi des distracteurs

L’hypothèse d’un trouble de l’attention visuelle a été essentiellement con-
fortée par nombre d’études utilisant le paradigme de recherche d’une cible
parmi des distracteurs. Dans ce type de tâche, les participants sont confron-
tés à deux conditions expérimentales, une condition automatique et une
condition attentionnelle. Dans la condition automatique, la cible se distin-
gue des distracteurs par un attribut spécifique : un trait visuel (chercher une
lettre Q parmi des O) ou une couleur (chercher une barre rouge parmi des
barres bleues). Dans cette condition, la cible « saute aux yeux » (phéno-
mène de pop-out) lors de sa présentation à l’écran et entraîne des temps de
réponse rapides qui ne varient pas en fonction du nombre de distracteurs.
Au contraire, en condition attentionnelle, la cible ne se distingue des dis-
tracteurs par aucun trait spécifique (chercher un O parmi des Q, ou cher-
cher une ligne verticale rouge parmi des lignes horizontales rouges et des
verticales bleues). Elle ne saute pas aux yeux et doit faire l’objet d’un traite-
ment sériel attentionnel si bien que les temps de réponse augmentent avec
le nombre de distracteurs. L’ensemble des recherches utilisant ce paradigme
expérimental ont montré que les enfants dyslexiques présentaient des diffi-
cultés spécifiques à la condition attentionnelle où les performances se carac-
térisent par des temps de recherche par item anormalement longs (Marendaz
et coll., 1996 ; Vidyasagar et Pammer, 1999 ; Iles et coll., 2000 ; Buchholtz
et McKone, 2004). En condition automatique, la tâche de recherche de
cible mobilise peu de ressources attentionnelles alors que des capacités de
focalisation sont mobilisées en condition attentionnelle pour le traitement
simultané d’un sous-ensemble d’éléments ainsi que des capacités de désenga-
gement et de déplacement attentionnel pour le traitement successif de plu-
sieurs sous-ensembles. Les difficultés rencontrées par les dyslexiques
pourraient donc refléter soit un problème de focalisation attentionnelle,
soit une difficulté à désengager l’attention, ou encore une réduction du
nombre d’éléments pouvant être traités simultanément lors de la phase de
focalisation.

Hypothèse visuo-attentionnelle

Plus récemment, l’hypothèse d’une atteinte des traitements visuo-attention-
nels a été explorée chez les enfants dyslexiques à partir de tâches variées.
Tout un ensemble de données expérimentales plaident en faveur d’un déficit
d’orientation automatique de l’attention chez les dyslexiques. Un phéno-
mène de mini-négligence gauche a été décrit dans le cadre de plusieurs
recherches (Facoetti et Molteni, 2001 ; Hari et coll., 2001 ; voir également
le cas de dyslexie développementale par négligence décrit par Friedmann et
Nachman-Katz, 2004). Ainsi, l’étude des temps de réaction à la présentation
de cibles simples (une croix ou un point) apparaissant dans l’hémichamp
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qu’à droite chez les dyslexiques (Facoetti et Molteni, 2001). Hari et collabo-
rateurs (Hari et Renvall, 2001, pour revue) concluent également à une
mini-négligence gauche sur la base d’épreuves de jugement d’ordre temporel
consistant à dire laquelle de deux barres présentées à droite et à gauche du
point de fixation est apparue la première ou d’épreuves d’illusion d’accroisse-
ment de lignes vers la droite ou vers la gauche. Dans les deux types d’épreu-
ves, les dyslexiques présentent contrairement aux témoins un biais de
réponse droit, suggérant une difficulté d’orientation de l’attention vers la
gauche. Sireteanu et coll. (2005) arrivent à la même conclusion sur la base
d’une épreuve très différente, inspirée des tâches de bissection de lignes clas-
siquement utilisées dans le contexte des dyslexies périphériques acquises.
Des lignes horizontales composées d’une portion blanche et d’une portion
noire sont présentées à l’écran avec pour consigne d’indiquer laquelle des
deux portions est la plus longue. On observe dans cette tâche une surestima-
tion de la longueur de la portion gauche chez les témoins. Au contraire, la
probabilité de juger la portion gauche plus longue est nettement réduite chez
les dyslexiques, même lorsque cette portion est physiquement nettement
plus longue. Cette mini-négligence gauche a pour corollaire une hyper-sensi-
bilité aux stimuli apparaissant dans le champ visuel droit suggérant un déficit
d’inhibition droite (Facoetti et Molteni, 2001 ; Facoetti et coll., 2003a).

D’autres données suggèrent une capture attentionnelle ralentie : les dyslexi-
ques mettent plus de temps à engager leur attention du côté indicé
(lorsqu’un indice est présenté immédiatement avant l’apparition de la cible ;
Facoetti et coll., 2000a et b et 2001) et, une fois engagée, leur attention ne
pourrait facilement être désengagée (Facoetti et coll., 2003a). Hari et coll.
(1999) montrent à l’appui de cette hypothèse que les dyslexiques présentent
un phénomène « d’extinction attentionnelle » (attentional blink) plus long
que les normolecteurs. Ce phénomène est mis en évidence dans des épreuves
où une cible doit être identifiée (une lettre blanche par exemple) et une
seconde cible détectée (un « x » après la lettre blanche). Hari et coll. (1999)
montrent que les normolecteurs ne détectent pas la présence du « x »
lorsqu’il est présenté immédiatement après la lettre cible (phénomène
d’extinction). Un taux de 75 % de détection est obtenu après un intervalle
(entre la lettre cible et le « x ») de 540 ms en moyenne chez les témoins. Les
dyslexiques n’arrivent au même taux de détection qu’après un intervalle de
700 ms, ce qui est effectivement compatible avec l’hypothèse d’un trouble du
désengagement attentionnel.

Ces études témoignent indéniablement de troubles visuo-attentionnels en
contexte dyslexique. Cependant, ce trouble pourrait ne se manifester que
dans certaines formes de dyslexies développementales. En effet, les études
qui ont pris en compte les profils cognitifs des enfants dyslexiques ont
conclu à la présence de troubles visuo-attentionnels chez les dyslexiques
phonologiques uniquement (Facoetti et coll., 2002). D’autres études ont par
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ailleurs conduit à remettre en question l’idée d’un trouble spécifique à la
modalité visuelle en montrant des difficultés similaires de traitement en
modalité auditive, voire même tactile.

Trouble amodal de l’attention perceptive

La présence de déficits similaires en modalité visuelle et auditive a conduit
à faire l’hypothèse d’un trouble amodal de l’attention perceptive. Les résul-
tats de plusieurs études menées en modalité auditive ont montré que les
dyslexiques ont des difficultés à discriminer les phonèmes en présence d’un
bruit de fond (Cunningham et coll., 2001) et à traiter les séquences rapides
de stimuli auditifs (Hari et Kiesilä, 1996 ; Hari et Renvall, 2001). Ainsi,
lorsqu’une série de tons haut et bas sont alternativement présentés, l’alter-
nance est perçue lorsque l’intervalle entre les tons est relativement impor-
tant mais un phénomène de ségrégation apparaît pour les intervalles
courts : on perçoit alors deux flux parallèles continus, l’un haut, l’autre bas.
Le seuil de ségrégation, qui est observé pour des intervalles de l’ordre de
100 ms chez les normolecteurs, est doublé (autour de 200 ms) chez les dys-
lexiques (Helenius et coll., 1999). Ces résultats suggèrent un déficit d’atten-
tion en modalité auditive caractérisé par une difficulté à déplacer
rapidement et focaliser l’attention auditive (Hari et Renvall, 2001).
Facoetti et coll. (2003b et 2005) ont comparé les performances des mêmes
sujets dyslexiques soumis à des tâches similaires de détection de cible en
modalité visuelle et auditive. Ils ont montré que les dyslexiques qui présen-
tent des déficits d’attention auditive ont également une orientation défici-
taire de l’attention visuelle. Facoetti et coll. (2005) apportent des données
à l’appui d’un déplacement attentionnel ralenti à la fois en modalité
visuelle et auditive, en montrant que les dyslexiques ne présentent pas
d’effet facilitateur significatif (TR indice valide plus court que si invalide)
lorsque l’intervalle qui sépare l’indice de la présentation de la cible est court
(100 ms) alors qu’un effet facilitateur est observé pour des intervalles longs
(250 ms). Ces résultats s’opposent nettement à ceux des témoins appariés
en âge réel ou en niveau de lecture qui montrent un effet facilitateur à
100 ms qui disparaît ensuite pour les intervalles longs. Ceci suggère une
capture attentionnelle rapide dès 100 ms chez les normolecteurs avec
désengagement attentionnel à 250 ms alors que les dyslexiques ne parvien-
draient à engager leur attention que beaucoup plus lentement.

Pour rendre compte de l’ensemble de ces données, Hari et Renvall (2001)
ont élaboré une théorie du déplacement attentionnel ralenti (Sluggish Atten-
tional Shifting Theory) selon laquelle une capture attentionnelle ralentie
(déficit de focalisation de l’attention spatiale) et une difficulté de désengage-
ment (donc de réengagement) attentionnel se traduirait chez les dyslexiques
par une difficulté à traiter les informations temporelles rapides dans toutes
les modalités.
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Le cortex pariétal postérieur sur lequel projette le système magnocellulaire
joue un rôle fondamental dans le contrôle de l’attention spatiale tant
visuelle qu’auditive. Ceci a conduit la plupart des études relatives à un défi-
cit de l’attention perceptive à conclure à une atteinte pariétale dans le cadre
d’un déficit magnocellulaire. Cette hypothèse demeure cependant spécula-
tive dans la mesure où elle ne repose pas sur des résultats neurophysiologi-
ques obtenus lors de la réalisation des épreuves expérimentales mettant en
évidence le trouble attentionnel perceptif.

Les difficultés observées chez les dyslexiques, en condition attentionnelle
de recherche de cible parmi des distracteurs, ont été mises en relation avec
un déficit magnocellulaire (Stein, 2003) dans la mesure où l’intégrité de ce
système et des régions pariétales est nécessaire au traitement des conjonc-
tions visuelles et des relations spatiales entre items (Vidyasagar, 1999 ;
Cheng et coll., 2004). Les résultats de l’étude de Iles et coll. (2000) confir-
ment cette hypothèse. Dans leur étude, les sujets dyslexiques confrontés à
des situations de recherche attentionnelle de cible parmi des distracteurs
avaient été préalablement classés en deux groupes selon leur performance
sur l’épreuve RDK (Random Dot kinematogram) permettant d’évaluer l’inté-
grité du système magnocellulaire. Iles et collaborateurs (2000) montrent
que seuls les enfants déficitaires sur l’épreuve RDK présentent un déficit en
condition attentionnelle de recherche de cible parmi des distracteurs.
Ces résultats suggèrent une atteinte du système visuel magnocellulaire et du
cortex pariétal chez les enfants dyslexiques avec trouble de l’attention
visuelle.

L’existence d’une mini-négligence gauche en contexte dyslexique conduit
également à faire l’hypothèse d’une atteinte pariétale postérieure (PPC)
éventuellement bilatérale mais plus probablement latéralisée à droite (voir
Facoetti et coll., 2005). Des lésions du cortex pariétal postérieur droit entraî-
nent des dyslexies acquises de type négligence (Brunn et Farah, 1991) et des
troubles de la lecture du type de ceux observés chez les dyslexiques se mani-
festent lorsqu’on bloque momentanément, chez des normolecteurs, le fonc-
tionnement du PPC (Schwartz, 1997). Enfin, un certain nombre de données
électrophysiologiques suggèrent un dysfonctionnement du PPC dans le con-
texte des dyslexies développementales (Mazzotta et Gallai, 1992 ; Schulte-
Korne et coll., 1999).

Le rôle majeur du système magnocellulaire dans le guidage de l’attention
spatiale est évidemment également compatible avec l’ensemble des données
témoignant d’un déficit d’attention perceptive chez les dyslexiques. Elle est
également confortée par les résultats d’études expérimentales auprès de nor-
molecteurs montrant que l’implication du système magnocellulaire visuel est
modulée par les caractéristiques attentionnelles de la tâche à effectuer
(Omtzigt et Hendriks, 2004).
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Limites

En résumé, de nombreux arguments ont récemment été apportés à l’appui de
l’hypothèse d’un trouble visuo-attentionnel chez les enfants dyslexiques.
Cependant, ce déficit serait à replacer dans le contexte d’un trouble amodal
des traitements attentionnels, s’étendant aux modalités auditives et peut
être également haptiques en plus de la modalité visuelle. Il est important de
noter ici que les déficits mis en évidence chez les dyslexiques ne se situent
pas pour autant dans le contexte d’un trouble attentionnel général du type
de celui décrit dans le cadre des troubles déficit de l’attention/hyperactivité
(TDAH) par exemple (Bednarek, 2004). Peu d’études ont apporté des élé-
ments explicitant le lien entre un tel déficit attentionnel et les profils de
lecture des enfants dyslexiques. Facoetti fait l’hypothèse qu’un trouble visuo-
attentionnel de type défaut de focalisation attentionnelle et difficulté de
désengagement devrait plus particulièrement affecter la procédure analyti-
que de lecture et donc la lecture des pseudo-mots. Lire un pseudo-mot long
nécessite en effet de focaliser son attention sur la première partie de la
séquence orthographique puis désengager son attention afin de la réengager
sur la partie suivante de la séquence et ainsi de suite jusqu’au traitement de
l’ensemble des lettres (voir Ans et coll., 1998, pour une modélisation de
cette procédure et Valdois et coll., 2006, pour une validation expérimentale
et neurophysiologique). Bien que l’argumentation apportée par Facoetti à
l’appui de cette hypothèse soit très convaincante puisque les capacités de
traitement visuo-attentionnel des enfants dyslexiques, tels qu’il les évalue à
partir d’épreuves simples de détection de cible, s’avèrent être corrélées à leur
niveau en lecture des pseudo-mots, ses travaux montrent également que les
troubles visuo-attentionnels se manifestent préférentiellement chez les
enfants présentant un trouble phonologique associé. De ce fait, on pourrait
tout aussi bien arguer que les difficultés en lecture de pseudo-mots sont
secondaires au trouble phonologique que présentent ces enfants (voir égale-
ment Facoetti et coll., 2002).

Implications cliniques

Des épreuves spécifiques doivent être proposées lors de l’évaluation neuro-
psychologique afin d’éliminer l’hypothèse de troubles attentionnels, type
hyperactivité ou impulsivité, associés aux difficultés d’apprentissage de la lec-
ture. Les épreuves de recherche de cible parmi des distracteurs sont, selon
Stein (2003), un outil clinique fiable pour la mise en évidence de troubles
attentionnels dans le contexte d’une atteinte du système visuel magnocellu-
laire. Plusieurs épreuves sont aujourd’hui classiquement utilisées en France
lors des évaluations (Barrage de Zazzo ou Test des cloches, Gauthier et coll.,
1989, par exemple). La présence d’un déficit lors de la réalisation de ces
épreuves est sans doute un indicateur de trouble de l’analyse ou de l’attention
visuelle qui doit conduire à une évaluation plus approfondie. À l’inverse,
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démontrant l’absence de trouble attentionnel ou visuel. Comme nous
l’avons dit précédemment, le recours à des épreuves informatisées sophisti-
quées est le plus souvent indispensable à leur mise en évidence.

Thomson et collaborateurs (2005) ont évalué les effets d’un entraînement
des fonctions attentionnelles sur les aptitudes de lecture et d’orthographe
(Pay Attention Program, Thomson et coll., 2001). Ce programme qui entraîne
à la fois les capacités d’attention soutenue, sélective et divisée à partir de
matériel verbal et non verbal, tant en visuel qu’en auditif, semble améliorer
les aptitudes orthographiques des participants dyslexiques sans modifier leurs
capacités de traitement phonologique. Geiger et coll. (1994) ont tenté
d’améliorer les stratégies de traitement visuel de sujets dyslexiques chez qui
ils avaient mis en évidence un traitement anormalement efficient des infor-
mations périphériques dans l’hémichamp visuel correspondant au sens de
lecture (voir supra). Pour cela, ils ont utilisé des caches permettant la visuali-
sation du seul mot à lire (de façon à empêcher toute interférence des infor-
mations périphériques) et un point de fixation décalé à gauche de l’ouverture
(lorsque le sens de lecture est gauche-droite) de façon à ce que le mot soit
présenté à l’endroit du champ visuel où l’identification était initialement la
meilleure. L’entraînement consistait à rapprocher progressivement le point
de fixation de l’ouverture avec pour objectif de coupler lieu de fixation du
regard et focalisation attentionnelle en fin de rééducation. Ils ont montré
une normalisation des courbes d’identification de lettres excentrés suite à
cette prise en charge mais n’ont pas étudié les effets de ce type d’entraîne-
ment sur l’activité de lecture. La méthode VHSS (Visual Hemisphere Specific
Stimulation, Bakker, 1992) a également été proposée pour améliorer les per-
formances en lecture des enfants dyslexiques présentant des troubles visuo-
attentionnels. Celle-ci consiste à présenter sur écran d’ordinateur des mots
flashés apparaissant à droite ou à gauche du point de fixation. L’enfant doit
suivre des yeux un carré qui se déplace de haut en bas à la verticale du point
de fixation. Lorsque le carré atteint le point de fixation, il doit appuyer sur
une manette, ce qui déclenche l’apparition du mot. Le temps de présentation
du mot est initialement choisi de façon à permettre l’identification de 60 %
des mots présentés. Ce temps est progressivement diminué au fil de l’entraî-
nement de façon à ce que l’exercice reste relativement difficile. L’utilisation
de cette méthode permettrait d’élargir ou au contraire de réduire le champ
attentionnel des enfants selon que les mots sont présentés aléatoirement à
gauche ou à droite du point de fixation ou dans un seul et même hémichamp
tout au long de la prise en charge. Une amélioration des scores de lecture et
de la vitesse de lecture a été décrite suite à ce type d’entraînement (Facoetti
et coll., 2003b ; Lorusso et coll., 2005). Ces types de prise en charge n’ont
cependant jusqu’ici été proposés qu’à des groupes très limités d’enfants, ren-
dant difficile toute généralisation ; par ailleurs, l’interprétation théorique des
effets de ces entraînements fait encore largement défaut.
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Nouvelles perspectives

On ne peut nier aujourd’hui que des dysfonctionnements visuels ou visuo-
attentionnels sont fréquemment associés aux troubles dyslexiques. Néan-
moins, la plupart des recherches mentionnées jusqu’ici ont décrit ces dys-
fonctionnements dans le contexte de troubles phonologiques et supposent
que l’atteinte phonologique constitue l’origine proximale du trouble dys-
lexique. Des travaux récents suggèrent cependant qu’une forme particulière
de dysfonctionnement visuo-attentionnel, un trouble de l’empan visuo-
attentionnel (Bosse et coll., 2006), pourrait être associé à certaines dys-
lexies et s’observer indépendamment de toute atteinte phonologique.

Notion d’empan visuo-attentionnel

La notion d’empan visuo-attentionnel renvoie à la quantité d’informations
qui peuvent être traitées simultanément au sein d’une séquence d’éléments
distincts. Dans le cadre de la lecture, cette notion renvoie au nombre de
lettres du mot qui peuvent être identifiées au cours d’une seule fixation.
Néanmoins, cette notion est plus large et pourrait concerner tant des lettres
(Valdois et coll., 2003) que des chiffres (Hawelka et Wimmer, 2005) et
même éventuellement d’autres types de séquences (couleurs ou symboles par
exemple). La notion d’empan visuo-attentionnel s’inscrit dans le cadre du
modèle connexionniste de lecture multitraces (Ans et coll., 1998 ; Valdois,
2004b). Ce modèle postule l’existence d’une fenêtre attentionnelle de taille
variable à travers laquelle est extraite l’information orthographique du mot à
lire. Une lecture globale du mot nécessite que la fenêtre visuo-attentionnelle
s’adapte à la longueur du mot de façon à traiter simultanément l’ensemble
des lettres qui le composent. Lors d’un traitement séquentiel analytique,
la fenêtre visuo-attentionnelle est réduite et cadre successivement sur les
unités orthographiques (syllabes, graphèmes) qui composent la séquence à
lire. Les lettres situées à l’intérieur de la fenêtre attentionnelle sont maxi-
malement activées et identifiées simultanément alors que les lettres contex-
tuelles (extérieures à cette fenêtre) sont partiellement inhibées. La fenêtre
visuo-attentionnelle correspond donc à l’ensemble des éléments de la
séquence sur lesquels se focalise l’attention visuelle lors du traitement.

Des tâches de report global et partiel ont été utilisées afin d’évaluer l’empan
visuo-attentionnel des enfants dyslexiques. Ces tâches consistent à présenter
sur écran d’ordinateur des séquences de 5 lettres quelconques (par exemple :
R H S D M) pendant un temps limité (maximalement 200 ms pour éviter
toute refixation) et à demander aux participants de dénommer les lettres
immédiatement après leur disparition de l’écran. Lors du report global,
l’enfant doit reporter l’ensemble des lettres présentées indépendamment de
leur position. Lors du report partiel, une barre verticale est présentée sous
une des lettres de la séquence et seule la lettre indicée doit être dénommée.
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séquence de lettres est à la fois illégale et imprononçable. Les traitements
mis en jeu sont donc nécessairement indépendants des connaissances lexica-
les de l’enfant et concernent uniquement les procédures d’analyse visuelle.
Les épreuves de report global et partiel reflètent en fait principalement les
mécanismes d’attention visuelle et les composantes de mémoire visuelle à
court terme impliqués lors du traitement de séquences de lettres (Bundesen,
1998 ; Valdois et coll., 2004b ; Bosse et coll., 2006).

Atteinte de l’empan visuo-attentionnel en contexte dyslexique

Une atteinte sélective de l’empan visuo-attentionnel en contexte dyslexique
a été montrée par Valdois et coll. (2003). Le cas d’un jeune garçon de 14 ans,
Nicolas, y est décrit qui présente toutes les caractéristiques d’une dyslexie de
surface (trouble sélectif de la lecture et de l’écriture des mots irréguliers) en
l’absence de trouble phonologique associé (bonne conscience phonémique,
bonnes capacités de répétition et de mémoire verbale à court terme). Les per-
formances de Nicolas sur les tâches de report de lettres mettent en revanche
en évidence un profil très atypique. Alors que les participants normolecteurs
de même âge réel parviennent à identifier la plupart des lettres quelle que
soit leur position dans la séquence, Nicolas ne parvient à identifier au même
taux que les témoins, que les lettres apparaissant dans deux des cinq positions
présentées (en position 1 et 3). Il lui est particulièrement difficile d’identifier
les lettres apparues en position 4 et 5 de la séquence. Dans ces positions, ces
performances demeurent déficitaires même lorsqu’on les compare à celles
d’enfants normolecteurs plus jeunes de même niveau de lecture que lui.
Nicolas présente donc une réduction de l’empan visuo-attentionnel en
l’absence de trouble phonologique associé. À l’inverse, les résultats sur les
mêmes épreuves d’un autre adolescent dyslexique, Laurent, sont parfaitement
dans la norme des témoins de même âge réel (Valdois et coll., 2003). Alors
que Laurent a un niveau de lecture et un niveau intellectuel comparables à
ceux de Nicolas, il ne présente aucun trouble objectivable de l’empan visuo-
attentionnel. En revanche, ses performances sont très faibles sur tout un
ensemble de tâches impliquant un traitement phonologique et son profil de
lecture correspond à celui classiquement décrit dans le contexte des dyslexies
phonologiques (trouble sélectif de la lecture et de l’écriture des pseudo-
mots). Cette étude montre clairement l’existence d’une double dissociation
entre trouble de l’empan visuo-attentionnel et trouble phonologique en con-
texte dyslexique. Certains dyslexiques présentent donc un trouble de l’empan
visuo-attentionnel indépendamment de toute atteinte phonologique alors
que d’autres présentent le profil inverse.

Pour intéressante que puisse être la démonstration d’une telle dissociation
d’un point de vue théorique, celle-ci n’en demeure pas moins très limitée
lorsqu’elle s’effectue dans le contexte de l’étude de deux cas contrastés.
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Tout porte en effet à penser qu’il peut s’agir de cas exceptionnels dont les
résultats ne peuvent être généralisés. Pour pallier ce problème, Bosse et coll.
(2006) ont analysé les performances de deux groupes d’enfants dyslexiques,
l’un composé de 68 enfants francophones, l’autre de 29 enfants anglophones.
Cette étude a permis de montrer qu’une majorité d’enfants présentaient un
trouble isolé soit de la conscience phonémique, soit de l’empan visuo-atten-
tionnel, dans les deux populations. Ceci suggère que la dissociation décrite
dans le cadre de l’étude de cas initiale est observée chez une majorité d’indi-
vidus dyslexiques indépendamment des caractéristiques de leur langue
maternelle. Cette étude montre par ailleurs qu’une proportion importante
d’enfants présente un trouble isolé de l’empan visuo-attentionnel ; en fait, le
nombre d’enfants présentant ce type de déficit est, tant dans la population
anglophone que francophone, au moins égal au nombre d’enfants présentant
un trouble phonologique isolé.

Lien entre empan visuo-attentionnel et lecture

Les résultats précédemment mentionnés montrent qu’un déficit de l’empan
visuo-attentionnel est observé chez certains dyslexiques et que ce déficit
peut se rencontrer indépendamment de toute atteinte phonologique. Ceci
est potentiellement très important du point de vue théorique à condition
cependant de montrer l’existence d’un lien entre trouble de l’empan visuo-
attentionnel et niveau de lecture et ce, indépendamment des capacités de
traitement phonologique des enfants. Les études de groupe précédemment
mentionnées apportent des éléments à l’appui d’une telle relation. En effet,
l’étude de Bosse et collaborateurs (2006) montre une forte corrélation
entre les performances des enfants dyslexiques sur les épreuves visuo-atten-
tionnelles et leurs performances sur les épreuves de lecture proposées
(niveau de lecture ou lecture de mots isolés). En revanche, les performances
visuo-attentionnelles et métaphonologiques de ces enfants ne corrèlent pas,
une fois pris en compte l’effet de l’âge. Des analyses de régressions multiples
ont par ailleurs montré que leurs capacités de traitement visuo-attentionnel
étaient prédictives de leur niveau de lecture indépendamment de leurs
capacités de traitement phonologique. Ces résultats suggèrent qu’un déficit
de l’empan visuo-attentionnel contribue de façon spécifique au faible
niveau de lecture des enfants dyslexiques.

Le modèle multitraces de lecture offre par ailleurs un cadre théorique per-
mettant d’expliciter le lien entre trouble de l’empan visuo-attentionnel et
difficulté d’apprentissage de la lecture (Ans et coll., 1998). La notion de
fenêtre visuo-attentionnelle développée dans le modèle met l’emphase sur
l’implication de traitements visuo-attentionnels dans l’analyse de la
séquence orthographique des mots (Bundesen, 1998 ; Pelli et coll., 2006).
En situation de lecture globale, l’attention doit se distribuer harmonieuse-
ment sur l’ensemble des lettres de la séquence pour assurer leur identifica-
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être identifiées, et l’identité de ces lettres pourrait différer lors des rencon-
tres successives avec le mot de sorte que l’enfant sans cesse confronté à des
informations de nature différente ne pourra se constituer une trace mnési-
que stable du mot plusieurs fois rencontré (« LIvre » ; « livrE », les majus-
cules correspondant aux lettres saillantes correctement identifiées). On
s’attend donc théoriquement à ce qu’un trouble de l’empan visuo-atten-
tionnel soit particulièrement néfaste au développement de la procédure
globale de lecture. Celui-ci pourrait cependant également gêner le dévelop-
pement de la procédure analytique dans la mesure où cette dernière repose
sur le traitement d’unités orthographiques de tailles variables (syllabes et
graphèmes) pouvant comporter jusqu’à 4 ou 5 lettres. Un trouble de
l’empan visuo-attentionnel empêchant l’identification de l’ensemble des
lettres correspondant aux unités orthographiques pertinentes pour un mot
ou un pseudo-mot donné (« pointure ») pourrait donc altérer à la fois le
fonctionnement des procédures analytique et globale de lecture.

Limites

Les recherches précédentes montrent qu’un trouble de l’empan visuo-
attentionnel se rencontre chez un certain nombre d’enfants dyslexiques en
l’absence d’autres types de déficits (notamment phonologique) connus pour
entraver l’apprentissage de la lecture. Ceci conduit à penser qu’un déficit de
l’empan visuo-attentionnel pourrait être à l’origine de certaines formes de
dyslexies, notamment celles qui ne sont pas associées à un déficit phonologi-
que. Le fait que l’empan visuo-attentionnel soit corrélé et prédictif du niveau
de lecture des enfants dyslexiques est compatible avec l’existence d’une rela-
tion causale entre déficit de l’empan visuo-attentionnel et trouble dyslexi-
que. Ceci ne saurait cependant suffire à établir une relation de causalité entre
ces deux types de troubles. Une telle relation nécessite de montrer que les
enfants dyslexiques présentent un déficit de l’empan visuo-attentionnel non
seulement comparativement à des enfants de même âge réel (tel qu’évalué
par Bosse et coll., 2006) mais également comparativement à des enfants plus
jeunes de même niveau de lecture (tel que suggéré par Valdois et coll., 2003 ;
Bosse et coll., 2003). Un autre argument à l’appui d’une relation causale con-
sisterait à montrer, dans le cadre d’une étude longitudinale, que l’empan
visuo-attentionnel évalué avant l’apprentissage de la lecture chez des enfants
tout-venant est prédictif de leur niveau ultérieur de lecture, indépendam-
ment de leurs autres aptitudes cognitives, notamment phonologiques. Enfin,
il faudrait démontrer qu’un entraînement de l’empan visuo-attentionnel est
de nature à améliorer les performances de lecture des enfants dyslexiques, et
qu’un tel entraînement a un effet spécifique, différent de celui attendu suite à
un entraînement phonologique. On est donc loin aujourd’hui de disposer des
éléments nécessaires pour établir une relation causale entre déficit de
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l’empan visuo-attentionnel et trouble d’apprentissage de la lecture. Cepen-
dant, ce type de déficit est compatible avec nombre d’hypothèses théoriques
récentes insistant enfin sur la complémentarité des dimensions phonologi-
ques et visuelles de la lecture (Whitney et Cornelissen, 2005).

En conclusion, apprendre à lire implique la mise en relation d’une séquence
orthographique appréhendée visuellement et de la séquence phonologique
correspondante. La plupart des recherches menées au cours des 30 dernières
années ont mis l’emphase sur la dimension phonologique et ont largement
démontré son importance pour l’apprentissage normal et son implication
dans les troubles dyslexiques lorsqu’elle est déficitaire. Un nombre plus
limité de recherches s’est intéressé à la dimension visuelle. Il en ressort de
façon claire que les dyslexiques présentent des particularités des traitements
visuels qui ne concernent pas la fonction visuelle dans son ensemble.
Des arguments ont été apportés à l’appui d’une atteinte du système visuel
magnocellulaire ; cependant les recherches menées dans ce cadre ont con-
duit essentiellement à entrevoir l’extrême complexité de ce type de trouble
dont on peut penser aujourd’hui qu’il se manifeste dans certaines conditions
expérimentales particulières qui restent encore largement à définir et qu’il
ne s’observe que chez une sous-population d’enfants dyslexiques, elle-même
non clairement identifiée. Les études les plus récentes suggèrent notamment
que le trouble magnocellulaire pourrait ne se manifester que lorsque la tâche
implique un traitement attentionnel spécifique. Ceci rejoint les résultats
d’un certain nombre d’autres travaux suggérant l’existence de troubles
visuo-attentionnels en contexte dyslexique, troubles pouvant avoir pour
corrélat neurophysiologique une atteinte pariétale magnocellulaire. Des dif-
ficultés de focalisation attentionnelle, de désengagement attentionnel et des
problèmes d’orientation automatique de l’attention se traduisant par un
phénomène de mini-héminégligence gauche ont notamment été décrits
chez les dyslexiques. Cependant, l’hypothèse d’un trouble visuo-attention-
nel tout comme l’hypothèse d’une atteinte magnocellulaire se heurte au fait
que ces déficits ont été le plus souvent rencontrés en association avec les
troubles phonologiques. Ceci conduit à douter de l’existence d’un impact
direct de ces troubles sur l’apprentissage de la lecture, indépendamment de
toute atteinte phonologique. En d’autres termes, ces études suggèrent bien
l’existence de troubles des traitements visuels ou de l’attention perceptive
associés au trouble dyslexique mais leurs résultats restent compatibles avec
l’hypothèse phonologique selon laquelle la cause proximale du trouble dys-
lexique est de nature phonologique et exclusivement phonologique.
La notion de trouble de l’empan visuo-attentionnel récemment formulée
dans le cadre du modèle connexionniste multitraces de lecture suggère
quant à elle qu’une difficulté à traiter en parallèle les lettres de la séquence
du mot pourrait être à l’origine de certaines formes de troubles dyslexiques,
indépendamment des capacités de traitement phonologique des enfants.
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SELes résultats publiés jusqu’ici suggèrent que ce type de déficit est dissocié du
trouble phonologique chez un nombre non négligeable d’enfants dyslexiques
et que la sévérité du déficit de l’empan visuo-attentionnel est reliée à la
sévérité de leur trouble lexique. Des études ultérieures devront apporter des
arguments forts à l’appui d’une relation causale entre déficit de l’empan
visuo-attentionnel et troubles dyslexiques. Les données dont nous disposons
aujourd’hui doivent néanmoins conduire à ne pas oublier que la lecture
implique une dimension visuelle et une dimension phonologique dont cha-
cune joue un rôle complémentaire dans l’apprentissage. Elles reposent donc
la question de l’origine multifactorielle des troubles dyslexiques.
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Théorie du déficit de la fonction 
cérébelleuse

D’après les principales revues de la littérature sur le sujet (voir par exemple
Habib, 2000 ; Démonet et coll., 2004), c’est essentiellement au niveau du
cortex cérébral qu’il faut rechercher l’origine de la dysfonction dans le cer-
veau du dyslexique. Que ce soient les travaux neuropathologiques (Galaburda
et coll., 1985) ou les études plus récentes utilisant les moyens modernes
d’imagerie anatomique (Leonard et coll., 2001 ; Eckert, 2004) ou fonction-
nelle (Heim et Keil, 2004), tous convergent essentiellement sur un certain
nombre de structures corticales, principalement hémisphériques gauches, lais-
sant peu de place à une éventuelle dysfonction sous-corticale. Certes, les tra-
vaux initiaux de Galaburda avaient, de façon quelque peu marginale,
retrouvé également des anomalies au niveau des relais sensoriels thalamiques,
apportant un argument pour l’hypothèse magnocellulaire ; mais on ne
retrouve que peu ou pas d’argument en faveur d’une dysfonction du cervelet,
un organe qui pourrait pourtant constituer un excellent candidat pour expli-
quer beaucoup des associations dont il a été question dans ce travail. Tel a été
le raisonnement poursuivi par deux chercheurs britanniques, Angela Fawcett
et Rod Nicolson, dans l’hypothèse qu’ils ont développée au cours de ces dix
dernières années.

Présentation de la théorie

Partant de la constatation que les dyslexiques présentent non seulement des
difficultés de lecture, mais également d’autres troubles dans les domaines
visuel, auditif et moteur, Angela Fawcett et Rod Nicolson concentrèrent
leur attention sur une série de caractéristiques qu’ils avaient remarquées chez
leurs patients dyslexiques : un retard dans les étapes du développement
moteur, des troubles de nature séquentielle et temporelle (dire l’heure, se
rappeler les mois de l’année), et surtout la présence de troubles de la coordi-
nation motrice et de troubles de l’équilibre (Fawcett et Nicolson, 1999).
Or, tous ces symptômes se trouvent également être des manifestations classi-
ques de dysfonction du cervelet. Parallèlement, tout un pan de la recherche
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développée durant les années 1980 et 1990, a permis au cervelet de sortir
de son statut d’organe purement moteur, en révélant un domaine d’inter-
vention beaucoup plus vaste, incluant de nombreuses fonctions cognitives
(Schmahmann et Sherman, 1997 ; Schmahmann, 1997). Ainsi, Fawcett et
Nicolson (1999) décrivaient le tableau caractéristique de dyslexie comme
« un déficit des aptitudes phonologiques, des habiletés motrices, de la rapi-
dité du traitement d’information (Wolf 1991 ; Nicolson et Fawcett, 1994) et
de l’automatisation (Nicolson et Fawcett 1990 ; Yap et Van der Leij,
1994) ». Ce dernier aspect est sans doute le point le plus original du raison-
nement de ces auteurs, faisant référence spécifiquement au rôle du cervelet
dans l’apprentissage en général, et celui des procédures en particulier. C’est
donc sur ces bases qu’a été postulée la théorie cérébelleuse de la dyslexie
(Nicolson et coll., 1995 et 2001).

Un certain nombre d’éléments expérimentaux sont venus à l’appui d’une
théorie essentiellement basée sur l’intuition clinique : en premier lieu, cer-
tains travaux anatomiques, sur le cerveau humain post-mortem (Finch
et coll., 2002) et à l’aide de diverses méthodes d’imagerie (Brown et coll.,
2001 ; Leonard et coll., 2001 ; Rae et coll., 2002 ; Eckert et coll., 2003), ont
pointé une anomalie au niveau du cervelet chez le dyslexique.

Assez paradoxalement, c’est une étude démontrant une hypoactivation céré-
belleuse lors de tâches purement motrices (apprentissage d’une série de mou-
vements des doigts) chez l’adulte dyslexique, qui a véritablement fait
connaître la théorie cérébelleuse (Nicolson et coll., 1999). En revanche,
bien que le cervelet soit classiquement activé lors de la lecture chez le sujet
normolecteur (Fiez et Petersen, 1998), il n’a pratiquement jamais été publié
de déficit d’activation du cervelet lors de la lecture chez le dyslexique,
hormis dans une étude concernant la lecture du Braille (Gizewski et coll.,
2004). Scott et coll. (2001) ont rapporté la présence d’une dyslexie de déve-
loppement chez deux sujets sur trois, victimes, avant l’âge de 5 ans, d’une
lésion focale de l’hémisphère cérébelleux droit. De même, des patients avec
lésion cette fois du vermis cérébelleux peuvent également souffrir de trou-
bles de la lecture (Moretti et coll., 2002).

Cervelet et lecture

De fait, le cervelet peut affecter la lecture de différentes manières. Il est
impliqué dans le contrôle des mouvements oculaires, dans l’attention visuo-
spatiale, dans la vision périphérique, tous ces aspects étant des composantes
essentielles de la lecture (Stein et Walsh, 1997). En tant que structure cru-
ciale dans la gestion du temps par le cerveau, le cervelet peut contribuer aux
problèmes de coordination sensori-motrice et d’intégration intersensorielle
observés chez les dyslexiques.
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SETelle que présentée par Fawcett et coll. (1996) ou encore par Nicolson
et coll. (2001), la théorie cérébelleuse suppose que le déficit est présent très
précocément, dès la naissance, et va interférer avec la mise en place normale
des aptitudes tant auditives qu’articulatoires nécessaires à la constitution du
système phonologique, comme aux aptitudes visuelles telles que les mouve-
ments oculaires et la reconnaissance des lettres, donnant lieu à la fois aux
difficultés phonologiques et orthographiques caractéristiques de l’enfant ou
de l’adulte dyslexique. En outre, Fawcett et Nicolson (1999 ) supposent que
la lecture dépend de manière critique du jeu réciproque et harmonieux d’un
ensemble de sous-fonctions qui requièrent à la fois l’exécution et
« l’amélioration cumulative » de ces aptitudes. Le cervelet est précisément
impliqué dans chacun de ces deux aspects.

Ces auteurs signalent enfin que leur théorie cérébelleuse est compatible avec
les principales autres théories actuelles : la théorie phonologique, la théorie
du double déficit (Wolf et Bowers, 1999), et la théorie magnocellulaire
(Stein et Walsh, 1997).

Mais, aussi séduisante soit-elle, cette théorie a été vivement critiquée ces
dernières années.

Les détracteurs de Nicolson remarquent tout d’abord que les troubles
moteurs sont loin d’être la règle chez tous les dyslexiques, et que beaucoup
d’entre eux, même avec des difficultés majeures dans l’apprentissage de la
lecture, n’ont manifesté aucune difficulté motrice, voire même se sont mon-
trés très tôt particulièrement doués pour les activités motrices, qu’il s’agisse
de motricité proximale et d’équilibre ou de motricité distale. L’une des
explications récemment apportées par l’équipe de Wimmer en Autriche est
que le déficit moteur serait présent uniquement chez un sous-groupe de dys-
lexiques dont la dyslexie serait associée à une hyperactivité. Dans une étude
portant sur 4 groupes de 10 sujets représentant toutes les combinaisons pos-
sibles de dyslexie et d’hyperactivité, Raberger et Wimmer (2003) retrou-
vent des troubles de l’équilibre, avec ou sans tâche concurrente en
association à l’hyperactivité et non la dyslexie. C’est également l’avis de
Ramus et coll. (2003) qui, après une analyse de 22 enfants dyslexiques de
8 à 12 ans, ont pourtant retrouvé dans 50 % des cas des troubles moteurs
pouvant suggérer un trouble cérébelleux. Il est intéressant de noter que
dans une autre étude portant cette fois sur 16 adultes dyslexiques, les mêmes
auteurs (Ramus et coll., 2003) ne retrouvent que 4 sujets porteurs de trou-
bles moteurs pouvant suggérer une atteinte cérebelleuse. D’autres travaux
récents sont au contraire en faveur d’une incidence plus significative de
signes d’atteinte cérébelleuse. Une équipe anglo-norvégienne (Moe-Nilssen
et coll., 2003) a proposé à des enfants dyslexiques de 10 à 12 ans des épreu-
ves d’équilibre (tenir les yeux fermés ou les yeux ouverts, en conditions
stable ou rendue instable) et une épreuve de marche sur un sol plus ou
moins régulier, à plusieurs vitesses de marche imposées. Les mouvements du
corps étaient enregistrés par un accéléromètre procurant une mesure très
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précise des mouvements. Les épreuves de maintien debout yeux ouverts et
les épreuves de marche rapide se sont avérées capables de distinguer les dys-
lexiques d’un groupe témoin à plus de 75 % de fiabilité. Les auteurs con-
cluent que bien que suggérant une dysfonction cérébelleuse, leurs résultats
peuvent tout aussi bien témoigner d’un défaut dans des systèmes corticaux.
Enfin, tout récemment, Stoodley et coll. (2005) ont comparé à l’aide d’un
système de mesure automatique de l’équilibre postural, les performances de
16 enfants dyslexiques à celles de 19 témoins. Les dyslexiques étaient signifi-
cativement moins aptes que les témoins pour tenir en équilibre sur un pied,
en particulier les yeux ouverts, et leur performance dans l’épreuve posturale
était corrélée à leur performance en lecture et en orthographe. Si, comme
cela a été signalé, les troubles de type cérébelleux sont moins fréquents chez
des adultes que chez des enfants dyslexiques, cela signifie peut-être que les
déficits initialement observés chez l’enfant se stabilisent durant l’adoles-
cence pour ne plus apparaître une fois le dyslexique devenu adulte.

Cervelet et boucle auditivo-articulatoire

La faiblesse principale de la théorie cérébelleuse est probablement qu’elle ne
rend pas compte de façon immédiate du trouble le plus unanimement
reconnu comme crucial dans la dyslexie : le déficit phonologique.

Une hypothèse séduisante à cet égard (Ivry et Justus, 2001 ; Nicolson
et coll., 2001) fait appel au rôle primordial de l’articulation de la parole dans
l’apprentissage de la langue. Pour ces auteurs, le chaînon crucial serait un
déficit subtil de la mise en place précoce des aptitudes articulatoires qui pro-
voquerait à la fois un défaut de la boucle articulatoire, altérant la mémoire
phonologique à court terme et un trouble de la conscience phonologique,
deux processus dont l’intégrité est nécessaire à un apprentissage normal de
la lecture (Montgomery, 1981 ; Alexander et coll., 1991 ; Heilman et coll.,
1996). Récemment, au moins deux travaux ont apporté des arguments en
faveur de cette médiation articulatoire du déficit du dyslexique. L’équipe
d’Uta Frith, à Londres (Griffiths et Frith, 2002), a ainsi démontré
que des adultes dyslexiques avaient significativement plus de difficultés que
des témoins à associer des schémas représentant les positions de la langue et
des dents pour chaque phonème avec le phonème correspondant, ce que les
auteurs interprètent comme un trouble de la « conscience articulatoire ».

Un travail méticuleux utilisant une méthodologie très sophistiquée pour
mesurer les constantes de pression intra-buccale au cours de la production
articulatoire (Lalain et coll., 2003) a permis de démontrer la plausibilité de
cette hypothèse en retrouvant des différences significatives de certains mar-
queurs articulatoires lors de la production de parole chez des enfants dyslexi-
ques. En outre, il fut démontré une corrélation entre ces anomalies
articulatoires et les déficits phonologiques des enfants testés. Ce rôle possible
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ainsi d’intéressantes perspectives théoriques comme rééducatives.

Citons enfin deux études consacrées à la reproduction de rythmes et/ou
d’intervalles, une fonction qui implique probablement de façon prioritaire le
cervelet et classiquement considérée comme altérée chez le dyslexique.
Wolff (2002) a soumis un groupe de 12 adolescents dyslexiques à une tâche
consistant à taper du doigt sur une touche enregistreuse de manière syn-
chrone aux battements d’un métronome qui était réglé sur un tempo de 1,5,
puis 2, puis 2,5 Hz. Alors que les témoins démontrent une légère anticipa-
tion et adaptent leur rythme au changement de tempo avec un discret
retard, les dyslexiques ont d’emblée une avance significativement plus
importante sur le métronome, et surtout accusent un retard beaucoup plus
important que les témoins lors du changement de tempo. Plus récemment,
Tiffin-Richards et coll. (2004) ont proposé à 68 enfants, dyslexiques, hyper-
actifs, ou à la fois porteurs des deux diagnostics, diverses épreuves de tapping
soit à un rythme imposé, soit généré par le sujet lui-même. Aucun déficit
significatif n’a été observé dans chacune des trois populations, hormis une
tendance des dyslexiques à altérer leur performance en fonction de la com-
plexité du rythme à reproduire.

En conclusion, au terme de cette analyse de la théorie cérébelleuse, on ne
peut évidemment pas se prononcer définitivement sur sa validité et sa capa-
cité à rendre compte de la totalité des déficits observés chez le dyslexique.
Aussi, comme le remarquent Démonet et coll. (2004), beaucoup des déficits
attribués ici à une dysfonction cérébelleuse pourraient tout aussi bien être
attribués à la dysfonction d’autres structures, en particulier sous-corticales,
également impliquées dans les processus de coordination motrice, d’automa-
tisation des procédures, et de régulation temporelle motrice et cognitive.
On reconnaîtra cependant le mérite essentiel de cette théorie, celui d’avoir
ouvert la voie à une véritable prise en compte des comorbidités dans l’expli-
cation de la dyslexie.
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Théorie du trouble du traitement 
temporel

L’enfant dyslexique, et plus généralement l’enfant souffrant de trouble spéci-
fique d’apprentissage, a très souvent des problèmes avec le temps en général,
qu’il s’agisse de la gestion des aspects temporels liés à la réalisation des actes
quotidiens, de la conscience et/ou la perception de la durée d’événements,
ou encore de la discrimination d’événements brefs, tels que ceux constitutifs
de la parole humaine. De très nombreuses études, utilisant des approches
diverses, se sont penchées sur cette étrange caractéristique, dans le but de
trouver un point commun entre cette dernière et les difficultés d’apprentis-
sage elles-mêmes (Habib, 2000 ; Tallal, 2004).

Dans le présent chapitre, nous envisagerons en suivant un ordre grossière-
ment chronologique, l’évolution des idées ayant mené à la proposition de
cette hypothèse, l’une des plus fameuses, mais aussi des plus décriées, tant
pour ses bases théoriques que pour ses éventuelles applications thérapeu-
tiques.

Paradigme de référence : le jugement d’ordre temporel

Le test le plus couramment utilisé dans la littérature pour évaluer un éven-
tuel déficit de traitement temporel a certainement été le test de jugement
d’ordre temporel (JOT ou TOJ, Temporal order judgment), rendu célèbre par
les travaux de Tallal et Piercy (1973). Ces auteurs ont dans un premier
temps comparé la performance d’enfants souffrant de trouble d’apprentissage
du langage (se rapportant au concept de Specific language impairment ou SLI)
à des sujets témoins indemnes sur une tâche de reproduction de deux tons
dont l’intervalle inter-stimulus (ISI) variait entre 8 ms et 4 s. Pour les inter-
valles les plus longs, les performances ne différaient pas entre les deux grou-
pes, mais à partir de 150 ms et en deçà, les témoins étaient nettement
supérieurs. Les mêmes auteurs ont réalisé une tâche similaire avec des sylla-
bes (ba/da : Tallal et Piercy, 1974), retrouvant la même tendance, puis ont
démontré que la performance des patients se normalisait en augmentant la
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durée des transitions consonantiques de 40 à 80 ms (Tallal et Piercy, 1975).
Ainsi, l’idée sous-jacente était de démontrer qu’un déficit unique, de nature
perceptive mais supramodale, était capable d’expliquer un développement
atypique du langage, postulant plus précisément une incapacité de ces
enfants à traiter convenablement les stimuli brefs et en succession rapide
comme cela est le cas à la fois des stimuli de l’épreuve de TOJ et des élé-
ments de la parole humaine. Toutefois, toutes ces études portaient sur des
patients ayant en commun des difficultés d’intensité variable dans divers
aspects du langage, mais ne s’étaient pas encore penchées spécifiquement sur
les troubles du langage écrit.

Jugement d’ordre temporel chez le dyslexique

En 1980, Tallal propose pour la première fois d’étendre sa théorie explica-
tive à la dyslexie, marquant le début d’une vaste et longue polémique, qui
dure encore aujourd’hui, autour de la notion d’une origine perceptive aux
troubles d’apprentissage de la lecture. Par analogie avec ses études chez les
dysphasiques, Tallal (1980) compara 20 sujets en difficulté de lecture, âgés
de 8 à 12 ans (moyenne 9,7 ans), à 12 normolecteurs de moyenne d’âge
8,5 ans, sur une tâche depuis lors dénommée Tallal’s repetition test, tâche qui
repose sur des jugements de similitude ou d’ordre temporel entre deux sti-
muli non verbaux (sons complexes) de 75 ms de durée, différant seulement
par leur fréquence fondamentale. Dans une première partie du test, les sujets
étaient d’abord entraînés à appuyer sur l’un des deux boutons d’une boîte de
réponse, en entendant le stimulus « haut » (H) et le stimulus « bas » (B),
jusqu’à ce qu’ils aient atteint un critère de 20 bonnes réponses sur 24. Puis,
ils étaient entraînés à répondre à des paires de stimuli (H-H, B-B, H-B, B-H)
séparés d’un ISI de 428 ms. Enfin, les mêmes paires étaient présentées à des
ISI plus courts s’étendant de 8 à 305 ms.

L’auteur ne retrouva aucune différence entre les deux groupes dans la phase
d’apprentissage, ni dans la phase de test avec des paires séparées par des
intervalles de 429 ms. En revanche, des différences très significatives appa-
rurent pour les ISI plus courts, 45 % des dyslexiques se situant en dessous de
la performance du plus faible contrôle, suggérant que, comme pour les dys-
phasiques, le cerveau de ces enfants était en déficit pour traiter les événe-
ments brefs et en succession rapide, et non les mêmes éléments séparés par
de plus larges intervalles. Le point fondamental de ces résultats, et de
l’interprétation qui en a été faite, est l’analogie proposée entre la valeur de
l’intervalle inter-stimulus où ces enfants se trouvent en difficulté, et la durée
de certaines composantes du langage articulé, et tout particulièrement les
consonnes occlusives dont la durée normale avoisine 40 ms, expliquant alors
les difficultés que rencontrent certains dyslexiques dans la discrimination
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problème, puisqu’elles sont de longue durée et que leur discrimination ne
repose pas sur la perception de changements acoustiques brefs, comme pour
les consonnes.

Dans cette même étude, Tallal rapporte également une forte corrélation
(r=0,81) entre la performance des dyslexiques au subtest avec brefs ISI et
une épreuve de lecture de pseudo-mots, suggérant un lien très fort entre le
déficit de traitement temporel et les mécanismes sous-jacents au déficit de
conversion grapho-phonémique nécessaire à la réalisation de cette tâche
de lecture. Cette étude a donné lieu à de nombreuses critiques, principale-
ment liées au fait que le déficit est loin d’être constant (seulement la
moitié des enfants de l’étude) et que, seuls les sons non verbaux ayant été
testés, on ne peut trancher sur le caractère linguistique ou plus général du
problème.

Suite à cette étude, de très nombreux auteurs se sont penchés sur le para-
digme du TOJ, en questionnant les mécanismes exacts de son déficit chez le
dyslexique, et les possibles biais pouvant expliquer les résultats de Tallal. Si
la première revue de littérature sur le sujet (Farmer et Klein, 1995) était
dans l’ensemble assez favorable à l’hypothèse temporelle, il n’en fut pas tou-
jours ainsi.

Les principales objections sont venues de l’équipe de Studdert-Kennedy
(Studdert-Kennedy et Mody, 1995), qui ont apporté deux arguments sus-
ceptibles de contrer la démonstration de Tallal : dans un premier temps, ils
ont montré que le déficit de JOT sur des paires de syllabes chez les enfants
dyslexiques disparaît si, en lieu et place des syllabes naturelles, on utilise de
la « non-parole », c’est-à-dire un équivalent synthétique des syllabes : pour
la non-parole, les mauvais lecteurs ne sont pas significativement différents
des témoins (Mody et coll., 1997). Par ailleurs, si au lieu de ba/da on teste
sa/sha, la différence témoins/dyslexiques disparaît, ce qui suggère que le
déficit observé dépend de caractéristiques intrinsèques aux stimuli, et non
de facteurs généraux tels que leur durée. Une analyse critique de ce travail
(Dennenberg, 1999) a cependant relevé beaucoup de faiblesses dans
l’approche de ces auteurs, soulignant en particulier qu’une argumentation
destinée à prouver qu’une théorie est fausse doit faire appel à des outils sta-
tistiques très précis et en particulier nécessite une bien plus forte significati-
vité pour être convaincante. En outre, l’étude de Mody et coll. (1997)
comparait des sujets non dyslexiques, bons et moins bons lecteurs, ce qui
peut évidemment expliquer beaucoup des contradictions observées.
D’autres arguments négatifs ont été apportés par des études anglaises
(Bishop et coll., 1999a et b ; pour une discussion détaillée voir Bailey et
Snowling, 2002). Ces auteurs ont en effet montré que lorsqu’on compare
les niveaux, au sein de couples de jumeaux dyslexiques ou non, de leurs
capacités phonologiques, il existe une certaine similitude entre jumeaux
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monozygotes qui permet d’affirmer l’héritabilité du trait. Or, si on effectue
un test de JOT chez les mêmes sujets, on s’aperçoit que certes les sujets dys-
lexiques ont une performance inférieure au JOT, mais sans aucune héritabi-
lité, ce qui signifie que le trouble du traitement auditif, s’il existe, ne
possède pas le même caractère génétique que le trouble phonologique lui-
même, ce qui est évidemment problématique si on veut établir un lien
entre les deux, comme le fait Tallal. D’autre part, divers auteurs (Wright
et coll., 1997 ; Rosen et Manganari, 2001) ont exploré le lien entre trouble
auditif et trouble phonologique en testant l’hypothèse que les sujets dyslexi-
ques auraient un phénomène de masquage rétrograde insuffisant (la persis-
tance anormale de l’information auditive par défaut de masquage
entraînerait un brouillage de l’information et, par là, un déficit de percep-
tion). Cette différence aux dépens des dyslexiques fut effectivement retrou-
vée, mais un pourcentage de sujets non dyslexiques possédaient le même
déficit sans aucune incidence sur leurs capacités d’apprentissage, ce qui est
évidemment un argument contre l’idée que le trouble auditif soit une con-
dition nécessaire et suffisante au trouble phonologique et donc au trouble
de la lecture. Dans le même esprit, Share et coll. (2002) font remarquer,
après avoir testé plus de 500 enfants à l’aide du test de répétition de Tallal,
que les déficits observés chez les dyslexiques :
• peuvent être retrouvés même pour des intervalles inter-stimuli longs
(et pas seulement pour les brefs) ;
• ne sont pas présents par comparaison à des témoins appariés en âge de
lecture ;
• un déficit temporel n’implique pas systématiquement un déficit ultérieur
sur des mesures phonologiques ou de lecture.

Ils en concluent que le déficit de conscience phonologique caractéristique
de la dyslexie n’est pas nécessairement une conséquence d’un trouble du
traitement temporel, mais que le déficit temporel est plus vraisemblablement
associé au trouble du langage oral définissant la dysphasie qu’au trouble pho-
nologique caractéristique de la dyslexie.

À l’inverse, un certain nombre de travaux récents utilisant le JOT chez le
dyslexique vont plutôt dans le sens de l’hypothèse de Tallal. Rey et coll.
(2002) ont démontré que le déficit de jugement d’ordre temporel existait
aussi si les deux stimuli étaient non plus des sons mais des phonèmes au sein
d’un pseudo-mot (/apsa/versus/aspa/). En outre, ce déficit s’amenuisait si l’on
présentait aux sujets les mêmes pseudo-mots dans lesquels les deux conson-
nes étaient ralenties.

La même année, Heiervang et coll. (2002) ont repris le protocole du test de
répétition de tons de Tallal, en évaluant des degrés croissants d’intervalles
inter-stimuli, en y rajoutant une composante supplémentaire, la durée des
sons, soit de 75 ms, soit de 250 ms. Pour les sons de 250 ms, les dyslexiques
ne différaient pas des témoins, alors que pour les sons de 75 ms, les dyslexi-
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s’amenuisait (figure 17.1), confirmant la nécessité des deux composantes,
la brièveté des stimuli et la rapidité de leur succession, pour voir apparaître
le déficit. Toutefois, ces déficits n’étaient pas corrélés aux épreuves de
lecture.

Figure 17.1 : Performances de sujets dyslexiques et normolecteurs dans une
tâche de jugement d’ordre temporel utilisant des sons complexes de deux
durées différentes (Heiervang et coll., 2002). 
On note une chute de la performance des dyslexiques avec la diminution de l’intervalle
inter-stimulus, seulement dans la condition où les sons sont de brève durée

Ce résultat n’en reste pas moins une confirmation de la thèse de Tallal, pour
qui même si la majorité des dyslexiques ne présente pas de déficit temporel,
cela ne remet pas en question la théorie du déficit temporel (par exemple en
imaginant un déficit précoce, suffisant pour compromettre la mise en place
des représentations phonologiques, mais qui sous l’effet de divers facteurs
d’environnement, ou de la simple expérience de la langue maternelle, va
ultérieurement disparaître, tout en laissant un déficit, éventuellement
sévère, des processus phonologiques). D’autres vont également dans ce sens,
tel le travail récent de Ben-Artzi et coll. (2005), utilisant une présentation
di-otique du même son (pour éviter le biais lié à un éventuel traitement
holistique du pattern que constitue le doublet de sons). Mais d’autres encore
restent très opposés à la théorie (Rosen, 2003 ; Ramus, 2003a et b), avan-
çant essentiellement trois arguments :
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• un déficit temporel n’est présent que chez une minorité d’enfants dys-
lexiques ;
• les déficits observés ne sont pas toujours limités aux stimuli brefs ou
rapides ;
• les difficultés perceptives sont souvent non corrélées aux problèmes pho-
nologiques (Bretherton et Holmes, 2003).

Déficit temporel au-delà du jugement d’ordre temporel

Une autre considération importante a trait à l’éventuelle hétérogénéité
des concepts sous-tendus par le terme « déficit temporel ». En effet, si le
JOT a été le plus étudié, et en général retrouvé déficitaire chez le dyslexi-
que, il a été rarement mis en relation avec d’autres aspects du traitement
temporel, comme par exemple le jugement de durée relative d’un stimulus.
Par exemple, Walker et coll. (2002) ont proposé à de jeunes adultes dys-
lexiques des triplets de tons dont les éléments différaient soit en fréquence
soit en durée. Par rapport à un groupe de témoins normolecteurs, les dys-
lexiques présentaient un déficit significatif de discrimination de la durée et
non de la hauteur fréquentielle. En outre, ce déficit était significativement
corrélé aux performances en lecture. Enfin, certaines études ont été consa-
crées à une comparaison de dyslexiques et d’enfants hyperactifs sur des
tâches de jugement de durée. Ainsi, Toplak et coll. (2003) ont étudié
50 enfants et 58 adolescents présentant soit un trouble déficit de l’atten-
tion/hyperactivité (TDAH) isolé, soit associé à des troubles de lecture.
Dans les deux populations d’hyperactifs, enfants et adolescents, des déficits
de discrimination de durée et de reproduction d’un court intervalle ont été
observés, surtout chez les sujets présentant l’association TDAH + trouble
de lecture. Dans une autre étude (MacGee et coll., 2004), il s’agissait pour
les sujets d’évaluer la perception du temps passé durant une période de 30 s
et le temps passé durant la passation de l’échelle de Conners. Les hyper-
actifs et non les dyslexiques se sont avérés modérément déficitaires dans
ces tâches.

Une question qui se pose alors est celle du lien entre perception de la
durée, jugement d’ordre temporel et conscience phonologique. Dans le tra-
vail précédemment cité, Daffaure et coll. (2001) ont recherché ce lien chez
23 dyslexiques et 20 témoins appariés en âge de lecture. De manière inté-
ressante, les deux marqueurs de déficit temporel sont chacun corrélés très
significativement avec la performance en conscience phonologique, mais
non corrélés entre eux (figure 17.2), laissant penser qu’ils interviennent de
façon séparée sur la performance en conscience phonologique.
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Figure 17.2 : Corrélations entre les différents indicateurs de déficit temporel
et la performance globale en conscience phonologique chez 23 enfants
dyslexiques et 20 témoins appariés en âge de lecture (d’après Daffaure et coll.,
2001)

Ce dernier résultat possède trois implications importantes. La première est
qu’il permet de répondre à une des principales objections à l’hypothèse du
déficit temporel dans la dyslexie, l’absence de lien avec le déficit phonologi-
que, puisque, au moins dans cette étude, JOT et phonologie sont fortement
corrélés, cette corrélation restant significative si l’on exclut les sujets témoins.
Parmi les nombreuses raisons méthodologiques qui peuvent expliquer les dis-
cordances entre les différents travaux à ce sujet, le recrutement des dyslexi-
ques et la nature des tests utilisés doivent être pris en considération.

Le deuxième point est que, d’après ces résultats, il convient de distinguer dif-
férents niveaux de déficit temporel, au moins deux d’entre eux semblant par-
tiellement indépendants : la reproduction d’une succession de stimuli
auditifs, et la perception de la durée relative de deux stimuli. Les données de
la littérature récente en neuro-imagerie laissent penser que le traitement
temporel est sous-tendu par de vastes réseaux bi-hémisphériques, compre-
nant des structures corticales, sous-corticales et cérébelleuses, et que ces
structures sont mises en jeu de manière variable selon la nature de la tâche
(Jantzen et coll., 2005).

Perception de
la durée 

Jugement d’ordre 
temporel

Questionnaire de 
temps social 

Conscience  
phonologique

p=0,006 p=0,000

p=0,0033

p>0,10

p>0,5 p=0,006

Reproduction
de rythmes p=0,0039 p=0,0029
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Le dernier point nous ramène au concept de dyschronie : ces résultats suggè-
rent que des aspects du traitement temporel aussi différents que la généra-
tion d’un rythme, la perception d’une durée, ou encore la reproduction de
l’ordre d’une succession, de même que, chose étonnante, l’utilisation des
notions temporelles dans un contexte social, sont probablement sous-tendus
par des mécanismes au moins en partie communs (Rubia et Smith, 2004), et
dont l’efficience est susceptible d’être altérée chez le dyslexique.

Traitement temporel dans des modalités autres qu’auditives

Il est clair, d’après ce qui a été dit jusqu’ici, que l’aspect le plus commenté
(et le plus contesté) de la théorie du trouble du traitement temporel, est le
niveau perceptif et non linguistique du déficit postulé. Or un autre postulat,
non moins important, de la théorie est le caractère supra-modal du déficit,
ce qui implique qu’il devrait pouvoir être mis en évidence dans les autres
modalités que la modalité auditive.

Tallal et son équipe (Johnston et coll., 1981; Tallal et coll., 1985) avaient
déjà observé que les enfants SLI avaient des difficultés à identifier lequel de
deux doigts d’une même main étaient touchés simultanément. Stoodley
et coll. (2000) ont retrouvé que des adultes dyslexiques étaient également
déficitaires sur une tâche de détection d’un stimulus vibratoire, lorsque la
vibration était de 3 Hz mais non lorsqu’elle était de 30 ou 300 Hz. Enfin,
Grant et coll. (1999) ont retrouvé une élévation des seuils de discrimination
tactile de l’orientation et de la largeur de grilles de stimuli palpés à l’aveugle
par la pulpe des doigts. Ces auteurs signalent marginalement que leur sujets
avaient également des déficits dans la modalité visuelle (épreuve de mas-
quage), ce qui suggère, pour eux, que le déficit se situe au-delà des modalités
sensorielles et proposent l’hypothèse qu’ici aussi, comme dans la modalité
auditive, le déficit porterait sur le traitement d’une succession rapide d’infor-
mations.

On conçoit le caractère crucial de la démonstration d’un déficit de nature
temporelle dans une modalité autre qu’auditive, mais encore faut-il
démontrer que le déficit existe dans les deux modalités chez un même indi-
vidu.

C’est ce qu’ont tenté de faire Witton et coll. (1998) en examinant
21 adultes dyslexiques et 23 témoins appariés à l’aide d’une tâche auditive de
détection de modulation de fréquence et d’une tâche visuelle dynamique
mesurant le seuil de détection d’un ensemble de points se déplaçant de
manière cohérente. Les résultats montrèrent que les dyslexiques sont moins
sensibles à la fois à la modulation de fréquence et au mouvement des stimuli
visuels. En moyenne, les données individuelles montraient que la moitié des



Théorie du trouble du traitement temporel

467

A
N

A
LY

SEdyslexiques avaient un déficit auditif, et un quart un déficit visuel. En outre,
il existait une corrélation très significative, chez les témoins et chez les dys-
lexiques, entre les deux mesures, de même qu’entre chacune des deux mesu-
res et le trouble phonologique des dyslexiques.

Utilisant deux tâches, l’une visuelle (test de Ternus) l’autre auditive (test
de répétition de Tallal) chez des enfants mauvais lecteurs, Cestnick et
Coltheart (1999), puis Cestnick et Jerger (2000) et enfin Cestnick (2001)
ont retrouvé un déficit de traitement temporel dans les deux modalités, avec
une corrélation significative entre les deux, spécialement pour un sous-
groupe de dyslexiques classés comme phonologiques à l’aide d’une épreuve
de lecture de mots et de pseudo-mots. Ces auteurs interprètent leurs résul-
tats comme témoignant d’une atteinte combinée des corps genouillés laté-
raux (visuels) et médians (auditifs) spécifiquement chez les dyslexiques de
type phonologique.

De manière certainement plus complète, Laasonen et coll. (2001) ont étudié
de jeunes adultes, dyslexiques ou non, dans des tâches de jugement d’ordre
temporel sur des stimuli soit auditifs (tons de hauteur différente), soit visuels
(flashs lumineux), soit tactiles (indentations palpées par la pulpe du doigt).
En outre, les mêmes stimuli étaient utilisés dans une tâche dite « d’acuité de
traitement temporel » où, sans avoir à faire de jugement d’ordre, les sujets
devaient juger de la simultanéité ou non de deux séries de 3 stimuli. Dans
toutes ces tâches, les adultes dyslexiques étaient significativement plus fai-
bles que les témoins.

Des résultats sensiblement différents ont été obtenus plus récemment par
Edwards et coll. (2004) chez des enfants dyslexiques. Ces auteurs ont utilisé
une batterie de 12 tâches incluant deux tâches auditives (localisation
dichotique de la hauteur dans une mélodie de 4 tons et discrimination de
modulation de fréquence) et deux visuelles (perception du mouvement
global d’un ensemble de points permettant de discriminer la forme d’une
flèche masquée parmi les points et une tâche de sensibilité au contraste).
La batterie au complet permit de classer avec succès près de 80 % des
enfants entre dyslexiques et témoins, la présence d’un déficit de nature
temporelle pouvant donc être considérée comme très spécifique des dyslexi-
ques, mais la plupart des enfants déficitaires l’étaient dans une des deux
modalités seulement, et le nombre d’enfants déficitaires en modalité audi-
tive et en modalité visuelle était équivalent. Les deux tâches qui se sont
avérées les plus déficitaires chez les dyslexiques étaient la tâche de localisa-
tion dichotique de mélodie, et la tâche de perception visuelle du mouve-
ment. Ces deux tâches ayant en commun de nécessiter l’analyse puis la
reconstruction du stimulus pour pouvoir distinguer le signal du fond, les
auteurs en déduisent que plutôt que d’un déficit temporel général, leurs
données sont en faveur d’une difficulté à extraire d’un bruit de fond le
signal d’un stimulus modulé temporellement.
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Pour revenir brièvement à la modalité tactilo-kinesthésique, il est intéres-
sant de rapporter ici le travail récent de Renvall et coll. (2005) qui ont uti-
lisé la technique des champs évoqués somato-sensoriels (potentiels évoqués
somesthésiques) chez 8 adultes dyslexiques et 8 normolecteurs. Trois stimuli
successifs produits par des diaphragmes mobilisés par de l’air comprimé
étaient délivrés selon une séquence pouce-index-pouce, avec une asynchro-
nie du début du stimulus de 100 ou 200 ms selon les essais. Alors que le
cortex somato-sensoriel primaire répondit de façon identique à la première
stimulation chez les dyslexiques et les témoins, la deuxième stimulation pro-
voqua une réponse bien moindre chez les dyslexiques, surtout pour la condi-
tion la plus rapide, résultat que les auteurs considèrent comme compatible
avec la nature pansensorielle du déficit temporel dans la dyslexie. Ce résul-
tat est également compatible, comme nous le reverrons, avec l’idée que le
déficit perceptif est d’autant plus net que les stimuli à percevoir sont intégrés
dans une série ou une succession d’événements distincts (Kujala et coll.,
2000).

Traitement temporel intermodalitaire chez le dyslexique

Les résultats les plus pertinents dans ce contexte sont indubitablement ceux
obtenus à partir d’études non plus seulement de plusieurs systèmes perceptifs
chez un même sujet, mais de la confrontation de plusieurs modalités dans
une même tâche, réalisant une condition de transfert intermodalitaire.
Parmi les premiers à s’être penchés sur ce type d’approche figurent Rose
et coll. (1999) qui ont examiné un nombre important d’enfants bons et
mauvais lecteurs sur une épreuve comportant la comparaison de deux pat-
terns de stimuli brefs soit visuels, soit auditifs, soit l’un visuel l’autre auditif
(condition intermodalitaire). Dans toutes les conditions, les mauvais lec-
teurs se sont montrés déficitaires. En outre, les performances déficitaires
étaient corrélées à un score composite d’efficience en lecture, les sujets les
plus en difficulté dans les tâches de traitement temporel étant également les
plus déficitaires dans les épreuves de lecture.

Certainement plus convaincants sont les résultats de l’équipe finlandaise
déjà citée (Laasonen et coll., 2000 et 2002), qui ont utilisé un paradigme de
jugement de simultanéité ou non de triplets de brefs stimuli dans des tâches
impliquant trois modalités sensorielles différentes (audio-visuelle, audio-
tactile et visuo-tactile). Deux protocoles différents ont été utilisés : un pro-
tocole de jugement d’ordre temporel (JOT) et un protocole de jugement de
simultanéité, dit « d’acuité temporelle ». Tant chez des enfants que des adul-
tes dyslexiques, ces protocoles ont mis en évidence des différences très nettes
dans la majorité des combinaisons étudiées. En particulier dans la condition
audiovisuelle chez l’enfant et dans la condition audio-tactile chez l’adulte,
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dans les deux types de protocoles. Pour les auteurs, ces résultats permettent
d’affirmer qu’au-delà de l’altération multimodalitaire suspectée par Tallal dès
les premières formulations de sa théorie, il existe chez le dyslexique un défi-
cit du traitement temporel nécessitant la mise en commun d’informations
provenant au cerveau par divers canaux sensoriels. En outre, observant que
les tâches « d’acuité temporelle » sont les mieux corrélées aux tâches phono-
logiques, ces auteurs présument que le mécanisme commun entre le déficit
temporel et le trouble de la lecture, même s’il n’est pas causal, est plus proba-
blement lié à la notion de simultanéité qu’à celle du jugement d’ordre tem-
porel de deux stimuli.

Plus récemment, un travail original est venu apporter un éclairage nouveau
à cette problématique. Hairston et coll. (2005) ont ainsi proposé à
36 adultes dyslexiques et 29 témoins appariés une tâche originale compor-
tant deux composantes en parallèle : une tâche classique de TOJ visuel, où
les sujets devaient décider le plus rapidement possible lequel de deux cercles
présentés successivement sur deux positions d’un écran est apparu le pre-
mier. En outre, deux stimuli auditifs étaient adressés au sujet, le premier
contemporain du premier stimulus visuel, le second survenant après un
intervalle variable suivant le deuxième stimulus visuel, de 0 à 350 ms. Assez
paradoxalement, l’insertion d’un délai entre le second stimulus visuel et le
second stimulus auditif a un effet facilitateur, dans le sens qu’il améliore la
performance de sujets témoins dans la tâche de TOJ visuel. À l’inverse, les
dyslexiques améliorent leur performance même lorsque le délai est nul
(0 milliseconde) et ce jusqu’à des délais allant jusqu’à 350 ms. L’interpréta-
tion des auteurs est que l’observation d’une facilitation après un indice tem-
porellement décalé reflète les dimensions d’une fenêtre temporelle pendant
laquelle le système effectue l’intégration des deux stimuli. La performance des
dyslexiques traduirait alors une fenêtre d’intégration plus étendue, de sorte
que même des indices auditifs apparaissant très tardivement seront suscepti-
bles de jouer leur effet facilitateur sur la performance au TOJ (figure 17.3).
L’extension anormale de cette fenêtre temporelle chez le dyslexique aurait
alors pour effet d’altérer les processus dépendant du couplage rapide et précis
de deux informations provenant de modalités différentes, comme par exem-
ple ceux mis en jeu lors de la conversion grapho-phonémique. L’élargisse-
ment de la fenêtre induirait des erreurs de transcodage, résultant en un
affaiblissement de la performance en lecture, tant en termes d’erreurs que de
rapidité de lecture.
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Figure 17.3 : Proposition d’un modèle faisant appel à un élargissement de la
fenêtre d’intégration chez les dyslexiques (Hairston et coll., 2005). 
Même lorsque le stimulus auditif intervient tardivement (350 ms) après le stimulus
visuel, il facilite la performance d’enfants dyslexiques dans une tâche de TOJ visuel,
prouvant qu’ils ont un élargissement anormal de la fenêtre d’intégration. V : stimulus
visuel ; A : stimulus auditif

Citons pour terminer un paradigme potentiellement très intéressant pour
tester le traitement temporel en condition intermodalitaire : l’effet Mc-Gurk
(McGurk et MacDonald, 1976), qui survient lorsqu’un sujet voit et entend
un locuteur produire des segments de parole incongruents entre ce qui est
perçu auditivement et visuellement. Par exemple, un effet McGurk classi-
que consiste à entendre la syllabe /ta/ alors que le locuteur a prononcé /ga/
mais que l’auditeur le voit en train de prononcer /pa/. Cet effet, très robuste
chez le sujet normal a été retrouvé altéré chez le sujet dyslexique, suggérant
un déficit de l’intégration multisensorielle. En effet, les dyslexiques, au lieu
de l’illusion perceptive normale, ont tendance à prononcer le son perçu
visuellement sur le visage du locuteur (Hayes et coll., 2003). De manière
frappante, les régions cérébrales impliquées dans l’effet McGurk, comme
l’ont montré quelques travaux en imagerie fonctionnelle, sont principale-
ment l’aire de Broca et une zone temporale inférieure proche de l’aire de
reconnaissance visuelle des mots (Jones et Callan, 2003).

Au terme de ce panorama des études sur le déficit du traitement temporel
dans la dyslexie, il est clair qu’il s’agit là, au-delà d’une intuition séduisante,
d’un fait expérimental largement prouvé même si les avis divergent encore
tant sur l’acception de l’expression « déficit temporel » que sur ses liens
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pas tant de savoir si ce déficit temporel explique ou non le trouble de la lec-
ture que de constater la co-occurrence, au moins dans une importante pro-
portion des cas, des deux conditions. Il pourrait en effet s’avérer bien plus
fructueux de raisonner en termes de co-occurrence que de causalité, avec
comme toile de fond l’idée que si deux états coexistent plus souvent que ne
le voudrait le hasard, alors il existe nécessairement un lien entre les deux,
lien dont la nature pourrait apporter des indications majeures et mérite donc
une investigation approfondie. Le dernier paragraphe de ce chapitre propose
quelques pistes à cet effet.

Vers un nouveau modèle intégratif

Les données envisagées dans les paragraphes précédents nous ont apporté
plusieurs informations dignes d’intérêt. Si l’on considère la dyslexie non plus
seulement comme un trouble de la lecture, mais comme un regroupement
syndromique de divers symptômes ayant en commun leur co-occurrence pos-
sible chez un même individu, cela suscite des questionnements en termes
non plus de causalité mais de mécanismes communs entre ces divers symptô-
mes. Ces différents symptômes sont, du point de vue neuropsychologique, de
nature fondamentalement différente, les uns étant d’ordre purement sensori-
moteur, impliquant à un niveau relativement élémentaire les différents sys-
tèmes perceptifs et moteurs, les autres franchement cognitifs, impliquant des
fonctions plus sophistiquées telles que la mémoire de travail, les fonctions
exécutives ou encore l’intégration à haut niveau d’informations provenant
de divers systèmes. Les deux approches théoriques les plus aptes à faire le
lien entre les différents symptômes observés, la théorie du déficit cérébelleux
et celle du déficit de traitement temporel ont en commun de pouvoir rendre
compte de déficits à ces différents niveaux, à la différence de tous les autres
modèles explicatifs, qui restent soit au niveau sensoriel (théorie magnocellu-
laire), soit au niveau cognitif (théorie phonologique, ou encore théorie du
double déficit). Enfin, ces deux théories ont également en commun de pren-
dre en considération de façon centrale deux aspects souvent négligés par les
autres théories : la dimension temporelle et la dynamique d’apprentissage.

Or, il existe en neurosciences un modèle classique d’apprentissage qui donne
précisément un rôle crucial à la dimension temporelle : le fameux modèle de
la « synapse de Hebb ».

Modèle classique revisité : la synapse de Hebb

Selon la formulation initiale de Hebb (1949), lorsque deux neurones A et B
sont en situation de proximité et que le neurone A décharge alors que B est
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activé, alors les liens réciproques entre A et B seront renforcés. À l’inverse,
si A décharge alors que B est inactif, les liens entre les deux neurones sont
inhibés. Transposé à la notion de synapse, ce phénomène, que Hebb appe-
lait « apprentissage temporellement asymétrique », constitue un véritable
instrument de détection de la différence temporelle entre les potentiels
d’entrée et de sortie d’un neurone. Hebb faisait référence à l’existence de
périodes réfractaires absolue et relative, suivant l’activation d’un neurone.
Par la suite, il a été démontré que si la synapse d’entrée d’un neurone
est activée légèrement avant que le neurone ne décharge, cette synapse est
renforcée, si elle est activée légèrement après, elle s’en trouvera affaiblie
(Sejnowski, 1999). On peut ainsi imaginer qu’un minime décalage temporel
entre la mise en activité de neurones appartenant à un même groupement
fonctionnel altère durablement la fonctionnalité de ce groupe de neurones,
par exemple au niveau de la représentation articulatoire des phonèmes ou
encore de leur représentation auditive (Tallal, 2004).

Ainsi, dans une étude de la représentation du phonème voisé [B] sur le
cortex auditif gauche d’adultes dyslexiques encore sévèrement déficitaires,
Giraud et coll. (2005) ont récemment montré que le potentiel évoqué
auditif caractéristique de ce phonème était systématiquement altéré dans
le sens d’une dégradation des relations temporelles entre les divers événe-
ments électrophysiologiques qui caractérisent au niveau cortical la percep-
tion du stimulus acoustique. Cette dégradation peut prendre plusieurs
formes, soit une perte du signal de fin du stimulus, ce dernier se traduisant
parfois de façon anarchique par le prolongement anormal de l’activité
signalant la fin du stimulus, soit une abolition pure et simple de la portion
de l’activité électrique spécifique au voisement, réalisant un aspect électro-
physiologique ne permettant plus de distinguer le phonème voisé du non
voisé (en l’occurrence le phonème /P/). Du point de vue anatomique, il a
été démontré que les neurones spécifiques au voisement se situent chez le
singe, et probablement chez l’homme, dans une portion spécifique du
cortex auditif primaire, plus particulièrement dans la région antérieure
et médiale du gyrus de Heschl (Steinschneider et coll., 2004), ce qui laisse
penser que c’est probablement ces groupes de neurones qui dysfonctionnent
lors de la perception du voisement chez le dyslexique. En définitive, tout se
passe comme si le processus, probablement très précoce, qui mène à la
ségrégation de groupes de neurones pour la fonction spécifique de percep-
tion du voisement, ne s’était pas déroulé de manière correcte sous
l’influence du contact répété avec la langue maternelle, et que les différen-
tes étapes constitutives du décodage du son, normalement sans doute géné-
tiquement programmées, s’en trouvaient perturbées dans leur succession
temporelle.

Si l’on se réfère à présent au modèle de la synapse de Hebb, on peut conce-
voir que lors de la mise en place des neurones spécifiques au voisement, un
décalage temporel entre l’entrée et la sortie du système aurait perturbé la
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moindre spécificité (un plus grand nombre de neurones se mettent en activité
lors de la perception d’une consonne voisée, et ce dans une fenêtre tempo-
relle anormalement large), soit d’une moindre sensibilité aux caractéristiques
temporelles du stimulus (les neurones en question ne se mettent pas plus en
jeu lors de la perception du phonème voisé que non voisé).

En d’autres termes, une perturbation minime de la simultanéité d’activation
des différents éléments cellulaires du système, en réduisant la force de leurs
connexions réciproques, serait suffisante pour l’empêcher d’acquérir sa fonc-
tion de perception spécifique du voisement, simplement parce que cette der-
nière est, parmi les caractéristiques de la parole humaine, la plus dépendante
de l’organisation temporelle du stimulus.

En appliquant un raisonnement similaire à la notion de transcodage grapho-
phonémique, on peut imaginer que l’apprentissage si particulier de la mise
en relation d’un nombre discret de graphèmes avec des éléments ou des
groupes d’éléments sonores constitutifs de la langue orale, puisse être mis en
péril si, lors de l’apprentissage, chacun des éléments est perçu de manière
intacte, mais temporellement asynchrone. C’est du reste le raisonnement
qu’ont tenu récemment Breznitz et Meyler (2003) dans une étude électro-
physiologique très élégante dans laquelle ils comparent des enfants dyslexi-
ques et normolecteurs sur des tâches de perception auditive (bips ou
phonèmes), visuelle (flashs ou lettres) et intermodale (bips et flashs).
Les tâches perceptives unimodales étaient construites selon le paradigme
« odd-ball », avec une réponse par appui sur une touche pour le stimulus fré-
quent et sur une autre touche pour le stimulus rare. Pour les tâches intermo-
dales, ils devaient appuyer sur une touche lorsque les deux stimuli
survenaient simultanément, et sur une autre lorsqu’ils survenaient de façon
séparée. Les résultats montrèrent d’une part une augmentation significative
des latences des ondes P2 et P3 chez les dyslexiques dans les conditions uni-
modalitaires, mais d’autre part et surtout un allongement des latences P3
chez les dyslexiques pour la condition intermodale par rapport aux autres
conditions. Bien que ces constatations méritent confirmation et que leur
interprétation reste sujette à caution, elles n’en constituent pas moins une
avancée significative dans la compréhension des mécanismes de transcodage
visuo-phonologique chez le dyslexique.

L’acquisition des aptitudes mathématiques est également un domaine où la
simultanéité de l’arrivée de deux informations différentes pourrait être indis-
pensable à un apprentissage normal. Les travaux de neuro-imagerie consa-
crés à l’anatomie du calcul ont nettement montré l’implication séparée de
deux modules bien distincts ; l’un fronto-temporal gauche, impliqué dans les
aspects lexicaux, syntaxiques et sémantiques du code numérique, incluant la
signification des principales opérations ; l’autre bi-pariétal, abritant des
mécanismes spécifiques permettant d’aboutir à une représentation mentale
des nombres sous forme de magnitude relative plutôt que d’une grandeur
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absolue. Une dernière représentation du nombre, sous forme écrite cette
fois, fait appel aux modules inféro-temporaux impliqués dans la reconnais-
sance visuelle des mots. Selon ce « modèle du triple code » (Dehaene,
2001), après un apprentissage adéquat, le nombre va se trouver représenté
sous trois formats différents : un verbal sous forme de mots et de stratégies
opératoires ; un écrit, sous forme de chiffres arabes ; le dernier plus abstrait,
sous forme de quantité, indispensable à l’acquisition de la notion de cardina-
lité, sans laquelle aucun réel accès au raisonnement mathématique n’est pos-
sible. Or, c’est précisément le problème de la majorité des dyscalculiques que
de ne pouvoir établir de liens entre le nombre et la grandeur qu’il représente.
Tout se passe comme si les nombres pouvaient être manipulés de façon plus
ou moins efficiente dans leur abstraction, mais se trouvaient totalement
déconnectés de leur représentation dans le réel.

Finalement, le modèle hebbien d’apprentissage permet d’effectuer la jonc-
tion entre les deux hypothèses détaillées dans ce chapitre et dans le chapitre
sur la théorie cérebelleuse : en fournissant à la seconde une dimension tem-
porelle et à la première une dynamique développementale. Les troubles de
perception auditive ou visuelle, la dyschronie, voire le trouble phonologique
ne seraient alors que des témoins d’un processus général dont une partie seu-
lement des conséquences influe sur les apprentissages, et par là participe à
l’incapacité.

En conclusion, les changements que pourrait induire un tel renouveau dans
les concepts pourraient être considérables, tant dans les orientations de la
recherche fondamentale que dans les tendances thérapeutiques encore
aujourd’hui trop empreintes d’empirisme voire de fatalisme. Comprendre, par
exemple, comment et pourquoi une rééducation psychomotrice peut aider un
enfant à mieux apprendre à lire, ce qui est loin d’être prouvé, n’admet proba-
blement pas une réponse univoque, mais nécessite un effort collaboratif
entre chercheurs, thérapeutes et pédagogues, autour de programmes de
recherche concertés basés sur des hypothèses fortes et unificatrices.
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Apport de l’imagerie cérébrale

L’approche neurologique de la dyslexie repose sur les travaux fondateurs de
Galaburda (1979) qui a découvert l’existence d’anomalies microscopiques
dans la structure cyto-architectonique du cortex, en ayant l’opportunité
d’analyser quelques cerveaux de personnes ayant présenté une probable dys-
lexie. Ce sont les progrès récents de la neuro-imagerie cérébrale qui ont
permis l’accroissement des connaissances dans ce domaine et la confirma-
tion de l’existence d’anomalies à la fois structurales et fonctionnelles du cer-
veau chez une majorité de personnes dyslexiques.

Études anatomo-pathologiques ou morphologiques

Les études anatomo-pathologiques ou morphologiques réalisées chez des
sujets adultes dyslexiques ont suggéré l’existence de particularités archi-
tecturales. Au niveau microscopique à partir de quelques cerveaux de
sujets adultes dyslexiques, des anomalies (ectopies neuronales et dyspla-
sies) retrouvées dans les régions péri-sylviennes gauches (Galaburda
et coll., 1985) et dans le ganglion géniculé latéral (réduction de taille des
neurones magnocellulaires) (Livingstone et coll., 1991) suggèrent l’exis-
tence d’un trouble de la migration et de la maturation neuronale. Ces
résultats ont encouragé la recherche sur les bases neurologiques de la dys-
lexie. Les symptômes dyslexiques dans leur diversité pourraient dépendre
de la localisation des anomalies micro-structurales, puisque ces dernières,
variables dans leur localisation, pourraient venir perturber l’une ou l’autre
des zones essentielles pour le transfert optimal de l’information à travers
les réseaux sous-tendant les fonctions du langage ; chez l’enfant, cette
perturbation pourrait concerner les réseaux de la lecture en voie de mise
en place, nuisant à l’automatisation du transcodage des informations
visuelles vers les régions codant pour la phonologie et réciproquement. À
partir d’un modèle de souris, l’équipe de Galaburda (Jenner et coll., 2000)
notait des anomalies de la connectivité secondaires à des ectopies neuro-
nales. Des études morphométriques chez les dyslexiques ont rapporté des
anomalies de l’architecture cérébrale (Habib, 2000 ; Leonard et coll.,
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2001 ; Rae et coll., 2002 ; Eckert et coll., 2003). Toutefois, la taille des
effectifs, l’hétérogénéité phénotypique, la présence de comorbidités, ou
les analyses a priori limitées à des régions d’intérêts rendent compte pro-
bablement des discordances retrouvées dans les résultats de ces études.
Des méthodes récentes d’imagerie par résonance magnétique (IRM) ont
permis certaines avancées. L’utilisation d’une méthode d’analyse statisti-
que de la densité du signal IRM dans tout le volume cérébral (technique
Voxel-Based Morphometry ou VBM) a suggéré selon plusieurs études des
particularités du signal de la substance grise dans le cortex temporal,
notamment dans l’hémisphère gauche ; les résultats de cette méthode res-
tent toutefois d’interprétation délicate ; cette dernière est plus assurée
lorsqu’elle peut s’appuyer sur d’autres sources d’informations, telles qu’une
analyse focalisée dans une région montrant des anomalies fonctionnelles
chez les mêmes sujets ou que l’établissement de corrélations entre don-
nées VBM et données comportementales (Silani et coll., 2005). Une
autre méthode récente consiste dans une technique d’imagerie de
diffusion : l’analyse de l’anisotropie du signal en imagerie de tenseur de
diffusion. Par rapport à des sujets normolecteurs, une diminution du score
d’anisotropie au niveau de fibres de la substance blanche sous-jacentes
à la jonction temporo-pariétale gauche – zone essentielle pour la média-
tion phonologique de la lecture – a été montrée dans 3 études indépen-
dantes chez des sujets d’âge variable, certains présentant des troubles de
l’apprentissage de la lecture. Surtout, ces anomalies étaient souvent corré-
lées avec le score de lecture : une plus grande anisotropie, traduisant
peut-être une moins bonne organisation anatomique au sein des faisceaux
de fibres nerveuses concernés, tendant à être associée à de moins bonnes
capacités de lecture (Klingberg et coll., 2000 ; Beaulieu et coll., 2005 ;
Deutsch et coll., 2005). Il serait cependant important de montrer une
corrélation de telles anomalies avec les scores de lecture au sein même de
groupes de sujets dyslexiques, l’inclusion de sujets normolecteurs et
de dyslexiques dans les études précédentes pouvant tendre à créer une dis-
tribution bimodale des performances et un effet de corrélation par cons-
truction.

Imagerie fonctionnelle

L’imagerie fonctionnelle cérébrale permet de recueillir des indices de l’acti-
vité cérébrale dans l’ensemble du volume, avec une précision suffisante pour
pouvoir reconstituer des images en coupes ou en volumes du cerveau et y
localiser des régions dont on mesure le taux d’activité dans des conditions
expérimentales diverses, incluant des tâches de lecture ou de perception
phonologique du langage.
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L’évidence d’un dysfonctionnement des régions cérébrales impliquées dans
la lecture et les processus cognitifs associés est venue des résultats des
études en imagerie fonctionnelle. La tomographie d’émission de positons
(TEP) ne peut être réalisée chez l’enfant dans le contexte d’examens à visée
non diagnostique du fait de l’utilisation de radio-traceur même à faibles
doses. Les méthodes de neuro-imagerie fonctionnelles sont un des princi-
paux moyens d’exploration des corrélats neurobiologiques, mais les résultats
de ces études nécessitent des interprétations prudentes par la possibilité de
biais secondaires à des facteurs expérimentaux. Les corrélats cérébraux des
fonctions linguistiques consistent en événements transitoires de faible
amplitude et largement distribués dans tout le cerveau. Des variables telles
que l’âge du sujet, la latéralité, la durée de présentation des stimuli et leur
fréquence de présentation peuvent influencer les données recueillies et
devront être contrôlées dans tout plan expérimental (Démonet et coll.,
2005). Les études des troubles du langage en neuro-imagerie fonctionnelle
sont particulièrement difficiles puisque vont intervenir des facteurs comple-
xes induits par les troubles liés soit à l’anomalie cérébrale (exemple de
l’aphasie), soit à la baisse des performances lors de la réalisation de la tâche.
Dans le cas de la dyslexie, même s’il n’y a pas d’anomalie cérébrale, des
facteurs spécifiques existent comme la diversité des déficits en termes de
qualité et de sévérité et une sensibilité variable aux programmes de réédu-
cation.

Principaux résultats chez l’adulte et chez l’enfant

Dans les premières études avec les potentiels évoqués (PE), de simples
tâches sensorielles furent principalement utilisées et des composants tardifs
mesurés. Toutefois, dans les études plus récentes des tâches cognitives plus
spécifiques guidées par les hypothèses théoriques ont permis de rapporter des
déficits spécifiques aux sous-types de dyslexies (Taylor et Keenan, 1990 et
1999). Les enfants présentant un risque de développer une dyslexie peuvent
montrer des anomalies des potentiels évoqués lors d’épreuves de lecture
(Khan et coll., 1999), suggérant des processus corticaux différents dans ce
trouble et soulignant la sensibilité de cette méthode dans l’investigation des
troubles de la lecture (Taylor et Keenan, 1990 et 1999 ; Khan et coll., 1999 ;
Breznitz et Leikin, 2000).

Georgiewa et coll. (1999 et 2002) furent les premiers à rapporter des résul-
tats, d’abord seulement en IRM fonctionnelle (IRMf) puis combinée à la
méthode des PE chez des enfants dyslexiques et chez des témoins ; des diffé-
rences entre les deux groupes étaient retrouvées pour des tâches linguistiques
avec une présentation visuelle des stimuli au niveau du cortex frontal infé-
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rieur gauche, entre 250 et 600 ms (Georgiewa et coll., 2002). À partir d’une
tâche de détection de trait ou de mot, Helenius et coll. (1999) montraient
qu’il existe chez les sujets dyslexiques un déficit dans le traitement pré-lexi-
cal impliquant habituellement le cortex temporo-occipital inférieur gauche.
La présence d’une « N100m » (événement magnétique évoqué de latence
100 ms) normale était en faveur de la normalité des processus précoces du
traitement visuel. Cette dernière caractéristique est cependant incertaine,
puisque la même équipe a au contraire rapporté des anomalies des compo-
santes précoces, mais dans le domaine de la perception auditive (Helenius
et coll., 2002).

Chez l’adulte normolecteur, les régions cérébrales impliquées dans la lecture
de mots isolés sont largement distribuées mais dominées par un réseau
hémisphérique gauche avec deux circuits postérieurs et un circuit antérieur
(Pugh et coll., 2000). Le circuit ventral ou temporo-occipital est centré sur
le gyrus fusiforme (Visual Word Form Area) et semble sous-tendre la procé-
dure d’adressage ou d’accès quasi automatique à la forme visuelle des mots
(Cohen et coll., 2002) ; le circuit dorsal ou temporo-pariétal comprend prin-
cipalement le gyrus angulaire et le gyrus supra-marginalis (Price, 1998)
impliqué dans le traitement phonologique et le processus, plus lent, d’assem-
blage. Le circuit antérieur est quant à lui centré principalement sur le gyrus
frontal inférieur gauche ; il est relié aux deux circuits postérieurs (Price
et coll., 2001) et est impliqué dans les processus phonologique et articula-
toire lors de la phase de production des mots.

Chez les adultes dyslexiques comparativement à des sujets témoins normo-
lecteurs est mise en évidence une réduction de l’activité des circuits posté-
rieurs (figure 18.1). La région clé du circuit dorsal, le gyrus angulaire, montre
une corrélation positive de son niveau d’activation avec les scores de lecture
chez les sujets normolecteurs et une corrélation négative chez les dyslexiques
(Rumsey et coll., 1999). Une étude en TEP (Paulesu et coll., 2001) chez des
adultes dyslexiques bien compensés et des témoins, de trois nationalités dif-
férentes (anglaise, italienne et française) retrouvait un défaut d’activation
chez les dyslexiques du circuit ventral quelque soit la langue. Ces résultats
rejoignent ceux rapportés dans des études réalisées avec la magnéto-
encéphalographie (Helenius et coll., 1999). Bien que la région frontale infé-
rieure gauche et des régions hémisphériques droites semblent moins actives
chez les dyslexiques dans certaines études (Paulesu et coll., 1996 ; Rumsey
et coll., 1997), dans d’autres au contraire les auteurs retrouvaient une aug-
mentation d’activité suggérant des mécanismes de compensation du cortex
prémoteur visant à suppléer le dysfonctionnement des régions postérieures
gauches : au niveau du cortex frontal gauche (Shaywitz et coll., 1998 ;
Brunswick et coll., 1999 ; Georgiewa et coll., 2002) et au niveau des régions
droites (Simos et coll., 2002a).
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Figure 18.1 : Régions cérébrales impliquées dans la lecture

Les études développementales en imagerie fonctionnelle (tableau 18.I) per-
mettent d’interpréter et comprendre certains résultats discordants des études
chez l’adulte. Shaywitz et coll. (2002) étudiant 144 enfants dyslexiques et
témoins montraient que l’activité augmente avec l’âge dans les régions fron-
tales inférieures gauches et droites chez les sujets dyslexiques lors d’une tâche
de rimes. Ces résultats sont en faveur de l’hypothèse compensatoire : l’aug-
mentation de l’activation dans les régions frontales et/ou les régions hémis-
phériques droites constitue un moyen de surmonter le défaut d’engagement
des régions postérieures gauches. Ces chercheurs (Shaywitz et coll., 2002)
suggéraient également que la diminution de l’activité cérébrale dans le cir-
cuit ventral chez l’adulte dyslexique n’est pas la conséquence des difficultés
persistantes pour la lecture puisqu’ils retrouvaient une corrélation positive
entre l’activité de cette aire et le niveau de lecture chez l’enfant dyslexique.
Toutefois, Simos et coll. (2000a et b) rapportaient que cette région chez les
enfants dyslexiques présente un niveau d’activité comparable aux témoins et
que la différence se situe essentiellement au niveau du décours temporel de
l’engagement de ces aires cérébrales : l’activité neuronale 250 à 1 200 ms
après présentation du stimulus « saute » vers le cortex temporal droit chez
l’enfant dyslexique (Simos et coll., 2000c) alors que chez les normolecteurs
elle se propage vers les régions temporale et pariétale gauches. Au total, ces
résultats suggèrent une anomalie de la connectivité au sein des circuits
temporo-pariéto-frontaux qui sous-tendent le langage et affectant peut-être
particulièrement le circuit sous-jacent à la boucle phonologique en mémoire
de travail ainsi que l’interaction entre les « circuits dorsal et ventral de la
lecture » (selon la conceptualisation de Pugh et coll., 2000), ce qui rejoint
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les conclusions d’autres études comme celle d’Horwitz et coll. (1998) ou de
Klingberg et coll. (2000).

Tableau 18.I : Études en imagerie fonctionnelle chez les enfants dyslexiques
(Dys) comparés aux témoins normolecteurs (NL)

Technique d’imagerie
Références

Population 
(âge en années) 

Tâches cognitives Principaux résultats chez les Dys 
comparés aux NL

IRMf
Georgiewa et coll., 
1999

17 Dys (9-17)
17 NL (9-17)

Paradigme 
visuel 
hiérarchique : 
processus 
orthographique, 
phonologique 
et sémantique 

Diminution de l’activation des régions frontale 
et temporale inférieure gauches lors 
de la lecture de pseudo-mots et d’une tâche 
métaphonologique

sIRM
Richards et coll., 
1999

6 Dys (9-12)
7 NL (9-12)

Tâche auditive 
de rimes 

Augmentation du métabolisme du lactate dans 
les régions frontales gauches

MEG
Simos et coll., 
2000a

10 Dys (10-17)
8 NL (8-16)

Tâches visuelle 
et auditive de 
reconnaissance 
de mots

Activation normale de la région temporale 
inférieure gauche 
Diminution de l’activité 
de la région temporo-pariétale gauche 
et augmentation dans la région homologue 
droite lors de la lecture de mots

MEG
Simos et coll., 
2000b

11 Dys (10-17)
10 NL (8-16)

Tâche visuelle 
de rimes avec 
des pseudo-
mots

Activation normale de la région temporale 
inférieure gauche
Diminution de l’activité de la région temporo-
pariétale gauche et augmentation dans la 
région homologue droite lors de la lecture de 
pseudo-mots

IRMf
Corina et coll., 
2001

8 Dys (10-13)
8 NL (10-13)

Tâche auditive 
de jugement 
phonologique et 
lexical

Augmentation supérieure de l’activité de la 
région du gyrus temporal inférieur droit 
par rapport aux gyrus temporal inférieur 
et précentral gauches, lors d’une tâche 
de jugement phonologique
Diminution de l’activité du gyrus frontal moyen 
de façon bilatérale et augmentation de l’activité 
au niveau du cortex fronto-orbitaire gauche 
lors d’une tâche de jugement lexical

IRMf
Temple et coll., 
2001

24 Dys (8-12)
15 NL (8-12)

Tâches 
visuelles : 
traitement 
phonologique et 
orthographique 

Activation normale de la région frontale 
gauche et diminuée dans la région temporo-
pariétale gauche lors d’une tâche de jugement 
de rimes 

IRMf
Shaywitz et coll., 
2002

70 Dys (7-18)
74 NL (7-17)

Paradigme 
visuel 
hiérarchique : 
processus 
orthographique, 
phonologique et 
sémantique

Réduction d’activité dans les régions pariéto-
temporale et occipito-temporale gauches lors 
de processus impliqués dans la lecture 
Corrélation entre l’âge et le niveau d’activation 
des régions frontales droite et gauche 
(augmentation avec l’âge des sujets)
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Imagerie fonctionnelle et test des hypothèses physiopathologiques 
des dyslexies

Les nombreuses hypothèses physiopathologiques concernant l’origine des
dyslexies ont toutes reçu un support empirique d’études de neuro-imagerie
confirmant l’existence d’effets différentiels prédits. Ces hypothèses peuvent
être classifiées en deux types. Le premier type suppose l’existence d’un défi-
cit affectant les capacités de traitement explicite de représentations phono-
logiques ou lexicales stockées en mémoire à long terme. Le second type
recouvre de nombreuses hypothèses supposant des anomalies diverses affec-
tant des processus implicites, de type sensorimoteur, permettant le traite-
ment en temps réel de l’information perceptive : déficit dans le système
magnocellulaire, déficit d’orientation automatique de l’attention, déficit de
l’adaptation sensori-motrice au niveau cérébelleux.

Dans la mesure où le déficit phonologique constitue un facteur étiologique
prédominant dans la dyslexie, la majorité des études en imagerie fonction-
nelle ont évalué ces processus à partir de tâches de rimes (Rumsey et coll.,
1997 ; Simos et coll., 2000b), de tâches de mémoire verbale de travail
(Paulesu et coll., 1996) ou lors de la présentation auditive de stimuli ver-
baux (Rumsey et coll., 1992 ; Simos et coll., 2000a). La plupart des études
ont montré un hypofonctionnement des régions périsylviennes plutôt gau-
ches. Paulesu et coll. (1996) suggéraient que le pattern retrouvé chez les
sujets dyslexiques peut être en rapport avec une déconnexion dans le circuit
péri-sylvien gauche. Une équipe a étudié en IRMf la perception catégorielle
des phonèmes. Les sujets dyslexiques présentaient une diminution de l’acti-
vité dans le gyrus supra-marginalis gauche (Ruff et coll., 2002), une région
clé dans les processus phonologiques (Démonet et coll., 1996).

Dans plusieurs études, des arguments concordants pour un dysfonction-
nement du système visuel magnocellulaire ont été rapportés. Par exemple,
Eden et coll. (1996) retrouvaient un défaut d’activation de l’aire MT/V5
durant une tâche de détection de mouvement et mettaient en évidence une
corrélation entre le niveau d’activation de l’aire V5 et la vitesse de lecture
chez les dyslexiques et les sujets normo-lecteurs. Toutefois, d’autres études

IRMf  
PE
Georgiewa et coll., 
2002

9 Dys (12,6)
8 NL (12,7)

Lecture 
silencieuse 
de mots 
et de non-mots

Augmentation de l’activation au niveau 
du gyrus frontal gauche

IRMf : IRM fonctionnelle ; sIRM : IRM spectroscopique ; MEG : magnéto-encéphalographie ;  PEs : potentiels 
évoqués

Technique d’imagerie
Références

Population 
(âge en années) 

Tâches cognitives Principaux résultats chez les Dys 
comparés aux NL
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n’ont pas confirmé ces résultats (Johannes et coll., 1996 ; Vanni et coll.,
1997 ; Amitay et coll., 2002). Les effets du système magnocellulaire parais-
sent en fait subtils et mis en évidence uniquement sous certaines contraintes
expérimentales (Bednareck et Grabowska, 2002).

Temple et coll. (2000) étudiaient en IRMf la réponse cérébrale à des varia-
tions rapides de la trace acoustique du signal de parole et montraient chez
les sujets normo-lecteurs une augmentation de l’activation au niveau de la
région frontale inférieure gauche et de l’hémisphère cérébelleux droit lors
de variations rapides comparativement à des changements plus lents du
signal acoustique. Chez les sujets dyslexiques, les auteurs notaient une aug-
mentation de l’activation dans ces mêmes régions pour des variations
lentes. De façon similaire, Nagarajan et coll. (1999) retrouvaient une dimi-
nution de la M100 obtenue en MEG en réponse à des stimuli acoustiques
présentant des changements rapides chez des sujets dyslexiques alors qu’ils
présentaient une M100 d’amplitude plus large que les témoins pour des sti-
muli plus lents.

Ces effets étaient également étudiés avec des syllabes naturelles (ma/na),
qu’elles soient modifiées ou non par un étirement des transitions formanti-
ques (Ruff et coll., 2002). Les régions cérébrales sensibles aux change-
ments acoustiques étaient identifiées comme étant la région frontale
gauche et le ralentissement de la parole entraînait une augmentation
d’activation dans cette région pour les sujets dyslexiques. Mais le niveau
d’activation de la région du gyrus supra-marginalis gauche n’était pas
influencé par ces variations de signal acoustique, alors que cette région est
habituellement le siège d’un défaut d’activation chez les adultes dyslexi-
ques. Deux effets importants impliqués dans les mécanismes de base de la
dyslexie étaient identifiés par cette étude : l’activité neuronale était aug-
mentée par le ralentissement de la parole dans certaines régions cérébrales
et le défaut d’activité neuronale dans l’aire du gyrus supra-marginalis était
le support du déficit phonologique dans la dyslexie. Les variations topogra-
phiques de l’activation cérébrale dans cette étude pourraient rendre
compte de certains résultats discordants voire contradictoires retrouvés
dans diverses expérimentations et constituent un exemple dans lequel les
résultats d’une étude peuvent vérifier et/ou compléter des résultats obtenus
par d’autres équipes.

La MMN (Mitch Match Negativity) joue un rôle important dans l’explora-
tion de l’hypothèse de déficits perceptifs. Cette composante neurophysiolo-
gique est obtenue lors de tout changement identifiable lors d’une tâche
auditive de répétition de stimuli indépendamment du niveau d’attention du
sujet (Kujala et Naatanen, 2001), suggérant un processus de type automati-
que. Les études initiales chez l’enfant présentant un trouble des apprentissa-
ges montraient une diminution de l’amplitude de la MMN mais la
spécificité de cet effet paraît incertaine : la diminution de la MMN est liée
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l’anomalie de la MMN semble sensible à un facteur phonétique particulier,
le temps de voisement (différence dans le décours temporel des événements
acoustiques successifs entre « ga » et « ka » par exemple) pour Kraus et coll.
(1996), alors que Baldeweg et coll. (1999) identifie cette anomalie lors
d’une condition faisant varier un facteur non pas temporel mais spectral : la
hauteur tonale. Ces résultats pourraient refléter des corrélats neurophysio-
logiques des troubles de la discrimination des sons de la parole chez le dys-
lexique, bien que le déterminisme de ces troubles paraisse donc variable. Il
faut noter que Giraud et coll. (2005) ont confirmé l’existence d’un trouble
du traitement temporel du signal de parole (absence d’une composante
électrophysiologique caractéristique en français du son de pré-voisement du
phonème « b ») mais seulement dans un sous-groupe de dyslexiques présen-
tant des troubles sévères, et alors qu’un autre sous-groupe également sévère-
ment déficitaire présentait un profil électrophysiologique caractérisé non
par l’absence de cette composante mais par des composantes multiples. Une
partie de cette même étude, non encore disponible sous forme de publica-
tion, montre en outre un profil électrophysiologique normal dans un 3e

sous-groupe, composé de patients moins sévèrement déficitaires. Des para-
digmes similaires ont permis à Leppanen et coll. (1999) de comparer des
enfants à risque et non à risque de développer une dyslexie en fonction de
leur histoire familiale : les résultats de ces études suggèrent que dès l’âge de
6 mois les sujets avec des antécédents familiaux de dyslexie traitent les sti-
muli différemment.

Nicolson et coll. (1999) ont utilisé la TEP lors d’un paradigme d’apprentis-
sage d’une séquence de mouvements des doigts pour évaluer l’activation
cérébrale chez des sujets dyslexiques et témoins. Ils montraient une diminu-
tion de l’activation cérébrale au niveau de l’hémisphère cérébelleux droit et
du cortex frontal inférieur gauche chez les sujets dyslexiques par rapport aux
témoins. Ces anomalies corroborent les anomalies métaboliques au niveau
de l’hémisphère cérébelleux droit retrouvées chez les dyslexiques lors d’une
étude en spectro-IRM (Rae et coll., 1998). Néanmoins, si des anomalies de
l’activation des régions cérébelleuses sont parfois retrouvées lors d’études en
imagerie fonctionnelle chez les sujets dyslexiques, elles ne sont pas toujours
interprétées (Brunswick et coll., 1999).

Globalement, l’ensemble très important de données accumulées ces derniè-
res années est caractérisé par la grande diversité des anomalies rapportées
dans la mesure où des publications sont venues à l’appui de chacune des
théories concurrentes pour rendre compte de la physiopathologie des dys-
lexies. Cette diversité des effets décrits contraste avec la relative constance
des résultats concernant les expériences d’imagerie ayant utilisé des tâches
de lecture. Elle plaide aussi en faveur de l’hétérogénéité phénotypique des
dyslexies.
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Rééducations et bases neurologiques

Associé à une méthode d’enseignement appropriée, le principe des rééduca-
tions repose sur des interventions sur le langage, la phonologie, la lecture ou la
parole adaptées au handicap de l’enfant. Bien qu’un certain degré de compen-
sation puisse survenir avec le temps, la dyslexie est généralement un trouble
persistant (Shaywitz et coll., 1999) qui peut être à l’origine d’un retentisse-
ment sévère sur la progression académique de l’enfant. Les traitements com-
portent souvent des entraînements phonologiques mais peuvent également
inclure d’autres dimensions des processus linguistiques comme la morphologie,
la syntaxe ou le niveau discursif. Peu de méthodes d’entraînement commercia-
lisées et utilisées en pratique clinique ont été évaluées pour leur pertinence.
Malgré différentes modalités et durée de remédiation, les études concernant
les méthodes basées sur les aspects phonologiques ont montré une améliora-
tion des capacités phonologiques après un entraînement intensif (Hatcher et
Hume, 1999 ; Torgensen et coll., 1999 ; Wise et coll., 2000). Néanmoins, la
généralisation des effets obtenus aux capacités de lecture est inconstante ; le
succès d’une méthode est sous la dépendance de différences individuelles et les
facteurs prédictifs d’une bonne réponse à la remédiation restent à déterminer.
L’imagerie fonctionnelle (IRMf et MEG41) permet non seulement d’étudier
les déficits des réseaux neuronaux impliqués dans les fonctions linguistiques
mais est aussi un moyen d’évaluation de la plasticité cérébrale qui fait suite à
des phénomènes de compensation (Shaywitz et coll., 2003) ou à des entraî-
nements intensifs que ce soit chez l’adulte (Eden et coll., 2004) ou chez
l’enfant. Dans six études réalisées chez des enfants dyslexiques (tableau 18.II),
une corrélation entre le fonctionnement cérébral et les améliorations des per-
formances linguistiques était démontrée avec des protocoles de rééducation
divers mais cependant tous caractérisés par le caractère intensif de la prise en
charge, sur des périodes variables de temps. La plus grande influence sur les per-
formances et les signaux neuro-fonctionnels d’une intervention phonologique
intensive par rapport à une prise en charge conventionnelle a été montrée dans
certaines de ces études (Shaywitz et coll., 2004). Dans l’étude réalisée par
Temple et coll. (2003), les enfants dyslexiques n’activaient pas, avant entraî-
nement, leur région temporo-pariétale gauche, région activée chez les normo-
lecteurs par une tâche de jugement de rimes. En revanche, les deux groupes
activaient la région frontale gauche mais dans des aires différentes. Après
entraînement, les sujets dyslexiques montraient une augmentation de l’activité
dans la région temporale ou pariétale gauche sans que cette activation recouvre
la région initialement hypofonctionnelle et une activation dans la région fron-
tale gauche dans la même aire que les témoins. Des augmentations d’activité
étaient également montrées dans des régions temporale et frontale droites. Des

41. Magnéto-encéphalographie
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dans les régions temporo-pariétale gauche et frontale droite et les changements
pour les scores de langage ou des aptitudes phonologiques. Toutefois, il n’était
pas mis en évidence de corrélation avec les scores de lecture. Les différentes
techniques d’imagerie fonctionnelle sont certes suffisamment sensibles pour
mettre en évidence des modifications de l’activité cérébrale après des remédia-
tions, mais la spécificité des mécanismes à l’origine des effets obtenus tant au
niveau cognitif que cérébral doit être discutée. Bien qu’il semble aisé d’obtenir
des arguments en faveur d’une certaine plasticité cérébrale après entraînement,
le fait d’obtenir les mêmes améliorations après des entraînements aussi bien
phonologique (Simos et coll., 2002a) que non verbal (Kujala et coll., 2001)
laisse perplexe quant au caractère spécifique de cet effet. Au cours des entraîne-
ments, plusieurs facteurs, spécifiques et non spécifiques du langage, semblent
avoir une influence sur les symptômes de la dyslexie et leur base neurologique.
Comment l’imagerie fonctionnelle peut-elle nous aider à comprendre la dyna-
mique et les mécanismes des changements induits par les remédiations ? Kujala
et coll. (2001) n’établissaient pas de lien direct entre l’entraînement audio-
visuel et un test de lecture, alors que d’autres chercheurs ont mis à profit le lien
entre le déficit phonologique testé, la méthode de rééducation et le paradigme
d’imagerie (Simos et coll., 2002a ; Temple et coll., 2003).

Tableau 18.II : Effets des méthodes d’entraînement intensif chez les enfants
dyslexiques (Dys) comparés à des sujets témoins (NL)

Technique 
Imagerie
Références

Population 
(âge en années)

Méthode 
d’entraînement 

Principaux résultats 
après entraînement

sIRMf
Richards et coll., 
2000

8 Dys (10,6)
7 NL (10,3)

Entraînement 
phonologique
3 semaines
15 sessions de 2 heures

Amélioration des performances 
phonologiques
Diminution du métabolisme du lactate 
dans la région antérieure gauche

PEs 
(MMN)
Kujala et coll., 
2001

24 Dys (7) 
24 Dys (7)
11 Dys (7) 
11 Dys témoins(7)

Entraînement 
audio-visuel non verbal 
7 semaines
2 sessions de 10 min 
par semaine

Amélioration des capacités de lecture 
Augmentation de l’amplitude de la 
MMN
Corrélation avec les modifications des 
performances

MEG
Simos et coll., 
2002a

8 Dys (11,4) 
8 NL (10,3)

Entraînement 
phonologique
8 semaines
1 à 2 heures par jour

Amélioration des capacités de lecture
Augmentation de l’activation dans le 
gyrus temporal supérieur et la région 
pariétale inférieure gauche

IRMf
Temple et coll., 
2003

20 Dys (9,9) 
12 NL (10,7)

Stimuli non verbaux 
et stimuli de parole 
ralentis
8 semaines
100 mn par jour 5 jours 
par semaine

Amélioration des capacités de langage 
oral et des performances de lecture
Augmentation de l’activation au niveau 
du cortex temporo-pariétal gauche 
et du gyrus frontal inférieur gauche

sIRMf : IRM spectroscopique ; PEs : potentiels évoqués ; MMN : mismatch negativity ; MEG : magnéto-encéphalographie
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Un des rôles possibles de l’imagerie fonctionnelle pourrait être de permettre
un diagnostic précoce de l’enfant dyslexique, afin de débuter des traitements
avant son entrée dans l’apprentissage de la lecture. L’amélioration du dépis-
tage des enfants à risque de développer une dyslexie peut permettre de
mettre en place des entraînements précoces afin de parvenir à une réorgani-
sation cérébrale optimale pour améliorer le trouble de la lecture (Gallagher
et coll., 2000 ; Pennington et Lefly, 2001). L’évaluation comportementale
des enfants d’âge préscolaire constitue sans doute la méthode de dépistage la
plus efficace d’un point de vue économique (Fawcett et coll., 2003). Toute-
fois, la neuro-imagerie pourrait contribuer au diagnostic précoce dans des
études familiales où les données génétiques et neuropsychologiques permet-
tent d’individualiser des sujets à risque. Simos et coll. (2002b) retrouvaient
chez des enfants âgés entre 5 et 6 ans, un pattern spécifique d’activation
cérébrale caractérisé par une diminution de l’activité dans la région
temporo-pariétale gauche et une augmentation de l’activité au niveau de la
région homolatérale lors d’une tâche de reconnaissance de lettre. Ce résultat
converge avec ceux obtenus chez des enfants considérés comme à risque de
présenter une dyslexie du fait des antécédents familiaux, et chez lesquels les
PE étaient prédictifs de la survenue d’une dyslexie (Leppanen et coll., 1999).
Une interrogation d’ordre éthique doit être suscitée vis-à-vis du bien-fondé
de ce type de dépistage dans la mesure où une mauvaise maîtrise des prati-
ques pourrait aboutir à inquiéter les familles et à stigmatiser les enfants con-
cernés sans que les moyens de prise en charge rendus nécessaire par
l’identification précoce du handicap ne soient correctement mis en œuvre.

En conclusion, bien que les controverses continuent concernant la physio-
pathologie ou le traitement de la dyslexie, les différentes hypothèses pour-
raient être envisagées comme complémentaires plutôt que de s’exclure
mutuellement. Les résultats des études en neuro-imagerie pourraient encou-
rager la vérification d’hypothèses spécifiques. Les études d’imagerie fonc-
tionnelle montrent non seulement des activations et une connectivité
anormale des régions postérieures et péri-sylviennes gauches, mais également
l’existence d’une grande plasticité cérébrale à la suite de divers types d’inter-
ventions. Toutefois, la spécificité des changements au niveau cognitif et
neuronal observés au cours du développement, soit du fait de mécanismes de
compensation, soit sous l’effet de traitement, reste à déterminer.

Les futures études concernant la physiopathologie des dyslexies de dévelop-
pement devront inclure des études comportementales et des études en ima-
gerie fonctionnelle dans de larges séries longitudinales de sujets dyslexiques
de nationalités différentes en s’intéressant non seulement à la lecture de
mots isolés (comme la plupart des études actuellement) mais également aux
domaines cognitifs plus complexes impliqués dans la lecture d’un texte.
Enfin, les recherches sur les aspects thérapeutiques devront développer des
programmes d’intervention intensive mais aussi spécifique, sa nature étant
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patient et à une période déterminée de son évolution.
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Facteurs génétiques

Ce chapitre analyse les données relatives aux facteurs génétiques des trou-
bles spécifiques des apprentissages en s’appuyant sur les données d’épidémio-
logie génétique (études familiales et études de jumeaux) et sur les progrès de
la biologie moléculaire qui ont permis la mise en évidence de gènes suscepti-
bles d’être impliqués dans ces troubles, essentiellement dans la dyslexie.
Ces troubles sont à la fois sous l’influence de facteurs génétiques et environ-
nementaux (figure 19.1).

Figure 19.1 : Facteurs impliqués dans l’étiologie des troubles neuro-
développementaux

Études familiales

L’hypothèse de la nature familiale de la dyslexie est évoquée depuis long-
temps (Stephenson, 1907 ; Hallgren, 1950) et un faisceau de présomptions
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rassemblées depuis une vingtaine d’années fait en effet penser que la dyslexie
possède une origine génétique (DeFries et coll., 1987).
Le meilleur indice d’une composante familiale est l’augmentation du risque
chez les apparentés d’un sujet atteint. Il s’agit d’un risque relatif comparant
le risque des apparentés d’individus sains au risque du trouble chez les appa-
rentés d’individus malades. On utilise en général les antécédents familiaux
du premier degré (parents, frères et sœurs). Mais ce sont les études de
jumeaux qui permettent d’apprécier le poids des facteurs génétiques par rap-
port aux facteurs environnementaux par le calcul de l’héritabilité.

Troubles du langage oral

La présence de plusieurs sujets atteints de troubles du langage dans une
même famille n’est pas une éventualité rare, traduisant à la fois l’influence
de l’environnement et de la génétique. Plusieurs études familiales ont
montré que les apparentés du premier degré d’un sujet atteint de troubles du
langage avaient un risque relatif deux à sept fois supérieur à celui de la popu-
lation générale de développer des difficultés du même ordre (Brzustowicz,
1998). De même, dans une méta-analyse, Stromswold (2001) montre que la
prévalence des troubles du langage varie de 24 à 78 % (moyenne 46 %) dans
les familles où il y a déjà un sujet atteint, alors qu’elle ne varie qu’entre 3 à
46 % (moyenne 18 %) dans les groupes témoins des différentes études.

Troubles du langage écrit

Les troubles du langage écrit apparaissent aussi très fréquemment dans les
familles à risque (Flax et coll., 2003). Une question importante qui se pose
cependant est celle de savoir si les familles à risque de trouble du langage
écrit sont aussi celles qui sont le plus à risque de trouble du langage oral et
réciproquement. À première vue, les études concernant les facteurs de
risque semblent soutenir l’idée d’un continuum entre le trouble du langage
oral et le trouble du langage écrit. Elles montrent que les enfants manifestant
des troubles du langage oral présentent très fréquemment aussi un trouble de
lecture. Cependant, cette tendance est moins évidente que cela apparaît,
pour deux raisons. D’abord, les parents atteints ont été souvent identifiés sur
la base de tests en langage écrit mais pas en langage oral. Nous ne pouvons
donc pas exclure la possibilité que certains d’entre eux avaient aussi des trou-
bles du langage oral. Deuxièmement, bien que le développement verbal soit
souvent retardé chez les enfants à risque de troubles du langage écrit, ils ont
été rarement identifiés comme ayant un retard de langage oral. Par exemple,
seulement un enfant dans l’étude de Snowling et coll. (2003) avait répondu
aux critères diagnostiques de trouble spécifique du langage oral.
Les études familiales mettent en évidence l’augmentation du risque relatif
pour les apparentés d’un cas de dyslexie de développer des troubles du lan-
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il y a déjà bien longtemps (Stephenson, 1907 ; Hallgren, 1950) : si un
enfant est dyslexique, il existe un risque d’environ 40 à 50 % qu’un de ses
frères et sœurs le soit, et qu’un des deux parents l’ait été (Vogler et coll.,
1985 ; Wolff et Melngailis, 1994) (figure 19.2). Cela n’exclut pas l’observa-
tion par ailleurs de cas sporadiques, dans la mesure où les mêmes dysfonc-
tionnements cérébraux et cognitifs peuvent survenir de novo. Pour la
dyslexie, le risque de retrouver le trouble chez un apparenté de l’individu
atteint est de 8 à 10 fois plus élevé que ce même risque dans la parenté d’un
individu non atteint.

Cependant, l’agrégation familiale suggère, mais ne prouve pas l’origine géné-
tique. En effet, les familles partagent non seulement une partie de leurs
gènes, mais également un certain environnement. On peut imaginer que des
parents qui ne lisent pas constituent, pour leurs enfants, un environnement
peu favorable à l’apprentissage de la lecture.

Figure 19.2 : Exemple d’une famille comportant des cas multiples de dyslexie
sur quatre générations (Nopola-Hemmi et coll., 2002)
Les carrés représentent des hommes, les ronds des femmes. Les chiffres romains repré-
sentent les générations, les chiffres arabes identifient chaque individu au sein d’une
génération. Les points noirs désignent les personnes ayant subi un examen neuropsy-
chologique permettant de vérifier leur statut diagnostique.

Études de jumeaux

Pour estimer le poids des facteurs génétiques par rapport aux facteurs envi-
ronnementaux, on se reporte généralement aux études de jumeaux mono-
zygotes (MZ) et dizygotes (DZ). Ces études de jumeaux ont précisément
comme objectif de calculer l’héritabilité, c’est-à-dire le pourcentage de la
variance expliquée par les facteurs génétiques. On mesure pour cela la con-
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cordance des pathologies chez les deux types de jumeaux. On observe que
lorsqu’un jumeau monozygote est dyslexique, la probabilité que l’autre le
soit également est d’environ 70 %. En revanche, la probabilité n’est plus
que de 45 % pour les jumeaux dizygotes (Plomin et coll., 1994 ; Stromswold,
2001). Comme on peut penser que les jumeaux monozygotes partagent
entre eux les mêmes facteurs environnementaux que les jumeaux dizygotes,
la différence de concordance s’explique donc par le fait que les jumeaux
monozygotes sont similaires génétiquement à 100 % alors que les jumeaux
dizygotes ne le sont qu’à 50 % (pour les gènes qui varient) ; les données de
concordance permettent ainsi de calculer l’héritabilité.
Ceci ne signifie pas pour autant une relation causale directe. On peut sup-
poser qu’une modification de l’environnement de deux vrais jumeaux,
pendant leur développement intra-utérin ou lors de la période périnatale
puisse entraîner un effet identique après la naissance, par une réponse
similaire à une modification de l’environnement. Ces hypothèses mérite-
raient des travaux dans le domaine de la dyslexie.
L’héritabilité de la dyslexie est comprise entre 50 et 65 %. Ces données
sont issues, en particulier, des deux plus grandes études sur les jumeaux :
l’étude du Colorado (DeFries et coll., 1987 ; Olson et coll., 1989 ; Castles
et coll., 1999) et l’étude de Londres (Stevenson et coll., 1987).
Des données similaires ont été collectées concernant les difficultés en
mathématiques, aboutissant à une héritabilité d’environ 50 % (Knopik et
deFries 1999a et b ; Alarcon et coll. 1997 ; Oliver et coll., 2004).
Les études de jumeaux permettent également de distinguer les facteurs par-
tagés (facteurs d’environnement familial) et non partagés (environnement
social, scolaire…). Dans le cas de la dyslexie, les facteurs environnemen-
taux non partagés sont prédominants par rapport aux facteurs environne-
mentaux partagés.
Toutes ces données permettent d’établir qu’il y a bien une contribution
génétique à la dyslexie mais n’identifient pas les facteurs génétiques et
n’expliquent pas leur mode d’action.

Études de liaison dans les troubles des apprentissages

Les analyses de liaison génétique ont montré plusieurs régions chromoso-
miques significativement liées aux troubles des apprentissages (c’est-à-dire
des régions chromosomiques transmises par les parents significativement
plus souvent aux enfants avec troubles qu’aux enfants sans trouble). Le
lien entre la dyslexie et les régions sur les chromosomes 1, 2, 3, 6, 15 et
18 a été rapporté par des équipes indépendantes dans plusieurs études
(tableau 19.I).
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SETableau 19.I : Régions chromosomiques impliquées dans les troubles des
apprentissages

Les chromosomes impliqués dans la dyslexie ainsi que les régions qui ont été
retrouvées par plusieurs études de liaison sont représentés dans la figure 19.3.

La multiplicité des sites chromosomiques impliqués suggère que les troubles
spécifiques des apprentissages sont, dans la plupart des cas, des déficits ayant
une composante génétique complexe dans laquelle plusieurs gènes sont
impliqués.

Références Loci Nombre de familles 
(nombre d’individus)

Pays Phénotype

Rabin et coll., 1993 1p34-36 9 États-Unis Apprentissage global

Grigorenko et coll., 
2001

8 (165) États-Unis Lecture de pseudo-mots

Fagerheim et coll., 1999 2p15-p16 1 (36) Norvège Apprentissage global

Fisher et coll., 2002 89 (195) Grande-Bretagne

119 (180) États-Unis Langage écrit

Petryshen et coll., 2002 96 (877) Canada Lecture de pseudo-mots

Nopola-Hemmi et coll., 
2001

3p12-q13 1 (74) Finlande Apprentissage global

Fisher et coll., 2002 89 (195) Grande-Bretagne

119 (180) États-Unis Lecture

Cardon et coll., 1994 6p21.3 9 (358) États-Unis

Grigorenko et coll., 
1997

6 (94) États-Unis Conscience phonologique

Grigorenko et coll., 
2000 et 2003

9 États-Unis Conscience phonologique

Fisher et coll., 1999 82 (181) Grande-Bretagne

Gayán et coll., 1999 7 (180) États-Unis

Fisher et coll., 2002 8 (195) États-Unis
Grande-Bretagne

Lecture

Smith et coll., 1983 15q21 9 (84) États-Unis Apprentissage global

Grigorenko et coll., 
1997

6 (94) États-Unis Lecture de mots

Grigorenko et coll., 
2000

8 (171) États-Unis Lecture de mots

Schulte-Körne et coll., 
1998

7 (67) Allemagne Dysorthographie

Nothen et coll., 1999 7 (67) Allemagne Dysorthographie

Morris et coll., 2000 101 (146)

Fisher et coll., 2002 18p11.2 173 (338) Grande-Bretagne Apprentissage global

119 (180) Grande-Bretagne
États-Unis

Lecture
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Figure 19.3 : Six chromosomes dont des régions sont liées à la dyslexie
(d’après Grigorenko et coll., 2003)
Chaque barre noire verticale indique la portion de chromosome qui a été liée à la
dyslexie dans une étude. Des barres multiples indiquent que la liaison a été répliquée
par plusieurs études. La flèche indique le site 15q21 sur lequel le gène DYX1C1 a été
identifié.

Identification de gènes

Les régions chromosomiques liées indiquent les régions du génome au sein
desquelles se trouvent très probablement des gènes associés à la dyslexie.
Néanmoins, ces régions peuvent abriter des centaines de gènes, qui sont
catalogués mais qui pour la plupart n’ont jamais été étudiés. Il y a donc un
fossé énorme entre l’identification d’une région liée, et l’identification au
sein de cette région, d’un gène associé. Les progrès de la biologie moléculaire
permettent de réduire de jour en jour ce fossé. À ce jour, 4 gènes candidats
ont été identifiés comme pouvant être associés à une susceptibilité génétique
à la dyslexie.



Facteurs génétiques

503

A
N

A
LY

SEGène DYX1C1

Des chercheurs finlandais ont identifié le premier gène associé à la dyslexie
dans l’une des 6 régions chromosomiques suspectes. Il s’agit du gène
DYX1C1 de la région q21 du chromosome 15, qui a été identifié grâce à une
translocation au sein d’une famille (Taipale et coll., 2003).

La protéine exprimée par ce gène est trouvée dans divers tissus incluant
les neurones de la zone corticale et les cellules gliales. Elle intervient dans
les interactions protéine-protéine.

Les auteurs finlandais ont analysé la variation des séquences de DYX1C1
dans de larges populations finlandaises. Deux changements rares sont
identifiés : en position – 3 une adénine remplace une guanine, et en position
1 249 une thymine remplace une guanine. Ces changements sont trouvés
dans des cas de dyslexie et chez des témoins sains, mais néanmoins plus fré-
quemment chez les cas. Quelques sujets sont porteurs d’un chromosome pré-
sentant à la fois les deux changements. Les deux polymorphismes peuvent
potentiellement affecter la fonction du gène de deux façons différentes.
La première mutation peut moduler l’expression du gène, et la deuxième qui
créé un codon stop dans la région codante est responsable d’une protéine
tronquée.

Cependant, six études longitudinales indépendantes menées au Royaume-
Uni, aux États-Unis, au Canada et en Italie trouvent bien les allèles -3A et
1 249T présents dans toutes leurs populations mais ne retrouvent pas de lien
entre ces polymorphismes et les problèmes de lecture (Scerri et coll., 2004 ;
Wigg et coll., 2004 ; Bellini et coll., 2005 ; Cope et coll., 2005a ; Marino et
coll., 2005 ; Meng et coll., 2005a). Il paraît peu probable que la population
finlandaise, bien que présentant une plus grande homogénéité génétique que
les autres populations, puisse être la seule à être susceptible aux effets fonc-
tionnels de ces allèles.

Plusieurs explications sont suggérées pour rendre compte de ces différences
entre l’étude finlandaise et les essais de réplications : implication d’un gène
situé à proximité de DYX1C1 pouvant être transmis en même temps que les
allèles ; les associations mises en évidence dans l’étude finlandaise pour-
raient être de faux positifs pour des raisons méthodologiques (Scerri et coll.,
2004 ; Cope et coll., 2005a ; Meng et coll., 2005a) ; le gène DYX1C1 pour-
rait ne pas correspondre aux gènes impliqués dans les analyses de liaison des
premières études DYX1 (Scerri et coll., 2004 ; Cope et coll., 2005a ; Meng
et coll., 2005a). Ainsi, les chercheurs continuent de rechercher dans la
région 15q15-21 les gènes qui pourraient influencer la susceptibilité à la dys-
lexie.

La fonction du gène DYX1C1 a été étudiée par des neurobiologistes qui ont
démontré que le gène était impliqué dans la migration neuronale (Wang
et coll., 2006). Des coupes de cerveaux de rats ont été faites à un stade de
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maturation du cerveau correspondant au 4e ou 5e mois de gestation chez
l’humain, c’est-à-dire au moment où s’effectue la migration neuronale. Lors-
que le gène DYX1C1 est invalidé chez le rat au cours du développement
cérébral (par une technique dite « d’ARN interférent »), la phase de migra-
tion des neurones de leur position péri-ventriculaire à leur situation corti-
cale finale ne se fait pas correctement. En outre, cette migration anormale
induit parfois des ectopies à la surface du cortex de la souris. Les chercheurs
ont donc découvert un gène qui, potentiellement, pourrait contribuer à une
explication des anomalies de migration neuronale observées dans le cerveau
des dyslexiques comme l’avaient montré Galaburda et coll. (1985). Ces don-
nées fonctionnelles renforcent la pertinence du gène DYX1C1 par rapport à
la dyslexie. Mais il est probable que les véritables allèles de susceptibilité
n’ont pas encore été découverts, ce qui peut expliquer l’incapacité des diffé-
rentes équipes à répliquer l’association initialement proposée (Fisher et
Francks, 2006 ; Galaburda et coll., 2006).

Gènes KIAA0319 et DCDC2

La liaison au bras court du chromosome 6 (Smith et coll., 1991 ; Cardon
et coll., 1994 et 1995) représente le résultat le mieux répliqué dans la littéra-
ture sur la dyslexie (Bisgaard et coll., 1987 ; Fisher et coll., 1999 ; Gayán
et coll., 1999 ; Grigorenko et coll., 2000 ; Fisher et coll., 2002 ; Kaplan
et coll., 2002 ; Turic et coll., 2003). Les études convergent sur la partie
6p23-21.3 nommée DYX2 mais cette région de consensus contient plusieurs
centaines de gènes.

Francks et coll. (2004) ont identifié une région 6p22 où de multiples poly-
morphismes montrent des associations avec des déficits de lecture. Ces asso-
ciations ont été retrouvées dans un grand nombre de familles dyslexiques au
Berkshire (Royaume-Uni) et au Colorado (États-Unis). La région d’intérêt
contient 3 gènes. Le gène THEM2 code pour une enzyme du métabolisme ;
TTRAP code pour une protéine impliquée dans des processus cellulaires fon-
damentaux tels que la mort cellulaire programmée et la réponse immune.
Ces deux gènes sont largement exprimés. Quant au gène KIAA0319, il est
exprimé principalement dans le tissu nerveux (Londin et coll., 2003) et
code pour une protéine qui est impliquée dans l’adhésion et les interactions
entre neurones adjacents.

Cope et coll. (2005b) rapportent également, dans une étude cas-témoins
indépendante de Cardiff (Royaume-Uni), une association avec le groupe
KIAA0319-THEM2-TTRAP, qu’ils ont confirmé par un test de déséquilibre
de transmission. Dans leur étude, deux polymorphismes de KIAA0319 appa-
raissent plus particulièrement associés avec la dyslexie. Dans un cas, il s’agit
du remplacement d’une alanine par une thréonine, mais ce changement est
également relativement fréquent dans les populations non affectées et
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dyslexie. Les études fonctionnelles récentes indiquent que les chromosomes
qui portent l’haplotype potentiellement à risque donnent une expression
réduite de KIAA0319, mais des niveaux normaux pour THEM2/TTRAP
(Paracchini et coll., 2006). On ne sait pas quelle séquence des variants con-
fère cette différence dans la régulation.

Meng et coll. (2005b) ont étudié les mêmes familles du Colorado que celles
incluses dans l’étude de Francks et coll. (2004), mais ils ont ciblé leur
recherche sur un gène différent : DCDC2. Dans ce gène, 2 500 nucléotides
d’une région intronique sont absents chez un petit nombre de personnes dys-
lexiques et correspondent à une délétion contenant un microsatellite ou
STRs (Short Tandem Repeats). Le nombre de copies de STRs varie dans diffé-
rentes populations rendant compte de différents allèles. Le gène DCDC2 est
exprimé dans de nombreux tissus incluant le cerveau (Schumacher et coll.,
2006). Le produit de ce gène ressemble à une protéine cytoplasmique (DCX)
qui est impliquée dans un déficit de migration neuronale retrouvé dans deux
troubles sévères : la lissencéphalie et le syndrome du double cortex.

Dans une étude allemande, Schumacher et coll. (2006) impliquent égale-
ment le gène DCDC2 dans le déficit de lecture d’après les résultats de tests
de déséquilibre de transmission. L’association est plus significative chez les
individus affectés par une dyslexie sévère. Cependant, aucun allèle à risque
fonctionnel n’est identifié et la délétion STR n’a pas été étudiée. Les études
pour évaluer si la délétion/variation STR est associée à des changements
dans l’expression de DCDC2 restent à faire.

Bien que ces données soient encourageantes, elles ne prouvent pas une rela-
tion causale avec un trouble de la lecture. La démonstration directe que la
fonction des gènes KIAA0319 ou DCDC2 est modifiée chez les dyslexiques
n’est pas faite. Il est probable que les deux gènes contribuent au risque mais
leur influence relative varie selon les échantillons de populations étudiés.

Enfin, des études fonctionnelles par ARN interfèrent chez le rat montrent
que les gènes DCDC2 et KIAA0319 sont eux aussi tous deux nécessaires pour
la migration neuronale (Meng et coll., 2005b ; Paracchini et coll., 2006).

Gène ROBO1

Une liaison avec la région DYX5 du chromosome 3 a été trouvée dans une
famille finlandaise sur 4 générations (27 des 74 membres sont diagnostiqués
avec une dyslexie, cf. figure 19.2) suggérant une transmission particulière
d’un gène à effet dominant (Nopola-Hemmi et coll., 2001). L’étude de telles
familles peut constituer une aide dans l’identification de gènes de susceptibi-
lité. Une région du chromosome 3 (3p12-q13) était partagée (héritée du
même chromosome fondateur) par 19 des 21 sujets affectés étudiés dans la
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famille présentant cette liaison à DYX5. Par ailleurs, une translocation entre
les chromosomes 3 et 8 a été identifiée chez un sujet dyslexique indépendant
(Hannula-Jouppi et coll., 2005). Ces auteurs ont mis en évidence que le
point de translocation du chromosome 3, dans ce cas unique, présentait une
modification dans un intron du gène ROBO1.

Il s’agit d’un gène qui code pour un récepteur transmembranaire impliqué
dans la transduction du signal qui aide à réguler le guidage des axones,
notamment d’un hémisphère à l’autre. ROBO1 se situe en 3p12 dans la
région concernée. La recherche de gènes dans cette famille finlandaise a
montré que les personnes affectées portent une combinaison inhabituelle
de polymorphismes. L’un des variants identifiés présente une modification
de la structure de la protéine ROBO1 par insertion/délétion d’un résidu
d’acide aspartique. Mais ce changement est également retrouvé chez les
sujets non atteints et ne peut donc pas être considéré à lui seul comme
causal (Hannula-Jouppi et coll., 2005). Par ailleurs, il a été retrouvé une
diminution de l’expression de ROBO1 chez certains individus porteurs de
l’haplotype à risque, mais cela n’a pas été vérifié chez tous les membres de la
famille portant l’haplotype à risque.

En conclusion, la recherche sur la génétique de la dyslexie est à la fois riche
de succès et d’incertitudes. Tout d’abord, le poids des facteurs génétiques,
amplement illustré par les études de familialité et de jumeaux, ne fait désor-
mais plus aucun doute (nonobstant l’hétérogénéité de la population dyslexi-
que). Les études de liaison ont mis en évidence une dizaine de régions
chromosomiques liées, dont six ont été confirmées par plusieurs études indé-
pendantes. Au sein de ces six régions, quatre gènes candidats ont été propo-
sés. Deux d’entre eux (DYX1C1, ROBO1) présentent des mutations chez
des cas ou familles rares, mais on ne sait pas si des allèles de ces gènes aug-
mentent le risque de formes plus courantes de dyslexie. Pour les deux autres
(KIAA0319 et DCDC2), des haplotypes de susceptibilité au sein de grandes
populations ont été proposés. Ces haplotypes restent néanmoins à confir-
mer. Hormis les cas rares de mutation radicale invalidant la fonction de la
protéine (DYX1C1 dans une famille finlandaise), il semble que les allèles de
susceptibilité produisent leurs effets par une altération de l’expression de la
protéine (certains haplotypes sont d’ailleurs situés dans des régions régulatri-
ces). Néanmoins, les données d’expression restent fragmentaires et deman-
dent à être confirmées. Le résultat le plus remarquable sur les propriétés
fonctionnelles de ces gènes provient des études sur l’animal en cours de
développement. Ces études montrent que les quatre gènes candidats pour la
dyslexie sont impliqués dans la migration des neurones au cours du dévelop-
pement cérébral, trois dans la migration radiaire des corps cellulaires vers le
cortex, et un (ROBO1) dans la migration des axones et des dendrites.
Il paraît peu probable qu’une telle convergence de fonctions soit due au
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associés à la dyslexie et les anomalies cérébrales qui ont été observées dans
les cerveaux de certaines personnes dyslexiques (Galaburda et coll., 1985 ;
Galaburda et coll., 2006).

Il est important de souligner que, si l’usage en génétique veut qu’on désigne
ces gènes comme des « gènes de la dyslexie », il s’agit là d’un abus de lan-
gage, en fait d’un raccourci pour désigner des « gènes dont certains allèles
augmentent le risque de dyslexie ». Il va de soi qu’aucun de ces gènes n’est
spécifique à la dyslexie, et qu’il ne s’agit pas non plus de gènes de la lecture,
ni même du langage oral. Comme presque tous nos gènes, ceux-ci existent
dans des formes voisines chez les autres mammifères, voire même chez la
drosophile (ROBO1). Ces gènes exercent, chez tous ces animaux, des fonc-
tions multiples, et sont d’ailleurs exprimés dans de nombreux organes diffé-
rents au cours du développement et de la vie. Ce qui les relie plus
spécifiquement à la dyslexie, c’est le fait d’être aussi impliqués dans un stade
particulier du développement cérébral, et notamment dans la mise en place
de certaines aires cérébrales qui seront bien plus tard recrutées par l’appren-
tissage de la lecture42.

En ce qui concerne les autres troubles spécifiques des apprentissages, la
recherche en génétique en est encore à ses balbutiements. On ne sait de la
dyscalculie que la forte héritabilité des difficultés en mathématiques. En ce
qui concerne la dysorthographie, les études génétiques ne l’ont en fait pas
vraiment distinguée de la dyslexie, beaucoup d’études utilisant des mesures
d’orthographe aussi bien que de lecture pour définir le phénotype. En parti-
culier, du fait de la transparence de l’orthographe, les études allemandes uti-
lisent typiquement l’orthographe comme le principal phénotype révélateur
de la dyslexie. C’est ainsi qu’on peut considérer que le gène DCDC2 est en
fait associé à la dysorthographie dans l’étude de Schumacher et coll. (2006).
L’association du même gène par l’étude américaine a, elle, été obtenue sur la
base d’un score composite combinant lecture et orthographe. Pour l’instant,
aucune étude n’a recherché des facteurs génétiques qui pourraient distinguer
dyslexie de dysorthographie.

Enfin, il est important de prendre en compte l’hétérogénéité qui se cache
derrière les généralités énoncées ci-dessus. Celle-ci se situe à tous les
niveaux :

42. L’expression de ces gènes n’est en fait pas restreinte aux aires périsylviennes gauches sup-
posées recrutées par l’apprentissage de la lecture. Les mécanismes par lesquels les perturbations
induites par les allèles de susceptibilité pourraient être restreintes à ces aires ne sont pour l’instant
pas compris, mais pourraient par exemple résider dans d’autres facteurs génétiques interagissant
avec les gènes de la migration neuronale, et dont l’expression serait plus localisée spatialement
(Ramus, 2004).
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• au niveau des causes primaires, tous les cas de dyslexie ne sont pas néces-
sairement d’origine génétique. Il est fort probable que dans un certain
nombre de cas, la cause primaire puisse résider dans des facteurs non généti-
ques, à savoir typiquement d’autres facteurs biologiques, notamment ceux
entraînant des anomalies cérébrales à la naissance (Daigneault et Braun,
2002) ;
• au niveau des causes génétiques, il existe également une grande hétérogé-
néité. Dans certains cas rares, il semble qu’une mutation d’un gène unique
soit suffisante pour provoquer la dyslexie. L’identité du gène responsable
peut varier d’un cas à l’autre. Dans la plupart des cas, les personnes dyslexi-
ques ne semblent pas porteuses d’une mutation rare, mais plutôt d’allèles de
susceptibilité. Ces allèles sont fréquents au sein de la population normale, et
ne constituent pas en soit une cause suffisante de la dyslexie. Chaque allèle
de susceptibilité augmente un peu le risque de dyslexie, le trouble ne se révé-
lant que lors de combinaisons particulièrement défavorables d’allèles de sus-
ceptibilité, et/ou d’interactions de ces allèles avec des facteurs non
génétiques augmentant également le risque. On est là dans la logique des
maladies génétiques complexes ;
• au niveau des causes non biologiques, il existe un grand nombre de fac-
teurs environnementaux (biochimiques, traumatiques, linguistiques, socio-
culturels, pédagogiques) qui peuvent moduler l’expression des facteurs
génétiques, positivement ou négativement.

Chaque individu dyslexique possède donc son propre profil cognitif et ses
propres particularités cérébrales, qui sont le résultat de la combinaison spéci-
fique de facteurs génétiques dont il est porteur, et des facteurs non généti-
ques auxquels il a été exposé.
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Analyse critique des théories 
explicatives de la dyslexie

Quelle que soit la théorie envisagée, il découle très clairement de l’ensemble
des études scientifiques que, une fois écartés tous les cas de « mauvais
lecteurs » de diverses origines, la dyslexie a pour explication un déficit
cognitif, qui a lui-même (nécessairement) une base cérébrale. Ce déficit est
probablement congénital, d’origine largement génétique, avec toutefois des
facteurs pré- et périnatals potentiellement impliqués dans un certain nombre
de cas, et une large part d’interaction gènes-environnement. Toute théorie
complète de la dyslexie se doit donc de décrire un enchaînement causal
entre des facteurs génétiques et/ou pré-/périnatals, affectant certains aspects
du développement cérébral, qui à leur tour peuvent expliquer l’apparition
d’un déficit cognitif (en interaction avec des facteurs environnementaux),
qui peut lui-même expliquer in fine le symptôme principal, à savoir une diffi-
culté d’acquisition du langage écrit (figure 20.1).

Figure 20.1 : Cadre général pour décrire les théories de la dyslexie
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Pour évaluer correctement les différentes théories de la dyslexie, il est tout
d’abord utile de distinguer les facteurs proximaux des facteurs distaux.
Les facteurs proximaux sont les déficits cognitifs qui peuvent être la cause
immédiate du trouble d’apprentissage de la lecture. Les facteurs distaux sont
des facteurs sous-jacents aux facteurs proximaux. Cette distinction est utile
car certaines théories peuvent être correctes au niveau proximal, mais pas au
niveau distal, et vice-versa.

Facteurs proximaux

Il n’existe que deux grandes catégories de facteurs (déficits) proximaux pro-
posées pour expliquer la dyslexie : il s’agit des déficits de type phonologique
et des déficits d’ordre visuel. Pour chacun de ces deux types de déficit cogni-
tif, il existe plusieurs théories concernant les facteurs distaux.

Théorie phonologique

Comme nous l’avons vu dans le chapitre sur la théorie phonologique,
l’hypothèse selon laquelle un déficit phonologique est à l’origine de la dys-
lexie est soutenue par de nombreuses données montrant que les enfants et
adultes dyslexiques ont des difficultés dans de nombreuses tâches impliquant
les représentations ou le traitement phonologique : conscience phonologi-
que, mémoire verbale à court-terme, dénomination rapide (figure 20.2).

Figure 20.2 : Théorie phonologique
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SELa principale critique adressée à la théorie phonologique est d’être circulaire
dans le sens où la conscience phonologique est elle-même influencée par
l’acquisition de la lecture. En effet, l’enseignement de la lecture attire
l’attention de l’enfant sur les unités phonologiques, accroissant ainsi sa capa-
cité à y accéder et à les utiliser consciemment. Par ailleurs, une fois que
l’enfant a acquis des représentations alphabétiques et/ou orthographiques, il
peut également s’en servir pour les tâches de conscience phonologique.
Il n’est donc pas étonnant que des enfants mauvais lecteurs aient de moin-
dres scores dans les épreuves de conscience phonologique, car cela peut aussi
bien être la conséquence que la cause de leur retard d’acquisition de la lec-
ture (Castles et Coltheart, 2004).

Cette critique a été prise très tôt au sérieux par de nombreuses équipes. Il est
devenu tout à fait standard de comparer la performance des enfants dyslexi-
ques non seulement à un groupe d’enfants de même âge, mais également à un
groupe d’enfants de même niveau de lecture (et donc plus jeunes). Ainsi, si
les déficits phonologiques des dyslexiques s’expliquaient uniquement par leur
niveau de lecture, leurs scores dans des épreuves testant leurs capacités pho-
nologiques devraient être similaires à ceux de normolecteurs plus jeunes
qu’eux mais de même niveau de lecture. Or, il a maintenant été démontré à
maintes reprises que les capacités phonologiques des enfants dyslexiques sont
bien en deçà de celles des enfants de même niveau de lecture (Snowling,
2000). Leur déficit phonologique n’est donc pas seulement une conséquence
de leur retard d’acquisition de la lecture, ce qui les distingue des mauvais lec-
teurs au sens large. Par ailleurs, les études longitudinales démarrant avant
l’apprentissage de la lecture montrent que les enfants dyslexiques (tels que
diagnostiqués quelques années plus tard) ont dès le départ des capacités pho-
nologiques plus faibles que les enfants témoins, et que globalement les capa-
cités phonologiques mesurées avant l’apprentissage de la lecture prédisent les
performances ultérieures en lecture (Lundberg et coll., 1980 ; Scarborough,
1990 ; Snowling et coll., 2003 ; Lyytinen et coll., 2004). Il y a donc des don-
nées empiriques solides à l’appui de l’existence d’un lien de cause à effet
entre capacités phonologiques et acquisition de la lecture chez tous les
enfants, et entre déficit phonologique et difficultés d’apprentissage de la lec-
ture chez les enfants dyslexiques.

Une autre critique adressée à la théorie phonologique repose sur le fait que
des enfants dyslexiques semblent ne pas avoir de déficit phonologique, et ne
répondent pas à une rééducation orthophonique standard. Il paraît donc
probable que la théorie phonologique ne peut prétendre à expliquer 100 %
des cas de dyslexie.

Enfin, il est reproché à la théorie phonologique de ne pas pouvoir expliquer
les autres symptômes fréquemment observés chez les dyslexiques (sensoriels,
moteurs…). Ce point est abordé dans la partie « Théorie du déficit phonolo-
gique spécifique » de ce chapitre.
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En résumé, il existe au sein de la communauté scientifique un très large con-
sensus sur l’idée qu’un déficit cognitif de type phonologique est la cause
directe de la plupart des cas de dyslexie. Les débats actuels portent essentiel-
lement sur deux points :
• comment expliquer qu’il semble exister des cas de dyslexie non
phonologique ? Cette question nous renvoie aux autres théories proximales
de la dyslexie ;
• quelle est l’origine sous-jacente du déficit phonologique ? Cette question
nous renvoie aux théories distales.

Théories visuelles

L’idée selon laquelle un déficit visuel subtil43 pourrait entraver l’apprentissage
de la lecture est une idée très ancienne (Morgan, 1896 ; Orton, 1937) et
parfaitement plausible puisque la lecture repose entre autres sur la vision.
Néanmoins, les données empiriques divergent. Plusieurs types d’hypothèses
ont été proposés.

Instabilité binoculaire

John Stein a formulé l’hypothèse selon laquelle les dyslexiques souffriraient
d’une instabilité binoculaire (mesurée par le test de Dunlop, 1972), de pro-
blèmes de convergence et de planification des saccades oculaires, qui indui-
raient des distorsions de la perception des mots, des mouvements apparents,
une difficulté à se déplacer au sein du texte et une fatigue visuelle (Stein et
Fowler, 1993 ; Eden et coll., 1994) (voir figure 20.4). Néanmoins, des études
indépendantes n’ont pas confirmé la présence d’instabilité binoculaire chez
les dyslexiques (De Luca et coll., 1999 ; Hutzler et coll., 2006). Dans une
étude qui a rapporté des différences de fixation entre dyslexiques et témoins,
ces différences n’étaient pas présentes à l’âge de 7 ans mais se creusaient au
cours des années (Fischer et Hartnegg, 2000). Il semble donc probable
qu’elles provenaient plus de l’amélioration des capacités visuelles des
témoins dûe à l’entraînement procuré par la lecture, qu’à un réel déficit des
dyslexiques présent avant l’apprentissage de la lecture.

Un essai clinique contrôlé randomisé en double aveugle a néanmoins
montré que l’instabilité binoculaire peut être partiellement corrigée par
l’occlusion d’un œil pendant plusieurs mois (Stein et coll., 2000) ; cette
occlusion peut améliorer significativement la lecture d’enfants à la fois dys-
lexiques et présentant une instabilité binoculaire. Aucune donnée ne
permet de préciser la proportion d’enfants dyslexiques qui pourrait être con-

43. Il ne pourrait être que subtil puisque la définition de la dyslexie exclut les principaux troubles
ophtalmologiques non corrigés.
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dyslexie ou un épiphénomène reste ouverte.

Troubles visuo-attentionnels

Il existe deux hypothèses concernant des troubles visuo-attentionnels : la
mini héminégligence gauche et la réduction de l’empan visuo-attentionnel.

L’hypothèse de la « mini héminégligence gauche »44 repose sur les travaux de
Ritta Hari (Hari et Renvall, 2001 ; Hari et coll., 2001) en Finlande.
Ces résultats ont été répliqués principalement en Italie par Facoetti
(Facoetti et coll., 2000 et 2001). D’autres résultats obtenus par des équipes
indépendantes sont compatibles avec cette hypothèse (Eden et coll., 2003 ;
Becker et coll., 2005).

Comme pour tous les troubles sensorimoteurs, seule une partie de la popula-
tion dyslexique semble affectée. Cette proportion semble particulièrement
forte en Finlande et en Italie, ce qui pourrait s’expliquer par le fait que ces
deux langues ont une orthographe extrêmement transparente. Or, on sait
qu’une orthographe régulière rend le déficit phonologique moins handica-
pant, la plupart des dyslexiques dans ces pays réussissant à apprendre à lire
sans aide particulière, et présentant comme symptôme principal une relative
lenteur dans les tâches de lecture. En conséquence, dans les langues à ortho-
graphe régulière, le recrutement de personnes dyslexiques dans des écoles
spécialisées et des services hospitaliers peut sérieusement biaiser le recrute-
ment en faveur des cas les plus sévères, les plus comorbides avec d’autres
troubles, et présentant peut-être des troubles autres que phonologiques.

Dans les études citées plus haut, les enfants qui présentent le trouble visuo-
attentionnel ont typiquement aussi un déficit phonologique. On ne peut
donc pas être certain que le trouble visuo-attentionnel contribue réellement
au trouble d’apprentissage de la lecture, au-delà de la contribution du déficit
phonologique. Une critique plus radicale encore est que le trouble visuo-
attentionnel pourrait très bien être non pas la cause, mais la conséquence du
trouble d’apprentissage de la lecture causé par un déficit phonologique.
En effet, l’apprentissage de la lecture implique un entraînement intensif de
certains aspects de l’attention visuelle : il n’est donc pas étonnant que des
enfants qui ont moins lu ne présentent pas les mêmes performances d’atten-
tion visuelle. Il s’agit là d’une critique de « circularité » similaire à celle
émise à l’encontre de la théorie phonologique. Mais dans le cas de la mini
héminégligence gauche, d’une part, aucune étude longitudinale démarrant
avant l’apprentissage de la lecture n’a pour l’instant établi que le trouble
était présent chez les dyslexiques avant l’apprentissage, et était prédictif des
problèmes de lecture. D’autre part, ces études sont pratiquement toutes
basées sur des comparaisons avec des enfants de même âge, plutôt qu’appariés

44. C’est-à-dire un léger déficit attentionnel sur la moitié gauche du champ visuel



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

518

en âge de lecture (à l’exception de l’étude de Facoetti et coll., 2005).
Les données à l’appui de cette théorie demandent donc à être complétées.

Des auteurs (Ans et coll., 1998 ; Valdois et coll., 2003 et 2004) ont proposé
un autre type de déficit visuo-attentionnel pouvant être une cause de
dyslexie : il s’agirait d’une taille réduite de l’empan visuo-attentionnel,
mesuré par une tâche d’empan visuel de chaînes de lettres. Ils ont montré
qu’une partie des enfants dyslexiques avaient de faibles performances dans
cette tâche, et particulièrement des enfants ne présentant pas les signes
habituels du déficit phonologique. Il est à noter que par ailleurs ces enfants
ne semblent pas présenter de mini héminégligence gauche, ni de trouble de
type magnocellulaire (Hawelka et Wimmer, 2005). En revanche, la question
de savoir si ce trouble est la cause ou la conséquence du retard d’acquisition
de la lecture se pose avec tout autant d’acuité que pour la mini héminégli-
gence. Et ce d’autant plus que les tâches utilisées pour mesurer l’empan
visuo-attentionnel nécessitent la reconnaissance de lettres (ou de chiffres ;
Hawelka et coll., 2006), et sont donc potentiellement contaminées par
l’acquisition de la lecture. De plus, ces tâches peuvent difficilement être uti-
lisées avant l’apprentissage de la lecture, ce qui entrave la démonstration
d’un lien causal prédictif. Des recherches sont en cours pour élaborer des
tâches permettant de mesurer l’empan visuo-attentionnel sans recourir à des
symboles dépendant des acquisitions scolaires. Des données supplémentaires
sont donc nécessaires pour correctement évaluer cette théorie.

Pour conclure sur les troubles visuo-attentionnels, il est parfaitement plausible
que ceux-ci expliquent les troubles de lecture d’une fraction (à déterminer)
des enfants dyslexiques. Mais dans l’état actuel des connaissances, leur nature
reste mal comprise et leur pouvoir explicatif n’est pas clairement établi.

Stress visuel

La théorie du stress visuel (Wilkins, 1995 ; Wilkins et coll., 2004) n’est pas à
proprement parler une théorie de la dyslexie. C’est une théorie de certains
symptômes visuels qui touchent une partie de la population, pas nécessaire-
ment dyslexique, et qui peuvent créer une gêne notamment dans la lecture.
Ces symptômes sont souvent appelés « syndrome de Meares-Irlen ». On peut
considérer que la théorie du stress visuel est le pendant scientifique de la
théorie non scientifique développée par Irlen (1991). D’après Wilkins, le
stress visuel est dû à une excitabilité excessive de certaines parties du cortex
visuel, qui réagissent à l’alternance de zones de faibles et de fortes luminan-
ces à une fréquence spatiale donnée. Le stress visuel n’est pas lié à des trou-
bles magnocellulaires (Simmers et coll., 2001). Les symptômes vont de la
simple gêne à la forte migraine, avec des aberrations visuelles (imprécision
des contours, mouvement apparent). Un texte écrit, dont les lignes forment
une alternance de bandes noires et blanches, peut ainsi déclencher le stress
visuel chez certaines personnes, et donc entraver (en l’occurrence ralentir)
la lecture.



Analyse critique des théories explicatives de la dyslexie

519

A
N

A
LY

SEAinsi, le trouble de lecture engendré par le stress visuel diffère fondamentale-
ment de la dyslexie par le fait qu’il se manifeste uniquement en présence de
plusieurs lignes de texte, et par une difficulté à lire de manière fluide, plutôt
qu’à décoder des mots isolés. Pour cette raison, Wilkins se garde bien de faire
du stress visuel une théorie de la dyslexie, et indique seulement que dans cer-
tains cas les diagnostics peuvent être confondus. En particulier, lorsqu’on uti-
lise une mesure de lecture sur l’ensemble d’un texte (comme le test de
l’Alouette de Lefavrais, 1967), il peut arriver qu’une personne souffrant uni-
quement de stress visuel remplisse les critères diagnostiques de la dyslexie.
De fait, White et coll. (2006a) ont trouvé qu’au sein d’un groupe de
23 enfants dyslexiques, 8 présentaient un stress visuel, dont 5 sans déficit
phonologique apparent. Il se peut également qu’il y ait comorbidité entre
dyslexie et stress visuel, ou que l’un soit un facteur aggravant de l’autre. C’est
ce que suggère une étude montrant que les personnes souffrant de stress visuel
ont des symptômes (spécifiquement de stress visuel) plus sévères s’ils sont
également dyslexiques que dans le cas contraire (Singleton et Trotter, 2005).

Ainsi, dans l’état actuel des connaissances, le stress visuel peut être une
cause de diagnostic de dyslexie, mais pas de la dyslexie elle-même. Au-delà
des querelles de définition, un enfant souffrant d’un trouble de lecture a tou-
jours besoin d’aide, que la cause soit un déficit phonologique ou un stress
visuel. En revanche, la nature de l’aide à apporter peut être très différente,
ce qui implique de bien distinguer les deux étiologies.

Facteurs distaux

Toutes les théories de la dyslexie tentent d’expliquer le trouble de lecture
soit via le déficit phonologique, soit via un déficit visuel (soit les deux).
En revanche, les facteurs sous-jacents à ces déficits proximaux ont donné
lieu à une grande variété d’hypothèses distales.

Théorie du traitement auditif temporel

Comme expliqué dans le chapitre sur la théorie du traitement auditif tempo-
rel, la théorie de Paula Tallal postule que le déficit phonologique est secon-
daire à un trouble auditif plus fondamental, qui concernerait la perception
des sons brefs et des transitions rapides, particulièrement importantes pour la
perception de la parole (figure 20.3). À l’appui de cette théorie, existe le fait
qu’une certaine proportion de dyslexiques (peut-être 40 %) semblent pré-
senter de légers problèmes auditifs. À l’encontre de la théorie, existe le fait
que cette proportion est très insuffisante pour expliquer le trouble de
l’ensemble des enfants avec un déficit phonologique. Par ailleurs, les trou-
bles auditifs trouvés chez les enfants dyslexiques ne prédisent que très faible-
ment le déficit phonologique et les troubles de lecture (Ramus, 2003 ;
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Rosen, 2003). Et leur nature est très débattue : si certains dyslexiques sem-
blent vraiment avoir un problème dans la perception des sons brefs et des
transitions rapides, la plupart des troubles auditifs observés chez les dyslexi-
ques sont de nature différente et très variable (Rosen, 2003), ce qui atténue
encore le lien causal présumé. Enfin, une étude de génétique comportemen-
tale sur des jumeaux dysphasiques et témoins indique que les troubles du
traitement auditif temporel ne sont pas significativement héritables (Bishop
et coll., 1999), ce qui est incompatible avec l’idée qu’ils pourraient être la
cause du déficit phonologique qui, lui, est fortement héritable.

Néanmoins, le débat est encore loin d’être clos. À l’avenir, cette théorie
pourrait être reconsidérée favorablement si des données nouvelles apparais-
saient, notamment :
• des mesures plus sensibles du traitement auditif, qui démontreraient que
les troubles auditifs sont beaucoup plus fréquents chez les dyslexiques que ce
que l’on a pu l’observer jusqu’à présent ;
• des études longitudinales démarrant dès la naissance, qui pourraient révé-
ler l’existence de troubles auditifs chez une grande proportion de futurs dys-
lexiques au cours de la première année de vie (au moment de l’acquisition
phonologique).

Figure 20.3 : Théorie du traitement auditif temporel
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Dans l’état actuel des connaissances, la théorie auditive temporelle ne peut
donc pas être validée.

Théorie visuelle magnocellulaire

D’après John Stein, la cause sous-jacente des troubles d’instabilité binocu-
laire qu’il a observés serait un dysfonctionnement de la voie magnocellulaire
du système visuel (Stein et Walsh, 1997) (figure 20.4). L’hypothèse d’un
dysfonctionnement magnocellulaire se base sur le fait que les dyslexiques
ont, en moyenne, des performances moins bonnes sur un ensemble de tests
visuels censés recruter spécifiquement la voie magnocellulaire (Lovegrove
et coll., 1980), et sur l’observation d’anomalies cyto-architectoniques dans
les couches magnocellulaires du corps genouillé latéral dans certains cer-
veaux de personnes dyslexiques (Livingstone et coll., 1991).

Les problèmes sont les suivants :
• seule une fraction (pas plus de 30 %) de dyslexiques semblent avoir des
difficultés sur ces tests magnocellulaires (Ramus, 2003) ;
• le recrutement sélectif du système magnocellulaire par ces tests, ainsi que
l’atteinte sélective de ce système chez les dyslexiques sont très contestés
(Skottun, 2000). En effet, sur les 22 études passées en revue dans cette syn-
thèse, quatre études mettent en évidence des déficits conformes aux prédic-
tions de la théorie, onze mettent en évidence des déficits incompatibles avec
la théorie, et les sept dernières ne trouvent aucune perte de sensibilité,
quelle que soit la gamme de fréquence évaluée ;
• une étude de génétique comportementale n’a pas établi d’héritabilité
significative pour une mesure de vision magnocellulaire, au sein de jumeaux
atteints ou non de dyslexie (Olson et Datta, 2002). Dans la mesure où la
dyslexie est, elle, fortement héritable, cela laisse peu de place à une explica-
tion magnocellulaire, sauf éventuellement à titre de facteur de risque addi-
tionnel d’origine environnementale expliquant une toute petite partie de la
variance au-delà des facteurs génétiques ;
• aucun lien n’a été démontré entre l’atteinte magnocellulaire et les trou-
bles visuels proximaux de type instabilité binoculaire. Notamment, on ne
sait même pas si les dyslexiques qui échouent dans les tests magnocellulaires
sont les mêmes que ceux qui ont une instabilité binoculaire, ces deux aspects
ayant été testés dans des études différentes sur des populations différentes.
Dans l’état actuel des connaissances, cette hypothèse doit donc être considé-
rée comme spéculative.
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Figure 20.4 : Théorie visuelle magnocellulaire

Théorie cérebelleuse
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Figure 20.5 : Théorie cérébelleuse
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expliquer la dyslexie, mais peut-être une véritable explication de la dyslexie
découlerait de la prise en compte de l’ensemble des symptômes, à la fois
sensoriels et moteurs. C’est ce qu’a tenté John Stein avec la théorie magno-
cellulaire générale. Il s’agit d’une extrapolation de la théorie magnocellu-
laire visuelle aux autres voies sensorielles. Ainsi, Stein postule qu’un
dysfonctionnement généralisé des magnocellules thalamiques engendre en
particulier des troubles visuels et des troubles auditifs, et donc secondaire-
ment une instabilité binoculaire et un déficit phonologique. Stein postule
de plus que le dysfonctionnement magnocellulaire se prolonge dans le
cortex pariétal postérieur puis le cervelet, expliquant ainsi potentiellement
les troubles visuo-attentionnels et moteurs. La théorie magnocellulaire
générale est donc un amalgame particulièrement audacieux de toutes les
autres théories, pouvant potentiellement expliquer tous les symptômes
connus de la dyslexie à partir d’un unique dysfonctionnement biologique
(Stein et Walsh, 1997 ; Stein, 2001). Là où chaque théorie sensorielle ou
motrice, prise séparément, échoue, la théorie magnocellulaire générale, en
considérant simultanément plusieurs explications sensorimotrices distinc-
tes de la dyslexie, pourrait effectivement parvenir à expliquer tous les cas de
dyslexie (figure 20.6).

Figure 20.6 : Théorie magnocellulaire générale
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Même dans les quelques études qui ont évalué au sein des mêmes individus
l’ensemble des déficits auditifs, visuels et moteurs/cérébelleux possibles,
la prévalence de ces troubles sensorimoteurs est insuffisante pour expliquer
la plupart des cas de dyslexie (Kronbichler et coll., 2002 ; Ramus et coll.,
2003b ; Stoodley et Stein, 2004 ; White et coll., 2006a). Plus généralement,
les critiques qui s’appliquent aux théories individuelles s’appliquent a fortiori
à la théorie magnocellulaire générale : notamment, le fait que les troubles
sensoriels et moteurs ne prédisent que très peu ou pas le déficit phonologi-
que et le trouble de lecture, en particulier une fois soustraites les corrélations
partielles dues au QI (Ramus, 2003 ; Rosen, 2003 ; Hulslander et coll.,
2004 ; White et coll., 2006a).

Compte tenu qu’il existe un grand nombre d’enfants dyslexiques qui présen-
tent un déficit phonologique sans aucun trouble sensoriel ou moteur obser-
vable, les troubles sensorimoteurs (de type magnocellulaire ou non) ne
semblent pas nécessaires pour expliquer leur trouble de lecture. Ils ne sem-
blent également pas être suffisants, comme le suggère une étude récente
montrant que certains enfants ayant des troubles sensorimoteurs, sur le spec-
tre autistique, similaires aux dyslexiques peuvent néanmoins lire parfaite-
ment (White et coll., 2006b). Il y a donc double dissociation entre troubles
sensorimoteurs/magnocellulaires et dyslexie.

Théorie du déficit phonologique spécifique

Contrairement à toutes les théories précédemment évoquées, la théorie du
déficit phonologique spécifique ne postule aucun facteur distal au niveau
cognitif ou sensoriel : le déficit phonologique serait la seule cause de la dys-
lexie au niveau cognitif (Snowling, 2000 ; Ramus, 2003 ; Vellutino et coll.,
2004 ; Shaywitz et Shaywitz, 2005). Bien entendu, cela n’implique pas que
le déficit phonologique n’a pas de facteur distal sous-jacent. Comme tout
déficit cognitif, le déficit phonologique doit avoir une base cérébrale.
En l’occurrence, il s’agirait d’un ensemble de malformations corticales au
niveau des aires périsylviennes gauches, qui sont justement impliquées dans
le traitement phonologique et la lecture. L’hypothèse d’un dysfonctionne-
ment de ces aires est supportée par de nombreuses données d’imagerie céré-
brale fonctionnelle (Shaywitz et Shaywitz, 2005), d’imagerie cérébrale
structurale (Eckert, 2004), ainsi que par quelques études de dissection post-
mortem (Galaburda et coll., 1985).

La difficulté pour cette théorie est que par elle-même elle n’explique pas la
présence incontestable chez une partie des dyslexiques d’un « syndrome
sensorimoteur » composé de divers troubles auditifs, visuels et/ou moteurs.
Pour la théorie du déficit phonologique spécifique, ce syndrome sensorimo-
teur est une simple comorbidité, associée à la dyslexie mais sans lien causal
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réel avec les troubles de lecture. L’existence même de cette comorbidité
reste à expliquer. Cependant, un modèle neurobiologique a récemment été
proposé pour combler ce vide (Ramus, 2004) (figure 20.7). Une revue com-
plète de la neurobiologie de la dyslexie montre que l’ensemble des données
existantes sont compatibles (sans exclusivité) avec l’hypothèse d’un déficit
phonologique spécifique, causé par des anomalies de la migration neuronale
localisées dans les aires périsylviennes gauches. Les données génétiques
récentes, montrant que des gènes associés à la dyslexie sont justement impli-
qués dans la migration neuronale, renforcent cette hypothèse. Par ailleurs,
ce modèle explique la présence d’un syndrome sensorimoteur associé par le
jeu additionnel de facteurs hormonaux fœtaux, présents au cours du déve-
loppement de certains dyslexiques seulement. Bien que de nombreuses don-
nées soient manquantes pour valider ce modèle, il permet néanmoins de
montrer que l’hypothèse d’un déficit phonologique est biologiquement plau-
sible. Malgré tout, il est peu probable que cette hypothèse puisse expliquer la
totalité des cas de dyslexie.

Figure 20.7 : Théorie intégrative
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Une théorie de la dyslexie qui explique ce déficit par un trouble sous-jacent
permet d’avancer l’hypothèse qu’une intervention sur ce trouble (plutôt que
sur les symptômes les plus superficiels) pourrait entraîner une amélioration
des symptômes. Si c’est le cas, cela suggère un lien de cause à effet entre le
trouble en question et les performances en lecture, et renforce la plausibilité
de la théorie. Pour cette raison, les essais cliniques sont considérés comme
des tests importants des théories de la dyslexie, et en effet toutes les théories
analysées ci-dessus ont fait l’objet d’essais cliniques intervenant sur les trou-
bles présumés sous-jacents. Les résultats de ces expériences sont détaillés
dans le chapitre sur les traitements.

Ceci étant, les résultats des essais cliniques ne sont pas nécessairement sim-
ples à interpréter d’un point de vue théorique. Dans le cas d’un résultat
négatif (absence d’effet du traitement testé), on ne peut pas toujours con-
clure à l’absence de lien entre le trouble sous-jacent et la dyslexie. Même
lorsqu’un lien réel existe, un essai clinique pourrait donner un résultat néga-
tif pour diverses raisons :
• les modalités pratiques du traitement ou sa mise en œuvre spécifiquement
dans telle étude ou sur telles personnes peuvent être inefficaces ;
• dans le cas où le trouble sous-jacent n’expliquerait qu’une partie des cas
de dyslexie, la sous-population qui pourrait potentiellement bénéficier du
traitement aurait pu être mal (ou pas) sélectionnée, diluant ainsi l’effet sta-
tistique du traitement ;
• plus fondamentalement, il pourrait arriver (pour des raisons neurophysio-
logiques) que le trouble sous-jacent n’est simplement pas remédiable. Même
s’il est remédiable, il se pourrait que, passée la période critique d’acquisition
du langage, l’amélioration du trouble sous-jacent ne se transfère pas aux
symptômes de la dyslexie.

On voit donc comment un essai clinique négatif pourrait être interprété à
tort comme invalidant une théorie.

Par ailleurs, l’observation d’un résultat positif (effet significatif du traitement
testé) doit aussi souvent être prise avec de grandes précautions. En effet, de
nombreux biais expérimentaux peuvent produire des résultats positifs qui ne
reflètent pas pour autant des liens de causalité directe.

En premier lieu bien sûr, l’effet placebo peut produire des effets positifs sans
aucun lien avec le trouble visé. Ceci impose de comparer les performances
d’un groupe expérimental à celles d’un groupe témoin soumis à un entraîne-
ment placebo. De plus, il est recommandé que la répartition dans les deux
groupes soit aléatoire, et que les sujets et les expérimentateurs ne soient pas
informés de leur groupe d’appartenance. C’est la procédure classique
de l’essai clinique contrôlé randomisé en double aveugle. Malheureuse-
ment, beaucoup d’essais cliniques de traitements présumés de la dyslexie ne
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respectent pas totalement ce standard incontournable de la recherche
médicale.

Deuxièmement, il existe des cas pour lesquels un traitement peut avoir un
effet positif, mais non spécifique, et par conséquent ne démontrant rien sur
la théorie causale sous-jacente. Par exemple, on pourrait imaginer qu’un
traitement de la dyslexie par la pratique du sport puisse avoir un effet positif.
Le sport est bon pour tous les enfants ; si la pratique d’un sport permet à cer-
tains enfants dyslexiques de se sentir mieux dans leur peau, cela pourrait
éventuellement avoir un effet indirect sur leurs résultats scolaires, et pourrait
conduire à l’observation d’un effet positif dans un essai clinique comparant
un groupe pratiquant un sport à un groupe n’en pratiquant pas. Mais il n’y
aurait pas lieu d’en déduire la validité d’une « théorie sportive de la
dyslexie », selon laquelle la cause de la dyslexie serait un manque d’activité
physique.

Troisièmement, un traitement peut avoir un effet positif sur la lecture
sans pour autant agir sur une cause de la dyslexie. Cela peut être le cas si
une conséquence du trouble de lecture (par exemple, un trouble d’oculo-
motricité, trouble anxieux ou dépressif) a pour effet d’accentuer le trouble de
la lecture. Agir sur ces troubles secondaires pourrait diminuer leurs effets sur
la lecture, sans pour autant que l’on puisse en conclure qu’ils étaient la cause
initiale du trouble de lecture.

Enfin, la probabilité d’observer de tels effets indirects est accentuée par la
présence de troubles associés à la dyslexie au sein de la population testée.
Par exemple, si l’on teste la théorie cérébelleuse de la dyslexie en évaluant
l’effet d’une rééducation de la motricité, et que les enfants dyslexiques parti-
cipant à l’essai clinique sont sélectionnés de telle manière à ce qu’ils présen-
tent tous un trouble moteur. Dans la mesure où le traitement proposé
améliore réellement la motricité, cela peut effectivement considérablement
améliorer la vie des enfants, avec des effets indirects possibles sur la con-
fiance en soi, la motivation et les résultats scolaires. Mais cela ne permet pas
d’affirmer que l’entraînement moteur a eu un effet réel sur la cause de leur
dyslexie. De même, si l’on teste l’efficacité d’un traitement visant à renforcer
la concentration et les capacités attentionnelles sur une population
d’enfants dyslexiques qui présentent une comorbidité avec le trouble déficit
de l’attention/hyperactivité (TDAH), on peut observer un effet positif du
traitement, mais qui ne permet pas de valider une « théorie attentionnelle »
de la dyslexie.

On voit donc que les effets positifs obtenus dans les essais cliniques sont
d’interprétation très délicate, et que de nombreuses conditions méthodologi-
ques doivent être réunies pour pouvoir en tirer des conclusions théoriques.

Concrètement, les essais cliniques menés sur la dyslexie conduisent à certai-
nes conclusions. Les seuls traitements pour la dyslexie dont l’efficacité
(en moyenne) a été scientifiquement prouvée sont :
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giques (par exemple, Torgesen et coll., 2001 ; Habib et coll., 2002) ;
• certaines rééducations visuelles, notamment l’utilisation de transparents
de couleur pour le stress visuel (Bouldoukian et coll., 2002), l’occlusion d’un
œil pour l’instabilité binoculaire (Stein et coll., 2000), et une rééducation
visuo-attentionnelle pour la mini héminégligence gauche (Facoetti et coll.,
2003). Néanmoins, aucun de ces résultats n’a pour l’instant été répliqué.

Il va de soi que chacun de ces traitements a été testé chez des enfants qui
souffrent effectivement du déficit correspondant (évalué avant traitement),
et ne peut être préconisé que pour ceux-ci, en aucun cas aveuglément pour
tous les enfants dyslexiques. D’un point de vue théorique, les résultats de ces
essais cliniques renforcent la validité de la théorie phonologique pour une
majorité d’enfants dyslexiques, et la validité de certaines théories visuelles
pour un petit nombre d’enfants dyslexiques. Plus précisément, la validité de
l’hypothèse d’un trouble d’instabilité binoculaire chez certains enfants dys-
lexiques est renforcée par l’essai clinique (mais la prévalence de ce trouble
reste à établir). En revanche, la validité de la théorie magnocellulaire
visuelle ne l’est pas, car aucun lien n’a été montré entre l’occlusion d’un œil
et le système magnocellulaire. Par ailleurs, les essais cliniques portant sur des
rééducations auditives ou motrices/cérébelleuses n’ont pas donné de résultats
convaincants, la plupart du temps en raison de failles méthodologiques évo-
quées ci-dessus. On ne peut donc pas tirer de conclusions de ces essais sur la
validité des théories auditive, cérébelleuse et magnocellulaire.

Enfin, il est important de préciser qu’aucune méthode de rééducation n’est
efficace chez tous les enfants dyslexiques, ce qui souligne encore une fois la
probable diversité des facteurs et donc le fait qu’il y a de la place pour plus
d’une théorie.

En conclusion, il existe une grande diversité de théories explicatives de la
dyslexie. Cette diversité est due à plusieurs facteurs.

Il existe sans doute plusieurs causes distinctes de la dyslexie, et donc plus
d’une théorie pourrait être correcte, chacune pour un sous-ensemble de la
population dyslexique.

La dyslexie est complexe, incluant de nombreux symptômes autres que la
lecture, notamment phonologiques, auditifs, visuels, spatiaux, moteurs et
autres. Chacun de ces symptômes a donné lieu à des spéculations théoriques.

La dyslexie est fréquemment comorbide avec d’autres troubles développe-
mentaux (dysphasie, dyspraxie, troubles d’attention…). Dans les études de
groupes, des symptômes d’autres troubles développementaux peuvent ainsi
sembler liés à la dyslexie, engendrant de nouvelles hypothèses théoriques.

Cette grande diversité de symptômes associés à la dyslexie ne facilite pas
l’identification des causes réelles par rapport aux simples comorbidités.
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Néanmoins, à l’issue d’un très grand nombre d’études, il ressort clairement
que :
• une majorité d’enfants dyslexiques souffrent d’un déficit cognitif spécifi-
que à la représentation et au traitement des sons de la parole : c’est ce que
l’on appelle le déficit phonologique. Ce déficit entrave l’apprentissage, la
maîtrise, et l’automatisation de l’usage des relations graphèmes-phonèmes, et
par suite l’ensemble de l’apprentissage de la lecture (y compris la voie ortho-
graphique, ce qui explique que la plupart des dyslexiques ne se classent pas
aisément entre « dyslexie phonologique » et « dyslexie de surface ») ;
• un certain nombre d’enfants dyslexiques semblent présenter des troubles
de nature visuelle, à l’exclusion de tout déficit phonologique. Il pourrait
même exister plusieurs sous-types de dyslexies visuelles. Cependant, les
recherches empiriques dans ce domaine sont pour l’instant insuffisantes et
n’ont pas conduit à des théories suffisamment abouties et validées.

Au niveau des facteurs neurobiologiques de ces déficits cognitifs, les hypo-
thèses de trouble du traitement temporel, de dysfonctionnements magnocel-
lulaire et cérébelleux n’ont pas apporté suffisamment de preuves de leur
validité. Néanmoins, les données neurobiologiques restent suffisamment
éparses pour que la question reste largement ouverte. L’hypothèse qui
semble la plus prometteuse actuellement est celle de dysfonctionnements de
la migration neuronale affectant précocement la formation de certaines aires
du cortex, notamment les aires périsylviennes gauches (dans le cas de la dys-
lexie avec déficit phonologique). Cette hypothèse, quoiqu’ancienne et basée
sur des données limitées, a en effet été très récemment confortée par les nou-
velles données issues de la génétique.

Pour conclure, on peut proposer un scénario de l’étiologie de la dyslexie
(phonologique), non définitif mais compatible avec l’ensemble des données
passées en revue dans la littérature scientifique : l’origine ultime de la dys-
lexie réside dans un certain nombre d’allèles de susceptibilité sur de multi-
ples gènes. Ces allèles, agissant seuls ou en combinaison, augmentent le
risque de perturbation de la migration neuronale dans les aires périsylvien-
nes gauches, lors du développement fœtal du cerveau. Ces anomalies de la
migration neuronale perturbent subtilement le fonctionnement du cortex
avoisinant, et la connectivité avec d’autres aires corticales. Lorsqu’elles sont
situées spécifiquement dans les aires périsylviennes gauches normalement
impliquées dans la représentation et le traitement des sons de la parole
(la « phonologie »), elles entraînent un déficit cognitif dont les principales
manifestations sont une faible conscience phonologique, une faible mémoire
verbale à court terme, et une lenteur dans la récupération des représenta-
tions phonologiques. Ce déficit cognitif n’a en général aucune influence
notable sur l’acquisition du langage oral (sauf en cas de très grande sévérité
ou de troubles de langage additionnels). En revanche, il se révèle pleine-
ment lors de l’acquisition du langage écrit, qui recrute de manière particuliè-
rement intense ces capacités phonologiques. Enfin, les symptômes observés
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nombreux facteurs environnementaux parmi lesquels la richesse de l’envi-
ronnement linguistique (qui influence notamment le vocabulaire), la régula-
rité du système orthographique, la méthode d’enseignement de la lecture, et
bien d’autres facteurs.
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Introduction : 
Du repérage à la prise en charge 
à l’école et à la pratique clinique

La principale attente de la société concernant les troubles des apprentissages
est la possibilité d’une prise en charge adaptée pour les enfants qui en ont
besoin. On est en droit d’attendre de cette prise en charge qu’elle soit scien-
tifiquement validée, c’est-à-dire qu’elle repose sur des principes et des
méthodes qui ont fait la preuve de leur efficacité. On se heurte là à une pre-
mière difficulté car, contrairement aux traitements médicamenteux qui doi-
vent faire l’objet d’essais cliniques et sont soumis à autorisation de mise sur
le marché, les divers modes de prises en charge préconisés pour les troubles
de l’apprentissage ne sont pas soumis aux mêmes exigences. Cette situation
nuit à la qualité de l’offre de soins et à sa lisibilité par les patients et leurs
familles. Il reste donc un immense besoin de recherches cliniques dans ce
domaine. Malgré tout, un certain nombre de méthodes (concernant essen-
tiellement la dyslexie) ont été évaluées, et il est par conséquent possible de
faire un état des lieux de ce que l’on sait de l’efficacité des différents traite-
ments qui sont actuellement proposés.

Toute prise en charge suppose au préalable un diagnostic. Ce diagnostic lui-
même n’est pas sans difficulté, en premier lieu parce qu’il repose avant tout
sur des symptômes comportementaux. Ceux-ci sont par nature plus difficiles
à apprécier objectivement que des symptômes purement physiologiques, ce
qui peut mettre en péril la validité du diagnostic. C’est pourquoi tout dia-
gnostic d’un trouble des apprentissages doit se baser non seulement sur
l’entretien et l’observation informelle pratiquée par le clinicien, mais égale-
ment sur des mesures plus objectives telles que celles obtenues grâce à des
batteries de tests dûment validées et étalonnées. Ces « outils », aujourd’hui
indispensables à tout diagnostic valide, sont répertoriés et analysés.

Malgré l’apport certain des batteries standardisées, il n’en reste pas moins que
les données que celles-ci fournissent restent entachées d’« erreurs de mesure »
non négligeables, car toute mesure comportementale est influencée par de
multiples facteurs (fatigue, concentration, motivation, contexte, sans parler
des traitements eux mêmes…) qui sont en partie hors de contrôle du profes-
sionnel, comme du sujet lui-même. Une qualité essentielle d’une bonne bat-
terie standardisée est donc sa capacité à fournir des mesures stables malgré les
inévitables variations qui affectent le comportement (la « fiabilité test-
retest »). Dans la majorité des cas, on atteint des fiabilités raisonnables mais
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loin d’être parfaites. Cette fiabilité relative affecte potentiellement celle du
diagnostic, qui doit donc autant que possible se baser sur des mesures croisées
et convergentes à travers différents tests.

Plus fondamentalement, les troubles des apprentissages sont par définition des
troubles développementaux, et sont donc par nature évolutifs. Les capacités
cognitives de tous les enfants évoluent dans le temps (avec de grandes varia-
tions), et celles des enfants porteurs de troubles des apprentissages évoluent dif-
féremment. Il est par conséquent difficile de définir, sur la base des données
collectées à un âge précis, des critères diagnostiques qui possèdent une stabilité
absolue dans le temps. Il est donc courant qu’un enfant soit dyslexique une
année mais pas la suivante, ou vice-versa. Il ne faut évidemment pas en déduire
que l’enfant est guéri ou qu’il est subitement devenu dyslexique. Il peut simple-
ment évoluer naturellement autour du seuil diagnostique, ou encore répondre à
une intervention orthophonique ou à tout autre facteur dans son environne-
ment. La notion de seuil diagnostique est d’ailleurs cruciale, dans la mesure où
les capacités cognitives concernées varient continûment au sein de la popula-
tion, sans discontinuité claire entre « la normalité » et « la pathologie », ce qui
oblige donc à définir des seuils de sévérité forcément arbitraires pour définir le
trouble exigeant une intervention. On voit donc ici l’importance de l’anam-
nèse et du suivi longitudinal du développement de l’enfant par un profession-
nel référent, pour pallier les insuffisances de la simple évaluation ponctuelle et
de l’application aveugle de seuils diagnostiques.

Les troubles des apprentissages ont encore ceci de particulier que, lorsqu’un
diagnostic formel est possible, il est souvent bien tard pour intervenir. Il n’est
jamais trop tard pour faire quelque chose, mais souvent une intervention plus
précoce aurait été plus efficace et aurait évité bien des effets secondaires. Par
exemple, lorsqu’un véritable diagnostic de dyslexie est possible, l’enfant a
déjà subi au moins deux années d’échec dans l’apprentissage de la lecture, et a
par conséquent accumulé du retard dans d’autres matières scolaires, ce qui
peut engendrer une perte de confiance en lui, un rejet de l’institution sco-
laire, et éventuellement déboucher sur des troubles anxieux, dépressifs ou de
comportement. Au moment du diagnostic, l’enfant est donc déjà entré dans
un cercle vicieux de l’échec dont il est extrêmement difficile de sortir. D’où
l’intérêt évident de tenter des interventions plus précoces.

Il faut néanmoins se garder de vouloir un véritable diagnostic plus précoce,
car il manquerait cruellement de sensibilité et de spécificité. Ainsi, si l’on se
mettait en tête de diagnostiquer la dyslexie au CP, étant donné les nom-
breuses causes possibles de difficultés d’apprentissage de la lecture, on identi-
fierait en fait beaucoup de mauvais lecteurs non dyslexiques, et par ailleurs
on raterait un nombre non négligeable de véritables dyslexiques45. Pour ces

45.  « Véritables dyslexiques » signifiant ici « vérifiant les critères diagnostiques usuels de la dyslexie
lors d’une évaluation plus tardive ou sur le long terme »
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raisons, il apparaît maintenant clairement préférable de prévoir une préven-
tion pour les enfants qui sont « à risque » de développer une dyslexie et
l’ensemble des mauvais lecteurs plutôt que de vouloir un diagnostic plus pré-
coce conduisant directement à une prise en charge.

La possibilité d’envisager une prévention pour des enfants « à risque »
résulte directement des progrès de notre compréhension des causes des trou-
bles des apprentissages. C’est dans le domaine de la dyslexie que des signes
précurseurs ont le mieux été mis en évidence. Ces signes sont pour l’essen-
tiel liés au langage oral et préexistent à l’apprentissage du langage écrit. Par
ailleurs, la présence de troubles comportementaux, d’hyperactivité détecta-
bles avant l’entrée au primaire est également un facteur de risque pour des
troubles ultérieurs des apprentissages. Enfin, la mise en évidence de facteurs
génétiques, avec pour corollaire les antécédents familiaux de troubles des
apprentissages, permet de définir des enfants « à risque génétique » de déve-
lopper un trouble des apprentissages. Ainsi, un enfant qui a un apparenté au
premier degré dyslexique a environ un risque sur deux de devenir lui-même
dyslexique. Ce type d’héritabilité est attesté, à divers degrés, dans l’ensemble
des troubles développementaux. Il est important de souligner qu’aucun des
facteurs de risque mentionnés ci-dessus ne permet une véritable prédiction
individuelle de la dyslexie, autre que probabiliste. Ils doivent être simple-
ment traités comme des facteurs de risque, c’est-à-dire attirer l’attention et
augmenter la vigilance vis-à-vis des premiers signes de troubles des appren-
tissages.

Une autre possibilité en terme de prévention découle du fait que l’ensemble
des mauvais lecteurs peut bénéficier d’une réponse pédagogique précoce « de
première intention », indépendamment de tout diagnostic formel. Dès le
CP, il est possible d’identifier un certain nombre d’enfants qui ont du mal à
acquérir les bases de la lecture pour des raisons variées. De multiples études
expérimentales montrent qu’une intervention pédagogique ciblée possédant
certaines propriétés peut bénéficier à une proportion significative des mau-
vais lecteurs. Pour les mauvais lecteurs non dyslexiques, cela revient à leur
fournir un soutien pour compenser leur faible niveau de langage oral ou leurs
handicaps socioculturels. Pour les mauvais lecteurs dyslexiques, cela permet
de leur apporter précocement une aide ciblée efficace pouvant atténuer leurs
difficultés et éviter à une partie d’entre eux d’entrer dans la spirale de
l’échec. Bien entendu, pour les enfants qui ne répondent pas totalement à ce
type d’intervention « de première intention », une véritable prise en charge
médicale individuelle sera nécessaire. Un panorama des possibilités de pré-
vention et des études scientifiques qui ont déjà été réalisées dans ce domaine
est présenté dans cette partie.

Enfin, la prise en charge des enfants porteurs de troubles spécifiques des
apprentissages nécessite l’implication de plusieurs catégories de profession-
nels et de multiples institutions. Il est crucial de clarifier le rôle dévolu à
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chacun de ces acteurs et de mettre en place un système qui permette de
coordonner leurs actions et d’insérer chaque enfant dans un parcours de pré-
vention et/ou de soins adapté. Le dernier chapitre de cette analyse fait plus
particulièrement le point sur ces questions organisationnelles.
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Repérage, dépistage et diagnostic

Les outils de dépistage et de diagnostic des troubles des apprentissages seront
envisagés dans une démarche méthodologique partant du repérage des trou-
bles ou de leurs facteurs de risque, en passant par l’examen clinique de dépis-
tage de première intention, qui permet devant une plainte concernant les
apprentissages de définir si elle est justifiée, quels sont les domaines atteints
et les domaines préservés, jusqu’aux outils diagnostiques permettant de faire
un diagnostic du trouble d’un ou de plusieurs domaines d’apprentissages,
d’en définir le profil en lien avec les modèles théoriques et de conduire aux
hypothèses thérapeutiques. Pour la clarté du chapitre, nous envisagerons
successivement les différentes fonctions cognitives et/ou domaines
d’apprentissages : langage oral, langage écrit, calcul, graphisme, praxies et
autres fonctions cognitives non verbales (attention et mémoire).
Néanmoins, l’état des connaissances est nettement plus avancé dans le
domaine du langage oral et écrit que dans le domaine des autres fonctions ou
apprentissages, tant en ce qui concerne les bases scientifiques que les outils
d’évaluation étalonnés et validés. La situation française est différente de
celle des pays anglo-saxons car la considération de l’aspect cognitif des trou-
bles des apprentissages est récente. Jusqu’alors, ce sont principalement
les aspects psychosociaux qui étaient considérés. Il a fallu attendre la fin des
années 1990 avec les deux rapports sur les troubles du langage oral et écrit
de l’enfant : le rapport « Ringard » (Jean-Charles Ringard, pour le Ministère
de l’éducation nationale) et le rapport « Veber » (Florence Veber, pour le
Ministère de la santé) pour reconsidérer les positions antérieures. Ces deux
rapports ont conduit à un Plan d’action signé en 2001 par quatre ministères
et secrétariats d’état (Éducation nationale, Santé, Recherche, Handicap).
En 2002, un rapport de l’IGAS/IGEN a présenté une analyse des dispositifs
pédagogiques et de soins existant et un état des lieux de la situation sur le
territoire. Il définissait également les étapes, les rôles respectifs des différents
acteurs dans la détection, le dépistage, le diagnostic et la prise en charge des
troubles du langage et les moyens nécessaires à leur mise en œuvre46.

46. IGAS/IGEN. Enquête sur le rôle des dispositifs médico-social, sanitaire et pédagogique dans la
prise en charge des troubles complexes du langage. Rapport des inspections générales de l’Édu-
cation nationale et des Affaires sociales, janvier 2002
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Une commission interministérielle a réalisé un rapport sur les « outils » qui est
accessible depuis 2006 sur le site du Ministère de la santé et des solidarités47 .
Aujourd’hui, le concept de troubles spécifiques du langage oral et écrit est
acquis. En revanche, il existe encore une certaine hétérogénéité des conceptions
selon la discipline (par exemple, les données des neurosciences sont encore
insuffisamment considérées dans l’approche psychanalytique et les facteurs
psychopathologiques sont parfois sous-estimés dans les sciences cognitives).
La coordination des différents acteurs de l’éducation nationale et de la santé
n’est pas encore optimale, conduisant à une grande diversité dans les actions
de dépistage, les réponses pédagogiques et de soins selon les conceptions des
professionnels et non fondées sur les résultats des études scientifiques. Si les
acteurs du terrain, instituteurs, rééducateurs, médecins se sentent concernés,
les stratégies sont encore souvent mal définies et exceptionnellement éva-
luées. Les troubles des fonctions non verbales (dyspraxies, dysgraphies), les
dyscalculies et les déficits attentionnels et de mémoire nettement moins
bien connus, sont donc moins dépistés, diagnostiqués et pris en charge, que
les troubles du langage.
Pourtant, il est possible de proposer et d’évaluer aujourd’hui des stratégies
indispensables à certains âges clés, comme prendre en considération les trou-
bles du langage oral dès l’âge de 3 ans, les difficultés de déchiffrage dès le
CP, les difficultés graphiques dès l’âge de 4 ou 5 ans et les troubles attention-
nels et du comportement le plus tôt possible. Il est aussi possible de s’inspirer
des données évaluées et publiées dans la littérature pour définir une action
pédagogique précoce appropriée à l’école. Les enfants dont les troubles per-
sistent malgré une action pédagogique appropriée ou présentant des troubles
sévères nécessitent un diagnostic précis et argumenté du profil de leurs trou-
bles et doivent bénéficier d’un programme de soins adapté, associé à une
réponse pédagogique et dont les effets sont évalués par un professionnel
compétent. Les adaptations pédagogiques sont actuellement bien définies
(Billard et Touzin, 2003) mais encore insuffisamment appliquées faute sou-
vent d’informations auprès des enseignants.
Il est possible de définir le rôle de chacun, au prix d’une politique d’informa-
tion de tous et de formation des professionnels particulièrement impliqués,
afin d’optimiser les prises en charge dans un meilleur rapport qualité-coût.
L’école est au premier plan bien sûr, étant le premier maillon de la chaîne
(repérage, dépistage, réponse pédagogique de première intention), mais aussi
tout au long du processus : les soins dans le domaine des troubles des appren-
tissages, où l’expression essentielle du trouble est à l’école, ne peuvent être

47. VALLÉE L, DELLATOLAS G. Recommandations sur les outils de repérage, dépistage et
diagnostic pour les enfants atteints d’un trouble spécifique du langage. Plan d’action pour les
enfants atteints d’un trouble spécifique du langage, Plan triennal interministériel 2001-2004,
Ministères chargés de l’éducation nationale et de la santé, octobre 2005 http://www.sante.gouv.fr/
htm/dossiers/troubles_langage/recommandations_tsl.pdf
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tion d’évaluations spécialisées, comme l’évaluation orthophonique devant un
trouble du langage, est éclairée par un examen clinique de dépistage pertinent
effectué par un professionnel suffisamment formé. Les décisions thérapeutiques
en terme de type de prise en charge (orthophonie bien sûr devant un trouble
du langage, mais aussi psychomotricité ou ergothérapie devant une dysgraphie
ou une dyspraxie…), ainsi qu’en terme de fréquence et d’intensité sont prises
en considération après un diagnostic précis et ne doivent pas dépendre exclu-
sivement des ressources locales ou des conceptions du professionnel ayant ren-
contré l’enfant. Les effets de ces actions thérapeutiques doivent être évalués
objectivement afin de rectifier soit le diagnostic, soit les axes thérapeutiques
en cas d’évolution insuffisamment favorable, en s’aidant des services hospita-
liers spécialisés (Centres de référence) mis en place par le Plan d’action 2001.

Outils de repérage, dépistage et diagnostic des différents 
troubles des apprentissages et cognitifs associés
Il est important de distinguer plusieurs types d’outils :
• ceux qui permettent de dépister des facteurs de risque de troubles spécifi-
ques des apprentissages (troubles du langage oral en maternelle en tant que
facteur de risque de la dyslexie par exemple) ;
• ceux qui permettent de dépister un ou plusieurs troubles spécifiques des
apprentissages scolaires (après le début des apprentissages) ;
• enfin les outils plus précis et détaillés qui contribuent à confirmer ou non
le diagnostic d’un trouble dépisté.

Outils étrangers
La littérature internationale fait état de nombreux outils de repérage ou de
dépistage et de diagnostic dans le domaine des troubles des apprentissages
(pour une revue sur les outils de dépistage voir Braun, 2000 et pour les outils
de diagnostic voir Kamphaus et coll., 2000).
Les outils concernent surtout l’âge pré-scolaire. À l’âge scolaire, la plupart
des outils étrangers sont destinés à dépister les troubles du langage écrit.
Le PEER (Pediatric Examination of Educational Reading) a été conçu dans
l’idée de dépister entre 3 ans et demi et 5 ans et demi, les signes pouvant
être associés à des troubles futurs d’apprentissage du langage écrit. Le MAP
(Miller Assessment Preschooler) (Miller et coll., 1987) est considéré comme la
batterie médicale de dépistage des troubles des apprentissages entre 5 et
7 ans. Ces batteries donnent des scores globaux, comportent essentiellement
des items de motricité, avec peu d’items langagiers et aucun item spécifique
d’une fonction bien déterminée.

Par ailleurs, Vellutino et coll. (2004) ainsi que Torgensen et coll. (2001) mon-
trent le peu de prédictivité des échelles classiques d’intelligence, comme les
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échelles de Weschler (WPPSI, WISC) ou du K-ABC, pour dépister les troubles
des apprentissages et en particulier les dyslexies. Ils remettent en question l’utili-
sation exclusive de ces outils dans ces troubles, en particulier par les psycholo-
gues scolaires, et proposent l’utilisation de batteries plus spécifiques des
différents apprentissages ou fonctions cognitives. Toutes les études longitudina-
les (Snowling, 2000 ; Scaborough, 2001 ; Vellutino et coll., 2004 ; Sprenger-
Charolles et coll., sous presse) confirment que les meilleurs prédicteurs de
l’apprentissage du langage écrit sont les compétences phonologiques (mémoire
phonologique inclue) ainsi que le Rapid Automatic Naming (RAN) ou dénomi-
nation rapide et la connaissance des lettres. Ce sont donc ces fonctions-là qu’il
faut explorer dans une démarche d’action préventive. L’étude longitudinale de
Sprenger-Charolles et coll. (sous presse) montre que les compétences en rimes
et allitérations à 5 ans prédisent les compétences en lecture de 71 % des enfants.

La littérature concernant non pas la dyslexie, mais les troubles des apprentis-
sages au sens plus général (« Learning Disability »), est beaucoup moins claire.
Jones et Eberle, en 2000, écrivent « Le défi pour l’avenir est d’identifier les
sous-types de troubles spécifiques et de déterminer les interventions appro-
priées afin d’optimiser le pronostic en terme de communication, indépen-
dance, intégration dans la communauté, estime de soi… ». Il donne ainsi,
toute sa valeur aux évaluations qui précisent le profil des enfants en échec
scolaire. Kenny et coll. (1990) ont mis au point un examen clinique de pre-
mière intention en faveur des enfants suspects de troubles des
apprentissages : le PEEX (Pediatric Early Elementary Examination) qui n’iden-
tifie le trouble que chez 64,4 % de la population. Ouvrier et coll. (1999) ont
créé une version pédiatrique du MMS (Minimal Mental Status ; qui est utilisé
chez l’adulte comme examen clinique neuropsychologique de première
intention et destiné à discriminer les patients nécessitant une évaluation
neuropsychologique complémentaire). La version pédiatrique du MMS
donne un score global et non un profil des déficits cognitifs de l’enfant.

En termes de batteries de repérage, dépistage et screening clinique, les outils
français sont plus nombreux et pour certains plus pertinents et mieux vali-
dés que les outils étrangers. En revanche, en ce qui concerne précisément la
démarche de dépistage d’un trouble d’acquisition du langage écrit et donc
pour évaluer les effets des actions pédagogiques ou de soins, elle est plus
clairement définie et largement homogène dans la littérature étrangère
qu’en France. La batterie WRMT-R (Woodcock Reading Mastery Test-
Revised, Woodcock et coll., 1991), qui permet d’évaluer l’identification des
pseudo-mots et des mots, est quasiment systématiquement utilisée dans
toutes les études de la littérature en langue anglaise et les évaluations com-
portent toujours également une évaluation des compétences phonologi-
ques, ainsi qu’un test de compréhension de texte lu (test GRAY) au niveau
de la précision, la vitesse et la compréhension en lecture oralisée et en lec-
ture silencieuse.
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Ils sont nombreux, divers dans leurs objectifs (âge, repérage, dépistage ou
diagnostic, langage oral, écrit ou autres fonctions…) ainsi que dans leur vali-
dation interne et externe (tableaux 21.I et 21.II).

Tableau 21.I : Outils de dépistage disponibles en France

48. Tous les outils cités sont décrits (ainsi que les coordonnées de leurs éditeurs) dans BILLARD C,
TOUZIN M, GILLET P. Troubles spécifiques des apprentissages. L’état des connaissances. Signes
éditions, Paris, 2003, et dans BILLARD C, TOUZIN M. (sous la direction de). Anthony, Clémentine, Saïd
et les autres. Une découverte concrète des troubles spécifiques des apprentissages. Cd-Rom de
sensibilisation ARTA, Paris, 2003

Outils Âges préscolaires 
ou scolarité 

Domaine des apprentissages 

Inventaires français du développement 
communicatif

12 mois, 18 mois, 
24 mois

Développement gestuel et langagier

Questionnaire langage et comportement 3 ans et demi-4 ans Troubles du langage oral et du comportement

DPL3 (Dépistage et prévention 
du langage à 3 ans)

3 ans-3 ans et demi Langage oral

ERTL4 (Épreuve de repérage 
des troubles du langage à 4 ans)

3 ans 9 mois 
à 4 ans 6 mois

Langage oral

PER 2000 
(Protocole d’évaluation rapide)

3 ans et demi 
à 5 ans et demi

Langage oral, capacités perceptives 
et mnésiques, orientation et structuration 
dans le temps et l’espace

ERTLA6 (Épreuve de repérage 
des troubles du langage 
et des apprentissages) 

6 ans Langage oral et compétences requises 
pour apprentissages

BSEDS (Bilan de santé évaluation 
du développement pour la scolarité 
5-6 ans)

4 ans 11 mois à 
6 ans

Langage oral, conscience phonologique, 
perception, discrimination et attention visuelles

BREV (Batterie rapide d’évaluation 
des fonctions cognitives 
et apprentissages)

4 ans à 9 ans Langage oral, conscience phonologique, 
graphisme, perception et attention visuelles, 
fonctions exécutives et raisonnement spatial, 
mémoire, lecture, orthographe, calcul

Batelem-R À partir du CP Lecture

La pipe et le rat À partir du CP Lecture semi-collectif

Timé 2 À partir du CP Lecture semi-collectif

Batterie de Lobrot À partir du CP Lecture semi-collectif

L’alouette À partir du CP Lecture

ODEDYS 
(outil de dépistage de la dyslexie)

CE1 au CM2 Niveau et stratégies de lecture et orthographe, 
métaphonologie, mémoire verbale 
à court terme et traitement visuel

ROC À partir du CM2 Lecture
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Tableau 21.II : Principaux outils de diagnostic disponibles en France
A : Outils concernant le langage oral et écrit

B : Outils concernant les fonctions cognitives en dehors du langage oral et
écrit (liste non exhaustive)

Outils Âges ou scolarité Domaine des apprentissages 

BEPL 3 à 4 ans Langage oral

ELOLA 4 à 12 ans Langage oral

N-EEL 3,7 à 8,7 ans Langage oral

ELO 3 à 11 ans Langage oral

EDP 4-8 4 à 8 ans Discrimination des sons

GAP 4 à 5 ans Épreuve des gnosies auditivophonétiques

EVIP 2 ans et demi 
à 18 ans

Compréhension lexicale 

VOCIM 3 à 9 ans Compréhension lexicale

TVAP 3-5 et 5-8 3 à 5 ans
5 à 8 ans

Vocabulaire actif et passif

TCG 3 à 9 ans Expression syntaxique

ECOSSE 4 à 12 ans Compréhension syntaxique orale et écrite

O 52 3 à 8 ans Compréhension syntaxique

NSST 5 à 8 ans Expression et compréhension syntaxiques

DEDALE 4 à 7 ans Version courte du TCG et TVAP

Épreuve de fluence 
sémantique

5 à 8 ans Fluence sémantique (Kremin et Dellatolas, 1996)

LMC-R CE1 à 5e Langage écrit

L2MA 8 ans et demi 
à 11 ans et demi

Batterie « Langage oral, langage écrit, mémoire, attention »

BELEC CE1 et CM1 Langage écrit
Habiletés métaphonologiques 

BALE Langage écrit

EVALEC CP au CM1 Langage écrit

ORLEC 7 à 12 ans Compréhension langage écrit

ANALEC 8 ans à adulte Langage écrit

Batelem-R Grande section 
maternelle à CE2

Langage écrit, calcul

Outils Âges ou scolarité Domaine des apprentissages 

Échelles de Weschler WPPSI-R ou 
WPPSI-III WISC-III ou WISC-IV

Intelligence

K-ABC 2 ans et demi à 12 ans et demi Intelligence et apprentissages

Stroop 8 à 15 ans Dénomination couleurs

Deno 48 Dénomination images

Nepsy 3 à 12 ans Fonctions neuropsychologiques 
diverses
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Les outils peuvent être classés selon trois objectifs différents :
• certains consistent à repérer une population à risque de troubles spécifi-
ques des apprentissages. Ils concernent, soit les troubles du langage oral
avant 5 ans, soit les signes prédictifs de dyslexie à 5-6 ans. Ces populations
dépistées à risque ne sont pas forcément pathologiques ultérieurement : cer-
tains troubles du langage oral sont transitoires, et certains enfants porteurs
de signes prédictifs de dyslexie apprendront normalement à lire sans aucune
intervention. Par ailleurs, les populations non détectées à risque en mater-
nelle, peuvent présenter ultérieurement des troubles spécifiques des appren-
tissages. L’objectif est donc essentiellement de proposer aux enfants repérés
une action préventive dans le cadre de leur scolarité normale ;

BREV 4 à 9 ans Graphisme

VMI 2 à 18 ans Graphisme

DTVP-2 4 à 10 ans Graphisme et perception visuelle

Figures de Rey 4 ans à l’âge adulte Graphisme, perception visuelle, 
capacités visuo-constructives 
et planification

BHK À partir du CP Écriture

Frostig TDVP 3–7 ans Fonctions visuo-perceptives

Benton 3D 5 ans et 4 mois à 10 ans et 4 mois Fonctions visuo-perceptives

Movment ABC Coordination gestuelle

Subtest K-ABC Jusqu’à 12 ans 6 mois Calcul

Subtest Batelem-R Grande section maternelle à CE2 Calcul

Subtest Weschler Préscolaire et scolaire Calcul

UDN2 4 à 12 ans Calcul

Numérical CE2, CM Calcul

Tédi-maths Jusqu’au CE Calcul

Zareki-R Primaire Calcul

Items « barrage des 3 » BREV 4 à 9 ans Attention visuelle

Items de la Nepsy 3 à 12 ans Fonctions attentionnelles

Barrage de Corkum Préscolaire Fonctions attentionnelles

Barrage des cloches Grande section maternelle à CM2 Fonctions attentionnelles

Test de Zazzo Fonctions attentionnelles

D2 À partir de 9 ans Fonctions attentionnelles

Fepsy Scolaire Fonctions attentionnelles

CTp-II Scolaire Fonctions attentionnelles

Tapping BREV 4–9 ans Contrôle de l’inhibition

Partie B Nepsy 3–12 ans Contrôle de l’inhibition

Test de Stroop
Version jour/nuit

8 à 15 ans
3 à 7 ans

Contrôle de l’inhibition

Tour de Londres Nepsy Jusqu’à 12 ans Fonctions exécutives

Wisconsin Après 8 ans Fonctions exécutives

Outils Âges ou scolarité Domaine des apprentissages 
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• d’autres outils ont pour objectif de préciser la réalité d’un trouble, son
profil et sa gravité, comme par exemple un trouble spécifique et sévère du
langage oral à 5 ans ou de l’acquisition du langage écrit dès le CP ou du gra-
phisme après 5 ans ; ces outils permettent donc de définir les actions pédago-
giques, de prescrire les évaluations complémentaires qui affirmeront le
diagnostic et préciseront les actions de soins qui en découlent ;
• enfin, le troisième type d’outils a pour objectif de confirmer un diagnostic
évoqué à la suite de l’outil précédent. Ce dernier type d’outil très spécialisé
sera réalisé par le professionnel concerné : évaluation psychologique du fonc-
tionnement psychique et cognitif par un psychologue, évaluation du langage
oral et écrit par un orthophoniste, évaluation des fonctions graphiques et
praxiques par un psychomotricien, ergothérapeute ou neuropsychologue, éva-
luation des fonctions attentionnelles et mnésiques par un neuropsychologue…
L’utilisation de ces différents outils se réfère à des âges clés du développe-
ment selon les recommandations de l’Anaes (2001) ou selon les données des
études de prévalence et longitudinales concernant les troubles d’acquisition
du langage écrit.
Dès 3 ans, un trouble du langage oral doit être pris en considération et
amener à différencier un trouble secondaire (une surdité, un trouble du com-
portement ou communication, voire un déficit intellectuel) qui nécessitera
la prise en charge de la pathologie primitive et non uniquement du langage
oral, d’un trouble spécifique. Jusqu’à environ 4 ans et demi-5 ans, seuls les
troubles spécifiques et sévères (un ou plusieurs critères de gravité : inintelli-
gibilité, agrammatisme ou déficit de la compréhension) nécessitent une éva-
luation orthophonique détaillée et une rééducation dès que l’enfant coopère.
Les troubles spécifiques sans critères de gravité doivent être suivis, avec une
adaptation pédagogique et une guidance parentale.
Dès 5 ans, tout trouble spécifique du langage oral doit être évalué et réédu-
qué par un orthophoniste afin d’améliorer le langage oral et préparer
l’apprentissage du langage écrit (Anaes, 2001).
Même s’il n’existe pas de recommandations ni d’études longitudinales dans
ce domaine, l’expérience clinique suggère que la cinquième année est un âge
clé pour détecter un trouble du graphisme et/ou une dyspraxie. Le diagnostic
reposera sur une évaluation complémentaire psychologique pour affirmer son
caractère spécifique, ainsi qu’une évaluation en psychomotricité ou ergothé-
rapie pour en préciser le profil et la gravité.
Dès 5-6 ans, les difficultés d’acquisition du code numérique (nom et cons-
truction des nombres, comptine numérique), ainsi qu’au CP-CE1 les diffi-
cultés d’accès aux faits numériques (tables d’addition puis de
multiplication), de transcodage des nombres doivent être repérés et amener
à une évaluation psychologique pour affirmer leur caractère spécifique, ainsi
qu’une évaluation précise du calcul.

En ce qui concerne les troubles d’apprentissage du langage écrit, les don-
nées des études longitudinales (Shaywitz et coll., 1999 ; Scarbourough,
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ture en CP et en CE1 sont corrélées avec les aptitudes ultérieures, et que les
troubles du langage oral sont très prédictifs de futures difficultés en lecture.
Les troubles d’acquisition du langage écrit doivent être pris en considéra-
tion dès le CP. S’ils sont associés à un trouble du langage oral, ils nécessi-
tent une évaluation orthophonique. S’ils sont sans trouble du langage oral
mais sévères (non-acquisition du processus de déchiffrement à la fin du CP,
non-amélioration après une réponse spécifique à l’école), ils nécessitent
également une évaluation orthophonique. Cette évaluation orthophonique
doit être accompagnée d’une évaluation psychologique si les troubles
d’apprentissage de la lecture ne semblent pas isolés (déficit en graphisme,
calcul…).

Cette diversité des situations selon les âges clés et la symptomatologie pré-
sentée donne toute son importance à l’examen clinique de première inten-
tion et au médecin référent pour le réaliser, prescrire les évaluations
complémentaires, en faire la synthèse et guider les soins de l’enfant, les
réponses à l’école et le suivi de l’enfant et de ses parents.

Outils ayant fait l’objet de validation en France

Les principaux outils de dépistage et de diagnostic utilisés en France sont
présentés dans les tableaux 21.I. et 21.II. Les outils peuvent être classés par
âge et objectif.

Avant le CP, il n’est pas possible de repérer ou dépister un trouble des
apprentissages scolaires, en particulier de l’acquisition du langage écrit.
En revanche, le repérage et le dépistage des enfants à risques, particulière-
ment de ceux porteurs d’un trouble du langage oral, amènera à proposer
des actions pédagogiques sur le trouble dépisté et les actions de soins si
nécessaires.

Entre 12 mois et 3 ans et demi

Le repérage d’un développement déviant du langage oral se fait entre 12 mois
et 3 ans et demi.

Les inventaires français du développement communicatif (Kern, 2003 ;
Bovet et coll., 2005a et b), version française adaptée du McArthur Communi-
cative Development Inventory, concernent le développement du langage oral
entre 12 et 24 mois. Il s’agit de deux versions, l’une courte et l’autre longue,
d’une interview des parents concernant les gestes, la production et la com-
préhension de mots. Les inventaires de communication ont été étalonnés
dans une large population et la prédictivité à 3 ans a été validée. Il donne
des repères de l’évolution du langage oral en France, très dépendant du
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niveau socioculturel maternel, avec des marques clés : comme le babillage
dupliqué acquis chez 99,5 % des enfants à 12 mois et la combinaison de
mots acquise chez 92 % de la population à 24 mois. Les données longitudi-
nales dans les populations à risques (Lyytinen et coll., 2001 et 2004), décri-
vant la supériorité des évaluations précoces à celles effectuées entre 3 et
5 ans, pourraient donner son sens à l’utilisation de ces interviews parentales
dans les familles où un enfant ou un parent a eu un trouble du langage oral.

Le questionnaire « Langage et comportement » (Chevrie-Müller, 2003 ;
Chevrie-Müller et Goujard, 1990 ; Chevrie-Müller et coll., 1993) est destiné
au repérage par les enseignants des troubles du langage oral à 3 ans et demi,
en petite section de maternelle. Il a subi une validation interne ainsi
qu’externe en comparaison à une batterie de langage oral de référence
(430 enfants ont bénéficié du questionnaire et de la batterie BEPL (Batterie
d’évaluation psycholinguistique). Une version courte, comportant 29 ques-
tions, a défini dans la population de référence, quatre situations :
• enfant sans difficultés (0 à 9 réponses négatives), soit 86,3 % des cas ;
• enfants à surveiller (10 à 13 réponses négatives) chez 7 % de la
population ;
• enfants présentant des difficultés probables (14 à 17 réponses négatives)
chez 3 % de la population ;
• enfants présentant des difficultés certaines (plus de 17 réponses négatives)
chez 3,7 % de la population.

La validation externe objective une bonne valeur prédictive négative
(92,2 %) mais au prix d’une faible valeur prédictive positive (54,1 %).
Ce questionnaire peut servir de guide de repérage aux troubles du langage
oral pour les jeunes enseignants, mais il ne donne qu’un score global et ne
permet pas de différencier les troubles spécifiques des troubles non spécifi-
ques.

Le DPL3 (Dépistage et prévention des troubles du langage à 3 ans ; Coquet,
2003) consiste en 10 questions courtes sur le langage et la communication,
et sont destinées aux parents ou aux enseignants. La population d’étalon-
nage (439 enfants tout-venant, dont 152 revus ultérieurement) a permis de
définir un score dont les limites sont beaucoup trop larges par rapport à la
fréquence estimée des troubles du langage à 3 ans-3 ans et demi (12 % des
enfants avec un score faible de 0 à 2 sur 10 seraient donc à risque).

Entre 4 ans et 4 ans et demi

L’ERTL 4 (Épreuves de repérage des troubles du langage de l’enfant de
4 ans) permet un examen rapide en 5 à 10 minutes du langage oral en don-
nant un score global très approximatif qui, dans l’étude initiale chez
526 enfants, repérait 16,9 % d’enfants au langage douteux ou déficitaire,
donc une proportion trop élevée par rapport à la prévalence supposée du
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187 enfants avec les évaluations scolaires en CE2 de 148 d’entre eux, objec-
tive, comme les questionnaires à 3 ans, une bonne valeur prédictive néga-
tive (95 %) mais au prix d’une faible valeur prédictive positive (58 %).
Cet outil ne donne pas non plus de renseignements sur le profil du trouble
(spécifique ou non, sévère ou non) et dépiste également trop d’enfants par
rapport à la prévalence supposée du trouble.

La même critique peut être faite au PER 2000 (Protocole d’évaluation
rapide) qui permet l’évaluation en 30 minutes environ du langage oral et des
fonctions non verbales chez l’enfant âgé de 3 ans et demi à 5 ans et demi, et
qui, dans l’étalonnage initial (Ferrand, 2000) repérait 10 à 15 % d’enfants
dits « pathologiques ».

Selon les recommandations de l’Anaes49, il faut rester prudent dans l’utilisa-
tion des outils très précoces. Ces recommandations préconisent l’évaluation
orthophonique d’un enfant atteint de trouble spécifique du langage oral
entre 3 ans et 4 ans, uniquement en présence d’un ou plusieurs critères de
gravité (inintelligibilité, agrammatisme ou troubles de compréhension).

Entre 5 et 6 ans

Le BSEDS (Bilan de santé évaluation du développement pour la scolarité
5-6 ans) a été mis en place avec l’objectif de dépister, en grande section de
maternelle (GSM), les signes prédictifs de difficultés ultérieures d’acquisi-
tion du langage écrit (déficit en langage oral, dans les compétences phonolo-
giques ou la prise d’information visuelle). Les normes de référence ont été
déterminées par un étalonnage chez 1 076 enfants. Une étude longitudinale
a comparé le niveau de lecture en second semestre de CE1 aux résultats
rétrospectifs de la BSEDS chez 501 enfants (Zorman et Jacquier-Roux,
2003 ; Zorman et coll., 2004). La valeur prédictive négative, si l’on consi-
dère les compétences phonologiques, les compétences en production langa-
gière ou les deux, est entre 90 et 92 %. La plupart des enfants normaux en
lecture l’était au BSEDS, mais la valeur prédictive positive est beaucoup plus
faible (compétences phonologiques 30 %, production langagière 40 %, les
deux 60 %), donc beaucoup d’enfants déficitaires au BSEDS lisaient norma-
lement en CE1. L’utilisation de cette batterie se conçoit donc essentielle-
ment dans un programme préventif en faveur des enfants à risque de dyslexie
(et non pas certainement dyslexiques) et donc dans un programme d’entraî-
nement à l’école. L’ERTLA6 s’inscrit également dans cette démarche.
Une validation dans une population d’enfants examinés par l’ERTLA6, et

49. L’orthophonie dans les troubles spécifiques du langage oral chez l’enfant de 3 à 6 ans. Agence
Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Santé, 2001
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dont les compétences scolaires ont été appréciées par les évaluations natio-
nales en CE2 définit une sensibilité de 79 %, une spécificité de 87 %, une
valeur prédictive négative de 95 %, mais une valeur prédictive positive de
58 % (avec un score ≥7) (Loos-Ayav et coll., 2005). Néanmoins le choix
de l’évaluation en CE2 ne permet pas de préciser le type de troubles
d’apprentissages observés, et la cotation du test en score global (de 0 à 18
selon la réussite ou échec aux 18 items) ne permet pas de définir une action
de soins précise sur les troubles repérés.

L’absence d’études affirmant les effets réels d’une action préventive dès
la GSM des troubles d’acquisition des apprentissages scolaires, en particulier
du langage écrit, dans l’état actuel de nos connaissances limite l’utilisation
de ces outils dans le cadre envisagé dans cette expertise. Ils ne peuvent pas
remplacer le repérage et le dépistage après le début du CP des difficultés
d’entrée dans le code grapho-phonémique.

En CP et après repérage de difficultés d’acquisition du langage écrit

Plusieurs outils répondent de façons diverses à la question du dépistage de
troubles du langage écrit.

Dès le CP, la Batelem-R (Savigny, 1996) teste l’acquisition du code gra-
phème-phonème en lecture et orthographe ainsi que l’orthographe lexicale
et grammaticale (étalonnage en CP, CE1 et CE2 sur une population de
242 enfants en CP, 218 en CE1 et 187 en CE2). Elle ne permet pas de diffé-
rencier des difficultés isolées, de difficultés plus globales des apprentissages
ou bien associées à un déficit du langage oral, ou des fonctions attentionnel-
les… Elle devra donc être complétée : par exemple, par la batterie BREV
(Batterie rapide d’évaluation des fonctions cognitives) ou une évaluation
complémentaire psychologique. Il existe aussi dans la Batelem une compré-
hension en lecture silencieuse de texte à partir de fin de CP et une évalua-
tion du calcul.

D’autres tests étalonnés existent dès le CP pour apprécier les capacités de lec-
ture et transcription, soit en passation semi-collective (« La Pipe et le rat » :
Lefavrais, 1986 ; la batterie de l’ORLEC : Lobrot, 1988 ; le Timé 2 : Ecalle,
2000), soit en passation individuelle (comme le test de « l’Alouette ») pour le
niveau de décodage ou d’autres tests étalonnés de lecture.

La batterie BREV permet, jusqu’à l’âge de 9 ans (CE2), d’apprécier les appren-
tissages en lecture, orthographe et calcul, et de replacer le niveau de l’enfant
dans ses compétences en langage oral, fonctions non verbales, conscience
phonologique, attention et mémoire. Elle a été étalonnée chez 700 enfants
(dont 100 enfants en CP, 100 en CE1 et 100 en CE2) et validée en comparai-
son à une batterie de référence chez 375 autres (avec une sensibilité et spécifi-
cité respective pour lecture et orthographe de 95 % et 100 %).
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SEL’ODEDYS (Outils de dépistage de la dyslexie, Cognisciences Grenoble) per-
met, outre l’appréciation de l’âge lexique par le test de l’Alouette, d’apprécier
les stratégies d’identification des mots réguliers, irréguliers et pseudo-mots, et
les compétences cognitives sous-jacentes en traitement de l’information
visuelle et phonologique. Il a été étalonné chez 669 enfants de CE1 au CM2.

Au-delà du CM2, un outil est en cours de validation pour dépister en collège
les troubles du langage écrit (ROC, Cognisciences Grenoble, Académie de
Montpellier et Rennes).
En résumé de ces différents outils, la Batelem permet rapidement (environ
10 minutes) et dès le CP de dépister les mauvais décodeurs sans donner plus
de renseignements. La BREV permet d’apprécier globalement le niveau de
chaque apprentissage et de préciser le profil cognitif des enfants. L’ODEDYS
est plus détaillé pour examiner le langage écrit mais il ne permet pas de dif-
férencier les troubles spécifiques en langage écrit des troubles des apprentis-
sages globaux, et nécessite donc en cas de déficit, de compléter par la BREV
ou une évaluation psychologique pour préciser la spécificité du trouble, éva-
luer des fonctions comme le graphisme, le calcul et le langage oral.
Comme le soulignent Vellutino et coll. (2004) et Torgesen et coll. (2001),
les outils habituellement utilisés par les psychologues (batteries composites
d’intelligence et tests projectifs) sont insuffisants pour détecter les troubles
d’acquisition en langage écrit ou calcul. Ils ne permettent pas non plus
d’apprécier les différentes fonctions langagières. Ils doivent être complétés
par d’autres outils comme ceux cités dans ce chapitre lorsqu’un enfant leur
est signalé avec cette plainte.

Outil d’examen clinique de première intention entre 4 et 9 ans : 
la batterie BREV

La batterie BREV (Batterie rapide d’évaluation des fonctions cognitives ;
Billard et coll., 2002a et b, 2006) permet, en 20 à 30 minutes, l’examen neuro-
psychologique de première intention d’un enfant signalé pour un éventuel
trouble des apprentissages et/ou des fonctions cognitives. Quinze items rapi-
des permettent d’évaluer succinctement le langage oral (compréhension et
production), les compétences phonologiques (production phonologique,
conscience phonologique, métaphonologie et mémoire phonologique à
court terme), les fonctions non verbales (graphisme, discrimination et atten-
tion visuelles, raisonnement spatial et planification) et les apprentissages en
lecture, orthographe et calcul. Ceci permet de confirmer ou non la plainte et
d’en définir le profil en terme de spécificité et de type, ainsi que la gravité,
afin de prescrire de façon éclairée les évaluations complémentaires nécessai-
res et la démarche pédagogique et de soins.

Un étalonnage chez 700 enfants normaux permet de définir les normes et
écarts-types de chacun des 15 items dans la population de référence. Deux
validations externes en comparaison à une large batterie de référence ont
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permis de préciser les corrélations entre chacun des items de la BREV et
l’item similaire de référence, toutes largement significatives, et de définir la
sensibilité et la spécificité. La validation chez 173 enfants suspects d’un trou-
ble des apprentissages et/ou des fonctions cognitives objective la diversité
des profils présentés : entre 4 et 6 ans, 61 % des enfants consultant pour
un trouble du langage oral ont un trouble spécifique, 31 % ont un trouble
non spécifique et 7 % ont une dyspraxie. Chez les enfants de 6 à 9 ans, 64 %
ont une dyslexie, 26 % une dyspraxie, 10 % un trouble complexe et 10 % un
trouble déficit de l’attention. Dans l’ensemble de la population, 28 % des
enfants ont un déficit intellectuel. Environ 90 % des enfants ont été classés,
suite à la BREV, dans un diagnostic concordant à celui de l’évaluation de
référence. Il s’agit donc de différencier devant une plainte :
• les enfants réellement déficitaires ou non ;
• les déficits portant spécifiquement sur un apprentissage ou une fonction
ou non ;
• les déficits sévères ou non.

La BREV se situe dans la démarche de Jones et Eberle (2000) : en première
intention, devant une situation de difficultés cognitives ou scolaires, il con-
vient de préciser le sous-type de trouble afin d’y apporter la réponse adé-
quate. Elle permet d’orienter la démarche de prescription d’évaluations
complémentaires : orthophonique devant un trouble spécifique du langage
oral ou écrit, mais aussi psychologique devant un déficit global de toutes les
fonctions, psychologique et en psychomotricité ou ergothérapie devant une
suspicion de dyspraxie. Elle permet également au médecin référent d’évaluer
extérieurement l’évolution du trouble (par exemple l’évolution de la lecture
et de l’orthographe à la fin d’une série de séances orthophoniques), et
d’échanger avec les rééducateurs et les parents.

Outils confirmant le diagnostic

Ils peuvent être classés selon l’âge et l’apprentissage ou la fonction cognitive
considérés. Les tests utilisés en France pour le langage oral et écrit sont ras-
semblés dans le tableau 21.II A. Les outils explorant les fonctions cognitives
en dehors du langage oral et écrit sont présentés dans le tableau 21.II B.
Les outils diagnostiques envisagés ici concernent le diagnostic des troubles
des apprentissages scolaires mais également des fonctions cognitives sous-
jacentes à ces apprentissages.

Échelles d’intelligence

Les échelles de Weschler (WPPSI-R ou WPPSI-III avant 6-7 ans, et
WISC-III ou WISC-IV après 6 ans) sont les plus utilisées. Elles permettent de
définir un profil cognitif au prix d’un examen long qui ne peut être réalisé
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lant au comportement de l’enfant lors de la passation, et en particulier aux
éventuelles fluctuations selon les subtests. Elles permettent de définir un Quo-
tient Intellectuel (QI). Le Quotient Intellectuel Global (QIG), qui tient
compte des résultats du Quotient Verbal (QIV) et du Quotient de Perfor-
mance non verbale (QIP), ne doit être retenu que lorsqu’il n’existe pas de dis-
sociation entre le QIV et le QIP, ce qui souvent n’est pas le cas chez les
enfants porteurs de troubles des apprentissages. Ce n’est donc pas ce chiffre
qui compte mais l’analyse de chacun des subtests pour discriminer les fonc-
tions préservées (par exemple le QIP et les différents subtests de performance
toujours préservés dans les troubles spécifiques du langage oral et écrit ; ou
bien le QIV et les différents subtests verbaux dans les dyspraxies), ainsi que les
fonctions altérées (les subtests verbaux souvent altérés dans les troubles spéci-
fiques du langage oral ou bien la mémoire immédiate dans les dyslexies ou
bien le code, les cubes et assemblages d’objet dans les dyspraxies). La pratique
d’une évaluation psychométrique de ce type s’impose devant tout trouble des
apprentissages complexe, ou résistant, ou face à un doute sur les fonctions non
verbales à un examen clinique de première intention comme la BREV... En
revanche, comme le signalent Vellutino et coll. (2004), cette évaluation est
totalement insuffisante pour préciser les diagnostics qu’il s’agisse de trouble
spécifique du langage oral ou de dyslexie ou de dyscalculie ou de dyspraxie,
diagnostic qui nécessitera en complément la pratique par le professionnel spé-
cialisé de tests spécifiques. Le K-ABC de Kaufman et Kaufman (1983, 1990,
1993, 1994a et b, 1997, 1999) donne d’autres renseignements, en particulier
sur les processus séquentiels souvent altérés dans la dyslexie.

Tests spécifiques du langage oral

Les tests spécifiques du langage oral sont indispensables devant tout trouble
spécifique du langage oral dès 3-4 ans en cas de critères de gravité, ou systé-
matiquement après 5 ans devant tout trouble persistant du langage oral ainsi
que devant tout trouble d’acquisition du langage écrit (tableau 21.II A).
Ils doivent répondre aux modèles de développement du langage oral et exa-
miner systématiquement les versants expressif et réceptif.

Sur le versant expressif, les praxies bucco-faciales, l’articulation, la produc-
tion phonologique, l’évocation lexicale, la production syntaxique doivent
être explorées pour le versant expressif.

Sur le versant réceptif, les gnosies auditives, la compréhension lexicale et syn-
taxique doivent être explorées. Après 5 ans et demi, du fait du lien étroit avec
l’acquisition du langage écrit, les compétences phonologiques doivent aussi
être évaluées (outre la production phonologique, il s’agit de la discrimination
des sons, des rimes et allitérations, de la conscience phonologique, de la
métaphonologie et de la mémoire phonologique à court terme). Le RAN
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(dénomination rapide de formes, couleurs, chiffres, images…) est aussi actuel-
lement décrit comme une fonction prédictive importante de l’acquisition en
lecture, mais les actions de l’entraînement sur ce déficit sont moins claires.
La perception temporelle (Tallal, 1980) ou la perception catégorielle
(Sprenger-Charolles et coll., sous presse) font aujourd’hui partie des évaluations
de recherche mais leurs applications en pratique courante ne sont pas claires.

Plusieurs tests étalonnés en français existent, mais leurs étalonnages concer-
nent des populations beaucoup moins importantes que pour les échelles
d’intelligence. Il existe peu de tests concernant l’enfant de plus de 8 ans et
demi (seulement quelques subtests très limités de la L2MA ; Chevrie-Müller
et coll., 1997) et certaines fonctions comme la sémantique et la pragmatique
ne sont explorées par aucune des batteries françaises. Citons comme batte-
ries généralistes de langage, la N-EEL (Nouvelles épreuves pour l’évaluation
du langage) de 4 ans et demi à 8 ans et demi (Chevrie-Müller et Plaza,
2001), l’ELOLA (Évaluation du langage oral de l’enfant aphasique) qui com-
porte plus de fonctions langagières explorées et qui est étalonnée de 2 ans et
demi à 12 ans et demi (De Agostini et coll., 1998), et l’ELO (Évaluation du
langage oral) (Khomsi, 2001) rapide et donc peu détaillée. D’autres tests
complémentaires sont indispensables pour étudier certaines fonctions peu
explorées dans les batteries précédentes : le Vocabulaire en Images VOCIM
et l’EVIP (Échelle de vocabulaire en images) pour la compréhension lexi-
cale, l’ECOSSE (Épreuve de compréhension syntaxico-sémantique)
(Lecocq, 1996) ou le O-52 (Khomsi, 1987) et le NSST (NorthWestern
Syntax Screening Test) (version française de Chevrie-Müller : Test d’évalua-
tion des aptitudes syntaxiques) pour la compréhension syntaxique orale et
écrite, et le TCG-R (Deltour, 1992) pour la production syntaxique.

Les tests explorant les compétences phonologiques existent dans toutes les
batteries de langage écrit. Avant 6 ans, outre les batteries utilisées en recher-
che et les batteries prédictives (particulièrement le BSEDS, la BREV), il
existe des subtests spécifiques dans la N-EEL ou l’ELOLA (nouvelle ver-
sion). Certains tests sont plus spécialisés comme l’EDP 4-8 pour la discrimi-
nation des sons ou comme l’EVALEC, la BALE ou la BELEC pour les rimes,
allitérations et la suppression du phonème initial.

Tests spécifiques du langage écrit

La littérature anglo-saxonne mentionne l’utilisation de façon systématique
de plusieurs subtests pour explorer en clinique les compétences en langage
écrit (WMRT-R et tests Gray) :
• un niveau de lecture oralisée (temps et précision) ;
• les stratégies de lecture et orthographe par l’identification et l’écriture de
mots (en anglais, beaucoup sont irréguliers) et pseudo-mots ;
• les différentes compétences phonologiques sous-jacentes à l’acquisition du
langage écrit ;
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En français, il existe aussi plusieurs batteries étalonnées permettant de définir
ces différentes compétences, mais il n’y a pas de batterie consensuelle étalon-
née sur une large tranche d’âge pour permettre de définir tous les paramètres
souhaités pour un diagnostic de dyslexie, une appréciation des stratégies défici-
taires et efficientes de l’enfant, et les déficits des fonctions cognitives sous-
jacentes. Il faut donc utiliser plusieurs outils plus ou moins efficients afin de
tendre vers une évaluation de type similaire à celle des pays anglo-saxons.

Niveau de lecture

L’âge de lecture doit être apprécié en passation individuelle par un profession-
nel averti, à l’aide d’un test étalonné. Le test de l’Alouette (lecture
en 3 minutes d’un texte sans sens) est le test classique le mieux étalonné
(Lefavrais, 2006). Néanmoins, son étalonnage qui tient compte du nombre de
mots lus et des erreurs était jusqu’à aujourd’hui exprimé en âge de lecture de
6 ans à l’adolescence. Le nouvel étalonnage est effectué sur un nombre limité
d’enfants. Il est pourtant important de traduire le niveau de lecture chrono-
métré en écart-type plutôt qu’en âge de lecture car un retard de lecture de
18 mois ou 2 ans n’a évidemment pas le même sens à 7-8 ans ou à 13 ans.
L’absence de sens du texte et les ambiguïtés le rendent très sensible aux dys-
lexies, qui souvent s’aident du contexte pour avoir une lecture fonctionnelle
et sont très pénalisés dans la vitesse. Les subtests de déchiffrement et de com-
préhension du K-ABC définissent aussi un âge de lecture mais ils ne sont pas
chronométrés (Kaufman et Kaufman, 1994a et b). La Batelem-R (également
non chronométrée, Savigny, 1996) permet de définir en centile le niveau de
déchiffrement (et de transcription phonétique) en fonction du mois de CP-
CE1 et CE2, ainsi qu’un niveau de compréhension en lecture silencieuse avec
questions ouvertes (Savigny, 1996). La LMC-R (Épreuve d’évaluation de la
compétence en lecture-forme révisée) comporte une lecture en 1 minute
appréciant l’identification des mots du CE1 à la 5e (mais la trop grande taille
de l’écart-type limite son utilisation) (Khomsi, 1999).

Stratégies de lecture

Les données de la littérature (Sprenger-Charolles, sous presse) incitent à
évaluer à la fois la précision de lecture (fréquence et type des erreurs), mais
aussi pour les mots lus correctement les temps de réaction de lecture. Ces
derniers permettront de différencier les procédures d’adressage (plus rapides,
ne dépendant ni de la complexité ni de la longueur du mot ou pseudo-mot à
lire) et les procédures d’assemblage (lus plus lentement, d’autant plus que le
mot est long et complexe). Plusieurs batteries permettent d’explorer les stra-
tégies d’identification de mots, en lien avec les modèles. Certaines donnent
rapidement une impression clinique comme la L2MA (précision de lecture
de 20 pseudo-mots, 10 mots réguliers et 10 mots irréguliers du CE2 au
CM2), ou l’ODEDYS (temps et précision de l’identification de 20 mots
réguliers, irréguliers et pseudo-mots du CE1 au CM2), voire la partie IME du
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LMC-R. D’autres sont plus précises comme la BELEC (épreuve « MIM » de
lecture de 72 items et épreuve « Régul » de 48 mots réguliers et irréguliers
étalonné en CE1 et CM1, Mousty et Leybaert, 1999) dont l’analyse quanti-
tative et qualitative permet de définir les effets de longueur, lexicalité, fré-
quence et complexité en temps et précision, ou bien la BALE (Batterie
analyse du langage écrit). Enfin, d’autres batteries très détaillées et informa-
tisées sont les seules à définir précisément le temps d’identification de
chaque item (mots réguliers, irréguliers et pseudo-mots différents selon leur
longueur, complexité et fréquence), comme l’EVALEC dont l’utilisation
aujourd’hui est encore réservée à la recherche (étalonnée de fin de CP à la
fin du CM1). Dans les autres batteries comme la BALE ou la BELEC, le fac-
teur temps est apprécié par le chronométrage de listes d’items (en général
séries de 6). L’intérêt de ces outils de lecture de listes de pseudo-mots, mots
réguliers et irréguliers réside essentiellement dans la mise en évidence des
dissociations qui évoquent l’efficience et le déficit des procédures phonologi-
ques ou globales.

Toutes ces batteries nécessitent un niveau de lecture supérieur au CE1 et
une analyse également qualitative des erreurs pour apprécier non seulement
les stratégies utilisées par l’enfant, mais aussi la nature des erreurs phonologi-
ques (« déjà » → « décha ») ou visuelles (« amie » → « aime »). Par exem-
ple, une régularisation d’un mot irrégulier (« tabac » → « tabak ») évoque
une procédure analytique utilisée donc globale déficitaire. La lexicalisation
(« boinde » → « blonde ») évoque l’inverse.

Fonctions cognitives sous-jacentes

L’évaluation des compétences cognitives déficitaires sous-jacentes à la dys-
lexie est indispensable pour orienter la réponse éducative et rééducative.
Il s’agit d’apprécier les capacités de l’enfant à discriminer les sons, à les iden-
tifier, à segmenter les mots en syllabes et phonèmes, à réaliser des épreuves
de suppression de syllabes ou sons dans différents mots ou pseudo-mots et en
différentes positions. Les principales batteries de langage écrit permettent
d’étudier les compétences phonologiques sous-jacentes en dehors de la dis-
crimination des sons, la mémoire phonologique à court terme. La dénomina-
tion rapide peut être explorée par la dénomination de couleurs (outil Stroop,
1935) ou d’images (outil Deno 48) ou de formes (outil Nepsy). En revanche,
l’évaluation en clinique des compétences visuo-attentionnelles est limitée
aux tests attentionnels classiques comme les tests de barrage et à quelques
épreuves complémentaires de l’ODEDYS (discrimination de séquences
de lettres). Les épreuves plus spécifiques comme le report partiel et global
(Valdois et coll., 2003) ou la précision d’identification du mot selon le point
de fixation (Nazir et Aghababian, 2004 ; Ducrot et Lété, 2005) ne sont pas
actuellement diffusées en pratique courante.

Dans le même ordre d’idée, toute évaluation du langage écrit doit
s’accompagner d’une évaluation du langage oral au niveau du versant réceptif
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(production phonologique, syntaxique, évocation lexicale), en plus de
l’évaluation des différentes composantes phonologiques.

Compréhension de lecture

La LMC-R comprend également une compréhension de phrases, mais le
support imagé constitue une aide non négligeable et ce test est donc insuffi-
sant pour apprécier la fonctionnalité de la lecture, c’est-à-dire la compré-
hension d’un texte non imagé.

Les autres tests évaluant la compréhension sont plus rares. L’Ecosse de
Lecocq (1996) permet de comparer la compréhension de phrases à l’oral et à
l’écrit, mais il est très long et très sensible également aux capacités attention-
nelles ou de mémoire de travail de l’enfant. Il existe aussi des tests de com-
préhension de texte soit en lecture oralisée soit en lecture silencieuse comme
l’ORLEC ou la Batelem. Nous ne disposons pas d’un test largement étalonné
du CP au secondaire permettant de comparer la lecture oralisée (précision,
temps et compréhension) et la compréhension en lecture silencieuse.

Orthographe

Des tests d’orthographe étalonnés complètent ces batteries. Il s’agit de dictée
de mots réguliers simples (comme « lavabo ») ou plus ambigus (« dans »),
irréguliers (« femme »), de pseudo-mots comme la liste des 66 mots de
Martinet et Valdois (1998) ; l’ODEDYS comporte une liste de pseudo-mots,
mots réguliers et ambigus orthographiquement. La Batelem-R teste l’enco-
dage phono-graphique, l’orthographe lexicale et grammaticale du CP au
CE2. La dictée « du corbeau » du L2MA permet de différencier une trans-
cription de syllabes sans sens, une transcription en contexte phonétique,
lexicale et grammaticale du CE2 au CM2. Quelle que soit la batterie utili-
sée, les erreurs doivent être analysées pour comprendre la stratégie utilisée
par l’enfant : procédure phonologique utilisée lorsqu’il s’agit d’une erreur
phonologiquement plausible (« corbeau » → « corbo »), ou d’une erreur
phonologique (→ « cordo »), ou d’une erreur contextuelle (« blessé » →
« blesé »), ou procédure globale si un indice orthographique est préservé
(« clown » → « clowne »).

Tests spécifiques de graphisme, praxies, perception et production 
visuelles et spatiales

Comme pour les troubles du langage, la démarche d’évaluation se déroule en
deux temps :
• le premier temps nécessite, pour interpréter les résultats de ces tests spéci-
fiques des fonctions non verbales, de vérifier la spécificité des troubles et
donc la normalité des fonctions langagières par la pratique d’un test d’intel-
ligence verbale ;
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• le second temps consiste à réaliser des tests spécifiques non verbaux qui
peuvent être interprétés en relation avec les modèles.

Sur le versant productif, la coordination des gestes et leur planification dans
le but d’un geste complexe constituent stricto sensu la fonction praxique ges-
tuelle. Lorsque l’activité nécessite une construction visuo-spatiale, il s’agit
d’une fonction cognitive mettant en jeu les relations visuo-spatiales dépen-
dant du cortex pariétal. Sur le versant réceptif, outre les fonctions percepti-
ves permettant d’intégrer les différentes modalités sensorielles tactiles et
visuelles dans une activité comme recevoir une balle pour la relancer,
d’autres fonctions visuelles (gnosies visuelles) et visuo-spatiales (perception
des différentes relations topologiques) sont indispensables pour intégrer par
exemple la construction complexe. L’acte graphique comporte la nécessité
de planifier des gestes précis de la main pour tracer une figure complexe
comme la figure de Rey ou les enchaînements calligraphiques, puis la possi-
bilité de construire des relations spatiales. Sur le plan perceptif, dans la
situation de copie, toutes les fonctions d’intégration visuelles et spatiales
sont en jeu. L’apprentissage de l’écriture est, de plus, très lié à l’apprentissage
de l’orthographe.

Les dysgraphies peuvent être isolées, dans le cadre d’un trouble de l’acquisi-
tion de la coordination, ou associées à une dyslexie ou un des éléments d’une
dyspraxie. Ainsi, il importe de réaliser devant cette plainte, une évaluation à
l’aide de tests standardisés.

L’évaluation langagière permet d’affirmer la normalité des fonctions verbales
et donc la spécificité du trouble. Les résultats des tests non verbaux cités
ultérieurement dans le chapitre peuvent donc être considérés comme spéci-
fiquement déficitaires.

L’évaluation cotée, avec un test étalonné, du graphisme et de l’écriture défi-
nit le profil et la gravité des déficits des différentes fonctions visuelles et spa-
tiales. Des tests français existent, pour la plupart issus de tests étrangers.

Le graphisme peut être apprécié par une copie de dessins étalonnés en fonc-
tion de l’âge. La copie de dessins de la BREV (4 à 9 ans) est de réalisation
rapide mais sommaire, la copie de dessins du VMI (Visual Motor Integrating
test de Beery) est plus détaillée, ainsi que le Frostig saturé à 7 ans. Les deux
figures de Rey A et B offrent une plus grande complexité de planification.

L’écriture peut être évaluée par un test anglophone étalonné dans une popu-
lation française : ce test, le BHK (Échelle d’évaluation rapide de l’écriture
chez l’enfant) (Hamstra-Bletz et coll., 1987 ; Charles et coll., 2003), appré-
cie la vitesse et la qualité de l’écriture tant en copie que dictée.

L’évaluation spécifique des fonctions visuo-perceptives se fait à l’aide d’un
test d’origine anglophone, le DTVP 2. Le versant constructif peut être éva-
lué, outre la copie de figure de Rey (construction en 2 D), par les construc-
tions du test de Benton en 3 D.
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SEEnfin, la coordination gestuelle peut aussi être évaluée par un test étalonné
dans une population française, le Movment ABC (version française du
Movment Assessment for Children), qui apprécie la motricité globale et fine.

Les ergothérapeutes et psychomotriciens (ou les neuropsychologues) ont les
compétences pour réaliser ces différents tests et en déduire les approches
thérapeutiques.

Ces notions, encore insuffisamment mises en pratique, sont d’autant plus
importantes que les conséquences d’une dyspraxie dans la vie quotidienne
sont considérables50. Elles peuvent être fortement diminuées par une recon-
naissance précoce du problème qui permet d’expliquer à l’enfant, sa famille,
et son enseignant les raisons de sa maladresse, et de favoriser la verbalisation
afin de lui permettre de construire autrement les programmes moteurs.

Tests spécifiques de calcul

Le calcul nécessite un fonctionnement complexe. Un âge de développement
en calcul peut être déterminé par le subtest « calcul » du K-ABC jusqu’à
12 ans, ou bien par la Batelem-R pour les cycles 2 et 3 (du CP au CE2).

La démarche devant une plainte sur le calcul, qui du reste est rarement iso-
lée, consiste alors également, dans un premier temps, à apprécier la spécifi-
cité du trouble par un examen psychologique. Cet examen psychologique
déterminera en particulier le niveau intellectuel dont dépendent les capaci-
tés de logique et raisonnement. Il donnera également une indication sur le
déficit en arithmétique grâce au subtest arithmétique (par exemple des
échelles de Weschler). Enfin, il décrira le profil cognitif dans lequel s’inscrit
le déficit en calcul, en particulier il déterminera les éventuels déficits en
intelligence verbale et empan de chiffres, souvent associés à des difficultés
de rappel des faits arithmétiques ou des difficultés avec le facteur verbal
(comptine numérique, nom des nombres), ou les déficits non verbaux, sou-
vent associés à des dyscalculies spatiales.

Après cette appréciation du caractère spécifique des difficultés en calcul, il
existe plusieurs batteries d’évaluation des différentes fonctions en calcul.
Elles sont encore trop généralistes. Seules les plus récentes sont inspirées des
modèles neuropsychologiques du calcul, très récents et encore peu validés
chez l’enfant. La plus ancienne, l’UDN 2, d’inspiration très piagétienne,
explore les capacités en logique, le développement de l’abstraction, les prin-
cipales notions numériques. Son système de cotation est très complexe et
elle ne permet pas de définir un trouble spécifique des facteurs verbaux (oral
et écrit), des facteurs analogiques (notion de magnitude du nombre), et de la

50. Voir CD-Rom « Une découverte concrète des troubles spécifiques des apprentissages ».
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construction du nombre en code arabe, ni d’évaluer le rappel des faits arith-
métiques et les différents transcodages, en référence aux modèles récents
neuropsychologiques. Le Numérical, chez l’enfant de CE2 au CM, est plus
inspiré par ces modèles neuropsychologiques, mais sa validation en France
est très limitée. Le Tédi-math, plus récent, permet mieux de décrire les défi-
cits des enfants en lien avec les modèles neuropsychologiques mais il ne con-
cerne que les jeunes enfants (jusqu’au CE). Le Zareki-R, en cours
d’étalonnage, également plus inspiré des modèles neuropsychologiques
récents concernera les enfants de primaire.

Tests spécifiques des fonctions attentionnelles

Des tests étalonnés explorant les fonctions attentionnelles, la mémoire de
travail, les fonctions exécutives et les fonctions mnésiques à long terme
sont disponibles. Ils ont été créés en référence aux modèles d’attention de
Baddeley (Baddeley et Logie, 1999). Les tests attentionnels sont particuliè-
rement importants dans les apprentissages, en particulier du fait de la forte
comorbidité dyslexie-trouble déficit de l’attention/hyperactivité. Des tests
étalonnés permettent de mesurer les fonctions d’attention (soutenue, sélec-
tive et divisée) et le contrôle de l’inhibition. En complément de ces fonc-
tions attentionnelles, l’évaluation de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives sont également disponibles chez l’enfant. L’attention soutenue
nécessite un test d’une durée suffisante, faute de quoi, le contrôle actif de
l’enfant sous-estime ses difficultés de maintien de l’attention. De nombreux
tests de barrage existent avec un étalonnage chez l’enfant, mais ils se pré-
sentent pour la plupart dans une version d’une durée d’une minute (barrage
des « 3 » de la BREV, attention auditive et visuelle de la Nepsy, barrages de
Corkum, barrage des Cloches). Le test de Zazzo est un test de barrage d’une
durée de 10 minutes d’attention soutenue et sélective, comme le test
« d 2 » utilisable chez l’enfant d’âge scolaire. Plus modernes, les tests infor-
matisés permettent une utilisation sur une durée plus longue (de l’ordre
d’une dizaine de minutes) et renseignent donc sur la fluctuation de l’atten-
tion à l’aide de différents temps de réaction. Les étalonnages de ces tests ne
sont pas en français (Fepsy qui détermine l’attention visuelle et auditive ou,
plus complet, le CTP-II, dont l’analyse donne des renseignements détaillés
sur la vigilance, l’attention soutenue et sélective et sur le contrôle de l’inhi-
bition). Les données qu’ils fournissent sont précieuses, en particulier pour
apprécier les effets du traitement médicamenteux par le méthylphénidate
en comparant les scores de l’enfant à lui-même avant et après traitement.
Les tests de contrôle de l’inhibition sont des tests « go-no-go » (tapping de
la BREV, partie B de l’attention auditive de la Nepsy, test de Stroop pour
les enfants lecteurs). Les fonctions exécutives peuvent être évaluées par des
tests de planification étalonnés chez l’enfant (Tour de Londres, d’Hanoï ou
Wisconsin).
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SELes différents tests appréciant la mémoire de travail comportent les tests
d’empan (chiffres à l’endroit et à l’envers, par exemple du WISC pour la
boucle phonologique et la mémoire de travail verbale ; ou empan de Corsi
pour le calepin visuo-spatial). La fluence, la mémoire narrative et les
séquences motrices complètent l’évaluation des fonctions exécutives.

Évaluation du comportement et des troubles émotionnels

La pratique clinique met en lumière la fréquence de la comorbidité des
troubles des apprentissages avec les troubles du comportement ou émotion-
nels. Il ne s’agit pas d’imputer au seul trouble du comportement ou émo-
tionnel, les troubles d’apprentissages, mais d’évaluer également cette
dimension pour la prendre en compte dans le projet thérapeutique. Les cri-
tères du DSM-IV, les questionnaires, comme le questionnaire d’Achenbach
(Child Behaviour Checklist), ou les questionnaires de Conners permettent
une première approche mais subjective, particulièrement utile pour détecter
une hyperactivité ou un trouble attentionnel. Les entretiens psychologiques
avec les parents et l’enfant, l’analyse des dessins, éventuellement complétés
par les tests projectifs, permettent de mieux cerner les éléments anxieux ou
dépressifs ou d’inhibition, ainsi que les manifestations d’agressivité présen-
tés par les enfants. La prise en charge de ces troubles associés, particulière-
ment importante lorsque l’évolution des troubles des apprentissages n’est
pas celle attendue malgré une prise en charge éducative et de soins adé-
quate, ne doit en aucun cas faire négliger le fait que les adaptations et
remédiations pédagogiques et les soins de rééducation restent la prise en
charge spécifique.

Démarche du repérage au diagnostic et à la prise en charge 
et professionnels concernés

Une condition sine qua non pour optimiser les prises en charge des enfants
peut être proposée. Si l’on se réfère aux âges clés cités précédemment, on
peut définir un organigramme qui parte du repérage des troubles au diagnos-
tic (figure 21.1).
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Figure 21.1 : Schéma de prise en charge

Le repérage des populations à risques – enfants de moins de 5 ans présentant
un trouble spécifique et sans critère de gravité du langage oral par exemple,
ou déficit en conscience phonologique et traitement visuel en grande sec-
tion de maternelle – peut être fait par les enseignants et les médecins de
l’enfant (PMI, scolaire, généraliste ou pédiatre). Dans la mesure où il s’agit
d’une population à risque et non certainement pathologique, comme en
témoignent les pourcentages d’enfants repérés et les valeurs prédictives des
tests, les mesures à prendre sont des mesures préventives et non de soins : il
peut s’agir de guidance parentale et de suivi par les médecins ambulatoires,
et de réponses pédagogiques adaptées en milieu scolaire dans les limites
actuelles d’appréciation des bénéfices d’une telle réponse faite avant
l’apprentissage de la lecture.

En revanche, le repérage d’un trouble avéré nécessite une démarche en plu-
sieurs étapes pour définir les soins qui sont indispensables. Le trouble avéré
peut être : un trouble du langage oral avec un ou plusieurs critères de gravité
avant 5 ans ; un trouble de parole ou langage oral après 5 ans ; un trouble
d’apprentissage du langage écrit sévère en fin de CP (pas de déchiffrement
ou fusion) ; un déficit de plus de 2 ans ou de plus de deux écarts-types dans
un test individuel mesurant les aptitudes en langage écrit ; des troubles du

Enseignants, parents→ plainte 

Examen clinique de première intention  
(Outils de dépistage de l’apprentissage sur lequel porte la plainte + outils BREV avant 

9 ans, PM 47 ou 39 après 9 ans) 
Par le médecin scolaire, le pédiatre, le psychologue scolaire ou le médecin de l’enfant 

Évaluations complémentaires 
prescrites par le médecin référent

Trouble spécifique du langage 
Évaluation par orthophoniste 

Autres troubles (dysgraphie, dyspraxie…) 
Évaluation par psychologue, psychomotricien, 
ergothérapeute 

Retour vers le médecin 
référent qui prescrit

Soins ciblés et évalués 
(orthophoniste, psychomotricien, 
ergothérapeute) 

Si trouble très grave ou complexe : consultation 
pluridisciplinaire en centre référent ou réseau 
(évaluation psychologique, QI, 
neuropsychologique, langage, fonctions non 
verbales…)

Suivi régulier par le médecin référent 
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calcul). La passation d’une évaluation permet de vérifier en individuel la
réalité du trouble.

Pour la mise en évidence du caractère spécifique ou non du trouble, la réali-
sation d’un examen clinique de première intention, à l’aide d’une batterie
comme la BREV, est parfois suffisante si tout concorde (pas de déficit de
compréhension en langage oral, ni du graphisme, ni de calcul…). Dès qu’un
doute existe sur la non-spécificité d’un trouble ou devant tout trouble sévère
ou durable malgré une prise en charge adéquate, la réalisation d’un examen
psychologique s’impose pour apprécier le comportement et le fonctionne-
ment cognitif à l’aide d’une batterie composite d’intelligence. Bien évidem-
ment, pour cette étape de différenciation des troubles primitifs et
secondaires, les facteurs médicaux comme l’audition (audiogramme tonal
devant tout trouble de la compréhension ou phonologique persistant), la
vision (y compris la coordination oculomotrice), l’existence d’une patholo-
gie neurologique causale (comme une infirmité motrice cérébrale, épilepsie,
une phacomatose ou autre cause génétique de pathologie mentale), ou d’un
trouble psychiatrique avéré (comme un trouble envahissant du développe-
ment), doivent être éliminés.

Ensuite, il s’agit d’évaluer précisément les fonctions altérées par le profes-
sionnel concerné : orthophoniste pour le langage, psychomotricien et/ou
ergothérapeute pour le graphisme et les praxies, psychologue pour le calcul
ou les fonctions attentionnelles. Les évaluations doivent toujours être réali-
sées à l’aide d’un test étalonné pour l’âge de l’enfant. Les résultats quantita-
tifs, en précisant le test utilisé pour les différentes fonctions concernées,
doivent être donnés précisément en écart-type ou déviation standard par
rapport aux normes de la population de référence, ainsi que les altérations
qualitatives. La coordination des évaluations, lorsqu’elles sont multidiscipli-
naires, doit être effectuée par un médecin référent de la famille et expert
dans les troubles des apprentissages.

Ces évaluations devront être renouvelées après la prise en charge pour
apprécier l’évolution de l’enfant en réalisant les mêmes tests étalonnés dont
les résultats comparatifs quantitatifs et qualitatifs permettront d’apprécier
objectivement les bénéfices du projet thérapeutique.

En conclusion, les outils français, bien qu’insuffisamment nombreux ou éta-
lonnés dans une population française dans certains domaines comme le cal-
cul, existent et permettent de définir une conduite à tenir devant une
plainte concernant les apprentissages : outil de repérage destinés à sensibili-
ser les professionnels sur certains troubles comme le langage oral, outils de
dépistage des difficultés en langage écrit, calcul ou graphisme. Un examen
clinique de première intention effectué par un professionnel expérimenté à
l’outil et aux pathologies est toujours utile pour vérifier la réalité du trouble,
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son profil, sa gravité et déterminer ainsi les évaluations complémentaires
nécessaires, à faire réaliser par le professionnel spécialiste. Ce professionnel
expérimenté pourra ainsi faire la synthèse des évaluations complémentaires
pour proposer le programme thérapeutique le plus adapté aux difficultés de
l’enfant selon leur profil, leur gravité et l’âge. Ceci permettra d’éviter des
orientations inadéquates (par exemple, n’adresser qu’à l’orthophoniste un
trouble du langage qui est secondaire à une psychopathologie ou un déficit
intellectuel, sans prise en compte de la pathologie primitive ou un trouble
sévère du graphisme). Ceci permettra aussi au professionnel assurant la pres-
cription des bilans et leur renouvellement d’effectuer cette prescription de
façon éclairée, de faire la synthèse des différentes évaluations si elles ont été
nécessaires (par exemple psychologique et orthophonique), et de mieux
assurer la guidance familiale et le suivi de l’enfant dans sa globalité.
Cet arbre décisionnel nécessite une sensibilisation de tous les professionnels
et une formation suffisante des personnes ressources (en particulier médecins
scolaires, pédiatres, psychologues scolaires) aux outils et aux pathologies.

BIBLIOGRAPHIE

ANAES. L’orthophonie dans les troubles spécifiques du langage oral chez l’enfant de
3 à 6 ans. Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation de la Santé, 2001 :
80 p

AUTESSERRE D, PÉRENNOU G, ROSSI M. Methodology for the transcription and labe-
ling of a speech corpus. Journal of the International Phonetic Association 1989, 19 : 2-15

BADDELEY AD, LOGIE R. Working memory: the multiple component model. In:
Models of working memory. MYAKE A, SHAH P (eds). Cambridge University Press,
Cambridge, 1999 : 28-61

BILLARD C, TOUZIN M. Anthony, Clémentine, Saïd et les autres. Une découverte
concrète des troubles spécifiques des apprentissages. Cd-Rom de sensibilisation
ARTA, Paris, 2003

BILLARD C, VOL S, LIVET MO, MOTTE J, VALLÉE L, GILLET P. The BREV neuropsycho-
logical test: Part I. Results from 500 normally developing children. Developmental
Medecine and Child Neurology 2002a, 44 : 391-398

BILLARD C, MOTTE J, FARMER M, LIVET MO, VALLÉE L, et coll. The BREV neuropsy-
chological test: Part II. Results of validation in children with epilepsy. Developmental
Medecine and Child Neurology 2002b, 44 : 398-340

BILLARD C, DUCOT B, PINTON F, COSTE-ZEÏTOUN D, PICARD S, WARSZAWSKI J.
BREV une batterie d’évaluation des fonctions cognitives : Validation dans les trou-
bles des apprentissages. Arch Fr Ped 2006, 13 : 23-31

BOVET F, DANJOU G, LANGUE J, MORELLO M, TOCKERT E, KERN S. Les inventaires
français du développement communicatif (IFDC) du nourrisson. Médecine et
Enfance, 2005a, 25 : 327-332



Repérage, dépistage et diagnostic

567

A
N

A
LY

SEBOVET F, DANJOU G, LANGUE J, MORELLO M, TOCKERT E, KERN S. Un nouvel outil
d’évaluation du développement communicatif du nourrisson. Médecine et Enfance
2005b, 25 : 67-74

BRAUN CMJ. Neuropsychologie du développement. Flammarion médecine-sciences,
2000 : 491 p

CARROW E. Test for auditory comprehension of language. Mass, Teaching Resources
Corporation. Boston, 1971

CHARLES M, SOPPELSA R, ALBARET J-M. BHK – Échelle d’évaluation rapide de l’écri-
ture chez l’enfant. Éditions et Applications Psychologiques, Paris, 2003 : 74 p

CHEVRIE-MÜLLER C. Questionnaire langage et comportement – 3 ans et demi. In :
L’état des connaissances. BILLARD C, GILLET P, TOUZIN M (eds). Signes Éditions,
livret 2, Paris, 2003 : 45-46

CHEVRIE-MÜLLER C, GOUJARD J. Validation d’une méthode de dépistage précoce des
troubles du langage. ANAE 1990, 2 : 30-39

CHEVRIE-MÜLLER C, SIMON AM, DECANTE P. Épreuves pour l’examen du langage.
Centre de Psychologie Appliqué, Paris, 1981

CHEVRIE-MÜLLER C, SIMON AM, FOURNIER F. Batterie Langage oral, Langage écrit,
Mémoire, Attention (L2MA). Éditions du Centre de Psychologie Appliquée, Paris :
1997

CHEVRIE-MÜLLER C, PLAZA M. N-EEL : les Nouvelles Épreuves pour l’Examen du
Langage. Les Éditions du Centre de Psychologie Appliquée, Paris, 2001

CHEVRIE-MÜLLER C, SIMON AM, DUFOUIL C, GOUJARD J. Dépistage précoce des trou-
bles de développement du langage à 3 ans et demi : validation de la méthode.
ANAE 1993, 5 : 82-91

CHEVRIE-MÜLLER C, SIMON AM, LE NORMAND MT, FOURNIER S. Batterie d’évalua-
tion psycholinguistique : I. BEPL A. II BEPL B. Éditions du centre de psychologie
appliquée, Paris, 1988

COQUET F. Le dépistage et la prévention du langage à 3 ans. In : L’état des connais-
sances. BILLARD C, GILLET P, TOUZIN M (eds). Signes Éditions, livret 2, Paris, 2003 :
43-44

DE AGOSTINI M, METZ-LUTZ MN, VAN HOUT A, CHAVANCE A, DELOCHE M, et coll.
Batterie d’évaluation du langage oral de l’enfant aphasique (ELOLA) : standardisa-
tion francaise (4-12 ans). Revue de neuropsychologie 1998, 8 : 319-368

DELTOUR JJ, HUPKENS D. Test de vocabulaire actif et passif, TVAP. EAP, Paris, 1980

DELTOUR JJ. Dedale. EAP, Paris, 2000

DELTOUR JJ. TCG test de closure grammaticale. EAP, Paris, 1992

DUCROT S, LÉTÉ B. Le développement des capacités visuo-attentionnelles au cours
de l’acquisition de la lecture. In : Voir, agir et communiquer : déficit et handicap.
COELLO Y, CASALIS S, MORONI C (eds). Presses du septentrion, Lille, 2005 :
181-197



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

568

DUNN LM, THERIAULT-WHALEN C. Échelle de vocabulaire en images Peabody :
EVIP, Toronto, PSYCAN, 1993

ECALLE J. Timé 2, test d’identification de mots écrits. EAP, Paris, 2000

FERRAND P. PER 2000, Protocole d’évaluation rapide. Ortho Éditions, Isbergues,
France, 2000

JONES BL, EBERLE JA. Learning disabilities: diagnostic considerations from an educa-
tional perspective. Seminars in Clinical Neuropsychiatry 2000, 5 : 157-163

HAMSTRA-BLETZ E, BIE J. DE, BRINKER BPLM DEN. Beknopte beoordelingsmethode
voor kinderhandschriften. Lise: Swets & Zeitlinger, 1987

KAMPHAUS RW, PETOSKEY M, ROWE EW. Current trends in psychological testing of
children, Professional Psychology. Research Practise 2000, 31 : 155-164

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Administration and scoring manual for the Kaufman
assessment battery for children. Circle Pines, AGS, 1983

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Kaufman brief intelligence test. Circle Pines, AGS,
MN, 1990

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Kaufman survey of early academic and language skills.
Circle Pines, AGS, MN, 1993

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Kaufman functional academic skills test. Circle Pines,
AGS, MN, 1994a

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Kaufman short neuropsychological assessment proce-
dure. Circle Pines, AGS, MN, 1994b

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Kaufman test of academic achievement normative
update. Circle Pines, AGS, MN, 1997

KAUFMAN AS, KAUFMAN NL. Kaufman adolescent and adult intelligence test. Circle
Pines, AGS, MN, 1999

KENNY T, GAES G, SAYLOR W, GROSMAN L, KAPPELMAN M, et coll. The pediatric
early elementary examination: sensitivity and specificity. Journal of Pediatric Psychology
1990, 1 : 21-26

KERN S. Les inventaires français du développement communicatif. In : L’état des
connaissances. BILLARD C, GILLET P, TOUZIN M (eds). Paris, Signes Éditions, livret 2,
2003 : 41-42

KHOMSI A. Épreuve d’évaluation des stratégies de compréhension en situation orale
0-52. Éditions du Centre de Psychologie Appliquée, Paris, 1987

KHOMSI A. LMC-R : Lecture des mots et compréhension. Éditions du Centre de
Psychologie Appliquée, Paris, 1999

KHOMSI A. Évaluation du langage oral (ELO). Éditions du CPA, Paris, 2001

KREMIN H, DELLATOLAS G. Phonological and semantic fluency in children aged 5 to
8. ANAE 1996, 36 : 23-28



Repérage, dépistage et diagnostic

569

A
N

A
LY

SELECOQ P. Une épreuve de compréhension syntaxico-sémantique. Presse Universi-
taire du Septentrion, Lille, 1996

LEFAVRAIS P. Test de leximétrie de « la pipe et le rat ». EAP, Paris, 1986

LEFAVRAIS P. Test de leximétrie de l’Alouette, ECPA, Paris, nouvel étalonnage
2006

LOBROT M. ORLEC. Orthographe et Lecture. EAP, Paris, 1988

LOOS-AYAV C, ROY B, BLANC JP, APTEL E, MAEDER C, et coll. Validation d’un test de
repérage des troubles du langage et des apprentissages pour l’enfant de 6 ans
(ERTLA6), une étude prospective. Santé Publique 2005, 17 : 179-189

LYYTINEN H, AHONEN T, EKLUND K, GUTTORM TK, LAAKSO ML, et coll. Develop-
mental pathways of children with and without familial risk for dyslexia during the
first years of life. Dev Neuropsychol 2001, 20 : 535-554

LYYTINEN H, AHONEN T, EKLUND K, GUTTORM TK, LAAKSO ML, et coll. Early deve-
lopment of children familial risk for dyslexia-follow-up from birth to school age.
Dyslexia 2004, 10 : 146-178

MARTINET C, VALDOIS S. Dictée de 66 mots à complexité variable, 1998

MILLER LJ, LEMERAND PA, COHN SH. A summary of three predictive studies with the
map (miller assessment for preschooler). The Occupational Therapy Journal of
Research 1987, 7 : 371-380

MOUSTY P, LEYBAERT J. Évaluation des habiletés de lecture et d’orthographe au
moyen de la BELEC : données longitudinales auprès d’enfants francophones testés
en 2ème et 4ème années. Revue Européenne de Psychologie Appliquée 1999, 4 :
325-342

NAZIR T, AGHABABIAN V. Diagnostic des stratégies « déviantes » de lecture. In :
Apprentissage de la lecture et dyslexies développementales. VALDOIS S, COLÉ P,
DAVID D (eds). Solal, Marseille, 2004 : 69-84

OUVRIER R, HENDY J, BORNOHLT L, BLACK FH. SYSTEMS: scholl years screening
test for the evaluation of mental status. J Child Neurol 1999, 8 : 145-148

SAVIGNY M. Batelem-R. EAP, Paris, 1996

SCARBOUROUGH HS. Connecting early language and literacy to later reading
(dis)abilities: evidence, theory, and practice. In: Handbook of early literacy research.
NEUMAN SB, DIKINSON DK (eds). Guildford Press, New York, 2001 : 97-110

SHAYWITZ SE, FLETCHER JM, HOLAHAN JM, SHNEIDER AE, MARCHIONE KE, et coll.
Persistence of dyslexia: the Connecticut Longitudinal Study at adolescence.
Pediatrics 1999, 104 : 1351-1359

SNOWLING M. Dyslexia. Blackwell Publishing, Oxford, 2000

SPRENGER-CHAROLLES L, SIEGEL LS, BECHENNEC D, SERNICLAES W. Development of
phonological and orthographic processing in reading aloud, in silent reading, and in
spelling: A four-year longitudinal study. J Experimental Child Psychology 2003, 84 :
194-217



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

570

SPRENGER-CHAROLLES L, COLÉ P, BÉCHENNEC D, KIPFFER-PIQUARD A. EVALEC :
Batterie d’Évaluation diagnostique de la Dyslexie. European Bulletin of Applied
Psychology-Revue Europeenne de Psychologie Appliquée, sous presse

STROOP JR. Studies of interference in serial verbal reactions. J Exp Psychol 1935, 18 :
643-662

TALLAL P. Auditory temporal perception, phonics and reading disabilities in chil-
dren. Brain and Language 1980, 9 : 182-198

TORGESEN JK, RASHOTTE CA, ALEXANDER AW. Principles of Fluency in reading:
relationships with empirical outcomes. In: Time, fluency and developmental
dyslexia. WOLF M (ed). York press, Parkton MD, 2001 : 333-355

VALDOIS S, BOSSE ML, ANS B, CARBONEL S, ZORMAN M, et coll. Phonological and
visual processing deficits can dissociate in developmental dyslexia: Evidence from
two cases studies. Reading and Writing 2003, 16 : 543-572

VELLUTINO FR, FLETCHER JM, SNOWLING MJ, SCANLON DM. Specific reading
disability (Dyslexia): what we have learned in the past four decades? Journal of Child
Psychology and Psychiatry 2004, 45 : 2-40

WECHSLER D. Wechsler intelligence scale for children-third edition: manual.
Psychological Corporation, New York, 1991

WEIL-HALPERN F, CHEVRIE-MULLER C, SIMON AM, GUIDET C. NSST. Test d’évalua-
tion des aptitudes syntaxiques. Édition et Applications Psychologiques, Paris, 1983

WOODCOCK RW, JOHNSON MB, MATHER N, MCGREW Z, WERDER JK. Woodcock-
Johnson psycho-educational battery-revised. Allen, DLM Teaching Resources, TX,
1991

ZORMAN M, JACQUIER-ROUX M. Bilan de santé évaluation du développement pour
la scolarité 5-6 ans (BSEDS 5-6 2003). Grenoble, Laboratoire Cognisciences, 2003

ZORMAN M, LEQUETTE C, POUGET G. Dyslexies : intérêt d’un dépistage et d’une prise
en charge précoce à l’école. Évaluation du BSEDS 5-6. In : Développement cognitif et
troubles des apprentissages. METZ-LUTZ MN, DEMONT E, SEEGMULLER C, DE AGOSTINI M,
BRUNEAU N (eds). Solal, Marseille, 2004 : 245-270



571

A
N

A
LY

SE22
Bilan des études de prévention 
en milieu scolaire

De nombreuses études ont évalué les effets d’entraînements ayant pour
objectif une réponse de première intention pédagogique effectuée à l’école,
soit sur des enfants à risque de difficultés d’acquisition du langage écrit
(Ehri et coll., 2001 ; Torgesen et coll., 2001a), soit le plus souvent sur des
enfants en situation d’échec en lecture.

Les études sur les facteurs de risque de difficultés d’acquisition de la lecture
s’appuient sur les hypothèses génétiques : si un parent est dyslexique, son
enfant a environ 50 % de risques d’être dyslexique. L’étude de Scaborough
(1990) part d’une cohorte de 32 enfants âgés de 2 ans issus d’une famille
avec troubles de la lecture comparée à une cohorte d’enfants issus de familles
sans difficultés de même niveau socioculturel. À 8 ans, 65 % du groupe à
risque (20 enfants) sont dyslexiques alors qu’ils avaient, par rapport au
groupe témoin, le même niveau de vocabulaire, mais des difficultés syntaxi-
ques à 30 mois ainsi qu’une connaissance des lettres, une conscience phono-
logique et une évocation lexicale déficitaires à 5 ans.

Deux études (Pennington et Lefly, 2001 ; Snowling et coll., 2003) mon-
trent bien qu’au niveau comportemental il n’y a pas de distinction nette
entre enfants bons lecteurs et enfants dyslexiques mais un continuum au
niveau des performances de lecture. Ainsi, les enfants issus de famille à
risque sont à 8 ans diversement lecteurs mais toujours plus en difficulté que
les témoins : ils ont un déficit probablement biologique, d’origine généti-
que, qu’ils compensent plus ou moins selon des facteurs indéterminés.
Il n’est probablement pas possible aujourd’hui d’agir sur le facteur biologi-
que, mais les interventions adéquates peuvent aider à compenser les diffi-
cultés de lecture. C’est cette compensation que les entraînements visent à
favoriser, entre autres actions. Cependant, dans ces études, les facteurs
comme la rééducation, les difficultés psychologiques, les liens soins-école ne
sont absolument pas pris en compte. Or, leur importance est certainement
fondamentale. Dans l’étude danoise d’Arnbak et Elbro (2000), les enfants à
risque gardent des difficultés de conscience morphologique et de vitesse
d’articulation mais ces difficultés ne retentissent pas sur la connaissance des
lettres, peut-être parce qu’ils bénéficient d’un système pédagogique particu-
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lier avec plus de temps en jardin d’enfants et un système orthographique
différent.

Les bases scientifiques sous-tendant la nature de ces entraînements sont les
connaissances acquises en recherche fondamentale sur l’apprentissage de la
lecture développées dans les chapitres précédents. Toutes ces études concer-
nent des populations anglophones, donc dans une langue encore moins
transparente que le français.

Les enjeux de ces travaux sont essentiels : une réponse pédagogique effec-
tuée en classe ne discrimine pas l’enfant qui en bénéficie, elle est réalisable
pour tout enfant sans implication de son milieu socioculturel et n’entraîne
pas de coût en terme de santé, à l’inverse d’une réponse de soins. Il est donc
indispensable de tenir compte des résultats de ces études : quels sont les
entraînements les plus pertinents ? Sur quels enfants agissent-ils ? Quelles
sont les qualités et intensités de leurs effets ? Néanmoins, la particularité de
notre langue et de notre système éducatif rendra nécessaires des études fran-
çaises.

Entraînements : les grandes questions

L’intérêt des entraînements tient à la nécessité d’éviter chez les enfants
mauvais lecteurs le « décalage » avec leurs pairs bons lecteurs. En effet, un
enfant mauvais lecteur lit moins qu’un bon lecteur en classe, étrange para-
doxe et source d’aggravation évidente de ses difficultés. Allington (1983)
décrivait qu’à âge égal, un bon lecteur lit 1 933 mots par semaine et un mau-
vais 16. Cunningham et Stanovitch (1998), comparant les enfants meilleurs
lecteurs de CM2 (90e centile) aux plus mauvais de même classe
(10e centile), montrent que les bons lecteurs lisent en 2 jours le même
nombre de mots que les mauvais lecteurs en 1 an. Ehri et coll. (2001) insis-
tent sur la nécessité de pouvoir décoder correctement un mot nouveau plu-
sieurs fois de suite pour pouvoir, ensuite, le lire globalement et accéder au
sens.
Ainsi, il s’agit de ne pas laisser un enfant s’enliser dans le cercle vicieux et
agir le plus vite possible chez le mauvais décodeur, ou à risque de le devenir.
Les questions à poser sont :
• quels sont les enfants concernés par un entraînement phonologique ?
• les entraînements doivent-ils concerner les déficits spécifiques du
décodage ?
• les effets se généralisent-ils sur la compréhension ?

En ce qui concerne les modalités d’entraînement (la taille des groupes, le
type d’entraînement, sa durée, son mode – individuel ou en petit groupe –),
les tests ou études déterminant l’efficacité de ces différentes modalités don-
nent des résultats très variables.
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• un travail spécifique sur les compétences phonologiques et la voie
d’assemblage, donc un travail auditif et visuel (Ehri et coll., 2001) ;
• un travail explicite (les enfants sans difficultés apprennent de façon
implicite), donc répétitif avec « béquilles » ;
• un travail intensif, quotidien avec des petits groupes homogènes (3 à 5)
ou individuel ;
• avec valorisation, renforcements positifs.

Lovett et coll. (1990) ont réalisé une étude préliminaire sur 45 enfants ran-
domisés en 2 groupes, entraînés pendant 35 semaines, 60 minutes par jour
4 fois par semaine. Deux programmes étaient comparés, l’un expérimental
portant sur le décodage avec l’introduction de mots réguliers puis irréguliers
en insistant sur leurs irrégularités versus un programme de résolution de pro-
blème. Les mots réguliers et irréguliers entraînés (programme sur le déco-
dage) ont été acquis, en lecture ainsi qu’en écriture, avec une meilleure
précision et rapidité, mais il n’y a pas réellement de généralisation sur les
mots non entraînés.

Résultats des principales études sur les effets 
de l’entraînement phonologique

Cette partie décrit les résultats des principales études évaluant les effets d’un
entraînement dans une population d’enfants mauvais lecteurs.

Méta-analyse du National Reading Panel

La méta-analyse de Ehri et coll. (2001) reprend les effets des entraînements
à la conscience phonologique portant sur 52 études publiées ayant conduit à
96 travaux comparant les résultats des groupes expérimentaux et témoins.
L’analyse de l’importance des effets montre que l’enseignement de la cons-
cience phonologique a un large impact statistique (taille d’effet51 : d = 0,86)
sur son développement. L’effet est plus modéré mais statistiquement signifi-
catif sur la lecture (d = 0,53) et l’écriture (d = 0,59). Non seulement l’iden-
tification des mots, mais aussi la compréhension est améliorée. L’effet sur la
lecture existe dans toutes les conditions de l’entraînement, d’intensité varia-
ble. Les effets sont positifs aussi bien chez les enfants qui apprennent à lire
normalement, que sur ceux à risque de difficultés et pour ceux qui ont des

51.  La taille d’effet correspond à la valeur moyenne du groupe traité moins la valeur moyenne du
groupe témoin, divisé par l’écart-type du goupe témoin. Entre 0,20 et 0,50 une taille d’effet est petite,
elle est moyenne entre 0,50 et 0,80, et grande au-delà de 0,80.
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difficultés, en maternelle ou en CP, quel que soit le milieu socioculturel. Cet
enseignement développe aussi l’écriture chez les enfants en difficultés. Les
effets les plus marqués sont :
• dans les populations à risques ou normales plutôt que chez les
dyslexiques ;
• quand ils associent la conscience phonologique (segmentation, identifica-
tion, élision…) aux lettres ;
• quand l’enseignement ne porte que sur une ou deux compétences plutôt
que sur de multiples ;
• en petit groupe plutôt que individuellement ou en classe ;
• quand il dure entre 5 et 18 heures plutôt que plus longtemps ;
• quand le plan expérimental et l’évaluation ont été plus rigoureux ;
• chez les enfants plus jeunes.

L’enseignement de la conscience phonologique associé à la voie d’assem-
blage, intensif, spécifique, explicite, en petit groupe à besoin similaire, favo-
rise la lecture et l’écriture chez les enfants en difficultés de décodage.

Pour mieux illustrer les résultats globaux émanant de la méta-analyse du
National Reading Panel, nous reprenons en détail ci-dessous quelques-unes
des études les plus emblématiques.

Études de Vellutino (États-Unis)

Vellutino a réalisé une étude longitudinale partant de la grande section
maternelle (GSM) dans 17 écoles d’Albany aux États-Unis, soit 1 284
enfants (classes sociales moyennes et moyennes supérieures) dont 51 % de
garçons et 49 % de filles (Vellutino et coll., 1996 et 2004). En novembre du
1er grade (équivalent CP), les maîtres évaluent le niveau de lecture des
enfants (niveau 1 : très mauvais ; niveaux 4 et 5 : supérieur à franchement
excellent ; niveau 3 : normal). Les enfants avec troubles sensoriels, psycho-
pathologie, déficit intellectuel, pathologie chronique, et anglais en seconde
langue sont exclus.

Dans cette étude, 125 enfants sont considérés comme mauvais lecteurs
(niveau 1). Une autorisation pour participer à l’étude est donnée pour 90 %
de ces enfants. Ces mauvais lecteurs sont appariés dans chaque classe avec
un enfant de même sexe de bon niveau de lecture (niveau 3 ou 4). Tous ces
enfants sont examinés individuellement avec un test d’identification de
mots et de pseudo-mots (WRMT-R). Si l’enfant a un score égal ou inférieur
au 15e centile pour ces tests, il est éligible pour le groupe de « mauvais
lecteurs » : soit 118 enfants, 70 garçons et 48 filles, tous avec un QI perfor-
mance (QIP) > 90 lors du test WPPSI-R, soit 9 % des 1 284.

Les normolecteurs ne sont pas entraînés (environ 50 enfants divisés en
2 groupes selon leur QI). Les mauvais lecteurs sont entraînés et revus en
deuxième partie de CP (1er grade), puis au début, en première et deuxième
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et 2 ans après (deuxième partie CM1, 4e grade).
L’entraînement commence à la moitié du CP (1er grade) et finit soit à la fin
de l’année scolaire (fin du premier grade), soit au milieu du 2e grade, en
fonction des besoins de l’enfant.
L’analyse des compétences en lecture au début de l’entraînement et l’analyse
de l’évolution des enfants entre le début et la fin de l’entraînement ont
permis de définir 6 groupes : 2 groupes de normolecteurs (un à QI normal,
l’autre à QI supérieur) et un groupe à niveau de lecture insuffisant (groupe
entraîné) qui a été divisé en 4 sous-groupes selon l’amélioration bonne, très
bonne, faible, ou très faible (tableau 22.I).

Tableau 22.I : Récapitulatif des enfants ayant participé à l’étude et descrip-
tion des fonctions cognitives des 6 groupes (d’après Vellutino et coll., 1996
et 2004)

L’hypothèse de travail est que l’entraînement améliorera une partie, mais
pas tous les enfants mauvais lecteurs et donc permettra de déterminer le
profil différenciant les bons et mauvais répondeurs.

Au début de la GSM, les enfants ont passé une batterie de tests : langage
(segmentation phonémique), Rapid Automatic Naming (RAN), rapidité

VIQ1 PIQ2 Nombre de
mots identifiés

(écart-type)

Nombre de 
pseudo-mots identifiés

(écart-type)

Normolecteurs
Intelligence moyenne
28 enfants

106 (6,7) 107 (9) 37 (13) 12,8 (8,4)

Normolecteurs
Intelligence supérieure
37 enfants

121 (8,6) 119 (6) 39 (11) 13,7 (7,5)

Mauvais lecteurs
Effets très positifs de l’entraînement
18 enfants

105 (12) 105 (9) 11,5 (5,5) 1,3 (1,7)

Mauvais lecteurs
Effets positifs de l’entraînement
19 enfants

104 (10) 106 (13) 11,6 (4,6) 0,8 (0,9)

Mauvais lecteurs
Effets faibles
18 enfants

101 (10) 103 (1,9) 6,9 (4,6) 1,0 (1,9)

Mauvais lecteurs
Effets très faibles
19 enfants

101 (14,5) 102 (9,8) 4,4 (3,3) 0,7 (2,2)

1 VIQ : Verbal intellectual quotient (écart-type) ; 2 PIQ : Performance intellectual quotient (écart-type)
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d’articulation, compréhension lexicale, mémoire de phrases, de mots,
mémoire visuelle, apprentissage associatif, WPPSI-R, opérations concrètes,
attention, Matching Familiar Test ; langage écrit (identification de lettres et
mots très fréquents réputés comme les plus liés aux performances de lecture
en fin de CP) et arithmétique. Tous les enfants dont le score de langage
écrit se situe dans le dernier quartile (25 % d’identification) sont considérés
comme à risque et participent à l’étude.

En novembre de 1er grade, les enfants mauvais lecteurs sont divisés par tirage
au sort en 2 groupes, l’un entraîné (74 enfants), l’autre pas entraîné
(42 enfants). Ce groupe d’enfants non entraînés dit « contrast group » de
mauvais lecteurs bénéficie d’une aide mais sans protocole. Les bons lecteurs
n’ont aucun soutien pédagogique autre que leur scolarité ordinaire. L’entraî-
nement est individuel, quotidien, d’une demi-heure, pendant au moins
15 semaines. Le type d’entraînement est décidé individuellement mais il
concerne toujours l’identification des mots par le décodage. Il est précisé-
ment décrit (Vellutino et Scanlon, 2002). Le groupe qui répondra mal à
l’entraînement par rapport au groupe normolecteur est déficitaire en terme
de conscience phonologique, dénomination de lettres, mémoire à court
terme et RAN, et non en terme de sémantique, syntaxe et visuel ou en QI.

Les résultats montrent que :
• 67 % des mauvais lecteurs entraînés ont, après l’entraînement de 1 ou
2 semestres, un niveau correct de lecture (proche de la moyenne des enfants
normaux) ;
• 33 % (12 enfants), soit 1,5 % de l’échantillon de départ, restent mauvais
lecteurs donc réellement dyslexiques.

Les enfants aux QI déficitaires (< 90) ou dont l’anglais n’est pas la première
langue ont été exclus ; on ne sait pas s’ils auraient bénéficié ou non de cette
aide pédagogique.

Les auteurs proposent que la non-réponse à cet entraînement précoce à
l’école serait la meilleure façon de différencier les dyslexies réelles des
enfants ayant des difficultés d’apprentissage non structurelles. Néanmoins
cette approche a l’inconvénient de réduire la dyslexie à ses symptômes. On
peut au contraire penser que certains dyslexiques (notamment les moins
sévères et ceux d’intelligence supérieure) peuvent bien répondre aux entraî-
nements phonologiques, alors que certains mauvais lecteurs pourraient être
de mauvais répondeurs pour des raisons autres que la dyslexie. Il faut donc se
garder de faire de la résistance à l’entraînement pédagogique une nouvelle
définition de la dyslexie.

Ils soulignent que la prédiction en niveau de lecture et en terme de réponse
à l’entraînement est déterminée par les capacités phonologiques dès la GSM
et non par les autres compétences intellectuelles, syntaxiques, sémantiques,
visuelles. Ces tâches phonologiques distinguent les bons lecteurs des mau-
vais lecteurs qui répondent mal, mais pas des mauvais lecteurs très bons
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déficit structurel de la dyslexie, définissant le caractère durable et peu sensi-
ble aux entraînements.

Dans une conférence présentée à « the National Research Center on Learning
Disabilities », Vellutino et coll. (2003) décrivent un entraînement plus pré-
coce en maternelle concernant les enfants les plus en difficultés dans les
fonctions cognitives prédictives de la lecture. Les enfants entraînés sont
comparés à un groupe témoin sans entraînement autre que leur pédagogie
habituelle. Les résultats obtenus dans les compétences phonologiques, la lec-
ture de lettres et les prémices de déchiffrement sont meilleurs en fin d’année
scolaire dans le groupe entraîné avec une intensité variable selon la fonction
(taille d’effet de 0,50 à 0,65 sur certaines fonctions). Les auteurs précisent
qu’un entraînement des « mauvais lecteurs » issus des deux groupes est pour-
suivi ensuite au niveau du 1er grade. La présentation des résultats ne permet
pas de savoir si le groupe d’enfants entraînés dès 5 ans a de meilleurs scores
en fin de 1er grade que celui qui n’est entraîné qu’à partir du 1er grade.

Études de Torgesen (États-Unis)

Le challenge pour Torgesen est de se focaliser sur une pratique de lecture
structurée pour éviter le cercle vicieux mauvais décodage/pauvreté du stock
lexical (Torgesen, 2002 ; Torgesen et coll., 2001a et b). Pour cela, il faut
développer les compétences de décodage dès que possible ; mais ensuite,
il faut aussi augmenter le stock lexical de mots qui pourront être lus par
adressage.

Une première étude (Torgesen et coll., 2001a) concerne 115 enfants de 6 à
12 ans et 8 mois ayant des scores inférieurs au 13e centile en lecture (identi-
fication de mots et pseudo-mots au WRMT-R), dont 30 avec 2 ans au moins
de retard, quel que soit le QI, participent à l’étude. Ils sont randomisés en
deux groupes : expérimental et témoin. Dans une première phase, seul le
groupe expérimental suit l’entraînement. Dans une seconde phase, seul le
groupe initialement témoin reçoit un entraînement. Tous les entraînements
se déroulent en classe, par petits groupes de niveau similaire, et par les ensei-
gnants eux-mêmes (après formation spécifique). Les tests servant de critères
d’efficacité concernent la conscience phonologique, le décodage, la préci-
sion de lecture et l’orthographe. L’entraînement quotidien de 55 minutes
(appelé « PAT » : Phonological Auditory Training) comporte 30 minutes de
conscience phonologique, phonétique et code alphabétique (décomposition,
assemblage, en répétant jusqu’à la bonne réponse, les items des plus faciles
aux plus difficiles), 15 minutes de lecture et écriture, plus 5 minutes pour le
sens. Les enfants entraînés ont une amélioration significative des scores en
précision de lecture (pseudo-mots) quel que soit l’âge (environ 15 points
standards = 1 écart-type), en compréhension (7,9 à 13,5 points), et très
significative en orthographe (de 9,5 à 11,2 points) par rapport au groupe
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témoin. Pendant la seconde phase, le groupe non entraîné dans un premier
temps, puis entraîné dans un second temps, obtient in fine des gains identi-
ques au groupe entraîné en premier qui lui ne progresse plus (tableau 22.II).

Le bénéfice existe quels que soient la gravité du déficit et l’âge, mais il est
plus important chez les plus jeunes, sur le décodage et particulièrement sur la
compréhension. Les résultats très positifs obtenus chez les enfants de grades
1 et 2 (CP-CE1) montrent les bénéfices potentiels d’une approche pédagogi-
que ciblée en direction de tous les mauvais lecteurs, sans attendre un dia-
gnostic de dyslexie.

La deuxième étude de Torgesen et coll. (2001b) est une étude randomisée
concernant 60 enfants, âgés de 8 à 10 ans, dont 75 % environ ont aussi un
trouble déficit de l’attention. Là encore, les entraînements considérés sont
administrés en classe par les enseignants eux-mêmes (après formation), et
par petits groupes.

Deux programmes sont comparés : l’« ADD » (Auditory Discrimination in
Depth : dérivé de Lindamood et Lindamood, 1984) dans lequel l’entraîne-
ment attaque directement la conscience phonémique en laissant les enfants
découvrir eux-mêmes les particularités articulatoires, de nombre, d’identité
et de séquence des phonèmes dans les mots, en faisant sentir et entendre aux
enfants la conscience phonémique pour les aider à décoder ; et l’« EP »
(Embedded Phonics) qui est un enseignement explicite dans les stratégies de
décodage phonémique : conversion lettre-son et fusion. La conscience pho-
némique est stimulée au cours des épreuves de transcription et d’épellation,
et les stratégies d’identification de mots le sont dans les épreuves de lecture
de texte. L’entraînement est individuel, pendant environ 8 semaines,
50 minutes par jour soit 67,5 heures. Les effets sont mesurés sur l’identifica-
tion de pseudo-mots, de mots (précision et vitesse) et la compréhension de
texte. Les deux entraînements donnent des résultats similaires. Ils ont de
l’effet sur le décodage des pseudo-mots et des mots, sur la précision et la
compréhension des textes, mais pas sur la vitesse de lecture du texte. Sur-
tout, les scores deux ans après la fin de l’entraînement sont toujours identi-
ques, alors que les enfants n’ont eu aucune prise en charge particulière.

Les résultats des deux entraînements montrent clairement que la moyenne
des scores ne bouge pas dans la période avant l’entraînement (16 mois
d’enseignement spécialisé « ordinaire »), ni dans le suivi de deux ans après
l’entraînement, mais augmente significativement pendant l’entraînement
(scores à 79 au premier et second pré-test ; augmentation de 79 à 89 après
les 8 semaines d’entraînement ; passage de 89 à 91 pendant les deux années
qui suivent, sans autre prise en charge que la pédagogie ordinaire) (tableau
22.III). À peu près un tiers de l’effectif est encore insuffisamment perfor-
mant en décodage de pseudo-mots et identification de mots dans un texte,
tandis que plus de la moitié ont récupéré un niveau normal d’identification
de mots sans contexte.
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Tableau 22.III : Scores normalisés en fonction du programme ADD ou EP
(d’après Torgesen et coll., 2001b)

Comme dans le travail de Vellutino et coll. (2004), l’entraînement permet
de différencier des bons et des mauvais répondeurs. La figure 22.1 montre
l’évolution sous l’effet de l’entraînement et dans le suivi à distance (1 et
2 ans) des différents paramètres de lecture en fonction du classement des
élèves dans les 4 quartiles en fin d’entraînement. Sur le plan du décodage,
les trois quarts des élèves ont et gardent un niveau normal grâce à l’entraî-
nement, la moitié en terme d’identification des mots et de compréhension
et seulement un quart en vitesse.

Ni l’âge, ni le niveau socioculturel n’ont d’influence sur les effets de
l’entraînement. Les plus mauvais décodeurs sont ceux qui progressent le
plus, mais ceux qui atteignent le meilleur niveau en fin d’entraînement sont
quand même les moins faibles au départ.

Les auteurs ont également évalué et comparé des programmes d’entraîne-
ment à la conscience phonologique commencés au second semestre de
maternelle (Torgesen et Davis, 1996 ; Torgesen et coll., 1999) chez des
enfants présentant de faibles compétences phonologiques. Les résultats sont
évalués en fin de maternelle, fin de CP et fin de CE1. Ils indiquent une
amélioration principalement des compétences phonologiques dans le
groupe entraîné et en particulier chez les enfants ayant bénéficié du proto-
cole qui privilégie l’apprentissage de mots à l’apprentissage de texte.
Cependant, même avec un entraînement intensif, 24 % de l’échantillon
des enfants à risque restent déficitaires en lecture de mots et 21 % en
leture.

ADD
Pré-test

ADD
Post-test

ADD
Suivi 2 ans

EP
Pré-test

EP
Post-test

EP
Suivi 2 ans

Identification
pseudo-mots (score)*

68,5 96,4 91,8 70,1 90,3 89,9

Identification
mots

68,9 82,4 87,0 66,4 80,5 83,9

Lecture globale** 69,7 74,5 82,1 67,3 72,7 77,8

Gray ***Précision 73,8 89,4 91,3 77,5 87,5 90,4

Gray***
Vitesse

71,3 75,4 72,7 71,5 72,1 70,7

Gray***
Compréhension

73,3 85,6 87,9 79,4 86 87,2

*Score établi d’après un score moyen de référence (M = 100)
**Lecture globale : appelée en anglais « sight word », mots identifiés par adressage
***Gray : un test de compréhension de lecture de différents paragraphes soit oralisée soit silencieuse, étalonnée 
en terme de précision (nombre d’erreurs), de vitesse et de compréhension
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Figure 22.1 : Résultats de l’entraînement en score global de lecture selon que
les enfants aient eu au post-test un score de lecture dans un des 4 quartiles
(élevé : quartile supérieur 75e cent ; moyen+ : quartile moyen 50e cent ;
moyen - : quartile moyen faible 25e cent ; faible : faible < 25e cent), exprimés
en score normalisé (norme : 100) (d’après Torgesen et coll., 2001b)

Torgesen (2002) décrit concrètement les effets positifs d’un programme de
repérage et d’aide pédagogique mis en place dans une école en milieu socio-
culturellement défavorisé (65 % d’enfants appartenant aux minorités, le
plus souvent Afro-américaines et 60 % d’enfants appartenant à des familles
à faible revenu). Ce programme n’a été que partiel la première année
(1995) puis a été complété la cinquième année, ce qui permet de voir l’évo-
lution du niveau de lecture des enfants au fil de la mise en place du pro-
gramme. Entre la première année (1995) et la 5e (1999), le pourcentage
d’enfants qui avaient un faible niveau de lecture de mots tel que mesuré par
un examinateur autre que l’enseignant, a chuté de 31,8 % à 3,7 % en fin de
grade 1 et de 14,5 % à 2,4 % en fin de grade 2. D’après l’auteur, l’extension
d’une telle pratique dans 20 écoles a fait évoluer le score médian en centile
du test de lecture California Achievement Test du centile 49 au centile 73.
Ses propositions de programme préventif des difficultés de lecture concer-
nent les enfants du jardin d’enfant (kindergarten) au grade 3 et sont les
suivantes :
• au jardin d’enfants, les enfants présentant un déficit en conscience pho-
némique et dans la connaissance des correspondances lettres-sons doivent
être identifiés et bénéficier d’un soutien à la lecture, associé à un soutien en
langage oral si leur vocabulaire est pauvre ;
• à partir du grade 1, l’évolution du niveau de lecture doit être évaluée trois
fois par an par un test rapide de décodage et de lecture de mots, associé à un
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test de compréhension au grade 2 et 3. Les enfants dont l’évolution est insuf-
fisante doivent bénéficier du programme préventif.

La rapidité est le seul score qui est peu ou pas amélioré. Les programmes pré-
ventifs, longs et appliqués à des enfants à risques, entraîne un effet de nor-
malisation, sans qu’on puisse savoir s’il s’agit d’un effet d’autant meilleur que
l’enfant est jeune… ou du fait que les enfants n’auraient pas tous eu des diffi-
cultés.

Dans un de leurs derniers articles, Torgesen et coll. (2001b) insistent sur la
fluidité de lecture insuffisamment améliorée par ces programmes de remédia-
tions. Un autre type d’entraînement semble donc nécessaire pour améliorer
ce paramètre.

Études utilisant un outil informatisé

Comme d’autres auteurs, Wise et Olson (2004) soulignent le facteur géné-
tique à l’origine de la dyslexie et principalement si l’on considère le déco-
dage des pseudo-mots et la conscience phonologique (taux d’héritabilité de
71 et 72 %). Devant l’absence de thérapie spécifique de ce déficit généti-
que, les auteurs proposent une action sur l’environnement pédagogique
pour tenter de le pallier. L’objectif des différentes études est de comparer
une situation expérimentale où l’enfant bénéficie d’un entraînement expli-
cite informatisé quotidien et une situation ordinaire où l’enfant n’a pas
d’autre aide que la pédagogie habituelle : il y a clairement une supériorité
des entraînements. Dans une première étude, trois programmes expérimen-
taux sont proposés. Au fur et à mesure que l’enfant lit, l’ordinateur surligne
la rime de début du mot, surligne la segmentation syllabique et surligne le
mot entier.

Une première étude montre une supériorité de la condition rime, par rap-
port aux deux autres conditions, puis une seconde étude plus large ne
montre pas de différences entre les trois conditions expérimentales, toutes
trois efficaces, avec néanmoins une interaction de la condition de segmen-
tation et de la gravité du déficit en conscience phonologique.

Dans un second travail, ils comparent deux conditions informatisées de
30 minutes par jour pendant 50 sessions, soit 22 heures :
• « Accurate Reading in Context » (ARC) entraînant l’utilisation du con-
texte pour aider l’enfant à lire ;
• « Phonological Analysis » (PA) insistant sur le décodage et les compétences
phonologiques.

Le PA donne des effets supérieurs sur la conscience phonologique, le déco-
dage et la lecture de mots en temps limité, effet qui persiste au bout de 1 à
2 ans sauf la lecture de mots en temps limité, donc la fluidité de lecture.
L’ARC donne des effets supérieurs en lecture de mots en temps limité mais
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cace sur la lecture en temps limité pour les grades 2 et 3 (CE), et l’ARC
pour les grades 5 (CM2).

À l’inverse des travaux de Torgesen et coll. (2001b) et Vellutino et coll.
(2004), on n’observe pas ici de maintien de l’effet de l’entraînement.
Cependant, l’effet d’un entraînement avec une durée plus brève et par logi-
ciel – et donc un entraînement moins coûteux et plus généralisable qu’une
pédagogie ou rééducation – est tout à fait intéressant. Les auteurs proposent
d’utiliser précocement le PA sur les plus faibles décodeurs et l’ARC sur les
plus âgés pour la fluidité.

Dans l’étude de McCandliss et coll. (2003), l’entraînement qui repose sur le
logiciel « Word building » est différent, mais touche également le principe
alphabétique et les compétences phonologiques : l’enfant a des cartes avec
des lettres. Il part d’un mot qu’il sait lire (« sat ») et doit créer des pseudo-
mots soit en changeant un phonème, en travaillant sur un seul phonème de
paires minimales, avec une attention « ciblée » sur le changement avec let-
tres (selon les principes établis par la méta-analyse de Ehri) : (« sat » →
« cat »), soit en ajoutant un autre (« top » → « stop »), ou élisant (inverse).
L’objectif est de favoriser la reconnaissance orale des sons (pour le déco-
dage), et aussi de construire le stock orthographique.

Les 4 mois de baseline sans prise en charge particulière permettent la réalisa-
tion des tests, puis 20 sessions d’entraînement individuel pendant
50 minutes sont effectuées. Deux groupes sont randomisés : l’un entraîné,
l’autre rentrant à nouveau dans le baseline pendant 4 mois, puis entraîné
ensuite. Trente huit enfants âgés de 7 à 10 ans en fin de CP en école élé-
mentaire urbaine, dont les parents volontaires amenaient les enfants au
laboratoire 3 fois par semaine, ont bénéficié de l’entraînement (trouble défi-
cit de l’attention, déficit intellectuel et psychopathologie exclus). Les
enfants avaient des scores peu déficitaires < 40e centile dont 20 au 30e. Les
résultats sont significatifs en ce qui concerne le groupe entraîné versus le
groupe témoin sur la lecture de pseudo-mots (6,8 à 14,8 versus 6,4 à 7,3), de
mots (35,5 à 38,8 versus 31,4 à 31,6) et la compréhension (16,6 à 24,3 versus
15 à 17,6). Les effets concernent le décodage tant en début que fin de mots,
voyelles ou consonnes. Pour les consonnes, il est particulièrement efficace
pour les consonnes secondes d’un cluster.

Moore et coll. (2005) montrent qu’un entraînement à la discrimination de
paires de sons, chez des enfants normaux (30 entraînés et 30 témoins) âgés
de 8 à 10 ans, même de courte durée (12 heures sur 4 semaines), avec de la
parole naturelle, améliore les compétences phonologiques, y compris le
décodage de pseudo-mots et la discrimination de mots, et ce d’autant plus
que les scores initiaux étaient plus faibles. Curieusement, ces améliorations
des compétences phonologiques globales n’étaient pas accompagnées d’une
amélioration à la tâche de perception catégorielle qui faisait l’objet de
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l’entraînement, ce qui suggère que les progrès ne sont pas tant dus à une
véritable amélioration des capacités perceptives, qu’à une amélioration des
capacités méta-phonologiques induite par la tâche perceptive.

Magnan et Ecalle (2006) ont publié une étude d’entraînement d’enfants à
risque en GSM. Cet entraînement informatisé administré en classe utilise
un logiciel « Play On » (Danon-Boileau et Barbier, 2002) de discrimination
auditive et visuelle de paires minimales comme « pa » et « ba ». Il dure
10 heures réparties sur 5 semaines, deux fois 15 minutes par jour, 4 jours par
semaine. Cette étude a entraîné les enfants qui étaient au départ les plus
mauvais décodeurs et a analysé leurs résultats en comparaison avec ceux
d’autres enfants décodant mieux au départ, mais non entraînés. L’entraîne-
ment a permis aux enfants entraînés de devenir meilleurs en moyenne que
l’autre groupe. Cet entraînement est le seul qui ait été évalué en France. Il a
l’intérêt de répondre aux critères de la méta-analyse d’Ehri, d’être facilement
réalisable (seulement 10 heures, 1 moniteur pour chaque enfant, éventuelle-
ment par petits groupes chacun devant un ordinateur). Cette voie est à con-
tinuer en proposant :
• une évaluation d’entraînements similaires en fin de GSM pour les enfants
dépistés à risque ;
• une évaluation en seconde partie de CP chez les faibles décodeurs ;
• une évaluation plus large chez de mauvais lecteurs.

Il reste à apprécier si cet entraînement peut, comme dans les travaux de
Vellutino et de Torgesen, servir de réponse de première intention à l’école,
afin de différencier les enfants en retard – qui après entraînement récupèrent
un niveau suffisant – des enfants dyslexiques qui devront avoir une réponse
de soins associée à une réponse pédagogique individualisée.

Une autre étude française (en cours de publication) étudie les effets d’un
entraînement à l’école des enfants mauvais décodeurs de CE1, en petit groupe
à l’aide d’un logiciel spécifique (voir communication de Billard et coll.).

Ces quelques études montrent l’intérêt particulier des outils informatisés
pour les entraînements phonologiques. Ceux-ci ne peuvent pas se substituer
à un véritable enseignant, mais peuvent venir en complément, notamment
dans la mesure où les enfants peuvent les utiliser en dehors du temps sco-
laire, de manière autonome et non supervisée.

Entraînements à la fluidité et à la morphologie

Comme le montrent Torgesen et coll. (2001b), les entraînements au déco-
dage n’améliorent pas la vitesse de lecture, qui nécessite d’autres types
d’entraînements. La revue de la littérature de Meyer et Felton (1999)
montre que l’entraînement le plus reconnu comme efficace sur la fluidité
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lettres, mots et phrases lus sont répétés jusqu’à obtenir une certaine vitesse.
Plusieurs auteurs décrivent les effets d’un tel entraînement sur la vitesse de
lecture d’un texte (entraînement de 6 minutes par jour pendant 6 à
9 mois).

Les entraînements à la fluidité par « Flashcards » (Tan et Nicholson, 1997)
consistent à faire lire à l’enfant le plus rapidement possible et de façon répé-
tée des mots et des phrases, isolément puis dans un texte. La comparaison
d’un groupe entraîné à un groupe témoin (au total 42 enfants mauvais lec-
teurs de 7 à 10 ans) montre un effet significatif de l’entraînement sur la
compréhension, dans la précision et la vitesse de lecture des listes de mots
isolés ou dans un texte.

Levy et coll. (1997) étudient 28 enfants mauvais lecteurs de CM1 (score
normalisé d’identification de mots moyen de 81,5). Les effets d’un entraîne-
ment à la lecture répétée de 72 mots sur la vitesse, la précision et la com-
préhension de lecture de textes sont mesurés (en comparant les effets sur la
lecture d’un texte contenant les mots entraînés dans le groupe expérimen-
tal, aux effets sur la lecture d’un texte ne comprenant pas les mots entraînés
pour le groupe témoin). Cette étude montre que les enfants lisent plus vite
et plus précisément les histoires contenant les mots entraînés, confirmant
l’effet de la lecture répétée sur la fluidité. En revanche, la compréhension
n’est pas améliorée dans sa première expérimentation ; une deuxième expé-
rimentation limitant le temps d’exposition des mots lors de la lecture répé-
tée à 1,5 seconde aurait plus d’effet sur la compréhension.

Meyer et Felton (1999) font une revue des 15 publications concernant
l’entraînement à la fluidité par la lecture répétée et répondent ainsi aux
principales questions. La lecture répétée améliore la fluidité de lecture
mesurée en nombre de mots par minute, en ce qui concerne les enfants nor-
maux de CE2, ou les enfants de CE1 ayant un décodage correct mais qui
sont lents, ou les mauvais lecteurs de fin de primaire. La vitesse de lecture
est liée à la qualité du décodage et au RAN (particulièrement chez les bons
décodeurs). L’amélioration concerne plus les enfants en difficultés avec le
processus orthographique que ceux en difficultés avec le processus alphabé-
tique. La précision de la lecture est également améliorée. Les auteurs
s’accordent sur la nécessité de 3 à 4 relectures et sur une durée des sessions
de 15 minutes environ, assistées ou non, quel que soit le répétiteur. Toutes
les modalités de répétition améliorent la fluidité, mais seule la condition de
répétition assistée d’un professeur corrigeant les fautes améliore le niveau
d’identification des mots. En revanche, les résultats contradictoires (comme
le montrent les deux expérimentations de Levy et coll., 1997) du transfert
de l’amélioration de la fluidité sur la compréhension de lecture interdisent
aujourd’hui toute conclusion définitive. Il est clair que ces entraînements
de la fluidité par la lecture répétée nécessitent au préalable un travail sur le
décodage et doivent se faire avec des mots et des textes accessibles au
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niveau du décodage de l’enfant. L’entraînement à lire rapidement des mots
(en un temps limité comme Flashcards), qu’il s’agisse d’une liste ou qu’ils
soient dans le cadre d’un texte, améliore la vitesse et la précision de la
lecture, sans que l’on puisse conclure sur les effets concernant la compré-
hension.

Les programmes RAVE-O (Wolf et coll., 2000) et Decoding pilot program
comportent outre le travail sur le décodage, un travail sur la fluidité et
l’accès au sens en lien avec les modèles connectionnistes. Le RAVE-O est
constitué de deux parties : RAVE qui insiste sur la signification des mots à
travers la conscience des différents sens du même mot selon le contexte, et
O qui insiste sur le principe de la fluidité de la reconnaissance orthographi-
que. Le Great leaps program propose 5 à 7 minutes quotidiennes de lecture
de liste de mots décodables puis de phrases et de textes où, après chaque
segment d’une minute, les erreurs de l’enfant sont reprises. L’enfant lit
chaque jour le même segment jusqu’à une lecture suffisamment rapide de
mots avec moins de 2 erreurs. Enfin, le Decoding pilot program consiste, sur
une année, à entraîner le décodage, la fluidité, le vocabulaire et la métalin-
guistique ainsi que l’orthographe. Aucun de ces programmes n’a encore fait
l’objet d’une évaluation.

Adaptations pédagogiques

La réponse de l’école aux troubles des apprentissages comporte deux
versants : celui de la réponse pédagogique directement destinée à améliorer
les déficits que l’enfant présente et dont nous avons fait la revue précédem-
ment, et celui des adaptations pédagogiques qui ont pour objectif de permet-
tre aux enfants de contourner leur handicap en lecture. Ces dernières
consistent à tenir compte des difficultés présentées par les enfants du fait de
leur trouble des apprentissages et à leur donner les moyens de le contourner
pour continuer leurs apprentissages. Il s’agit par exemple de ne pas pénaliser
les enfants et adolescents dyslexiques par leurs difficultés en lecture dans les
différentes matières, soit en leur lisant les énoncés de mathématiques et les
textes de littérature, soit en leur laissant un temps supplémentaire, soit en
utilisant la version lecture de la dictée vocale. Il s’agit de ne pas les pénaliser
pour les fautes d’orthographe, de limiter les réponses écrites pour qu’ils puis-
sent faire une triple relecture en orthographe (orthographe phonétique,
d’usage et grammaticale), du fait de leur difficulté en calligraphie. Ces adap-
tations sont décrites dans un Cd-Rom de sensibilisation (Billard et Touzin,
2003). Plusieurs académies, en particulier celle de Grenoble et de Rennes,
ont édité un guide à l’usage des enseignants ainsi qu’un livret de suivi de
l’élève dyslexique, qui sont particulièrement utiles pour permettre à ces
enfants de continuer les apprentissages dans de bonnes conditions. Une
réflexion en France sur la nature de ces adaptations et sur les critères deman-
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SEdés pour que les enfants puissent en bénéficier est indispensable pour harmo-
niser ces mesures.

En conclusion, les travaux de la littérature internationale montrent qu’un
entraînement en milieu scolaire améliore les compétences des mauvais lec-
teurs. Une action précoce sur les faibles décodeurs au décodage et à la cons-
cience phonologique aboutit à une amélioration des enfants entraînés, alors
que les enfants sans entraînement ne progressent pas. Pour être efficace,
cette action doit répondre aux modalités suivantes :
• en petit groupe à besoin similaire ou en individuel ;
• explicite, intensive, avec renforcement positif ;
• associant un travail sur la conscience phonologique et le décodage.

Il est important de souligner qu’une telle prise en charge pédagogique peut
être effectuée précocement (dès le milieu du CP), pour tous les mauvais lec-
teurs, sans attendre un diagnostic de dyslexie. Par ailleurs, cette prise en
charge peut être effectuée par les enseignants eux-mêmes, sous réserve qu’ils
aient suivi une formation spécifique.

Les modalités d’entraînement ne sont pas forcément aussi longues que celles
préconisées par Torgesen, certains entraînements courts à la discrimination
des sons ayant également un effet. Néanmoins, le transfert sur la fonction-
nalité de lecture n’a pas encore été prouvé. Une réponse pédagogique de ce
type permet par ailleurs aux deux tiers environ des enfants entraînés de
récupérer un niveau de lecture proche de la normale et ils n’auront plus
besoin d’aucune prise en charge. Néanmoins, ces entraînements n’amélio-
rent pas (ou peu) la vitesse de lecture. Les effets notés sur la vitesse et la
compréhension dans certaines études semblent seulement liés à l’améliora-
tion du décodage. Les travaux plus récents, et en particulier l’analyse indivi-
duelle des réponses à l’entraînement, soulignent l’intérêt de la spécificité de
l’entraînement aux déficits précis présentés par l’enfant, ainsi que l’utilisa-
tion de compensation comme la morphologie. D’autres entraînements sont
donc nécessaires pour améliorer la fluidité, comme la lecture répétée ou en
temps limité. Probablement, il faut encore envisager un autre type d’entraî-
nement pour la compréhension. Par ailleurs, la spécificité de la langue fran-
çaise nécessite des études en condition écologique pour prouver les effets et
les limites d’entraînements similaires à ceux de la littérature internationale.
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SE23
Traitements et méthodes 
de rééducation de la dyslexie

Le marché de la rééducation de la dyslexie est immense et occupé par une
grande diversité de méthodes de rééducation et d’entraînement. Une partie
de ces méthodes découlent directement des différentes théories de la dys-
lexie. Elles ont généralement été proposées par des scientifiques travaillant
sur les théories correspondantes, et ont souvent été évaluées scientifique-
ment. Cependant, un très grand nombre de traitements préconisés pour la
dyslexie n’ont fait l’objet d’aucune étude scientifique, ni d’un point de vue
théorique, ni du point de vue de l’évaluation de l’efficacité du traitement.

Dans la mesure où le présent rapport a pour ambition de présenter l’état de
l’art des connaissances scientifiques sur les troubles des apprentissages, il
s’appuie sur des travaux publiés dans les revues scientifiques internationales.
Tous les traitements dont l’efficacité a été évaluée et discutée dans la littéra-
ture scientifique sont donc analysés. Néanmoins, du fait de leur notoriété ou
de leur popularité auprès du public ou de certains professionnels, il paraît
nécessaire de mentionner également certains traitements non scientifique-
ment évalués. Par ailleurs, d’autres traitements présumés existent sur le
marché sans être pour autant évoqués ici. Leur absence de ce rapport impli-
que qu’ils n’ont pas été abordés dans la littérature scientifique, et donc que
leur efficacité n’a pas été validée scientifiquement. Tous ces traitements non
évalués sont à considérer avec la plus grande prudence.

Pour commencer, il est important de rappeler les critères scientifiques qui
permettent d’évaluer l’efficacité d’un traitement. En premier lieu, rappelons
que les comptes-rendus de cas individuels, qu’ils émanent de professionnels
ou des patients eux-mêmes (ou de leurs parents), aussi spectaculaires sem-
blent-ils, n’ont pas valeur de preuve. En effet, ils ne constituent pas une éva-
luation objective, et quelques cas isolés ne permettent pas de contrôler les
nombreux facteurs qui pourraient induire une amélioration. Seules des études
de groupes, fondées sur des observations objectives et quantifiées, et appuyées
par des statistiques rigoureuses, peuvent éventuellement apporter une preuve
d’efficacité. Deuxièmement, l’amélioration d’un groupe subissant un traite-
ment expérimental ne peut s’évaluer dans l’absolu, mais par référence à un
groupe témoin. En effet, la plupart des enfants, même dyslexiques, s’amélio-
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rent avec le temps. Enfin, le traitement reçu par ce groupe témoin est crucial
pour interpréter l’évolution du groupe expérimental. Il est bien connu que les
effets placebo52 et Hawthorne53 peuvent produire des résultats positifs sans
aucun lien avec le traitement présumé. Ceci impose que le groupe témoin
reçoive un traitement placebo de durée et d’intensité comparable. De plus, il
est recommandé que la répartition entre les groupes, expérimental et témoin
soit aléatoire, et que les sujets et expérimentateurs ne soient pas informés de
leur groupe d’appartenance. C’est la procédure classique de l’essai clinique
contrôlé randomisé en double aveugle. Beaucoup d’essais cliniques de traite-
ments présumés de la dyslexie ne respectent pas (ou pas totalement) ce stan-
dard incontournable de la recherche médicale. Enfin, comme un essai
contrôlé randomisé en double aveugle peut démontrer un effet positif par le
simple fait du hasard, la confiance que l’on peut avoir dans l’efficacité d’un
traitement est d’autant plus grande que celle-ci aura été démontrée par plu-
sieurs études indépendantes réalisées sur un grand nombre de personnes,
plutôt que par une seule étude réalisée sur un petit nombre de personnes
(a fortiori si elle est financée par la société qui vend le traitement).

Rééducations de type orthophonique

Les caractéristiques principales de la rééducation orthophonique de la dys-
lexie sont :
• l’entraînement des capacités phonologiques de l’enfant ;
• la rééducation de la lecture avec des méthodes souvent différentes de
celles possibles en classe ;
• la mise en place de stratégies de compensation pour permettre à l’enfant
de contourner les déficits identifiés.

La rééducation orthophonique repose sur des principes généraux issus des
connaissances scientifiques acquises et validées au cours des dernières années
(Shankweiler et coll., 1979 ; Snowling, 1981 ; Frith, 1986 ; Vellutino,
et coll., 2004). Ces mêmes principes ont inspiré des programmes d’entraîne-
ment en langue anglaise qui ont été évalués chez les enfants dyslexiques
(Vellutino et coll., 1996 ; McCandliss et coll., 2003).

De ce fait, il y a de manière générale de fortes présomptions d’efficacité des
types les plus courants de rééducation orthophonique pratiquées en France.

52.  L’effet placebo est le résultat d’une mesure thérapeutique d’efficacité intrinsèque nulle ou faible,
sans rapport logique avec la maladie, mais agissant, si le sujet pense recevoir un traitement actif,
par un mécanisme psychologique ou psycho-physiologique.
53.  On appelle effet Hawthorne les résultats, positifs ou négatifs, qui ne sont pas dus aux facteurs
expérimentaux, mais à l’effet psychologique que la conscience de participer à une recherche et
d’être l’objet d’une attention spéciale exerce sur le sujet ou sur le groupe expérimental.
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SENéanmoins, la rééducation orthophonique telle que pratiquée en France,
c’est-à-dire le plus souvent en cabinet, n’a pas encore fait l’objet d’évalua-
tion scientifique dans le traitement de la dyslexie. Il y a là une lacune impor-
tante des recherches qui devrait impérativement être comblée.

Le fait que la rééducation orthophonique se déroule individuellement, avec
un(e) orthophoniste ayant bénéficié d’une formation spécifique, permet, au-
delà des programmes génériques d’entraînement de la phonologie et de la
lecture, de développer un programme de rééducation sur mesure, fondé sur
un bilan précis des compétences et des faiblesses de l’enfant, et d’exécuter ce
programme dans des conditions optimales d’interactivité permettant une
adaptation en temps réel aux besoins de l’enfant. Cette particularité essen-
tielle de la prise en charge orthophonique ne peut a priori qu’augmenter son
efficacité, par rapport aux programmes d’entraînement administrés en classes
ou en groupes, qui sont évalués dans la littérature scientifique. Néanmoins,
il existe une grande diversité de pratiques orthophoniques qui devraient
donc être évaluées et comparées entre elles, en prenant en compte les moda-
lités de leur mise en œuvre, afin de mieux cerner les bonnes pratiques, et
être en mesure de mieux guider la pratique orthophonique.

Dans le cadre des évaluations nécessaires de la rééducation orthophonique, il
serait également important d’évaluer l’intensité optimale de cette rééduca-
tion. Les travaux issus de la littérature internationale portant sur des pro-
grammes d’entraînement pédagogiques (informatisés ou non) appliqués à des
enfants « mauvais lecteurs » montrent qu’une certaine intensité est requise
pour atteindre une efficacité raisonnable (typiquement, 4 à 5 séances par
semaine) et que, moyennant cette intensité, de bons résultats peuvent être
obtenus sur des durées de rééducation relativement courtes (de l’ordre de
6 semaines). La question de la fréquence des séances et de la durée du pro-
gramme de la rééducation orthophonique pour les enfants dyslexiques méri-
terait donc d’être évaluée très rigoureusement.

À défaut de véritables évaluations scientifiques de la pratique orthophonique,
on peut s’appuyer sur les études qui s’apparentent le plus à de la rééducation
orthophonique d’enfants dyslexiques, à savoir les entraînements intensifs de
la phonologie et de la lecture. Cela inclut les études décrites dans le chapitre
précédent, qui portaient sur des enfants « mauvais lecteurs ». Ces études ne
s’adressaient pas spécifiquement à des enfants dyslexiques, mais en incluaient
inévitablement. Par ailleurs, nous rapportons ci-dessous quelques études con-
trôlées d’entraînement d’enfants dyslexiques.

Entraînement audiovisuel à l’identification 
des syllabes orales et écrites

Cet entraînement informatisé, administré en classe, utilise un logiciel « Play
On » (Danon-Boileau et Barbier, 2002) de discrimination auditive et
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visuelle de paires minimales comme « ba » et « pa » (Magnan et coll.,
2004). Il dure 10 heures réparties sur 5 semaines, deux fois 15 minutes par
jour, 4 jours par semaine. Son évaluation a été réalisée chez 14 enfants dys-
lexiques âgés de 100 et 145 mois avec un niveau de lecture à « La pipe et le
rat »54 entre 77 et 94 mois.

Les enfants ont été randomisés en 2 groupes : un groupe entraîné les
5 premières semaines et l’autre non entraîné, puis les groupes ont été permu-
tés afin que chacun bénéficie de l’entraînement. Le travail montre un effet
clair de l’entraînement (figure 23.1).

Figure 23.1 : Courbe d’évolution des scores des enfants au Timé 2 (d’après
Magnan et Ecalle, 2004)

Cette étude a été répliquée dans deux nouveaux groupes de 7 enfants dyslexi-
ques en école spécialisée dans laquelle les enfants bénéficiaient d’une prise en
charge orthophonique en plus de l’entraînement informatisé (Magnan et
Ecalle, 2006). Les améliorations observées restent du même ordre, à ceci près
que les enfants s’améliorent également dans la période sans entraînement, du
fait certainement de la rééducation orthophonique. Il semble que dans cette
étude les bénéfices de la rééducation orthophonique et de l’entraînement
informatisé aient été additifs.

Enfin, les mêmes auteurs ont effectué une étude complémentaire comparant
deux nouveaux groupes d’enfants dyslexiques, l’un suivant toujours le même
entraînement informatisé à l’école, au rythme de 30 minutes par jour, 4 jours
par semaine pendant 5 semaines, l’autre suivant le même entraînement à la
maison, à leur propre rythme, pendant la même durée (Magnan et Ecalle,

54.  Test de lecture semi-collectif à partir du CP
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SE2006). Les résultats donnent un avantage au groupe entraîné à la maison.
Ceci semble dû au fait que le groupe entraîné à la maison a bénéficié d’un
entraînement plus intensif que celui entraîné à l’école (spontanément ou
sous le contrôle des parents). Ce résultat suggère à la fois qu’une plus grande
intensité des entraînements pourrait être encore plus profitable à l’enfant, et
que cette plus grande intensité peut être obtenue justement grâce à la sou-
plesse des outils informatiques, qui peuvent être utilisés aussi bien à l’école
qu’à la maison, aux horaires et au rythme qui conviennent le mieux à
l’enfant.

Si ces études sont très encourageantes, il faut néanmoins rester prudent : les
améliorations sont statistiquement significatives mais elles restent faibles en
valeur absolue. Dans l’étude de Magnan et Ecalle (2004) par exemple, les
améliorations sont constatées sur un test facile (Timé 2), consistant à recon-
naître un mot parmi des intrus phonologiques ou visuels ou sans rapport, en
incluant les réponses phonologiquement plausibles. Ce test ne permet pas
bien de voir les effets sur la fonctionnalité de la lecture : les enfants amélio-
rent leurs scores d’environ 5 réponses et arrivent à un score en moyenne de
31 pour un score maximum de 36, alors qu’ils sont sévèrement dyslexiques.
Par ailleurs, les auteurs évoquent une grande variation individuelle mais ne
la décrivent pas dans leur étude.

On est donc loin d’un véritable « traitement » complet de la dyslexie. Il faut
plus voir ce type d’entraînement informatique comme un outil complémen-
taire de la rééducation orthophonique qui peut en renforcer utilement les
effets.

Entraînement de la morphologie

L’utilisation de la morphologie pour aider l’enfant dyslexique en fin de pri-
maire à compenser ses difficultés phonologiques semble très prometteuse,
comme le suggère le travail d’Arnbak et Elbro (2000). En effet, l’extrême
difficulté pour le dyslexique à utiliser le code grapho-phonologique en lec-
ture (compétences phonologiques déficitaires) invite à l’aider à utiliser le
code grapho-sémantique, c’est-à-dire les unités de sens que sont les morphè-
mes qu’il a encodés (par exemple, il a encodé le digraphe « en » dans
« dent », il peut en déduire « dentiste, dentier… »). Or, la majorité des mots
que nous utilisons est plurimorphémique (« re » dans reprendre, relire,
revendre, redire… ou bien « lait » dans laitage, laitier, laiterie, allaite-
ment…). L’apprenti-lecteur, dès les débuts de la lecture, utilise des unités
morphémiques pour lire (Casalis et coll., 2004). Une maîtrise parfaite du
décodage n’est donc pas nécessaire pour recourir aux unités morphémiques.
Un entraînement par groupe de 12 heures de 60 collégiens dyslexiques sur
l’extraction des unités morphémiques, bases, préfixes, suffixes, à l’oral et
écrit, améliore le déchiffrage (test de l’Alouette) et la compréhension (test
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de Lobrot), de façon hétérogène, indépendamment du niveau intellectuel et
des compétences phonologiques, en corrélation avec le niveau de vocabu-
laire (Colé et coll., 2005).

Rééducations auditives

Les différentes théories explicatives de la dyslexie fondées sur le rôle de
l’audition ont donné lieu à des méthodes de rééducation mettant en jeu la
discrimination des sons.

Rééducation du traitement auditif temporel

La théorie selon laquelle les dyslexiques (et les dysphasiques) souffrent d’un
déficit du traitement auditif temporel (Tallal et Piercy, 1973 ; Tallal, 1980)
a naturellement engendré des entraînements visant à rééduquer leur percep-
tion auditive. La plus célèbre de ces méthodes est le programme américain
Fast ForWord (Scientific Learning Corporation, 1997). Il s’agit d’un pro-
gramme informatique comportant plusieurs types de jeux. L’un d’eux est un
entraînement à la discrimination de séquences auditives temporelles, les
autres sont des jeux fondés sur le langage et entraînant les capacités phono-
logiques (comme bien d’autres programmes de type « orthophonique »). La
particularité de ces derniers est d’utiliser la parole modifiée pour la rendre
plus intelligible aux enfants qui auraient un déficit de traitement auditif
temporel. Dans cette parole modifiée, les sons brefs et les transitions rapides
(essentiellement dans les plosives) sont amplifiés et allongés. Le degré
d’amplification et d’allongement, comme la difficulté des jeux, est varié de
manière adaptative, sur la base de la performance de chaque enfant. Une
première évaluation de Fast ForWord conduite par ses propres auteurs sur des
petits groupes d’enfants dysphasiques a suggéré que l’entraînement purement
auditif en combinaison avec l’entraînement phonologique avec la parole
modifiée amélioraient significativement les performances auditives d’une
majorité de ces enfants (Merzenich et coll., 1996), ainsi que leurs capacités
de langage oral (Tallal et coll., 1996).

Néanmoins, l’essentiel de Fast ForWord est constitué de jeux de parole
visant à renforcer les capacités de discrimination phonétique et de cons-
cience phonologique, comme dans l’orthophonie traditionnelle. Un effet
positif du programme pourrait donc être attribué à sa composante phonolo-
gique plus que strictement auditive. Pour tester cette hypothèse, ces auteurs
ont comparé les performances de deux groupes de 11 enfants, l’un suivant
l’entraînement avec la parole modifiée, l’autre avec la parole normale. Les
résultats suggèrent des progrès significativement supérieurs pour le groupe
suivant l’entraînement avec la parole modifiée (Tallal et coll., 1996), ce qui



Traitements et méthodes de rééducation de la dyslexie

597

A
N

A
LY

SErenforce l’hypothèse selon laquelle la rééducation du traitement auditif tem-
porel est cruciale. Ces résultats encourageants doivent toutefois être modérés
par un certain nombre de limitations méthodologiques (Gillam, 1999),
notamment :
• les petits effectifs des groupes étudiés ;
• l’absence d’expérimentation en double aveugle (pour l’étude contrôle
avec/sans parole modifiée) ;
• le fait que les chercheurs ayant réalisé les études de validation scientifique
sont les principaux actionnaires de l’entreprise (Scientific Learning) commer-
cialisant le programme.

Des études complémentaires, à plus grande échelle, mieux contrôlées, et
éventuellement indépendantes, apparaissent nécessaires pour valider de
manière définitive ce traitement.

Suite aux premiers résultats, le programme a été commercialisé à grande
échelle aux États-Unis et au Canada. Les données recueillies sur plus de
15 000 enfants ont été centralisées par les chercheurs de Scientific Learning,
et des résultats spectaculaires sont régulièrement annoncés dans les confé-
rences scientifiques, sur le site Internet de Scientific Learning, ainsi que dans
des articles de revue de la littérature (Tallal et coll., 1998 ; Tallal, 2004).
Pourtant, ces données qui, par leur poids quantitatif, permettraient d’asseoir
(ou de rejeter) définitivement cet entraînement, n’ont à ce jour pas été sou-
mises à la littérature scientifique expertisée par des pairs.

En parallèle, un certain nombre de groupes indépendants ont effectué des
études visant à tester l’efficacité de Fast ForWord ou de programmes compa-
rables s’en inspirant, la plupart sur des enfants dysphasiques, parfois sur des
enfants dyslexiques. La majorité de ces études notent une amélioration des
performances langagières absolues de ces enfants, mais qui n’est pas signifi-
cativement supérieure à celle obtenue par des rééducations plus standards
(type orthophonie) (Friel-Patti et coll., 2001 ; Gillam et coll., 2001) ou à
celle d’un groupe témoin suivant l’entraînement sans parole modifiée
(Habib et coll., 2002 ; Bishop et coll., 2005), voire même à celle d’un groupe
témoin ne subissant aucun traitement expérimental (Hook et coll., 2001 ;
Troia et Whitney, 2003 ; Cohen et coll., 2005 ; Bishop et coll., 2006 ;
Strehlow et coll., 2006). Certaines études n’ont même observé aucune amé-
lioration des performances en lecture chez des enfants dyslexiques (Agnew
et coll., 2004 ; Pokorni et coll., 2004). Ainsi, les résultats des études indé-
pendantes sont loin des résultats spectaculaires annoncés par Scientific
Learning : au mieux, ils sont équivalents à ceux d’une rééducation tradition-
nelle, au pire ils sont nuls.

Bien sûr, beaucoup de ces études indépendantes souffrent, comme les études
originales de Scientific Learning, d’un certain nombre de limitations, notam-
ment au niveau des effectifs. Il est donc probable que la puissance statistique
de ces études soit insuffisante pour répondre clairement à la question posée.
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À ce titre, l’étude qui est de loin la plus importante en nombre et également
l’une des mieux contrôlées est celle du groupe d’Edimbourg (Cohen et coll.,
2005), qui a porté sur 77 enfants avec des troubles spécifiques du langage
sévères : 23 enfants suivant le programme Fast ForWord, 27 enfants suivant
un autre programme informatique d’entraînement du langage, et 27 enfants
ne recevant aucun traitement expérimental (les enfants des 3 groupes conti-
nuant à suivre leur scolarité et leur rééducation orthophonique habituelle).
Cette étude n’a observé aucun effet significatif de Fast ForWord ni de l’autre
programme informatisé par rapport au groupe témoin.

À l’issue de ces différentes études, la question de l’efficacité du programme
Fast ForWord reste toujours en suspens. Si tant est que des effets positifs
puissent être constatés, il est probable qu’ils soient dus largement à la com-
posante linguistique du programme, plutôt qu’à sa composante auditive.
A fortiori, lorsque l’on considère les controverses actuelles sur la présence ou
non de déficits auditifs chez les enfants dyslexiques et sur la nature de leurs
déficits auditifs lorsqu’ils en ont, l’intérêt d’un entraînement spécifique du
traitement auditif temporel paraît discutable.

Méthode Tomatis

La méthode Tomatis est une méthode de stimulation auditive qui a été pré-
conisée pour beaucoup de troubles d’apprentissages et notamment la dys-
lexie. Cette méthode repose sur une conception de l’audition (Tomatis,
1963) qui n’a aucun fondement scientifique. Un petit nombre d’études indé-
pendantes faiblement contrôlées ont été conduites sur divers groupes
d’enfants avec des troubles d’apprentissage, mais elles présentaient d’impor-
tants problèmes méthodologiques. Une seule étude a été normalement éva-
luée et publiée dans la littérature scientifique, et n’a observé aucun progrès
sur les mesures de langage (Kershner et coll., 1990). Une méta-analyse de
toutes les études ne permet pas de conclure à un effet positif de la méthode
(Gilmor, 1999).

Sémiophonie (ou méthode Lexiphone)

La sémiophonie (Beller, 1974) est une méthode de rééducation intensive
dont le principe fondamental est une stimulation auditive (le « son
paramétrique ») qui ne repose sur aucun principe scientifique connu. Elle
utilise un appareil nommé Lexiphone pour produire cette stimulation audi-
tive. De plus, la rééducation incorpore aussi une exposition structurée à de la
parole (syllabes, mots et pseudo-mots), de la musique, ainsi qu’à des textes
lus, de la lecture guidée et de l’écriture. À ce jour, aucun essai clinique con-
trôlé n’a été publié dans la littérature scientifique (un essai clinique est en
cours en France). Une étude a été publiée dans une revue associative, rap-
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Nicholson, 2003). Néanmoins, le groupe témoin ne bénéficiant d’aucun
traitement contrôlé, on ne sait pas si les effets observés peuvent être dus à
l’effet placebo ou pas. Enfin, comme pour Fast ForWord, s’il s’avérait que le
traitement a une certaine efficacité, il faudrait encore tenter de départager
les contributions respectives du « son paramétrique » et de la partie plus tra-
ditionnelle portant sur la parole et la lecture.

Rééducations visuelles

Plusieurs méthodes de rééducation de la dyslexie portent sur les capacités
visuelles et visuo-attentionnelles.

Occlusion d’un œil

Deux essais cliniques contrôlés randomisés en double aveugle ont été con-
duits par Stein et ses collaborateurs (Stein et Fowler, 1985 ; Stein et coll.,
2000) sur des enfants à la fois dyslexiques et présentant une instabilité bino-
culaire (mesurée par le test de Dunlop, 1972). Dans la seconde étude, les
enfants du groupe expérimental devaient porter des lunettes teintées jaune
pâle dont l’œil gauche avait été occulté, alors que les enfants du groupe
témoin devaient porter les mêmes lunettes teintées jaune pâle, sans œil
occulté. Les résultats indiquent une amélioration significativement plus
grande des performances en lecture du groupe expérimental par rapport au
groupe témoin, et que ces effets positifs persistent pendant au moins 9 mois
après le traitement (Stein et coll., 2000). Ces résultats, qui gagneraient à
être répliqués indépendamment, suggèrent que l’occlusion d’un œil peut être
un traitement efficace pour les enfants dyslexiques qui souffrent d’un pro-
blème d’instabilité binoculaire avéré (et seulement pour ceux-là).

Lentilles, lunettes et transparents teintés

Il a été suggéré depuis longtemps que le port de lunettes ou lentilles teintées
peut améliorer la lecture de personnes dyslexiques qui auraient des symptô-
mes visuels (Irlen, 1991), mais sans preuve scientifique. L’élaboration de la
théorie du stress visuel (Wilkins, 1995 ; Wilkins et coll., 2004) a conduit à
un essai clinique sur un petit échantillon de personnes présentant à la fois
des troubles d’apprentissage et un stress visuel (Bouldoukian et coll., 2002).
Cet essai visait à mesurer l’efficacité de transparents de couleur appliqués
sur une page de texte pour la réduction des symptômes de stress visuel et
l’amélioration de la vitesse de lecture. Chaque sujet de cet essai a testé les
effets d’une part d’un transparent témoin filtrant les ultraviolets (administré



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

600

comme placebo), et d’autre part d’un transparent de couleur choisi indivi-
duellement de manière à minimiser les symptômes de stress visuel. Les
résultats montrent que les sujets lisent significativement plus vite (d’envi-
ron 4 %) avec le transparent de couleur qu’avec le transparent placebo
(Bouldoukian et coll., 2002). Ces effets, modestes et qui demandent à être
répliqués indépendamment, suggèrent que l’utilisation d’un transparent
dont la couleur a été optimisée individuellement peut avoir des effets béné-
fiques sur la lecture, pour les personnes qui souffrent d’un stress visuel. À ce
propos, il est bon de rappeler que le stress visuel n’est pas la dyslexie, certai-
nes personnes en étant affectées sans être dyslexiques, et vice-versa. Un tel
traitement ne peut donc être préconisé au mieux que pour les personnes
souffrant effectivement de stress visuel.

Stimulation hémisphérique spécifique

Bakker (1992) a proposé qu’il existe deux types de dyslexie, un type
« linguistique » (L) caractérisé par un usage déficient de l’hémisphère gauche,
et un type « perceptif » (P) caractérisé par un usage déficient de l’hémisphère
droit. Bien que cette théorie reste totalement isolée au sein de la littérature
scientifique, Bakker s’est appuyé sur cette théorie pour proposer un traite-
ment de la dyslexie, appelé « stimulation hémisphérique spécifique », qui
consiste à stimuler spécifiquement celui des deux hémisphères cérébraux qui
est présumé déficient chez un enfant donné, en présentant de manière brève
(tachistoscopique) et répétée des mots dans le champ visuel opposé. Des don-
nées expérimentales faiblement contrôlées sont venues à l’appui de l’effica-
cité de ce traitement (Bakker et coll., 1990 ; Bakker, 1992). Une étude
indépendante sans groupe témoin a également rapporté des effets positifs du
traitement, et ce quel que soit l’hémisphère stimulé (celui présumé déficient
ou l’autre), ce qui va à l’encontre de la théorie de Bakker et suggère que les
effets seraient non spécifiques (par exemple attentionnels) (Dryer et coll.,
1999).

Récemment, de nouvelles études ont suggéré une efficacité significative de
ce traitement chez un groupe de 12 enfants dyslexiques italiens présentant
une mini-héminégligence gauche, comparé à une rééducation orthophoni-
que traditionnelle (au contenu et à l’intensité non précisés toutefois)
(Facoetti et coll., 2003). Encore une fois, il a été montré que le côté de la sti-
mulation, s’il avait un impact sur les capacités visuo-attentionnelles, n’en
avait pas sur les scores en lecture (Lorusso et coll., 2005). Une autre étude
sans groupe témoin a de plus suggéré que la présentation centrale des stimuli
entraînait au moins autant de progrès que la présentation latérale (Lorusso
et coll., 2004). Ainsi, si un tel traitement a un effet sur la lecture, cela ne
peut être en raison de la stimulation spécifique d’un hémisphère cérébral.
L’effet pourrait être dû à une amélioration générale des capacités visuo-
attentionnelles, chez des enfants qui au départ présentent une mini-héminé-
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nelles. Peut-être que les effets d’un tel traitement sont, bien que dans une
modalité différente, comparables à ceux obtenus par l’entraînement (percep-
tivement inefficace) de la discrimination phonémique (Moore et coll.,
2005). Néanmoins, la réalité des progrès observés en lecture demande à être
confirmée sur des études à plus grande échelle comportant un groupe témoin
recevant un autre traitement (placebo ou orthophonique) d’intensité compa-
rable.

Rééducation audiovisuelle non linguistique

Inspirés par les théories sensorielles de la dyslexie et par le programme Fast
ForWord impliquant notamment un entraînement purement auditif, Kujala
et coll. (2001) ont mis au point un programme d’entraînement sensoriel plus
radical car ne comportant aucun son de parole. En revanche, l’un des princi-
pes de leur programme était de renforcer les connexions entre représenta-
tions auditives et visuelles en effectuant un entraînement à l’appariement
inter-modal. L’entraînement consistait à apparier des séquences de tons
variant en fréquence et en durée, et des séquences de rectangles variant en
hauteur et en épaisseur (la hauteur symbolisant la fréquence et l’épaisseur la
durée). À l’issue de 7 semaines de traitement, une amélioration de la lecture
plus importante a été observée dans le groupe entraîné par rapport au groupe
témoin. Des corrélats neurophysiologiques de cette amélioration ont été mis
en évidence. Néanmoins, dans cette étude le groupe témoin ne subissait
aucun traitement particulier, donc on ne peut conclure si l’effet de ce traite-
ment audiovisuel est différent de l’effet placebo.

Rééducations motrices ou proprioceptives

Les systèmes moteurs et propriocepteurs ont aussi fait l’objet de méthodes de
rééducation.

Rééducation de la motricité et de l’équilibre

La clinique DDAT, basée à Kenilworth en Grande-Bretagne, déclare avoir
mis au point une rééducation du cervelet et du système vestibulaire inspirée
de la théorie cérébelleuse de la dyslexie (Nicolson et coll., 2001). Le con-
tenu de cette rééducation n’est pas disponible en détail pour cause de secret
commercial, mais elle comporte notamment des exercices d’équilibre sur
une planche, des exercices de lancer et de récupération d’objets, des exerci-
ces de coordination et de doubles tâches, ainsi que des étirements. Une éva-
luation de cette rééducation a été rapportée dans la littérature scientifique
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(Reynolds et coll., 2003). Des progrès ont été observés dans le groupe expé-
rimental particulièrement sur des mesures d’équilibre et de motricité, et
beaucoup plus faiblement sur des mesures de lecture. Néanmoins, cette
étude est très problématique d’un point de vue méthodologique car le groupe
témoin n’a subi aucun traitement. De plus, les troubles de lecture des enfants
témoins étaient beaucoup plus modérés, la plupart n’étant pas dyslexiques.
On ne peut rien conclure de cette étude quant aux effets potentiels d’une
rééducation de ce type.

Rééducation des réflexes archaïques

Il a été suggéré qu’il y aurait un lien causal entre la persistance des réflexes
archaïques et les troubles d’apprentissage (Morrison, 1985). Les réflexes
archaïques sont des réflexes présents à la naissance qui peuvent être essen-
tiels à la survie du nourrisson (par exemple la succion), mais qui disparais-
sent ou évoluent avec le développement cérébral au cours de la première
année de vie. Plusieurs dizaines de réflexes archaïques ont été décrits. La
persistance de tels réflexes au-delà de 12 mois peut indiquer une atteinte
neurologique et des troubles moteurs (Holt, 1991). McPhillips et Sheehy
(2004) ont évalué la persistance d’un réflexe archaïque particulier (le réflexe
tonique asymétrique du cou) au sein d’un échantillon représentatif de
409 enfants âgés de 9 à 10 ans, en comparant en particulier les enfants se
situant au-dessous du 10e centile en lecture (mauvais lecteurs), à ceux des
10 % médians et à ceux situés au-dessus du 90e centile. Ils ont observé que la
persistance maximale du réflexe était observée chez 17 % des enfants mau-
vais lecteurs, et chez aucun des enfants des deux autres groupes. Au sein du
groupe de mauvais lecteurs, ceux qui répondaient à un critère diagnostique
de la dyslexie présentaient une fréquence plus élevée (60 %) de persistance
du réflexe tonique asymétrique du cou, mais ce n’était pas le cas pour les
quelques dyslexiques présents dans le groupe médian. Ainsi, les auteurs sug-
gèrent que la persistance de réflexes archaïques pourrait être associée à la
dyslexie (McPhillips et Sheehy, 2004).

Sur la base de cette observation, McPhillips et coll. (2000) ont effectué un
essai clinique contrôlé randomisé en double aveugle d’un traitement consis-
tant à répéter régulièrement des mouvements liés à quatre réflexes archaï-
ques, de manière à faire disparaître ces réflexes. Le groupe placebo répétait
des mouvements similaires mais ne présentant aucun lien avec des réflexes
archaïques, et il y avait également un groupe témoin ne subissant aucun trai-
tement. Le critère d’inclusion des enfants dans cet essai était à la fois d’être
dyslexique (selon un critère pré-établi) et de présenter une persistance du
réflexe tonique asymétrique du cou. Les auteurs ont observé une réduction
du réflexe tonique asymétrique du cou et des progrès significatifs en lecture
chez le groupe expérimental par rapport au groupe placebo.
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une persistance de réflexes archaïques n’autorise pas de généralisation à
l’ensemble des enfants dyslexiques, et la prévalence de la persistance de
réflexes archaïques demanderait à être confirmée. On peut également s’inter-
roger sur la nature de l’effet observé. En l’absence d’hypothèse précise sur le
lien entre réflexes archaïques et lecture, il semble plausible qu’il s’agisse d’un
effet indirect. Par exemple, si les enfants présentant une persistance de
réflexes archaïques souffrent de troubles moteurs, et que le traitement pro-
posé améliore la motricité, il peut s’ensuivre un gain de confiance et d’estime
de soi qui change l’attitude et les performances de l’enfant dans de multiples
domaines scolaires et extra-scolaires, entre autres la lecture. Dans ce cas, on
en conclura que le traitement des réflexes archaïques n’est pas un traitement
des troubles de lecture en tant que tels, mais des troubles moteurs ou d’autres
symptômes associés à la dyslexie. Dans l’état actuel de l’art, les données dis-
ponibles sont insuffisantes pour répondre à ces questions.

Rééducation de la proprioception

Il existe une théorie proprioceptive de la dyslexie selon laquelle un syn-
drome de déficience posturale est la cause des troubles de lecture dans la dys-
lexie (Martins da Cunha, 1979). Cette théorie n’a à ce jour pas été exposée
ni évaluée dans la littérature scientifique. Sans que l’on puisse l’affirmer
faute de données, il est possible que les symptômes décrits par cette théorie
soient les mêmes, ou soient liés aux troubles posturaux et d’équilibre évoqués
dans la théorie cérébelleuse (Nicolson et coll., 2001), et/ou à la persistance
de réflexes archaïques évoquée par McPhillips et coll. (2004). Une étude
publiée dans une revue professionnelle française rapporte que 100 % des
enfants dyslexiques examinés présentent un syndrome de déficience postu-
rale (Quercia et coll., 2005), mais sans aucune référence à un groupe
témoin. Une nouvelle étude incluant un groupe témoin rapporte des trou-
bles de l’équilibre statique chez environ 50 à 60 % des enfants dyslexiques
testés (Pozzo et coll., 2006). Il s’agit là de résultats relativement comparables
à ceux rapportés dans le cadre de la théorie cérébelleuse (Nicolson et coll.,
2001). En revanche, le lien entre les troubles d’équilibre observés
par Pozzo et coll. (2006) et le syndrome de déficience posturale évalué par
Quercia et coll. (2005) n’est pas clair, les deux études employant des proto-
coles très différents.

Une méthode de rééducation issue de la théorie proprioceptive a été publiée
en France à destination des ophtalmologistes (Quercia et coll., 2004). Elle
implique le port de lunettes à prismes, le port de semelles compensées et la
répétition de certains mouvements. Les motivations théoriques conduisant à
associer ces trois types d’intervention restent relativement obscures. On ne
sait pour l’instant rien de l’efficacité de cette méthode. Un essai clinique est
en cours.
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Sur la base des données disponibles sur les rééducations motrices et des
réflexes archaïques qui semblent relativement voisines, on peut se hasarder à
faire l’hypothèse que le syndrome de déficience posturale est une autre
manière de définir les troubles moteurs et d’équilibre évoqués précédem-
ment, que ce syndrome est associé à la dyslexie (ainsi qu’à tous les troubles
développementaux), quoique certainement pas avec une comorbidité de
100 %. Et si le traitement préconisé a réellement un effet sur le syndrome de
déficience posturale, alors il peut éventuellement produire des effets indi-
rects bénéfiques chez les enfants qui en souffrent. Néanmoins, on voit mal
ce traitement être en mesure de guérir tous les enfants dyslexiques comme il
en est fait la publicité.

Traitements médicamenteux ou nutritifs

Plusieurs médicaments et compléments nutritifs ont fait l’objet d’essais clini-
ques sur des enfants dyslexiques.

Méthylphénidate

Le méthylphénidate, actuellement indiqué pour les troubles attentionnels et
hyperactifs, a également fait l’objet de plusieurs essais cliniques sur des
enfants dyslexiques. Il n’a pas montré d’effet positif sur les enfants dyslexi-
ques « purs », sans trouble d’attention ou hyperactivité (Gittelman et coll.,
1983).

Antihistaminiques

Se basant sur une théorie cérébelleuse-vestibulaire de la dyslexie (Levinson,
1988), il a été suggéré que les médicaments pour le mal des transports
(les antihistaminiques) pourraient soigner la dyslexie (Levinson, 1991). Un
essai clinique testant l’effet de la méclozine n’a pas confirmé cette hypothèse
(Fagan et coll., 1988).

Piracétam

Le piracétam est une molécule qui est réputée stimuler certaines capacités
cognitives. Des effets positifs du piracétam sur la lecture de texte et sur la
mémoire verbale des enfants dyslexiques ont été démontrés dans plusieurs
essais cliniques avec contrôle placebo (Helfgott et coll., 1986 ; Tallal
et coll., 1986 ; Wilsher et coll., 1987), quoique pas dans tous (Ackerman
et coll., 1991). Diverses préparations de piracétam ont reçu des autorisations
de mise sur le marché en France (pas aux États-Unis), l’indication principale
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sion de la transparence a jugé son service médical rendu insuffisant.

Il est bien évident qu’il ne s’agit pas ici d’effets spécifiques. Si le piracétam
produit bel et bien un effet positif significatif sur le fonctionnement cognitif,
il doit, comme beaucoup de psychostimulants, produire ces effets chez la plu-
part des sujets, et uniquement de manière temporaire. Il ne peut donc être
considéré comme un traitement pour la dyslexie.

Acides gras polyinsaturés

Dans le cadre de sa théorie magnocellulaire, John Stein (2001) a proposé que
les magnocellules requièrent une forte concentration d’acides gras polyinsatu-
rés pour maintenir la perméabilité de leur membrane et donc leurs capacités de
réponses rapides. Il a ainsi émis l’hypothèse qu’un supplément nutritif d’acides
gras polyinsaturés pourrait compenser les déficiences intrinsèques des magno-
cellules des personnes dyslexiques. En parallèle, certaines études ont rapporté
de faibles concentrations d’acides gras dans le sang d’enfants avec trouble défi-
cit de l’attention/hyperactivité (Stevens et coll., 1995), mais la plupart des
essais cliniques de suppléments nutritifs pour ces enfants ont été infructueux
(Stevens et coll., 2003). Richardson et Puri (2002) ont conduit un essai clini-
que sur des enfants avec troubles d’apprentissage dont une grande proportion
étaient également dyslexiques et présentaient des troubles déficit de l’atten-
tion/hyperactivité. Le groupe expérimental a reçu des comprimés contenant
une combinaison de différents acides gras polyinsaturés (oméga-3 et 6), le
groupe placebo prenant des comprimés d’huile d’olive. La seule mesure de
l’étude était un questionnaire portant sur divers symptômes liés à l’inattention
et l’hyperactivité. Les auteurs ont rapporté une diminution significative de ces
symptômes, particulièrement d’inattention, dans le groupe expérimental par
rapport au groupe placebo. Aucune donnée présentée ne permet d’évaluer
d’éventuels gains en lecture. On ne peut donc actuellement rien conclure sur
les éventuels effets des acides gras polyinsaturés sur la dyslexie.

Psychothérapies

Il n’existe pas de traitement psychothérapique de la dyslexie abordé dans la
littérature scientifique. Néanmoins, il est impossible de ne pas aborder cette
approche, compte tenu de sa popularité auprès d’une partie des professionnels.

Lorsqu’un enfant présente des troubles anxieux, dépressifs ou divers troubles
de comportement, cela peut engendrer une grande variété de symptômes.
Dans certains cas, l’un des symptômes peut être une difficulté à apprendre à
lire. Mais il s’agit de toute évidence de troubles non spécifiques à la lecture et
de nature très différente de ceux qui rentrent dans le cadre de la définition de
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la dyslexie. Afin d’éviter les confusions et d’offrir à chaque enfant la prise en
charge optimale pour lui, ce type de troubles doit simplement être diagnosti-
qué comme tel, pas comme une dyslexie. L’exception étant une co-occur-
rence avérée entre par exemple des troubles anxieux et une dyslexie, auquel
cas les deux diagnostics sont appropriés.

Enfin, il faut garder à l’esprit que beaucoup d’enfants dyslexiques souffrent
de leurs échecs scolaires, ce qui peut bien sûr entraîner, de manière secon-
daire, des troubles anxieux, dépressifs ou de comportement (Arkowitz,
2000). Dans ce cas, ces troubles doivent être diagnostiqués comme tels et
pris en charge (Glantz, 1983 ; Arnold et coll., 2005) (comme d’ailleurs pour
tous les enfants, dyslexiques ou pas).

En résumé, les troubles anxieux, dépressifs ou de comportement ne sont pas
des causes de la dyslexie. Néanmoins, chez les dyslexiques qui en présentent,
ils doivent bien sûr faire l’objet d’un diagnostic et d’une prise en charge
adaptée. On ne doit attendre de ces prises en charge qu’une amélioration des
troubles psychologiques associés à la dyslexie, et non du trouble de lecture
lui-même, qui doit toujours faire l’objet d’une prise en charge spécifique et à
l’efficacité scientifiquement prouvée.

En conclusion, la plus grande prudence est requise vis-à-vis de tous les trai-
tements préconisés pour la dyslexie et les troubles des apprentissages, la plu-
part n’ayant pas été évalués scientifiquement, ou ayant été évalués mais
donnant des résultats peu différents d’un placebo. Même les méthodes
orthophoniques classiques souffrent d’une absence regrettable d’évaluation
scientifique. Seules quelques-unes d’entre elles (fondées sur la rééducation
des capacités phonologiques et de la lecture) ont été formalisées, structurées
et évaluées aux États-Unis et ont ainsi pu être validées scientifiquement.
Outre ces quelques méthodes de type orthophonique qui n’ont pas d’équiva-
lent direct français, quelques autres méthodes se focalisant sur des symptô-
mes associés à la dyslexie (visuels ou moteurs) ont également été validées
scientifiquement, par des études souvent isolées qui demanderaient à être
répliquées. Il semble qu’il faille en attendre surtout des effets positifs sur les
symptômes qui sont la cible du traitement, et seulement de manière indi-
recte éventuellement sur la lecture. Dans tous les cas, aucune de ces métho-
des ne peut être préconisée pour tous les enfants dyslexiques, mais seulement
pour ceux qui présentent clairement les symptômes visés.
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Stratégies de soins des troubles 
spécifiques et associés

Ce chapitre aborde les soins des troubles spécifiques du langage écrit, puis du
graphisme et du calcul, avant d’envisager la prise en charge des troubles
associés. Pour chaque domaine, nous partirons de l’évaluation initiale des
troubles pour aborder les indications qui peuvent être proposées en terme
d’intervention, les techniques de soins et les évaluations des effets des soins.

Avant les soins, pour arriver au diagnostic, il faut recueillir les données de
l’anamnèse, de l’évaluation de première intention et des évaluations spécia-
lisées complémentaires demandées en fonction des symptômes (niveau intel-
lectuel, langage, fonctions cognitives, fonctions visuo-praxiques, évaluation
du calcul, fonctions attentionnelles, troubles psychopathologiques).

Dans un certain nombre de cas, la symptomatologie est simple et le diagnos-
tic de trouble spécifique du langage écrit ou de dysgraphie ou de dyscalculie
est clair quant à la spécificité des troubles observés, leurs caractéristiques en
terme de sévérité et de profil cognitif. Dans un certain nombre d’autres cas,
la spécificité est plus difficile à apprécier sur l’analyse de la symptomatologie.
L’exclusion d’un déficit mental, de troubles sensoriels ou envahissants du
développement pose peu de problèmes. En revanche, lorsque le déficit
cognitif est associé aux troubles émotionnels ou comportementaux, lorsque
le déficit touche tous les apprentissages et n’a pas les caractéristiques de
déviance d’une dyslexie en particulier lorsque ce déficit évolue lentement,
l’évaluation initiale ne peut être que pluridisciplinaire.

La prescription des soins dépend de l’évaluation initiale mettant en évi-
dence les déficits. Dans les cas où le déficit est très spécifique les soins sont
réalisés par le rééducateur spécialiste de la fonction déficitaire. Dans les cas
plus complexes, il s’agira de prendre en compte la plainte (plainte au niveau
du langage, par exemple) et les troubles associés (troubles émotionnels ou
attentionnels, par exemple) sans chercher forcément à affirmer de façon
définitive un diagnostic unique. Le projet thérapeutique doit également défi-
nir la priorité pour être faisable dans la réalité quotidienne de l’enfant et de
sa famille. L’évolution du trouble permettra de reconsidérer le diagnostic, la
priorité et de réorienter les soins.
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La nature de la rééducation, qu’elle soit orthophonique dans les troubles du
langage, ou psychomotrice et/ergothérapique dans les dysgraphies… s’appuie
sur l’analyse du profil individuel des fonctions altérées et des fonctions préser-
vées de l’enfant, en référence aux modèles cognitifs. En ce sens, elle diffère des
entraînements pédagogiques, qui proposent un programme préfini, commun
en fonction de l’objectif visé (décodage, ou fluidité…), même s’il est souvent
adaptatif. Cette rééducation ne concernera qu’un seul enfant, en individuel,
avec comme point de départ, non seulement son niveau (par exemple pour
l’un non lecteur, ou pour un autre lecteur mais avec de nombreuses confusions
de phonèmes). Elle va également s’inspirer du type précis des difficultés
(par exemple pour un enfant non lecteur : la méconnaissance de la conver-
sion graphème-phonème, pour un autre : la méconnaissance de la fusion des
phonèmes). Enfin, ses outils vont aussi s’inspirer des pôles d’intérêt de chaque
enfant.

Quels que soient les soins prescrits, les adaptations pédagogiques sont tou-
jours nécessaires pour permettre à l’enfant de continuer ses apprentissages
malgré son trouble (par exemple, lui lire l’énoncé de mathématiques s’il est
dyslexique, ou limiter la charge d’écriture en cas de dysgraphie). Une péda-
gogie adaptée est également nécessaire pour tenir compte de ses besoins et
de ses possibilités dans le domaine déficitaire.

Troubles spécifiques du langage écrit

Cette partie s’appuie, entre autres, sur les travaux de Touzin (2004), Billard
et coll. (2004) et Valdois et coll. (2004).

La littérature, abondante sur le profil cognitif des enfants dyslexiques
(y compris en France), et sur les actions de remédiation proposées en labora-
toire et en milieu scolaire (études réalisées le plus souvent dans les pays
anglo-saxons) est, en revanche, très limitée concernant la rééducation indi-
viduelle en orthophonie, tant en ce qui concerne les techniques, leurs indi-
cations, la fréquence de la rééducation et ses effets.

Les recommandations de l’Anaes (1997) sur l’orthophonie dans les troubles
spécifiques du langage écrit comportent essentiellement des recommanda-
tions sans preuve scientifique, puisqu’il y est dit que « La revue de la littéra-
ture n’a pas identifié d’étude permettant de proposer un nombre et une
fréquence de séances fondés sur un niveau de preuve… Elle n’a pas permis
de recommander une méthode plus qu’une autre ». Cependant, la rééduca-
tion orthophonique est très largement pratiquée, et son intérêt est majeur
pour permettre à l’enfant d’améliorer son déficit. Il reste à évaluer l’efficacité
des techniques de rééducation et à argumenter les bonnes pratiques :
• quelles sont les indications de l’orthophonie dans les troubles du langage
écrit, en terme d’âge de l’enfant, sévérité et spécificité du trouble ?
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Quels outils sont à proposer ? Quelle place et quels effets ont les logiciels
présents sur le marché ?
• comment évaluer les effets de la rééducation et quelle réorientation
proposer ?
• quels sont les critères d’arrêt de la prise en charge ?

Il est possible de s’appuyer malgré tout sur quelques données de la littérature.
Les travaux sur les entraînements, en particulier sur les entraînements de la
conscience phonologique, décrivent les effets positifs sur la fonction entraî-
née ainsi que la généralisation sur la lecture et l’écriture (Ehri et coll.,
2001). Il s’agit également de quelques études non contrôlées des effets de
prise en charge, comme celle de Coste-Zeïtoun et coll. (2005). Les auteurs
décrivent l’évolution en lecture, transcription et calcul de 31 enfants por-
teurs d’un trouble sévère et spécifique du langage pris en charge en rééduca-
tion orthophonique intensive (3 heures par semaine) et en scolarité
spécialisée (tableau 24.I). Bien que ce travail ne comporte pas de groupe
témoin et ne permet pas de différencier la part d’évolution liée à la scolarité
spécialisée et à la rééducation, il apporte quelques données :
• cette population sévèrement déficitaire, constituée d’enfants lisant en
moyenne 9 mots en une minute (score inférieur à une mi-CP) avant 9 ans,
et 20 mots après 9 ans (score inférieur à une mi-CE1), évolue de façon signi-
ficative (niveau de lecture progressant en moyenne de 11 mois sur une durée
de 9 mois) au prix d’une prise en charge orthophonique intensive et d’une
pédagogie adaptée ;
• tous les enfants sauf un avaient acquis une compréhension de lecture
fonctionnelle ;
• les enfants gardent tous un déficit (particulièrement en ce qui concerne
les tests chronométrés), qui justifie la nécessité d’envisager les adaptations
au handicap persistant. Les enfants pris en charge n’aggravent pas leur
déficit ; 61 % d’entre eux progressent en 9 mois de temps, de plus de 9 mois
en âge de lecture (de 12 à 27 mois), transcription et calcul.

Dans cette étude, les enfants dysphasiques progressent plus en âge de lecture
(13 mois) que les dyslexiques (7 mois). Enfin, les enfants les plus jeunes pro-
gressent plus (14 mois) que les enfants dyslexiques plus âgés (5 mois). Ceci
est bien entendu à moduler en fonction du déficit de lecture moins sévère
chez les dysphasiques (19 mois) que chez les dyslexiques pris en charge dans
cette unité (33 mois), et chez les enfants les plus jeunes (17 mois) versus les
plus âgés (39 mois).
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Tableau 24.I : Évaluation de 31 enfants porteurs d’un trouble sévère et
spécifique du langage pris en charge en rééducation orthophonique intensive
(d’après Coste-Zeïtoun et coll., 2005)

Critères de soins orthophoniques

Une réponse de première intention, à l’école, donc accessible à tous,
s’impose très précocement, et a fait l’objet de nombreuses études contrôlées
décrites dans un chapitre précédent. Ces études concernent principalement
les difficultés en décodage. Cette réponse de première intention peut être
utilisée dès la première année d’apprentissage de la lecture, principalement
chez les enfants à risque, ayant souffert d’un trouble du langage oral ou ayant
des antécédents familiaux de trouble du langage. Mais elle peut être égale-
ment efficace plus tard, même en fin de primaire (Torgesen, 2002). Son effi-
cacité sera optimale, si elle est précoce. Il est donc urgent de mettre en
place, en France, des évaluations de ces différentes méthodes pédagogiques
du décodage, « papier-crayon » ou « logiciels », afin de définir les plus per-
formantes en rapport efficacité-coût, selon le trouble présenté par les
enfants. Les études de la littérature sont formelles ; chez l’enfant de cycle 2
(Sprenger-Charolles et Colé, 2003 ; Vellutino et coll., 2004), les capacités
de décodage sont les plus corrélées aux capacités de compréhension d’un
texte. En revanche, au cycle 3 (Sprenger-Charolles, 2003), il existe une
population d’enfants excellents décodeurs, mais comprenant mal. Il est donc
impératif, devant un enfant qui comprend mal le message écrit, d’évaluer la
part des compétences en décodage, d’un déficit intellectuel, ou d’un déficit
en compréhension orale sans déficit intellectuel, ou d’une psychopathologie,
afin de proposer la stratégie de soins la plus adéquate.

Les indications de soins découlent donc de la sévérité de la symptomatologie
et des effets insuffisants de la réponse de première intention. Quelques mois
après sa mise en place, la réponse pédagogique de première intention doit

Tests Retard moyen
en début d’année

(écart-type)

Retard moyen
en fin d’année

(écart-type)

Progression moyenne
(écart-type)

BREV/K-ABC -27,4 (16,0) -24,7 (19,0) 11,3 mois (6,3)*

Alouette -27,1 (20,5) -31,2 (20,2) 4,5 mots (5,7)**

LUM 14,4 mots (12,5)*

Transcription -29,0 (15,7) -28,8 (15,7) 8,6 (6,4)*

Calcul BREV/K-ABC 19,0 (9,4) -16,4 (12,0) 10,6 (9,7)*

* Différence significative (p < 0,05) ; ** Différence significative (p < 0,001)
BREV : Batterie rapide d’évaluation des fonctions cognitives (Billard et coll., 2006)
K-ABC : Batterie pour l’examen psychologique de l’enfant (Kaufman et Kaufman, 1993)
LUM : Lecture en une minute (Khomsi, 1999)



Stratégies de soins des troubles spécifiques et associés

617

A
N

A
LY

SEêtre évaluée précisément afin de signaler, si besoin, l’enfant aux profession-
nels de santé pour une évaluation précise de leurs difficultés et un projet de
soins adapté. Les soins seront d’autant plus efficaces que l’enfant n’aura pas
cumulé des années d’échec scolaire et mis en place des stratégies déviantes.

La persistance d’un trouble du langage oral en grande section de maternelle,
donc a fortiori au CP, est un facteur imposant une évaluation médicale des
difficultés de l’enfant. En cas d’association aux troubles spécifiques d’acquisi-
tion du langage écrit, d’un trouble spécifique du langage oral, une rééduca-
tion orthophonique centrée sur les déficits observés en langage oral et en
langage écrit s’impose. En cas de difficultés globales d’apprentissage portant
non seulement sur la lecture et l’orthographe, mais aussi sur le calcul, une
évaluation psychologique associée à une évaluation spécifique du langage
oral et écrit ainsi que du calcul, est nécessaire. L’évaluation psychologique
précisera les éléments du fonctionnement psycho-affectif et cognitif et per-
mettra de définir les soins à privilégier.

En cas de trouble du langage écrit (en l’absence de trouble associé du lan-
gage oral), et en cas de réponse insuffisante à l’action pédagogique de pre-
mière intention, l’enfant devra bénéficier d’une évaluation de ses capacités
verbales et non verbales, en langage écrit et en calcul (si nécessaire).
Un trouble spécifique d’acquisition du langage écrit impose une évaluation
et une rééducation orthophoniques. Un trouble plus global en langage écrit
et calcul, ou s’associant à des difficultés dans le domaine non verbal impose
une évaluation neuropsychologique et psychologique associée à l’évaluation
spécifique du langage et/ou du calcul, afin d’éviter de proposer une rééduca-
tion orthophonique unique si le déficit paraît plus diffus. Au cours du
cycle 3, un déficit en vitesse de lecture et/ou portant sur les stratégies de lec-
ture et/ou orthographe et persistant malgré les réponses pédagogiques,
impose le même arbre de décision que précédemment, en fonction du carac-
tère spécifique ou non du déficit en lecture et orthographe.

L’association aux troubles des apprentissages d’un déficit intellectuel pose
une question aujourd’hui non résolue, mais nécessitant une réflexion.
Les difficultés d’acquisition du langage écrit inscrites dans un déficit intel-
lectuel nécessitent-elles, uniquement une adaptation des exigences scolaires
aux capacités de l’enfant et un accompagnement pour suivre leur évolution
et aider à pallier la souffrance liée à l’échec ? Cette attitude paraît logique si
le déficit en langage oral ou écrit n’excède pas celui observé dans les compé-
tences non verbales. Ou bien, nécessitent-elles une rééducation orthophoni-
que pour permettre à ces enfants déficitaires d’accéder au langage écrit ?
Cette seconde attitude paraît licite lorsque le retard en lecture et orthogra-
phe et /ou le déficit en langage oral excède le déficit non verbal. Il importe,
alors, de fixer les critères d’efficacité, la persistance d’un trouble de compré-
hension étant a priori inévitable en cas de déficit intellectuel quelle que soit
la prise en charge.
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Plus difficile encore est l’association d’un déficit en lecture et/ou orthogra-
phe et d’un trouble émotionnel ou du comportement. Si l’on exclut les trou-
bles envahissants du développement reconnaissables lors de l’examen
clinique pédopsychiatrique ou l’évaluation psychologique, les troubles du
comportement ou émotionnels (trouble déficit de l’attention/hyperactivité,
trouble des conduites, dépression, anxiété…) sont repérables à l’aide des
questionnaires et peuvent être précisés par l’examen psychologique (tests
attentionnels, entretien, analyse des dessins, voire tests projectifs). Lorsqu’ils
existent, ces troubles doivent être pris en considération au niveau des soins,
en revanche ils ne doivent pas être a priori rendus entièrement responsables
des difficultés en lecture, surtout si le déficit d’acquisition du langage écrit
présente toutes les caractéristiques des dyslexies. Dans l’état actuel des con-
naissances, et compte tenu du handicap qui s’aggrave lorsqu’un enfant est en
échec en lecture et orthographe, une rééducation orthophonique et une
réponse pédagogique identiques à celles proposées dans les troubles spécifi-
ques du langage écrit s’imposent. En revanche, un accompagnement familial
vers une prise en charge psychothérapique associée (principalement dans les
situations d’anxiété, dépression, inhibition psychique) se justifie, en particu-
lier lorsque la coopération de l’enfant à la rééducation et les effets de cette
rééducation sont insuffisants par rapport à ceux escomptés.

En cas de troubles associés (par exemple du graphisme) au trouble spécifique
du langage écrit, une évaluation spécifique (dans le cas de trouble du gra-
phisme, par un psychomotricien ou ergothérapeute) permettra de définir les
soins à proposer, autres que la rééducation orthophonique.

Axes, fréquence et outils de rééducation

La rééducation orthophonique est une réponse individuelle qui doit être
adaptée au déficit précis de l’enfant et au stade de son évolution lorsqu’elle
lui est proposée. Nous n’aborderons ici que les axes de la rééducation et nous
les situerons en lien avec les connaissances neuropsychologiques.

Comme dit précédemment, les recommandations de l’Anaes concernant la
rééducation orthophonique ne peuvent s’appuyer sur des preuves scientifi-
ques. Néanmoins, les données des travaux fondamentaux et des résultats des
entraînements permettent de suggérer des pistes de rééducation.

Les axes de rééducation dépendront de l’évaluation précise du langage oral,
écrit et des fonctions cognitives sous-jacentes, en particulier des compéten-
ces phonologiques (discrimination des sons, conscience phonologique,
métaphonologie), de la mémoire phonologique à court terme, ainsi que des
compétences visuo-attentionnelles. Si l’objectif final de la lecture est la
compréhension du message écrit, cette compréhension nécessite l’identifica-
tion des mots. Celle-ci dépend dans un premier temps, pour aborder les mots
nouveaux, des capacités de décodage phonémique puis ensuite de la consti-
tution d’un lexique orthographique.
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suivants :
• développer les compétences déficitaires, en se référant aux modèles théo-
riques de lecture, pour permettre le développement des deux procédures de
lecture, globale et analytique, caractéristiques du lecteur habile ;
• développer, dans la mesure du possible, une automatisation de ces compé-
tences, dans l’objectif d’une utilisation autonome des procédures par
l’enfant ;
• développer les processus de compensation, qui serviront aussi à privilégier
les conditions où l’enfant accède au mieux à la compréhension ;
• favoriser un lien entre la rééducation et la pédagogie pour optimiser les
effets de la rééducation et permettre à l’enfant de continuer ses apprentissa-
ges, malgré un certain degré de handicap en lecture et transcription.

Dans un premier temps, l’acquisition de la procédure analytique, selon les
données de la littérature (voir chapitre sur le développement du langage
écrit), nécessite de développer chez l’enfant des compétences en conscience
phonologique. La conscience syllabique est toujours travaillée, si elle est
déficitaire, en associant la syllabe écrite et le travail oral : comparer des syl-
labes, découper des mots en syllabes, manipuler ces syllabes (enlever, ajou-
ter, substituer). L’étape suivante consiste à sensibiliser l’enfant aux rimes.
La conscience phonémique, qui se développe dans un rapport réciproque
avec la lecture, doit être systématiquement travaillée lorsqu’elle est défici-
taire car elle entretient des liens étroits avec l’apprentissage de la lecture :
repérer et identifier les sons, manipuler les sons (enlever, ajouter, substi-
tuer). Pour optimiser les effets du travail métaphonologique sur l’acquisition
de la lecture, il faut utiliser des exercices associant la décomposition orale et
la décomposition écrite, ce qui a été montré comme étant beaucoup plus
efficace que lorsque l’effort porte seulement sur la dimension orale (Ehri
et coll., 2001). Les supports visuels, kinesthésiques et/ou sémantiques (mots
référents), aident l’enfant à maîtriser l’intermodalité entre le visuel, l’auditif
et l’articulation. Les relations graphème-phonème doivent être travaillées en
associant les deux modalités visuelle (graphème) et auditive (phonème),
avec l’aide de supports permettant de pallier les éventuelles difficultés de
traitement des sons de parole : supports visuels, comme les gestes de Borel-
Maisonny, l’utilisation de codes de couleurs, ou la prise de conscience du
geste articulatoire correspondant aux différents sons (travail devant miroir,
représentation schématique des configurations articulatoires), ou supports
kinesthésiques, prise de conscience de la vibration des cordes vocales, asso-
ciation de mouvements corporels, ou exploration tactile de lettres en
mousse. La progression sera toujours établie à partir des connaissances de
l’enfant, des phonèmes les plus simples aux plus complexes.

La fusion des phonèmes en syllabes, comme la segmentation, sera travaillée
par oral dans un premier temps. L’entraînement portera simultanément sur
les syllabes orales et écrites, simples puis complexes (syllabes composées d’un
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nombre croissant de lettres, de type consonne-voyelle initialement puis de
séquences consonne-voyelle-consonne et incluant des groupes consonanti-
ques) avec des étayages visuels aidant à la segmentation, l’opposition de cou-
leur des syllabes, les espacements entre syllabes, les bulles de couleur pour les
digraphes et les trigraphes.

Une fois que l’enfant a identifié et fusionné les syllabes constituant les mots,
l’accès au sens avec des appariements mot-image peut être travaillé.

Les études sur les effets des remédiations de la mémoire phonologique à
court terme sont quasi inexistantes dans la pratique de rééducation des
enfants dyslexiques. Quant à la dénomination rapide récemment évoquée
comme très corrélée aux capacités de lecture, les travaux sur les effets de
l’entraînement suggèrent qu’il n’y a pas de généralisation de ces pratiques.

Le développement de la procédure globale/lexicale de lecture repose sur la
mémorisation de la forme orthographique des mots précédemment rencon-
trés, puis sur la capacité de l’enfant à activer aisément les connaissances lexi-
cales mémorisées. Un enfant sans difficulté reconnaît les mots qui lui sont
familiers immédiatement, d’après leur forme visuelle (traitement global).
De nombreuses études suggèrent que la mémorisation de la forme orthogra-
phique des mots repose en partie sur les capacités de traitement analytique
de l’enfant. La procédure analytique participerait au système d’auto-appren-
tissage permettant la mise en mémoire des mots précédemment décodés de
façon analytique. Seulement quelques rencontres (de 2 à 4) avec le mot,
ayant permis de le décoder analytiquement et d’accéder à son sens, seraient
suffisantes pour sa mémorisation (Share, 1995, 1999 et 2004). Ce système
d’auto-apprentissage n’est pas fonctionnel chez les enfants dyslexiques qui
présentent un trouble phonologique et donc, une procédure analytique défi-
citaire. Pour certains enfants, une remédiation portant sur ces aspects défici-
taires devrait donc permettre d’améliorer secondairement l’efficacité de la
procédure globale de lecture. Mais il est important de rendre les orthopho-
nistes vigilants au fait que d’autres enfants ont besoin d’un travail spécifique
sur le lexique orthographique malgré le travail sur la phonologie.

La situation est différente selon que l’enfant dyslexique a, ou n’a pas, de dif-
ficultés visuo-attentionnelles. Un trouble visuo-attentionnel empêche
l’enfant de traiter simultanément l’ensemble des lettres composant les mots
qu’il rencontre en lecture, de sorte que la séquence orthographique du mot
ne peut être mémorisée même après de nombreuses rencontres avec ce mot
(Valdois et coll., 2004). Ce type de trouble peut se rencontrer associé ou
non à des difficultés de traitement phonologique. Dans tous les cas, il doit
faire l’objet d’une prise en charge spécifique. On touche ici aux limites des
connaissances dans le domaine. Des programmes d’entraînement visuel spé-
cifiques sont actuellement testés quant à leur efficacité à améliorer les capa-
cités visuo-attentionnelles des enfants et plus globalement leurs aptitudes en
lecture. Il n’existe cependant pas encore d’outil de remédiation validé.
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matériel verbal (lettres ou chiffres) que non verbal (formes géométriques,
symboles, dessins...) en situation de comparaison de séquences ou recherche
d’intrus. Tout exercice focalisant l’attention de l’enfant sur les caractéristi-
ques orthographiques des mots indépendamment de leurs caractéristiques
phonologiques (exemple : quelle est la lettre avant le « u » dans « chaud »)
et travaillant progressivement sur des unités (graphèmes, syllabes, mots pour
le matériel verbal) d’abord très courtes (2 lettres) et de plus en plus longues
devrait être de nature à améliorer les performances visuo-attentionnelles des
enfants (Valdois et Launay, 1999 ; Launay et Valdois, 2004).

Un travail spécifique sur les connaissances orthographiques est nécessaire, si
le traitement visuel est encore insuffisant, pour permettre l’auto-apprentis-
sage, mais on peut craindre qu’il ait moins d’effet de généralisation que
l’entraînement visuel. Il s’agit de favoriser la création de l’image mentale du
mot. Les mots les plus fréquemment rencontrés dans les livres et les mots
outils peuvent être d’abord travaillés en associant, si possible, des pictogram-
mes pour l’accès au sens. Les indices visuels (nombre de lettres, hampe et
jambage, repérage des voyelles…), l’épellation, le repérage des irrégularités
peuvent être utilisés ainsi que le lien avec un dessin représentatif du sens.
Ensuite, les mots travaillés sont utilisés en dictée, isolés ou en contexte, puis
s’ils sont acquis en reconnaissance dans un texte. Les capacités d’analyse
visuelle en repérant dans une grille de mots collés un mot cible servent
à entraîner l’enfant à une lecture exhaustive des séquences de lettres puis à
une synthèse pour retrouver le mot. Toutes ces propositions n’ont pas été
soumises aujourd’hui à une évaluation rigoureuse, ce qui reste à faire.

En complément du travail pédagogique, la rééducation individuelle doit
aussi se pencher sur les moyens de compensation, lorsqu’une fonction cogni-
tive déficitaire le reste malgré un programme suffisamment intensif. Il s’agit
par exemple de passer par le lexique orthographique pour contourner la
transcription phonétique et un traitement analytique pour un enfant présen-
tant un trouble de parole déficitaire. Les connaissances en morphologie qui
semblent préservées chez les enfants dyslexiques indépendamment de leur
trouble phonologique semblent prometteuses à cet égard.

Pour répondre à la nécessité d’un travail rééducatif intensif, spécifique,
adapté aux difficultés de l’enfant dyslexique (phonologiques, mais aussi
autres, en particulier visuelles), plusieurs travaux, dont certains sont détaillés
dans les chapitres précédents, sont consacrés, chez l’enfant dyslexique, aux
effets d’entraînement des déficits cognitifs plus fondamentaux. Ainsi, un
entraînement audiovisuel à la discrimination des sons améliore les perfor-
mances de décodage de l’enfant dyslexique (Magnan et Ecalle, 2006). Mais
l’étude est unique, n’a pas été répliquée, concerne peu d’enfants et les effets
ne sont mesurés que sur un test de reconnaissance de mots. L’utilisation de
stimuli en parole ralentie ne semble pas être supérieur à un entraînement en
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parole naturelle (De Schonen et coll., 2005), ou bien seulement en cas de
déficit spécifique du jugement d’ordre temporel (Habib et coll., 2002).
La situation d’entraînement intensif à la discrimination des sons, 1 heure 40
tous les jours sur un mois, (De Schonen et coll., 2005) semble avoir un effet
similaire à une rééducation orthophonique dite « classique » trois fois par
semaine sur 9 mois. L’utilisation de la morphologie (Arnbak et Elbro, 2000 ;
Casalis et coll., 2004 ; Colé et coll., 2005) semble une voie d’aide utile pour
les enfants dyslexiques, car indépendante de la phonologie et aidant à la
généralisation. Il s’agit d’utiliser les familles de mots (neige/neiger/enneige-
ment…), et de sensibiliser les enfants aux affixes (« eau » exprimant par
exemple « le petit de »). En confirmation des travaux finlandais (Arnbak et
Elbro, 2000), une étude française montre les bénéfices d’un entraînement
morphologique intensif de courte durée (12 heures) chez les collégiens dys-
lexiques avec un effet sur le déchiffrement et la compréhension, variable
selon les enfants et notamment meilleur si le niveau de vocabulaire est plus
élevé (Colé et coll., 2005).

La fluidité de la lecture, c’est-à-dire la vitesse, ne semble pas sensible aux
méthodes de remédiation fondées sur le décodage et les compétences phono-
logiques (Torgesen, 2002). La revue de littérature de Meyer et Felton (1999)
montre que la lecture répétée de listes de syllabes, mots ou phrases en un
temps limité permet l’amélioration de la vitesse de lecture.

Il reste encore, une fois acquis un niveau suffisant de décodage, à entraîner
la compréhension écrite, lorsque, ce qui n’est pas le cas des enfants dyslexi-
ques sans troubles associés, celle-ci est insuffisante. Les difficultés de com-
préhension écrite sont plurifactorielles. Les capacités de décodage sont
évidemment en cause, ainsi que les déficits intellectuels ou lexicaux ou les
difficultés de compréhension orale touchant les inférences ou les connais-
sances sémantiques tels qu’on les voit chez les enfants dysphasiques. Il existe
une population d’enfants n’ayant aucun de ces déficits, bons déchiffreurs,
mais en difficultés pour comprendre les messages écrits. Il s’agit alors de les
aider à résumer les textes avec leurs propres mots, à les mettre en scène, leur
poser des questions sur les principales informations, en favorisant les straté-
gies de repérage à l’intérieur du texte afin de les retrouver facilement ou
encore en favorisant le travail sur les inférences.

L’orthographe est plus difficile à acquérir que la lecture car elle nécessite
l’utilisation simultanée de plusieurs stratégies : segmenter les phrases en
mots, trouver l’orthographe correcte des mots parmi les homophones non
homographes, respecter les règles de grammaire, voire pallier une dysgraphie.
Au niveau de la phrase, à cause de la nécessité de gérer simultanément
l’ensemble de ces dimensions, la mémoire à court terme (MCT) est forte-
ment sollicitée. La dictée ou la génération spontanée de phrases ou de textes
sera fortement affectée par une limitation des capacités de MCT ou une satu-
ration de cette mémoire. Ainsi, l’enfant dont les capacités de MCT sont
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d’accord) alors qu’il sera tout à fait capable de réaliser ces mêmes accords
dans des textes à trous. Un autre enfant qui ne présente pas de trouble de
MCT mais n’a pas mémorisé l’orthographe de la plupart des mots, non seule-
ment écrira au mieux phonétiquement mais fera également des erreurs
d’accords (malgré une bonne connaissance des aspects grammaticaux) du fait
de la saturation de sa MCT en grande partie occupée à générer des séquences
phonologiquement plausibles. Il reste donc à permettre à ces enfants des
relectures spécifiques pour les différents aspects de l’orthographe : phonéti-
que, orthographe d’usage et accords grammaticaux.

L’orthographe phonétique est très dépendante de la conscience phonémique
puisqu’elle nécessite de décomposer les mots et les pseudo-mots en phonè-
mes pour pouvoir ensuite associer chaque phonème au graphème correspon-
dant tout en respectant leur séquentialité et enfin réaliser le geste graphique.
L’orthographe phonétique est travaillée en même temps et avec les mêmes
supports que pour la procédure analytique en lecture et la conscience pho-
nologique. Mais l’orthographe phonétique n’est un objectif que transitoire
dans l’apprentissage de l’orthographe. En effet, dans notre système orthogra-
phique opaque, seul 50 % des mots peuvent être transcrits sans erreur de
manière phonétique, de sorte que l’enfant doit accéder à des connaissances
lexicales mémorisées complètement spécifiées pour être capable d’orthogra-
phier la plupart des mots du français : retrouver leurs particularités morpho-
logiques, distinguer les homophones (par exemple : vert, ver, vers, verre) et
transcrire les mots dans toutes leurs particularités orthographiques souvent
arbitraires (par exemple : femme, faon, monsieur). La mémorisation de la
forme orthographique des mots repose probablement à la fois sur de bonnes
capacités de traitement phonologique/analytique permettant le bon fonc-
tionnement du système d’auto-apprentissage et sur de bonnes aptitudes
visuo-attentionnelles permettant de traiter l’ensemble des lettres du mot.
Les remédiations préalablement proposées pour entraîner ces deux systèmes
devraient donc avoir pour effet secondaire de permettre la mémorisation
de la forme orthographique des mots et donc la procédure globale/lexicale de
lecture. On peut également proposer à l’enfant des moyens palliatifs tels que
la méthode visuo-sémantique (Valdois et coll., 2003), l’apprentissage de
formes régularisées (« fa-on »), ou des techniques probabilistes. L’épellation
de la séquence du mot (Bradley et Bryant, 1983 ; Broom et Doctor, 1995a),
sa copie pour consolider la trace graphique, puis les questions sur les caracté-
ristiques orthographique du mot précédemment analysé puis caché sont éga-
lement utilisées pour constituer ce lexique orthographique, mais sans que les
connaissances apprises ne se généralisent aux mots non appris. Il reste à
entraîner son évocation isolée ou en contexte. Là encore, des études éva-
luant les effets et limites de ce type d’approche rééducative, en fonction du
type de dyslexie, restent à faire. Enfin, l’orthographe grammaticale nécessite
de connaître les règles de grammaire, et d’être travaillée isolément dans une
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troisième relecture (la première pour l’orthographe des sons, l’autre lexicale,
l’enfant étant déchargé de l’orthographe des mots).

Lorsque l’enfant présente encore un trouble du langage oral, celui-ci est
à prendre en considération. Par exemple, la persistance d’un trouble discret
articulatoire et/ou phonologique, portant sur certaines paires minimales
(/ku/-/gu/ ; /cou/-/gou/ en est un exemple), associé ou non à un trouble de la
discrimination, peut entretenir des confusions de sons en lecture et trans-
cription. Un travail avec certains logiciels comme le Speech Viewer qui
permet à l’enfant de visualiser le spectre de sa production peut l’aider à le
corriger. Les faibles connaissances lexicales orales, quelle qu’en soit l’origine,
trouble du langage oral ou conditions socioculturelles défavorables, intera-
gissent avec la lecture, vraisemblablement de façon réciproque. Là encore,
aucun travail scientifique d’évaluation ne permet de définir si la rééducation
du langage oral doit être un préliminaire à la rééducation du langage écrit,
jusqu’à quel âge, et comment faire lorsqu’un trouble de parole ou de langage
oral persiste en dépit d’une rééducation bien conduite.

En terme d’expérience clinique, sans preuve scientifique, l’apprentissage du
langage écrit en travaillant la procédure analytique et la conscience phono-
logique, précocement (sixième année) dans une population d’enfants pré-
sentant des troubles spécifiques du langage écrit, permet souvent d’améliorer
indirectement la parole et le langage oral.

L’utilisation de l’ordinateur, comme moyen palliatif, pour les dyslexiques en
fin de primaire, peut être mise en place soit par le rééducateur, soit par un
enseignant dans le cadre d’un projet d’établissement d’aide aux enfants dys-
lexiques. Cette aide est déjà très utilisée à l’étranger, mais peu encore en
France. Il s’agit en particulier de développer les systèmes de reconnaissance
(ou retour) vocale, pour permettre la lecture par l’ordinateur des leçons ou
ouvrages à lire, afin de limiter la charge de travail de l’enfant à son niveau
de possibilité en favorisant son enrichissement culturel. Il s’agit aussi d’utili-
ser le traitement de texte pour le correcteur orthographique, principalement
en cas de dysgraphie associée, voire la dictée vocale si l’enfant a un bon
niveau de langage oral, afin de lui permettre de rendre des copies lisibles et
valorisant son contenu. Ces moyens, qui existent actuellement dans la légis-
lation du plan Handiscol55, nécessitent un investissement des équipes réédu-
catives et enseignantes, pour permettre une utilisation fonctionnelle,
actuellement encore limitée à quelques enfants. Ce sera, néanmoins, un pro-
grès essentiel pour que les enfants sévèrement dyslexiques puissent continuer
leurs apprentissages dans leurs domaines de compétences.

55. Plan de scolarisation des enfants et adolescents handicapés conduit, depuis 1999, par le
Ministère de l’éducation nationale en relation étroite avec le Ministère en charge des personnes
handicapées.
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d’opinion et de pratiques en France. La faisabilité d’une rééducation plu-
sieurs fois par semaine dépend aussi de l’environnement géographique et
familial et des autres contraintes imposées à l’enfant. Il n’y a pas non plus
d’études de la littérature qui permettent de donner une recommandation
avec preuve scientifique de cette fréquence optimale. Néanmoins, les études
évaluant les entraînements insistent sur la nécessité d’un entraînement
intensif pour mobiliser des fonctions cognitives déficitaires (Torgesen, 2002 ;
Vellutino et coll., 2004). Les travaux récents français évaluant les entraîne-
ments spécifiques, intensifs, mais de courte durée, évoqués précédemment
(Casalis et coll., 2004 ; De Schonen et coll., 2005), vont également dans ce
sens. Certaines études de la littérature soulignent aussi l’importance de
l’intensité de la rééducation, qu’il s’agisse d’études de cas (Broom et Doctor,
1995a et b) ou de groupe en milieu spécialisé (Coste-Zeïtoun et coll., 2005).

Il semble donc indispensable de reconsidérer la fréquence des prises en
charge rééducatives en France et de se donner les moyens de programmes
intensifs, d’où toute l’importance de proposer une rationalisation des prises
en charge. Une prise en charge pédagogique précoce et adaptée au déficit
présenté par l’enfant (décodage insuffisamment fonctionnel, ou lenteur de la
lecture) doit constituer le premier temps de remédiation. On peut espérer,
comme dans les travaux américains (Torgesen, 2002 ; Vellutino et coll.,
2004), qu’elle sera suffisante pour permettre à une bonne partie des mauvais
lecteurs de rejoindre le niveau de leurs pairs. En revanche, les troubles sévè-
res du fait de troubles associés (par exemple du langage oral) ou insuffisam-
ment améliorés par cette réponse éducative nécessitent alors une
rééducation intensive. Trois ou quatre séances par semaine sont indispensa-
bles lorsque le trouble est sévère et en début de rééducation. Lorsque les
conditions familiales ou géographiques ne permettent pas cette intensité, un
relais doit être considéré, idéalement en classe, ou en famille avec un travail
de courte durée mais quotidien dont le contenu est défini par l’orthopho-
niste et peut par exemple simplement consister en une reprise des exercices
effectués en rééducation. Dans le même ordre d’idées, une harmonisation
entre le travail rééducatif et la pédagogie permettra également d’optimiser
cette répétition : il s’agit par exemple d’un travail sur les mêmes sons chez
l’orthophoniste et en classe, ou du travail sur les mêmes mots pour le lexique
orthographique. Il s’agit aussi d’aménager le temps scolaire et le travail de
devoirs à la maison pour rendre cette rééducation intensive réalisable. Il est
nécessaire d’évaluer régulièrement les effets observés par rapport aux objec-
tifs fixés et d’en déduire la réorientation des soins. Des programmes intensifs
avec un objectif précis peuvent être proposés sur des durées relativement
courtes. La méta-analyse de Ehri et coll. (2001) montre que les entraîne-
ments les plus efficaces ne sont pas forcément les plus longs, mais ceux avec
le protocole et l’évaluation la plus rigoureuse. Ainsi, des rééducations inten-
sives, avec un objectif clairement défini et évalué pourraient être efficaces
même sur des durées brèves. À l’inverse, s’il n’est pas possible pratiquement
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de multiplier les séances, il faudra alors choisir peu d’axes de rééducation
pour le travailler efficacement et utiliser les relais scolaires en lien étroit
avec l’orthophoniste. La seule réserve à une rééducation intensive est la col-
laboration de l’enfant. Lorsqu’elle est insuffisante pour des raisons émotion-
nelles ou comportementales, ceci nécessitera alors un contrat clair avec lui
sur les objectifs, une prise en compte de ses centres d’intérêt dans les lectures
travaillées et un avis psychologique sur des soins psychothérapiques.

Outils et place des logiciels

Les outils sont nombreux et importent moins que l’objectif défini de réédu-
cation. Les aides visuelles, sémantiques, couleurs, kinesthésiques permettent
de pallier le déficit en conscience phonologique. Les logiciels sont égale-
ment nombreux dans le commerce mais aucun, en dehors de ceux évalués
dans des situations pédagogiques ou expérimentales, n’a bénéficié d’une éva-
luation.

Évaluation des effets de la rééducation et réorientation

L’évaluation des effets de rééducation n’est pas une pratique suffisamment
répandue et les outils pertinents à cette évaluation ne sont pas faciles à
déterminer. Pourtant, l’évaluation est indispensable pour s’assurer que les
axes de rééducation choisis sont pertinents ou non, ou pour détecter (voire
faire un diagnostic différentiel) des troubles associés, initialement non repé-
rés, qui rendent compte de la lenteur de l’évolution. Une évaluation régu-
lière, tous les quelques mois (comparaison avant et après rééducation
intensive sur 3 mois par exemple), d’une fonction cognitive travaillée, avec
un des tests utilisés en baseline, permettra d’objectiver les effets spécifiques
sur cette fonction. Une évaluation réalisée 6 à 12 mois après le début de la
rééducation, avec les mêmes tests que ceux utilisés lors de l’évaluation ini-
tiale, précisant les scores en écart-type par rapport à la population de réfé-
rence donnera un point objectif sur l’évolution quantitative et qualitative
des éventuels progrès de l’enfant. Il est quelque fois plus difficile d’interpré-
ter les résultats : l’anxiété de l’enfant peut en situation de test retentir sur ses
compétences, les outils d’évaluation sont parfois insuffisants pour apprécier
l’objectif précis de la rééducation, comme la fonctionnalité de la lecture dans
une situation écologique et comme la compréhension de textes en classe.
Il faut donc toujours recouper l’évaluation du rééducateur avec les progrès
constatés en classe, et en cas d’incohérence, réaliser une évaluation par un
professionnel neutre par exemple dans un centre de référence. L’évaluation
de l’effet de la prise en charge, qu’elle mette en évidence des progrès ou pas,
est toujours d’une aide précieuse pour le rééducateur. Les résultats quantita-
tifs ainsi que les éléments qualitatifs (nature et gravité des erreurs en lecture
et production) permettront de différencier plusieurs évolutions possibles :
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celle de la date d’arrêt de la rééducation ainsi qu’une vérification de la per-
sistance des acquis dans le temps ;
• absence d’évolution notable qui impose de rediscuter les conditions de la
prise en charge (observance du traitement, adhésion de l’enfant à la réédu-
cation, conditions des aides pédagogiques), les axes de rééducation (en lien
avec les troubles de l’enfant appréciés selon les modèles), ou le diagnostic
(existence de signes associés en particulier émotionnels et comportementaux
gênant la rééducation) ;
• situation intermédiaire, la plus difficile à interpréter, qui nécessite de con-
tinuer la rééducation en revoyant les axes en fonction de l’évolution qualita-
tive des troubles.

En cas de troubles importants, n’évoluant pas suffisamment, le recours à une
évaluation comparative lors de l’évaluation initiale par une équipe externe,
par exemple dans un centre de référence, ainsi qu’une évaluation complé-
mentaire psychologique, neuropsychologique et linguistique, est à proposer.

Critères d’arrêt de la prise en charge

Les critères d’arrêt de la prise en charge constituent une question essentielle
sur laquelle il n’est pas possible de faire l’impasse si l’on veut optimiser le
pronostic des enfants dyslexiques et prendre en considération, dans les suivis
longitudinaux, la persistance de séquelles chez des enfants dyslexiques pris
en charge intensivement (Coste-Zeïtoun et coll., 2005). Ces critères n’ont
jamais été définis ni appréciés dans des études longitudinales, de sorte que la
pratique la plus fréquente consiste à continuer une rééducation pendant des
années alors qu’il faudrait arrêter la rééducation orthophonique de certains
enfants dyslexiques, pour leur permettre de vivre de façon autonome et offrir
un accès aux soins à d’autres enfants.

La récupération d’un déficit est reconnue comme un critère d’arrêt. Pour les
troubles sévères qui récupèrent moins, les critères d’arrêt ne sont pas définis.
On peut indiquer qu’une lecture fonctionnelle (c’est-à-dire permettant à
l’enfant d’accéder au sens d’un texte de son niveau scolaire lu de façon orali-
sée ou silencieuse, selon les préférences) doit être exigée avant d’évoquer la
question de l’arrêt de la rééducation. S’il persiste une plus ou moins grande
lenteur de la lecture, elle imposera le recours aux aménagements scolaires
comme donner un temps supplémentaire à l’enfant, ou lui diminuer la charge
de texte à lire. Les adaptations pédagogiques, en particulier au collège, res-
tent un des éléments globalement insuffisamment mis en place, sauf dans cer-
taines académies, ou grâce à l’énergie de certains professionnels ou parents.

De même, une lisibilité des productions écrites doit être un objectif de la
rééducation avant d’envisager son arrêt, même si l’on sait qu’un certain
degré de dysorthographie au moins lexicale et grammaticale est de mise
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comme séquelles de la dyslexie. Un critère d’arrêt pourrait être la possibilité
de suivre la scolarité dans son niveau de classe sans gêne majeure. Un travail
de l’orthophoniste est aussi de rendre l’enfant autonome en lui apprenant à
utiliser de lui-même et à bon escient les moyens palliatifs, mnémotechni-
ques, stratégies de contournement qu’on lui a appris en rééducation. L’utili-
sation du traitement de texte de l’ordinateur constitue, dans ce sens, une
possibilité de continuer à progresser de façon autonome.

Troubles du graphisme

Les troubles du graphisme peuvent ne porter que sur la calligraphie dans le
cadre d’une dyslexie dysorthographie, ou bien également porter sur la réali-
sation de dessins simples (du fait de difficultés de coordination gestuelle) ou
bien sur les dessins complexes du fait des difficultés de perception, planifica-
tion et construction spatiales.

Les troubles spécifiques du graphisme peuvent être isolés ou bien s’inscrire
dans le cadre d’un trouble d’acquisition de la coordination, d’une dyspraxie,
ou s’associer à une dyslexie.

Cela va sans dire qu’il n’est pas possible de définir précisément les soins à
prodiguer sans une analyse fine des raisons pour lesquelles l’enfant a un gra-
phisme pauvre. Plus encore que dans le domaine de la dyslexie, l’absence
totale de littérature sur l’évaluation des rééducations du graphisme ne
permet que d’aborder superficiellement ce point. Pourtant, les troubles du
graphisme sont extrêmement invalidants pour l’enfant, tout au long de sa
scolarité, tant la demande est forte et le coût cognitif important en primaire
puis en secondaire pour l’enfant qui doit porter son attention sur l’orthogra-
phe, et écrire de façon lisible et rapidement.

Néanmoins, la rééducation du graphisme existe. Elle relève des ergothéra-
peutes et psychomotriciens formés aux approches neuropsychologiques.
Elle doit être le plus précoce possible (dès la fin de maternelle, début de pri-
maire), si la calligraphie est nettement déficitaire, avant que les stratégies
déviantes d’enchaînement des lettres rendent cette rééducation difficile.
L’utilisation de la verbalisation pour monter l’écriture des lettres et groupes
de lettres permet d’améliorer la lisibilité, la vitesse et surtout le coût cognitif.
Aucune étude formelle, autre que la pratique clinique, ne permet d’apprécier
les effets de ces soins et d’optimiser leurs conditions (fréquence des séances,
outils utilisés, âge de la prise en charge). Ces études s’imposent en France,
d’autant que les professionnels experts de ces rééducations sont peu nom-
breux et les soins non remboursés par la Sécurité Sociale en ambulatoire.

Le travail spécifique sur la prise d’information visuelle et visuo-spatiale peut
nécessiter le recours à une évaluation et rééducation orthoptiques, dont les
bénéfices, aujourd’hui, ne sont absolument pas confirmés sur les processus de
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prise d’information visuelle et visuo-spatiale, qu’ils soient pratiqués par
l’ergothérapeute, le psychomotricien ou l’orthophoniste, doivent aussi être
élaborés à partir de l’évaluation précise à l’aide des tests spécifiques comme
le DTVP2 (Developmental test of visual perception) , encore peu utilisés en
France. La rééducation de la production graphique nécessite en amont
d’avoir évalué la coordination gestuelle, l’organisation et la planification
spatiale, là encore à l’aide de tests étalonnés chez l’enfant, de façon à définir
la bonne stratégie de rééducation et le rééducateur le plus pertinent (psycho-
motricité pour le travail sur le mouvement, ergothérapeute pour la réadapta-
tion, ou les deux pour la perception, l’organisation, la production visuelle et
spatiale). L’outil informatique est sous-utilisé en France, même s’il ne vient
pas suppléer, mais compléter le travail sur la calligraphie. Les compétences
en perception spatiale de l’enfant sont importantes à connaître pour con-
duire le projet d’apprentissage du clavier qui en cas de difficultés graphiques
et praxiques peut nécessiter l’intervention ponctuelle ou régulière de l’ergo-
thérapeute avec un relais en orthophonie, en classe voire à la maison. C’est
l’évaluation qualitative et quantitative à l’aide d’un test étalonné comme le
BHK (Échelle d’évaluation rapide de l’écriture chez l’enfant) (Hamstra-Bletz
et coll., 1987 ; Charles et coll., 2003) et les exigences scolaires qui permet-
tront de décider de cet apprentissage du clavier.

Troubles du calcul

Les pratiques en France, mais probablement aussi à l’étranger comme en
témoigne le peu de littérature chez l’enfant, sont encore plus limitées dans ce
domaine que dans les autres apprentissages. La formation sur les troubles du
calcul est extrêmement parcellaire et l’application des modèles neuropsycho-
logiques à l’enfant très récente. De sorte qu’il n’y a pas de littérature con-
vaincante sur la prise en charge spécifique des troubles du calcul et sur leurs
effets. En France, les orthophonistes ayant une formation « Gepalm »
(Groupe d’études de la psychopathologie des activités logico-mathématiques)
pratiquent la rééducation des logico-mathématiques, selon des concepts issus
de Piaget, sans évaluation formelle des compétences des enfants ni des effets
des prises en charge. Les écrits sont nombreux sur les programmes de réédu-
cation (Gestion Mentale, PAPDéCa ou Programme d’Aide au Développe-
ment de la Capacité d’Apprentissage, GEPALM, Cycle d’Apprentissage de
Meljac…) mais ils ne sont pas évalués au sens strict du terme (comparaison
des évaluations quantitatives et qualitatives des différentes connaissances
numériques et en calcul). Quelques études de cas comme celle de Sullivan
et coll. (1996) décrivent une amélioration stable du transcodage, après deux
sessions de 45 minutes, chez un enfant de 13 ans en lui proposant un cadre
syntaxique précis. Dans le même esprit que les logiciels d’entraînement spéci-
fique au langage, un logiciel d’entraînement à des tâches de comparaison,
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chez les enfants dyscalculiques de 7 à 9 ans, pendant 10 heures réparties sur
5 semaines, a montré une amélioration du comptage, du subitizing, (dénom-
brement direct sans comptage pour les petites quantités) de la comparaison
numérique symbolique et non symbolique (Wilson et coll., 2006), mais sans
confirmation encore par une étude contrôlée.

Les adaptations pédagogiques sont très importantes et nécessitent une éva-
luation précise des difficultés. Il s’agit de favoriser les connaissances verbales
préservées (comptine, faits arithmétiques), ainsi que l’utilisation des con-
naissances pour éviter les erreurs de positionnement dans le transcodage
(« 140 » lu « 104 »), ou l’aide des couleurs pour éviter les erreurs de pose des
opérations et éviter le dénombrement dans les dyscalculies spatiales asso-
ciées à une dyspraxie. Mais ces recommandations n’ont pas fait l’objet d’éva-
luations rigoureuses.

Autres troubles associés

Les troubles du langage oral associés à un trouble du langage écrit sont
fréquents : 37,7 % d’une cohorte de 110 enfants de 6 à 9 ans évalués pour
troubles des apprentissages ou encore un trouble spécifique sévère ou modéré
du langage oral (Billard et coll., 2006). Ils sont de nature extrêmement diffé-
rente. Les troubles sévères et spécifiques, appelés en France dysphasie de
développement, s’accompagnent de difficultés de mise en place de la voie
d’assemblage (Menyuk et coll., 1991 ; Billard et coll., 1996 ; Billard, 2001),
du reste très sensible à un programme pédagogique et rééducatif approprié
(Coste-Zeïtoun et coll., 2005). La persistance de troubles plus modérés chez
un enfant dyslexique peut toucher soit la production phonologique avec ses
conséquences sur le décodage et encodage par assemblage, soit les connais-
sances lexicales ou syntaxiques avec également ses conséquences sur les per-
formances en langage écrit (Rego et Bryant, 1993). La compréhension de
lecture est clairement liée à la compréhension orale (Nicholson, 1999).
Néanmoins, dans les deux derniers cas, aucun travail précis de la littérature
ne permet de définir sur quelle procédure d’identification des mots, les fai-
bles connaissances lexicales ou syntaxiques retentissent, ni sur l’ordre priori-
taire de la rééducation (langage oral ou écrit).

La comorbidité troubles déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) et
troubles des apprentissages est largement décrite dans la littérature, mais
avec une fréquence extrêmement variable selon les auteurs du fait du choix
des critères et du biais de recrutement (Dykman et Ackerman, 1991 ;
Semrud-Clikeman et coll., 1992 ; Willcut et Pennington, 2000). Cette
comorbidité est aussi reconnue dans la population française des enfants
(Touzin, 1999). Cette comorbidité justifie l’évaluation des apprentissages
devant tout enfant consultant pour un TDAH, ainsi que l’évaluation du
comportement et de l’attention pour tout enfant consultant pour un trouble
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SEd’acquisition du langage écrit. Ceci permet la prise en charge des deux trou-
bles s’ils sont associés.

Les troubles anxieux et de l’humeur sont également fréquemment associés à
des troubles des apprentissages en particulier du langage écrit, mais la littéra-
ture est beaucoup plus claire dans ce domaine. Les connaissances actuelles
des neurosciences doivent modifier les pratiques souvent discordantes en
France, selon la discipline considérée. Autrement dit, un trouble d’acquisi-
tion du langage écrit associé nécessite une prise en compte des deux troubles
et les enfants doivent bénéficier des mêmes prises en charge pédagogiques et
de soins de leurs troubles du langage écrit, adaptées et intensives, qu’ils aient
ou non des troubles anxieux et de l’humeur. Ces derniers, en revanche, doi-
vent conduire à des soins psychothérapiques, dont il convient de préciser la
nature par des travaux scientifiques les évaluant.

Les approches abordant différemment le développement de l’enfant, l’un
cognitif basé sur les neurosciences, l’autre psychique basé sur les modèles
psychanalytiques, sont loin d’être incompatibles. Elles peuvent même, à
condition que l’une n’exclue pas l’autre, permettre une prise en charge de
l’enfant dans sa globalité et sa diversité tant au plan cognitif, qu’au plan de
sa relation à son environnement. Cette complémentarité des prises en
charge déjà décrite de longue date par l’équipe que formaient Diatkine,
Ajuraguerra et Borel-Maisonny, est en pratique réalisable sur le terrain avec
un bénéfice pour l’enfant tant dans son adaptation à ses difficultés, que son
adhésion à la rééducation, même si les évaluations plus rigoureuses de la
nature de la prise en charge psychothérapique en fonction du type de trou-
ble émotionnel ou comportemental restent à réaliser.

En conclusion, bien que peu de méthodes de rééducation de la dyslexie et
encore moins pour la dyscalculie, aient fait l’objet d’une évaluation scientifi-
que, plusieurs travaux montrent l’intérêt d’un travail rééducatif intensif, spé-
cifique et adapté aux difficultés de l’enfant. Au niveau individuel,
l’évaluation des effets d’un programme de rééducation en tenant compte des
progrès constatés en classe permet d’envisager l’évolution possible de la prise
en charge. Les adaptations pédagogiques permettent quand à elles, de pour-
suivre les acquisitions dans les domaines préservés.
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Synthèse

La dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie sont des troubles spécifiques
des apprentissages scolaires dont l’origine est reconnue comme neuro-déve-
loppementale. Cependant, ils ne proviennent pas d’une déficience avérée
qu’elle soit sensorielle, motrice ou mentale, d’un traumatisme ou d’un trou-
ble envahissant du développement. Même si la définition de ces troubles
dans les classifications exclut une origine culturelle, sociale, économique,
pédagogique ou psychologique, cela ne signifie pas pour autant que ces fac-
teurs ne jouent pas un rôle. 

L’objectif de cette expertise est de réaliser un bilan des travaux scientifiques
menés au cours des dernières années pour faire émerger des éléments de con-
naissance pouvant contribuer à une meilleure façon d’envisager la prévention,
le repérage et la prise en charge des troubles spécifiques des apprentissages sco-
laires.

Le développement des connaissances dans ce domaine a été particulière-
ment fécond au cours des dernières années et s’étend à plusieurs disciplines :
psychologie, neurosciences, sciences cognitives, linguistique, psycholinguis-
tique, neurobiologie et neuropsychologie. Certaines de ces disciplines ont
permis de différencier et spécifier des troubles focalisés du langage oral et
écrit, du graphisme, de l’écriture, de l’orthographe, du calcul, et de formuler
des interprétations fonctionnelles. 

Dans certains domaines, l’avancée des connaissances a permis d’aller jusqu’à
une mise en relation avec l’organisation cérébrale des systèmes de traitement
de l’information. Cependant, leur caractère spécifique, qui les différencie
radicalement des retards généraux d’apprentissage, n’implique pas qu’ils
soient monofactoriels ou isolés. Si des enfants sont en échec scolaire du fait
de conditions sociales défavorables ou d’un niveau éducatif insuffisant, cette
réalité n’écarte pas l’existence de troubles spécifiques chez ces mêmes
enfants, ni l’implication de tels facteurs dans l’expression du trouble. Mais,
le fait de trouver des enfants atteints de dyslexie dans tous les milieux, y
compris dans les milieux les plus favorisés, et ce quelles que soient les
méthodes d’enseignement utilisées infirme les seules explications sociologi-
ques et pédagogiques de ce type de trouble. 

Par ailleurs, certaines difficultés d’apprentissage peuvent s’inscrire dans une
psychopathologie avérée ou dans des interactions précoces perturbées. Il faut
cependant noter qu’une souffrance psychique relevée chez bon nombre
d’enfants en difficulté d’apprentissage est souvent une conséquence de leur
échec scolaire. 
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L’implication de facteurs socioéconomiques, pédagogiques, linguistiques, psy-
chologiques à l’origine des troubles n’apparaît pas en contradiction avec un
modèle neuro-cognitif ou génétique si l’on admet un modèle pluricausal. Par
ailleurs, on peut concevoir l’influence de ces mêmes facteurs sur la plus ou
moins grande facilité à surmonter ces déficits. Néanmoins, la littérature sur
ces aspects est encore peu développée et des travaux pluridisciplinaires de
qualité seraient nécessaires. 

Les recherches des trente dernières années ont surtout porté sur les mécanis-
mes cognitifs sous-jacents à la dyslexie et conduit à l’élaboration de différentes
théories. Par ailleurs, le développement récent de l’imagerie cérébrale fonc-
tionnelle et des techniques de génétique moléculaire a apporté des éclairages
complémentaires sur les relations entre la dyslexie et ses substrats cérébraux.
La littérature scientifique faisant état de ces travaux a été passée en revue dans
la présente expertise. En termes de recherche, il reste à explorer l’intégration
des différentes théories en une conception globale pouvant expliquer les mani-
festations de ces déficits. Des facteurs génétiques,, le fonctionnement cognitif,
la structuration du psychisme, les systèmes familiaux et sociaux contribuent
ensemble au développement des compétences de l’enfant. Cette complémen-
tarité des approches devrait permettre une prise en charge de l’enfant dans sa
globalité tant au plan cognitif, qu’au plan de sa relation à son environnement. 

L’acquisition du langage oral : repères chronologiques 

La capacité d’un nouveau-né à apprendre sa langue maternelle ne cesse
d’étonner. En quelques années, il va pouvoir maîtriser la complexité des diffé-
rentes composantes du langage. Les études linguistiques et cognitives abor-
dent la question de l’acquisition de la parole et du langage en se référant à un
système en trois composantes : la forme, le contenu et l’usage. Les aspects for-
mels du langage relèvent de la phonologie (l’ensemble limité des sons d’une
langue qui peuvent se combiner pour former un nombre infini de mots) et de
la syntaxe (qui organise l’ordre des mots). Le contenu renvoie au domaine de
la sémantique (sens des mots et des énoncés). L’usage est du domaine de la
pragmatique, qui étudie l’ensemble des codes qui régissent les intentions de
communication des locuteurs.

Les études sur l’émergence des acquisitions apportent aujourd’hui une con-
ception assez claire de la spécialisation très précoce du traitement de la parole
perçue, et des trajectoires développementales rapides du traitement du lexi-
que et de la morphosyntaxe chez l’enfant. Dès les premiers mois, une capacité
perceptive des sons de la parole permet au nourrisson de discriminer, de caté-
goriser les sons élémentaires puis de reconnaître certains mots de sa langue
par la prosodie (l’enveloppe « musicale » de la parole avec ses aspects de
rythme, de tempo, de mélodie, d’accent, d’intonation). Vers 7-8 mois, le
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nourrisson est capable de reconnaître et de mémoriser des formes syllabiques
de type « mot » avec des séquences consonnes-voyelles bien définies apparte-
nant aux particularités de sa langue. Vers 9-10 mois, c’est la période des pre-
miers mots avant l’explosion lexicale vers 18 mois. Les assemblages de mots
apparaissent vers 24 mois, et enfin l’expansion grammaticale apparaît à partir
de 30 mois. Même si la variabilité interindividuelle est très importante, la
période 0-3 ans est décisive dans le déroulement rapide du processus d’acqui-
sition de la parole et du langage chez l’enfant. 

Composantes du langage

À partir de 3 ans, l’enfant apprend à construire un récit. Il s’agit tout d’abord
d’une sorte d’énumération de différents états dans laquelle entre des adver-
bes comme « ici », « là », « maintenant ». À 5 ans, l’enfant commence à
établir des liens plus clairs et plus variés entre les événements qui se dérou-
lent dans un récit. Il utilise « et puis », « quand », « après ». Ce n’est que
progressivement qu’apparaît la mise en relief d’événements particuliers.
L’enfant de 10-11 ans ne possède pas encore une compétence narrative simi-
laire à celle de l’adulte. 

L’ensemble des données sur la chronologie des acquisitions de la parole du
langage et de la construction du récit devrait permettre aux praticiens (péda-
gogues et cliniciens) de repérer les asynchronies de développement. L’éva-
luation précoce des capacités de segmentation, de l’émergence du babillage,
de l’apparition des premiers mots et de la mise en texte à partir des récits
dans sa dimension conceptuelle et linguistique se justifie en raison de la

Sémantique/Pragmatique 
(étude du sens et de l’usage d’un mot 

ou d’un énoncé dans un contexte de communication)

Syntaxe  
(ordre des mots) 

Lexique et morphologie 
(dictionnaire mental des mots et de leur formation) 

Phonologie/Phonétique 
Classification des sons perçus et organisés dans  

 la syllabe et le mot 
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valeur prédictive que ces capacités présentent par rapport à l’apprentissage
de la lecture et de l’écriture.

L’apprentissage de la lecture 

La finalité de la lecture est la compréhension. Pour pouvoir atteindre cette
finalité, l’enfant doit acquérir un haut niveau d’automaticité dans l’identifi-
cation des mots écrits. C’est en effet le développement d’une telle compé-
tence qui lui permettra d’atteindre un niveau de compréhension écrite égal à
celui de sa compréhension orale.

Dans une écriture alphabétique, comme dans une écriture syllabique, deux
procédures permettent l’identification des mots écrits : la procédure sub-lexi-
cale (procédure phonologique ou encore décodage) et la procédure lexicale
(ou procédure orthographique). La procédure sub-lexicale s’appuie sur des
unités sans signification, les syllabes écrites qui, dans une écriture syllabique,
codent les syllabes orales ou les graphèmes (composés d’une seule ou de plu-
sieurs lettres) et qui, dans une écriture alphabétique, codent les phonèmes.
La procédure lexicale s’appuie sur des unités qui ont un sens : les mots. Le
décodage s’automatise progressivement. Cette procédure ne fait donc pas
seulement référence à la lecture lente et laborieuse du débutant : le lecteur
expert peut en effet identifier très rapidement des mots qu’il ne connaît pas.
Par ailleurs, la procédure lexicale n’est pas une procédure visuelle globale : le
lecteur expert a accès en quelques centaines de millisecondes aux codes
orthographique, phonologique et sémantique des mots écrits. 

Opérations impliquées dans l’identification des mots écrits dans une écriture
syllabique et dans une écriture alphabétique 

Le lecteur qui apprend à lire dans une écriture alphabétique est confronté à
trois types de problèmes. Le premier problème vient de ce que, avant
l’apprentissage de la lecture, il ne dispose pas de représentations orthographi-

SÉMANTIQUE 

Unités qui ont un sens : procédure 
lexicale de lecture 

Mot (et morphème) Mot (et morphème) 

Unités sans signification :  
procédure sub-lexicale de lecture (ou 
procédure phonologique)

Ecriture syllabique Syllabe écrite Syllabe orale

Ecriture alphabétique Lettre  Graphème Phonème

ORTHOGRAPHE 
(langue écrite) 

PHONOLOGIE 
(langue orale) 
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ques, à part pour quelques mots qu’il a pu apprendre par cœur. De même, il
n’a pas forcément accès de façon explicite à certaines unités phonologiques,
en particulier, au phonème, qui est le trait distinctif minimal permettant de
différencier – dans une langue donnée – deux mots, par exemple « bol » et
« vol » en français. Or la prise en compte du phonème, indispensable pour
comprendre le principe d’une écriture alphabétique, et donc pour apprendre à
lire dans ce type d’écriture, nécessite de se focaliser sur des éléments du lan-
gage parlé abstraits et, en plus, difficilement accessibles pour des raisons de
co-articulation (le mot « car » est prononcé /kar/ et non /k+a+r/, ce qui rend
difficile l’identification des trois phonèmes qui le composent). Le second pro-
blème auquel le lecteur débutant est confronté est lié au degré de transpa-
rence des relations entre les unités de base de l’écrit (les graphèmes) et de
l’oral (les phonèmes), qui varie en fonction des langues. Ainsi, en espagnol, à
la différence de l’anglais, ces relations sont très régulières, le français étant
plus proche de l’espagnol que de l’anglais pour la régularité entre graphèmes
et phonèmes (utilisées pour lire) alors qu’il est plus proche de l’anglais pour
celle des relations entre phonèmes et graphèmes (utilisées pour écrire). Les
problèmes de transparence des relations entre les unités de base de l’écrit et
de l’oral s’expliquent par l’histoire des langues (alors que l’oral évolue, l’écrit
est plus conservateur) mais aussi par le fait que les lettres de l’alphabet ne
permettent pas de transcrire les phonèmes des différentes langues. Par exem-
ple, on ne dispose que de 5-6 lettres pour les voyelles, ce qui ne permet pas de
transcrire les 16 voyelles du français. Il a donc fallu utiliser une combinaison
de lettres, ou une lettre à laquelle s’ajoute une marque spécifique, pour trans-
crire certaines voyelles (par exemple, le « é » qui s’oppose au « è » et au « e »
ou encore le « ou » par opposition au « u », et les lettres « a, o, u, i » suivies
par « n », qui indique une voyelle nasale : « an », « on », « un », « in »).
L’unité de base d’une écriture alphabétique n’est donc pas la lettre, mais le
graphème qui renvoie au phonème, unité de base du système phonologique.
Enfin, le dernier problème est lié à la taille des unités. Il y a beaucoup plus
d’unités orthographiques à apprendre dans les écritures qui utilisent des
unités de large taille (par exemple, le mot) que dans celles qui utilisent des
unités de petite taille (par exemple, le graphème qui correspond au pho-
nème). Toutefois, les unités de grande taille ont un sens, pas celles de petite
taille. Il en découle que les unités de petite taille sont moins facilement
accessibles que celles de grande taille56.

Les travaux de recherches sur l’apprentissage de la lecture ont montré que la
facilité de cet apprentissage dépend du degré de transparence des correspon-

56. Dans les logographiques, comme celle du chinois, l’unité de base de l’écrit est le mot. Il est à
signaler qu’en Chine continentale, les enfants commencent à apprendre à lire avec l’aide d’un
système alphabétique, ce qui est révélateur des difficultés rencontrées par celui qui doit apprendre
à lire dans un système logographique. E écritures n effet, il lui faut alors mémoriser des milliers de
formes orthographiques différentes avant de pouvoir lire un texte, ce qui demande plusieurs années
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dances grapho-phonémiques qui est très élevé en espagnol et plus faible dans
d’autres langues comme l’anglais, le français occupant une position intermé-
diaire. De fait, les scores de lecture les plus mauvais se retrouvent chez les
anglophones et les meilleurs chez les hispanophones. Ces résultats s’expli-
quent bien à la lumière de ceux obtenus en français. En effet, en milieu de
CP, les scores en lecture de mots réguliers (par exemple « table ») et de
pseudo-mots (des mots réguliers qui n’existent pas, par exemple « tople »)
ne diffèrent pas et sont supérieurs aux scores relevés pour les mots irréguliers
(par exemple « sept »), alors très faibles. En quelques mois (fin CP), le
tableau se modifie fortement. Une progression est relevée chez l’enfant pour
tous les items mais elle est plus marquée pour les mots réguliers, qui sont
alors mieux lus que les pseudo-mots, eux-mêmes mieux lus que les mots irré-
guliers. Cela provient probablement de ce que les mots réguliers bénéficient
à la fois de la régularité et de la fréquence d’exposition. Ni la fréquence
d’exposition seule, ni la régularité seule suffisent, comme en témoigne la
progression plus faible pour les mots irréguliers d’une part, et pour les
pseudo-mots d’autre part. Ces données permettent de comprendre pourquoi
les progrès des enfants espagnols, qui ne rencontrent pratiquement que des
mots réguliers, sont rapides alors que l’apprentissage de la lecture est lent et
laborieux pour les enfants anglais. 

• Les facteurs linguistiques induisent non seulement des différences quanti-
tatives, mais également qualitatives sur les procédures d’identification des
mots écrits. Ainsi, la procédure lexicale est davantage utilisée quand l’ortho-
graphe est opaque, probablement pour compenser les difficultés de mise en
œuvre du décodage. Ce n’est pas le cas quand l’orthographe est plus transpa-
rente.

• Les facteurs linguistiques induisent aussi des différences dans les unités de
lecture utilisées. Par exemple, l’anglais favorise une plus grande utilisation
d’unités telles que les rimes des mots parce que, dans cette langue, la pro-
nonciation des voyelles dépend largement des consonnes qui suivent. Ce
n’est pas le cas dans des langues qui ont des voyelles clairement articulées,
comme en espagnol, en allemand ou en français. 

• En revanche, les (rares) études dans le domaine de la morphologie57 indi-
quent que, quelle que soit l’opacité de l’orthographe, les enfants utilisent des
unités morphologiques quand ils lisent. Toutefois, cette capacité qui ne
semble s’acquérir que progressivement est sous la dépendance de facteurs
phonologiques jusqu’à une période tardive.

Enfin, quelle que soit l’opacité de l’orthographe, c’est la capacité de déco-
dage grapho-phonémique qui détermine le succès de l’apprentissage de la

57.  Par exemple, le mot « orthophoniste » est composé de trois morphèmes « ortho », phono » et
« iste » 
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lecture. En effet, les lecteurs qui, au départ, sont les meilleurs décodeurs,
sont également ceux qui progressent le plus, y compris en lecture de mots
irréguliers et en compréhension de texte.

Ces constats permettent de comprendre d’autres résultats de la recherche et
plus particulièrement :
• pourquoi l’enseignement systématique et précoce (dès le début du CP) des
correspondances grapho-phonémiques est celui qui aide le plus efficacement
les élèves. Lorsque cette méthode est introduite plus tardivement, son
impact est plus faible. De plus, ce type d’enseignement se révèle particulière-
ment bénéfique pour les enfants pouvant présenter des difficultés dans
l’apprentissage de la lecture, que le facteur de risque soit lié aux conditions
socio-économiques ou au niveau éducatif ou linguistique, ou encore pour
ceux susceptibles de développer une dyslexie ; 
• pourquoi ce sont essentiellement les entraînements à l’analyse phonémi-
que qui ont un effet sur l’apprentissage de la lecture. Cet effet est toutefois
plus notable chez les enfants à risque pour cet apprentissage (facteurs socio-
économiques ou linguistiques) que chez les lecteurs en difficultés, ce qui sou-
ligne qu’il est plus facile de prévenir que de guérir. L’effet de ce type
d’entraînement est néanmoins plus important si, en plus, les enfants peuvent
manipuler les lettres qui correspondent aux phonèmes ; 
• pourquoi les prédicteurs les plus fiables de l’apprentissage de la lecture
sont les capacités d’analyse phonémique et le niveau de connaissance des
lettres, auxquelles s’ajoutent les capacités de mémoire à court terme phono-
logique et de dénomination rapide. Ces prédicteurs permettent de repérer
précocement (dès la grande section de maternelle) les enfants susceptibles
d’avoir des difficultés d’apprentissage de la lecture, avec une fiabilité élevée.
On peut penser que les capacités d’analyse phonémique sont cruciales au
début de l’apprentissage de la lecture dans une écriture alphabétique, parce
qu’elles permettent à l’enfant d’accéder au principe de ce type d’écriture.
Le niveau d’intervention des compétences impliquées dans les épreuves qui
évaluent à la fois la rapidité et la précision de l’accès au lexique oral (déno-
mination rapide d’images d’objets, de couleurs…) est moins clair. On peut
toutefois supposer que, dans un premier temps, quand l’enfant utilise essen-
tiellement le décodage, cette capacité lui permettrait d’accéder de façon
rapide et précise au mot oral qui correspond à la chaîne de lettres qu’il a
décodée, ce qui faciliterait la création de liens entre code orthographique et
code phonologique des mots.

L’apprentissage de la production écrite et de l’orthographe 

L’apprentissage de l’écriture est relativement long et pose à tous les enfants
des problèmes qui apparaissent dominés en moyenne vers la troisième année
primaire chez la majorité des enfants. Pendant la phase de mise en place de
cet apprentissage pour tous les enfants et encore au-delà de cette période
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pour ceux qui peinent à automatiser la graphie, les difficultés soulevées par
l’écriture rejaillissent sur la quantité et, de manière moins assurée, sur la qua-
lité des productions textuelles ainsi que sur les performances orthographi-
ques.

Dans toutes les écritures alphabétiques, dont le français, l’étape cruciale de
l’apprentissage réside dans la compréhension du fait que les séquences de let-
tres entretiennent des correspondances régulières – parfois complexes – avec
les séquences sonores, ce qu’on appelle le principe alphabétique. En produc-
tion, cela nécessite que l’enfant soit parvenu à une certaine maîtrise de sa
langue maternelle et puisse la traiter comme un objet d’observation lui per-
mettant, par exemple : 
• de segmenter les énoncés ; 
• de conserver en mémoire cette segmentation tout en transcrivant, même
de manière non conventionnelle ; 
• de contrôler ultérieurement par la lecture, l’exactitude (relative) de ce
qu’il a fait. 

Dans les systèmes orthographiques dits transparents, l’accès au principe
alphabétique suffit pratiquement à permettre de transcrire tous les mots nou-
veaux, quels qu’ils soient. Il n’en va pas ainsi en français car les relations
entre phonèmes et graphèmes sont irrégulières.

Comme la transcription du français ne peut s’effectuer en référence aux
seules associations phonèmes-graphèmes des informations lexicales spécifi-
ques aux mots (par exemple l’écriture du mot « thym »), des informations
orthographiques générales (par exemple l’absence de consonnes doubles en
début ou en fin de mots), enfin des informations relatives à la morphologie
(par exemple les pluriels nominaux se font en ajoutant « s ») doivent être
acquises et mobilisées selon les circonstances. Se pose donc la question de
leur acquisition.

Dès les tout-débuts de l’apprentissage de la lecture, les enfants sont en
mesure de mémoriser des formes orthographiques, et au moins certaines des
spécificités de celles-ci, cela sans attendre de maîtriser l’ensemble des corres-
pondances phonèmes-graphèmes. On sait peu de choses sur les différences
interindividuelles, sur le nombre d’expositions nécessaires à ces apprentissa-
ges de mots écrits et sur la manière dont l’orthographe se fait plus conven-
tionnelle.

Très tôt également, dès la première année primaire, les enfants exposés à
l’écrit en extraient des régularités orthographiques qui ne se réduisent ni à
celles qui correspondent à des régularités phonologiques ni à la simple
mémorisation d’instances. Ils sont en mesure de les mobiliser dans des tâches
de production orthographique, manifestant ainsi très précocement l’acquisi-
tion de certaines conventions orthographiques, qui ne vont toutefois pas
jusqu’à l’extraction de règles, même lorsque ce serait possible. Trop peu de
ces régularités ont été étudiées pour qu’on puisse déterminer les conditions
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de leur prise en compte et les éventuelles différences interindividuelles affec-
tant leur apprentissage.

On relève très précocement des traces d’utilisation de marques relevant de la
morphologie. Toutefois, les recherches dissociant les effets des contraintes
graphotactiques de celles associées à la morphologie font apparaître que
l’utilisation de la morphologie est relativement tardive, au moins si on con-
sidère qu’elle correspond à des règles dont l’application ne doit pas dépendre
de la fréquence. Or, de nombreux exemples attestent que l’emploi des mar-
ques morphologiques n’est pas initialement indépendant de la fréquence de
rencontre des items. Par ailleurs, comme la morphologie est corrélée à
d’autres types d’informations, phonologiques, orthographiques et sémanti-
ques, il se pourrait que des effets qui lui sont attribués soient dus aux autres
facteurs. Une certaine prudence est donc nécessaire pour interpréter en par-
ticulier les données issues des seules études de corpus.

Les rares recherches relatives à la production de la morphologie dérivation-
nelle montrent la persistance d’effets des contraintes graphotactiques en
dépit de la possibilité de recourir à une règle orthographique. Ainsi, même
après plusieurs années de pratique de l’écrit, les élèves ne recourraient pas à
une règle spécifiant comment transcrire par exemple /o/ lorsqu’il correspond
à un suffixe diminutif (par exemple éléphanteau, lionceau). Ceci conduit à
s’interroger sur ce qui se produit lorsque des règles sont explicitement ensei-
gnées, et sur la possibilité de le faire de manière systématique, ce qui est le
cas avec la morphologie flexionnelle.

La morphologie flexionnelle porte sur un nombre restreint de domaines : le
genre et le nombre des noms, adjectifs et verbes (les accords), le système
verbal (la conjugaison). Elle est très productive : par exemple, les accords
nominaux en « s » s’appliquent à la plupart des noms et adjectifs. Elle utilise
un nombre restreint de marques pour le nombre et le genre : « s », « -e »,
« -nt ». S’y ajoutent les flexions verbales plus nombreuses, dont beaucoup
soit n’ont pas de correspondant phonologique (« -s », « -nt ») soit sont asso-
ciées à une même forme phonologique (par exemple /e/ associé à « é »,
« -er », « -ait »…). Elle est en principe systématiquement enseignée. Son
utilisation semble tardive et très dépendante de l’enseignement dispensé ;
elle passe par des étapes pouvant à tort laisser penser que les règles morpho-
logiques sont précocement maîtrisées.

L’enseignement consiste en la formulation de règles suivie d’exercices d’appli-
cation. Les élèves apprennent ainsi à mettre en œuvre une procédure qui au
début mobilise du temps et de l’attention. Elle conduit parfois à des erreurs de
surgénéralisation, par exemple mettre un « s » aux verbes au pluriel. Sous
l’effet de la pratique fréquente et du feed-back des enseignants, ces erreurs
disparaissent et l’application de la procédure s’accélère, ce qui diminue
d’autant l’attention requise. Lorsque certaines formes sont fréquentes, elles
sont alors mémorisées comme telles. Les élèves les récupèrent donc directe-
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ment, ce qui conduit dans certaines conditions à de nouveaux types d’erreurs
présentes même chez les adultes et qui consistent par exemple à écrire « il les
timbres ». La connaissance des règles d’accord intervient ainsi lors du con-
trôle des productions beaucoup plus qu’au cours de l’application de la procé-
dure.

Les données relatives à l’apprentissage de l’orthographe montrent que
plusieurs processus y sont impliqués. Le premier a trait à l’apprentissage des
associations entre phonèmes et graphèmes : il est de ce fait très lié à l’appren-
tissage de la lecture, même si le sens des relations entre écriture et lecture reste
à étudier plus en détail. Le deuxième fait encore appel à la lecture et sans
doute à la pratique de l’écriture. La rencontre fréquente des mots écrits con-
duit à deux acquisitions : d’une part, certains mots sont mémorisés et donc
récupérables directement ; d’autre part, des régularités « graphotactiques »,
c’est-à-dire d’associations entre lettres ou graphèmes sont extraites ainsi que
les contextes de leurs occurrences, ceci par apprentissage implicite (sans cons-
cience de disposer de cette connaissance). Troisièmement, certaines de ces
régularités peuvent être formalisées et conduire à l’énoncé et à l’application de
règles plus ou moins assorties d’exceptions (par exemple, tous les diminutifs en
/o/ se transcrivent « eau », sauf « chiot »). Or, ces règles ne paraissent pas
spontanément accessibles aux élèves : leur prise de conscience et leur généra-
lisation semblent requérir un enseignement. Quatrièmement, l’enseignement
des règles de la morphologie flexionnelle amène la constitution de procédures
dont la mise en œuvre mobilise fortement l’attention, ce qui rend fragile leur
application, au moins initialement. Seule la pratique régulière et prolongée est
susceptible de diminuer l’attention requise. Cette pratique, en lecture comme
en écriture, aboutit à ce que les formes fléchies les plus fréquentes sont mémo-
risées et récupérées directement, ce qui entraîne parfois l’apparition de nou-
velles erreurs. La disponibilité des règles formelles d’accord permet alors le
contrôle des productions et la correction des erreurs.

Si les principaux processus d’apprentissage de l’orthographe ont été identi-
fiés, l’étude de leurs interactions, notamment au cours de la scolarité et en
fonction des enseignements dispensés ou non, reste à conduire.

L’apprentissage du calcul

Les questions relatives à l’acquisition puis à l’apprentissage de l’arithmétique
élémentaire se posent à trois niveaux. Premièrement, les nourrissons sont,
comme les animaux, en mesure de mobiliser deux systèmes différents pour le
traitement des quantités et des transformations qui les affectent (ajouts,
retraits). L’un, précis mais ne s’appliquant qu’aux petits ensembles discrets
(1, 2 et 3) ; l’autre, extensible aux très grandes quantités, opérant sur les
dimensions continues ou traitant comme tels les ensembles d’éléments dis-
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crets, fournissant une évaluation approximative selon laquelle les erreurs
croissent en même temps que la taille des quantités évaluées (loi de Weber).
La question du caractère spécifiquement numérique des traitements corres-
pondants reste posée, tout comme celle des caractéristiques des représenta-
tions sur lesquelles ils pourraient s’effectuer. Ces capacités ne sont qu’un
point de départ mais elles pourraient constituer les fondements de la séman-
tique des nombres. Les connaissances mathématiques plus complexes que
l’être humain a développées au cours de son histoire vont bien au-delà et
font appel à des systèmes numériques symboliques.

Deuxièmement, à partir de 12-18 mois les enfants s’approprient le système
propre à leur culture permettant de déterminer précisément la numérosité
des collections. Cette acquisition comporte deux dimensions : d’une part,
celle du système de dénomination verbale des quantités propre à leur culture
(quand elle en a un) ; d’autre part, les pratiques de dénombrement, qui pour-
raient reposer sur des principes universels. Cette acquisition est lente et dif-
ficile pour des raisons partiellement connues. 

Les systèmes verbaux sont des systèmes conventionnels reposant sur deux
grands principes :
• la lexicalisation qui associe à une cardinalité une dénomination et une
seule (cinq, seize) ; 
• des règles combinatoires permettant d’élaborer une infinité de formula-
tions complexes correspondant à n’importe quelle cardinalité (six cent
soixante-quinze millions trois cent dix mille deux). 

Ces règles permettent des combinaisons de type additif (cent trois) ou multi-
plicatif (trois cents). Le système numérique oral français lexicalise les cardi-
nalités allant jusqu’à seize, les dizaines de vingt à soixante, cent, mille,
million et milliard. La combinatoire code des relations exclusivement additi-
ves jusqu’à 79 (vingt-cinq=vingt+cinq) puis des relations additives et multi-
plicatives (quatre cent six=quatre x cent+six).

L’évaluation des quantités peut se faire de manière globale ou précise. Dans
le premier cas, comme nous l’avons vu précédemment, les erreurs augmen-
tent avec la taille des collections à évaluer : elles sont rares pour les petites
collections (1, 2 ou 3, voire 4), pour lesquelles un mécanisme de traitement
spécifique pourrait exister (le subitizing) ; elles s’accroissent ensuite. Dans le
second cas, il faut recourir au dénombrement, c’est-à-dire repérer chacune
des entités de la collection en la traitant une fois et une seule et lui assigner
une étiquette verbale et une seule de sorte que la dernière corresponde à la
cardinalité de la collection. Le bon déroulement du dénombrement requiert
de l’attention, la connaissance du lexique numérique et la capacité de
mettre en œuvre des habiletés motrices et de les coordonner avec la récupé-
ration en mémoire des formes verbales. Grâce au dénombrement, les enfants
parviennent à affecter à chaque collection une cardinalité unique et précise,
cela quelles que soient les formes perceptives des collections.
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Troisièmement, les enfants repèrent très tôt les modifications de quantités
associées aux ajouts, retraits voire au fractionnement. La maîtrise du dénom-
brement leur permet de quantifier précisément ces transformations. Ils peu-
vent donc effectuer en action ce qui correspond à des opérations
arithmétiques, mais qui n’en sont pas encore : ils le font en rassemblant ou
séparant des collections et en dénombrant à la fois les collections de départ
et le résultat des transformations. C’est très progressivement qu’ils vont
passer d’une résolution en action à un traitement portant sur les seuls symbo-
les. Il se pourrait que l’usage des doigts ait à cette phase un rôle important
dans la mesure où les collections de doigts sont à la fois analogiques et abs-
traites (elles se substituent à tous les objets quels qu’ils soient). L’évolution
se traduit par le passage des actions externes à des actions intériorisées puis à
des traitements réalisés sur les formes verbales (4+3 → 4, 5, 6, 7). Il n’est pas
facile de déterminer comment les enfants réalisent qu’opérer sur les seuls
symboles permet d’aboutir à des résultats aussi fiables que ceux qui sont obte-
nus à partir des manipulations.

Quatrièmement, l’entrée à l’école se traduit par l’enseignement systématique
d’un nouveau code – le code indo-arabe – et des algorithmes qui lui sont
associés et qui donnent à la résolution des opérations une puissance que le
code verbal ne peut assurer. Cet apprentissage est à la fois facile (le code
indo-arabe ne comporte que dix items : 0,...9) et difficile, notamment du fait
de la notation positionnelle (la valeur d’un chiffre change avec sa position).
Le transcodage, passage de l’oral au code indo-arabe ou l’inverse, s’appuie ini-
tialement sur les connaissances verbales, ce qui explique que, par exemple en
français, la transcription de quantité telle que soixante quinze puisse donner
lieu à des erreurs telles que 6015. Quant aux algorithmes, ils concernent la
résolution des additions, soustractions, multiplications complexes et, dans
une moindre mesure à l’école élémentaire, des divisions. Ils nécessitent que
les enfants aient mémorisé certaines associations entre opérandes et résultats
(3+2=5), de sorte qu’ils n’aient plus à les calculer et qu’ils puissent consacrer
leur attention à la gestion de l’algorithme. Ils exigent aussi un minimum
d’attention et de maîtrise de l’espace. Ils requièrent enfin un enseignement
systématique et vigilant afin d’éviter l’installation d’erreurs de procédures dif-
ficiles à éradiquer. L’introduction des fractions et des décimaux pose de nou-
veaux problèmes, parce que, d’une part, la représentation des quantités
change (encore que le fractionnement des quantités soit précoce) et, d’autre
part, les algorithmes de traitement des opérations diffèrent de ceux qui
s’appliquent aux entiers naturels (l’addition des fractions ; celle des déci-
maux…).

Cinquièmement, la résolution de problèmes arithmétiques reste un
problème majeur, comme l’attestent les évaluations nationales ou interna-
tionales. L’une des difficultés relève de l’activité de compréhension en
lecture plus que des traitements arithmétiques eux-mêmes, au moins à
l’école élémentaire ; une autre tient à « l’arithmétisation » des situations.
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Les enfants doivent en effet élaborer à partir de l’énoncé une représenta-
tion de la situation décrite puis passer de cette représentation à une mise en
forme arithmétique. Or, selon la formulation, la familiarité avec le
domaine, le nombre d’entités impliquées, la fréquence de rencontre des
situations, l’élaboration de cette représentation et son « arithmétisation »
peuvent être très difficiles et conduire à une interprétation, et donc une
résolution erronées. La question essentielle est ainsi de rechercher des
situations permettant aux élèves de rencontrer souvent des situations pro-
blèmes variées, de sorte qu’ils se familiarisent à la fois avec la diversité des
modalités de présentation des énoncés, celle des situations décrites, celle
enfin des modes de résolution.

On peut dire en résumé que les enfants disposent sans doute à la naissance de
capacités de traitement des quantités biologiquement déterminées, sur les-
quelles se greffent des pratiques culturelles qui exploitent et amplifient les
capacités initiales. Les systèmes scolaires eux-mêmes installent des apprentis-
sages nouveaux, de savoirs (les décimaux), d’activités (la résolution de pro-
blèmes), de codes (le code indo-arabe, les signes opératoires) et de
procédures de traitements (les algorithmes de résolution des opérations).
Chacune de ces dimensions soulève des problèmes particuliers, certains res-
tant encore mal connus.

Les définitions et classifications des troubles spécifiques 
des apprentissages

Les troubles qui font l’objet de cette expertise sont ceux qui sont liés aux
acquisitions scolaires : les troubles de la lecture, de l’écriture et du calcul.
Ces troubles peuvent apparaître dans un contexte de retard global ou plus
spécifique en cas de déficits limités à certains processus cognitifs. Il sera
question ici essentiellement de définitions et de critères des « Troubles spé-
cifiques des apprentissages scolaires » présents en dehors d’un retard global
du développement.

Ces troubles sont définis dans les classifications comme un ensemble de diffi-
cultés d’apprentissage qui ne peuvent être attribuées ni à un retard intellec-
tuel, ni à un handicap sensoriel, ni à des conditions défavorables de
l’environnement. Ces difficultés sont donc inattendues compte tenu des
autres aspects du développement. Elles apparaissent très tôt dans la vie, inter-
fèrent avec l’intégration scolaire et sociale et persistent souvent jusqu’à l’âge
adulte.

Les principaux critères des troubles spécifiques des apprentissages (qu’il
s’agisse de troubles de la lecture, de l’écriture ou du calcul), qui sont à la base
des définitions proposées dans les dernières années sont les suivants :



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

648

• critère de « discordance » (discrepancy) entre les difficultés à des épreuves
liées au trouble en question et les bonnes performances à d’autres épreuves
cognitives (il s’agit souvent du QI58) ;
• critère d’exclusion : le trouble ne doit pas avoir comme cause primaire :
un retard global, un handicap sensoriel, un déficit éducatif (pédagogie ina-
daptée, niveau socio-éducatif insuffisant), une difficulté linguistique, des
troubles mentaux avérés ;
• le trouble est dû à des facteurs intrinsèques à l’enfant (ce point dérive
directement des deux précédents et met l’accent sur l’origine neurobiologi-
que des troubles).

Ces critères sont retrouvés dans la classification internationale des maladies,
la CIM-1059 et dans la quatrième édition du Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (DSM-IV)60, classification également largement utilisée
au plan international. 

Critères diagnostiques communs aux Troubles spécifiques des acquisitions
scolaires de la CIM-10 

Selon une tendance récente, l’appellation « Troubles spécifiques des
apprentissages » ne devrait pas être attribuée seulement sur la base des résul-
tats à différentes épreuves, mais elle devrait être réservée aux enfants dont les
troubles résistent à un traitement conséquent (prise en charge pédagogique
et/ou orthophonique). Par ailleurs, les progrès des connaissances des dernières
années ont amené à évoquer dans les définitions l’origine neurobiologique
voire héréditaire des troubles spécifiques des apprentissages ainsi que leurs
mécanismes cognitifs, même si ces processus cognitifs font encore l’objet de
discussions et d’explorations. Il faut également souligner que dans le cadre des
travaux de recherche, les critères adoptés peuvent varier en fonction du
nombre de sujets observés. En effet, les études qui portent sur des effectifs

58.  Quotient intellectuel (QI) mesuré entre 6 et 15 ans à l’aide du WISC-IV (WECHSLER D. Echelle
d’Intelligence de Wechsler pour enfants et adolescents. Quatrième édition. ECPA, 2005) 
59.  OMS. Classification Internationale des Maladies. Chapitre V (F) : Troubles mentaux et troubles
du comportement. Critère de diagnostic pour la recherche. Masson, 1994
60.  AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Troubles des apprentissages. DSM-IV-TR. Manuel diag-
nostique et statistique des troubles mentaux. Masson, 2004

• La note obtenue aux épreuves, administrées individuellement, se situe à au moins deux écarts-types en des-
sous du niveau escompté, compte tenu de l’âge chronologique et du QI

• Le trouble interfère de façon significative avec les performances scolaires ou les activités de la vie courante

• Le trouble ne résulte pas directement d’un déficit sensoriel 

• La scolarisation s’effectue dans les normes habituelles

• Le QI est supérieur ou égal à 70
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importants utilisent, pour des raisons de faisabilité, des critères moins stricts
et moins nombreux que les études sur des petits groupes d’enfants. 

Le trouble de la lecture ou dyslexie est de loin le trouble spécifique des
apprentissages le mieux exploré. D’une façon générale, il se manifeste par une
difficulté à apprendre à lire, malgré un enseignement adapté, une intelligence
adéquate et un bon environnement socio-éducatif. 

Critères diagnostiques du Trouble spécifique de la lecture selon la CIM-10 

En cas de comorbidité, le diagnostic de Trouble spécifique de la lecture est
prédominant par rapport aux autres troubles spécifiques (troubles du calcul
et de l’écriture) dans la CIM-10, tandis que le DSM-IV permet de porter
plusieurs diagnostics. 

Dans les définitions récentes de la dyslexie, il est question des mécanismes
cognitifs perturbés (souvent un déficit dans la composante phonologique du
langage) et de l’étiologie des troubles (origine neurobiologique).

Le Trouble spécifique de l’acquisition de l’arithmétique, ou trouble du calcul
ou encore dyscalculie, se réfère à un trouble des compétences mathématiques
présent chez des enfants avec une intelligence normale. Malgré une avancée
certaine des études lors des dernières années, les perturbations des mécanis-
mes cognitifs à la base de la dyscalculie sont encore objets d’études, même si
de nombreuses classifications de sous-types de dyscalculie ont été proposées.
L’étiologie était déjà au centre des premières définitions proposées de la dys-
calculie ainsi que l’origine génétique ou congénitale des troubles. 

Critères diagnostiques du Trouble spécifique de l’acquisition de l’arithmétique
selon la CIM-10 

Présence soit de 1 soit de 2 :

1. La note obtenue à une épreuve standardisée d’exactitude ou de compréhension de la lecture se situe 
à au moins deux écarts-types en dessous du niveau escompté, compte tenu de l’âge chronologique 
et de l’intelligence générale de l’enfant ; l’évaluation des performances en lecture et du QI doit se faire avec 
des tests administrés individuellement et standardisés en fonction de la culture et du système scolaire de l’enfant

2. Antécédents de difficultés sévères en lecture, ou de résultats de tests ayant répondu au critère 1 à un âge 
antérieur ; en outre, le résultat obtenu à un test d’orthographe se situe à au moins deux écarts-types 
en dessous du niveau escompté, compte tenu de l’âge chronologique et du QI 

• La note obtenue à un test standardisé de calcul se situe à au moins deux écarts-types en dessous 
du niveau escompté, compte tenu de l’âge chronologique et de l’intelligence générale de l’enfant

• Les notes obtenues à des épreuves d’exactitude et de compréhension de la lecture, ainsi que d’orthographe 
se situent dans les limites de la normale (± deux écarts-types par rapport à la moyenne)

• L’absence d’antécédents de difficultés significatives en lecture ou en orthographe
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Dans la définition de la dyscalculie, comme dans celles des autres troubles spé-
cifiques des apprentissages, une pédagogie inadaptée vaut critère d’exclusion. 

L’écriture étant un processus multidimensionnel, différentes composantes
peuvent être à l’origine d’un trouble de l’écriture : difficulté d’écriture liée à
l’aspect moteur ; difficulté à terminer la tâche écrite ; orthographe
insuffisante ; problèmes avec la composition écrite tels que la planification,
le choix des mots, la construction de phrases et l’organisation du texte.
Le terme de dysgraphie, qui renvoie plutôt à un trouble de la calligraphie
touchant également la réalisation de formes géométriques, a été parfois uti-
lisé pour représenter un trouble général de l’écriture ; cependant dans la lit-
térature, il est plus souvent question de dysorthographie. 

La dysorthographie est un trouble spécifique de l’orthographe, qui accompa-
gne la dyslexie, le dysfonctionnement cognitif à la base des deux troubles
étant probablement commun. Dans la dysorthographie, l’orthographe des
mots est très déficitaire, conséquence directe du trouble phonologique des
enfants dyslexiques.

Il n’y a donc pas une seule définition du trouble de l’écriture et les classifica-
tions internationales l’illustrent bien : la définition de la CIM-10 correspond
à la dysorthographie, tandis que celle du DSM-IV correspond plutôt à un
trouble plus général de l’expression écrite.

Critères diagnostiques du Trouble spécifique de l’orthographe selon la CIM-10

Bien qu’insuffisantes et critiquées, les définitions et les classifications inter-
nationales (CIM-10 et DSM-IV) présentent l’avantage de permettre,
lorsqu’elles sont appliquées, des comparaisons entre différentes études
menées au plan international et d’utiliser un langage commun. Cependant,
elles sont souvent ignorées sur le terrain, aussi bien par les cliniciens que par
les chercheurs qui utilisent leurs propres classifications.

Ainsi, du choix du seuil à partir duquel on définit le trouble (de 1 à 2 écarts-
types au-dessous de la moyenne) dépend la prévalence du trouble. Si le
choix se porte sur 1 écart-type, dans une distribution normale on trouve
16 % d’individus sous le seuil. Si on choisit 2 écarts-types (comme proposé
par la classification internationale CIM-10), on n’en trouve plus que 2,5 %.
On peut donc penser que le trouble est une entité en partie arbitraire, puis-
que dépendante du seuil choisi a priori. Néanmoins, en pratique clinique, le

• La note obtenue à un test standardisé d’orthographe se situe à au moins deux écarts-types en dessous 
du niveau escompté, compte tenu de l’âge chronologique et de l’intelligence générale de l’enfant

• Les notes obtenues à des épreuves d’exactitude et de compréhension de la lecture, ainsi que de calcul 
se situent dans les limites de la normale

• L’absence d’antécédents de difficultés significatives en lecture
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suivi de chaque enfant avec l’utilisation de nombreux tests permet de poser
réellement un diagnostic.

Les questions suscitées par le concept de « discordance » ainsi que la comor-
bidité assez fréquente de plusieurs troubles des apprentissages entraînent
pour certains auteurs la mise en question du concept de spécificité. La classi-
fication du DSM-IV, postérieure à celle de la CIM-10 n’utilise pas toujours
le terme « spécifique » sans changer pour autant la définition de ces trou-
bles. Il serait important d’établir une classification des troubles des appren-
tissages fondée sur des critères communs, partagés à la fois par les
chercheurs, les cliniciens et les professionnels de l’éducation. 

Les données de prévalence des troubles spécifiques 
des apprentissages scolaires

Le diagnostic opérationnel « d’un cas » exige plusieurs examens avec de
nombreux tests répétés au cours de plusieurs mois voire plusieurs années.
Une telle approche ne peut pas être reproduite dans le cadre d’études épidé-
miologiques en population générale. Par ailleurs, dans les études épidémiolo-
giques, les critères peuvent varier d’un auteur à l’autre et les seuils choisis
également. Il n’est donc pas surprenant que les chiffres publiés de prévalence
soient très variables. Néanmoins, d’après l’ensemble des études internationa-
les méthodologiquement les plus rigoureuses, provenant en grande partie des
pays anglophones, nous pouvons estimer que la dyslexie concerne au mini-
mum entre 3 et 5 % d’enfants vers l’âge de 10 ans. 

Les études qui utilisent la même méthodologie pour comparer des popula-
tions ayant des langues différentes permettent de mettre en évidence les
caractéristiques propres à chaque langue. En effet, les langues ont des systè-
mes d’écriture différents et à l’heure actuelle, les variations dans la forme de
la dyslexie ainsi que dans sa prévalence sont considérées comme étant
dépendantes de facteurs tels que la transparence (régularité) ou l’opacité de
l’orthographe de chaque langue. Ainsi, une étude utilisant trois définitions
différentes de la dyslexie a montré que la prévalence variait, comme
attendu, en fonction de la définition et des critères de discordance plus ou
moins stricts, mais aussi en fonction de la langue. Elle montre que, selon les
définitions, les taux varient de 3,6 % à 8,5 % en Italie et de 4,5 % à 12 %
aux États-Unis. Ainsi, les taux plus élevés aux États-Unis par rapport à ceux
de l’Italie sont liés à l’orthographe : l’orthographe de la langue italienne est
transparente à l’opposé de celle de la langue anglaise. 

En France, en l’absence de données épidémiologiques, les données disponi-
bles respectant les critères de caractérisation de la dyslexie suggèrent que la
proportion d’enfants présentant une dyslexie avérée ne diffère pas de celle
des grandes études anglophones.
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Bien qu’on ne puisse pas assimiler tous les troubles de la lecture même graves
à la dyslexie, les données issues de deux études épidémiologiques récentes
réalisées chez l’adulte en France aboutissent à des données compatibles avec
les estimations ci-dessus : l’une concerne des jeunes appelés du contingent et
l’autre a été conduite auprès de 10 000 adultes de 18 à 65 ans (Insee). Ces
deux études constatent que 7 % des 18-29 ans éprouvent des difficultés
graves ou importantes en lecture.

On peut s’interroger sur les éventuelles interactions entre le milieu social ou
le niveau éducatif et les facteurs biologiques de la dyslexie et à propos de
leurs effets sur les manifestations des troubles spécifiques des apprentissages.
À titre d’exemple, les études portant sur les populations anglaises de l’Ile de
Wight et de Londres sont représentatives des différences géographiques et
sociales. En effet, avec la même définition de la dyslexie, la prévalence trou-
vée était de 3,6 % sur l’Ile de Wight et de 9,3 % à Londres, où les sujets
étaient en moyenne de milieux moins favorisés.

La prévalence de la dyscalculie est fréquemment considérée comme équiva-
lente à celle de la dyslexie. Cependant, les études les plus rigoureuses suggè-
rent que la dyscalculie, en tant que trouble isolé, est plus rare que la
dyslexie. Il n’existe à notre connaissance pas d’étude épidémiologique de la
dyscalculie en France. Il y a cependant peu de raisons de penser que sa pré-
valence y diffère beaucoup des autres pays, la langue semblant avoir peu
d’impact sur le trouble comme en atteste la convergence des résultats obte-
nus dans différents pays.

Le sexe est l’un des facteurs de variation souvent évoqué comme associé aux
troubles spécifiques des apprentissages. En général, le rapport garçon/fille est
estimé à 2 pour la dyslexie, tandis qu’il est probable que la dyscalculie affecte
autant les filles que les garçons. On constate également que plus de garçons
que de filles consultent des spécialistes pour des problèmes de lecture ou
d’écriture. Cependant, l’existence d’un effet du sexe sur les troubles spécifi-
ques des apprentissages scolaires est toujours débattue et les causes de cette
différence éventuelle entre garçons et filles restent à explorer. 

Les études longitudinales indiquent que la dyslexie persiste avec l’âge et
représente donc un déficit non transitoire du développement même si le
suivi longitudinal des enfants dyslexiques pose un problème de stabilité des
classifications dans le temps. Ces classifications étant établies à partir d’un
seuil, de petites variations dans les scores sur un continuum peuvent faire
passer certains enfants d’un côté ou l’autre des limites pré-définies. 

Les études longitudinales décrivent également la dyscalculie comme un
trouble persistant. Toutefois, les formes isolées de dyscalculie (non accompa-
gnées de dyslexie) apparaissent moins persistantes et sont considérées par
certains comme relevant davantage d’un retard de développement que d’une
réelle différence individuelle. 
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Le trouble spécifique des apprentissages est abordé dans de nombreuses
études comme une entité d’origine génétique et cognitive. On peut regretter
les études trop peu nombreuses sur les interactions entre facteurs génétiques,
cognitifs et environnementaux, ainsi que sur l’influence des méthodes de
lecture.

La dyslexie à travers les études de groupes 
et de cas multiples

La caractérisation des déficits en lecture des dyslexiques s’appuie sur le fait
que, pour pouvoir comprendre des textes, l’enfant doit acquérir un haut
niveau d’automaticité dans l’identification des mots écrits. C’est le dévelop-
pement d’une telle compétence qui lui permettra d’atteindre un niveau de
compréhension écrite égal à celui de sa compréhension orale, en le déga-
geant du poids d’un décodage lent et laborieux ou du recours à des anticipa-
tions contextuelles hasardeuses, la manifestation de la dyslexie étant
justement l’incapacité à développer ce type de compétence. 

Le bilan des données relatives à la dyslexie qui a été effectué a pris en
compte des études réalisées dans diverses langues (anglais, français, alle-
mand, entre autres), soit avec des groupes indifférenciés d’enfants dyslexi-
ques, soit avec des groupes d’enfants dyslexiques présentant des profils
contrastés de dyslexie.

Les résultats des études de groupes indifférenciés d’enfants dyslexiques indi-
quent tout d’abord que les déficits phonologiques se retrouvent dans prati-
quement toutes les études et chez pratiquement tous les individus, à la fois
en lecture et hors lecture. 

Ainsi, les performances en lecture d’enfants dyslexiques sont particulière-
ment déficitaires quand ils ne peuvent pas s’appuyer sur leurs connaissances
lexicales, en l’occurrence quand ils doivent lire des mots rares ou des mots
qui n’existent pas (pseudo-mots). Ce déficit de la procédure sub-lexicale
(phonologique) de lecture a été relevé de façon convergente dans pratique-
ment toutes les études, y compris dans les comparaisons avec des enfants
plus jeunes mais de même niveau de lecture. En outre, ce déficit est plus
sévère quand les enfants sont confrontés à une écriture opaque (par exem-
ple, en anglais comparativement au français). Enfin, quand l’orthographe est
transparente, ce déficit se note principalement par la lenteur en lecture de
pseudo-mots, non par la précision de la réponse.

Outre les déficits de la procédure sub-lexicale (phonologique) de lecture, des
déficits de la procédure lexicale de lecture ont également été relevés chez les
enfants atteints de dyslexie, ce qui se comprend bien à la lumière des tra-
vaux qui ont montré que la mise en place de la procédure lexicale dépend de
l’efficience de la procédure sub-lexicale (phonologique). En conséquence,



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

654

les enfants présentent le plus souvent un double déficit en lecture, le déficit
de la procédure sub-lexicale (phonologique) étant toutefois plus sévère que
celui de la procédure lexicale. Il est en effet le seul à être relevé par rapport à
des normolecteurs plus jeunes mais de même niveau de lecture, ce qui
signale qu’il ne s’agit pas seulement d’un retard d’apprentissage.

Les enfants dyslexiques ont également des compétences particulièrement
déficitaires dans des tâches qui impliquent des traitements phonologiques en
dehors de la lecture : en analyse phonémique, en mémoire à court terme
phonologique ainsi que dans des épreuves de dénomination qui permettent
d’évaluer la précision et la rapidité de l’accès au lexique. Comme pour les
déficits relevés en lecture, les déficiences dans ces trois domaines ont été
rapportées dans la plupart des études et chez la plupart des enfants dyslexi-
ques, y compris par rapport à des sujets plus jeunes mais de même niveau de
lecture. Enfin, les compétences dans ces trois domaines sont les prédicteurs
les plus fiables du futur niveau de lecture des enfants. En comparaison, le
poids des habiletés non verbales, tout comme celui des facteurs sociocultu-
rels, est moindre. Les déficits relevés dans ces trois domaines peuvent entra-
ver la mise en place de la procédure phonologique de lecture. En effet, pour
utiliser cette procédure, il faut d’abord passer du code écrit au code oral, ce
qui, dans une écriture alphabétique, nécessite d’associer les graphèmes aux
phonèmes correspondants. Il faut ensuite assembler les unités résultant de
cette opération de décodage afin de pouvoir accéder aux mots stockés dans
le lexique oral. La première opération nécessite des habiletés d’analyse pho-
némique, la seconde implique la mémoire phonologique à court terme, et la
troisième un accès précis et rapide au lexique oral. 

D’autres travaux, également effectués avec des groupes indifférenciés
d’enfants dyslexiques, ont examiné les déficits dans les traitements séquen-
tiels visuels. Les résultats qui ont pour le moment été publiés ne sont pas
concluants et ce pour trois principales raisons. D’une part, ce type de déficit
se révèle plus fortement marqué sur les pseudo-mots que sur des mots ou sur
des suites de lettres non prononçables. D’autre part, ces déficits peuvent être
la conséquence des difficultés de lecture des dyslexiques. En effet, dans prati-
quement toutes les études qui ont mis en relief ce type de déficit (à la diffé-
rence de celles ayant mis en relief des déficits phonologiques), les
dyslexiques ont été comparés à des normolecteurs de même âge. 

Enfin, dans la plupart de ces études, les habiletés visuelles des enfants ont
été évaluées en tenant compte de la vitesse de traitement et/ou avec des
tâches comportant des contraintes temporelles (durée très brève d’exposi-
tion des stimuli). En revanche, seule la précision de la réponse a été exami-
née pour les évaluations des habiletés phonologiques et non pas la vitesse de
traitement. Les résultats peuvent donc s’expliquer par les différences de
mesures. Une des rares études dans laquelle les déficits des traitements
séquentiels visuels et des traitements phonologiques ont été évalués intensi-
vement et avec une méthodologie comparable a permis de noter que les
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enfants dyslexiques souffrant sélectivement de déficits visuels de ce type sont
très peu nombreux.

Enfin, il est à signaler qu’un certain nombre de travaux récents ont évalué
une nouvelle hypothèse selon laquelle les problèmes typiques de lenteur rele-
vés chez les enfants dyslexiques non anglophones s’expliqueraient par leurs
difficultés à mémoriser la forme visuelle des mots, alors que le déficit de préci-
sion de la réponse relevé chez les anglophones proviendrait d’une déficience
phonologique. Il est toutefois difficile d’imaginer que le phénotype de la dys-
lexie puisse diamétralement différer en fonction de la transparence de
l’orthographe et de la mesure utilisée. De plus, les résultats de ces études,
obtenus à partir de l’analyse des mouvements oculaires, ne permettent pas de
valider cette nouvelle hypothèse étant donné que les enfants dyslexiques ont
été comparés à des enfants de même âge : la spécificité de leurs mouvements
oculaires peut donc n’être que la conséquence de leurs difficultés de lecture.
Enfin, certains résultats de ces études sont compatibles avec l’hypothèse
phonologique : par exemple, l’impact négatif de l’opacité de l’orthographe sur
la durée des fixations oculaires, le fait que les différences les plus notables
entre dyslexiques et normolecteurs aient été relevées en lecture de pseudo-
mots et la présence dans certaines de ces études, de déficits phonologiques
chez de futurs dyslexiques comparativement à de futurs normolecteurs, avant
l’apprentissage de la lecture. 

En plus des études de groupes indifférenciés de dyslexiques, d’autres études
ont examiné des sujets supposés présenter des profils différenciés de dyslexie
de type dyslexie phonologique (caractérisée par un déficit sélectif de la procé-
dure phonologique de lecture, entre autres), dyslexie de surface (caractérisée
par un déficit sélectif de la procédure lexicale de lecture, entre autres) et les
profils mixtes, qui ont un double déficit. Les études publiées indiquent que
pratiquement tous les dyslexiques ont (ou ont eu) un déficit phonologique, y
compris les dyslexiques de surface. C’est ce qui ressort des études longitudina-
les, en particulier. De plus, dans les comparaisons avec des normolecteurs plus
jeunes mais de même niveau de lecture, seule la proportion des dyslexiques
phonologiques reste élevée, ce qui suggère que la plupart des dyslexiques dits
de surface souffrent d’un simple retard d’apprentissage, puisqu’ils se compor-
tent comme des normolecteurs plus jeunes qu’eux, les dyslexiques phonologi-
ques ayant, pour la majorité d’entre eux, une trajectoire développementale
atypique.

Les stratégies compensatoires développées par les dyslexiques ont pu toute-
fois masquer certaines réalités. En particulier, il a été montré que, chez le
lecteur expert, l’identification des mots écrits est un acte quasi réflexe, qui
n’est que peu influencé par les informations contextuelles. Ce sont les lec-
teurs les moins habiles, particulièrement les dyslexiques, qui utilisent le plus
le contexte pour identifier les mots écrits. C’est vraisemblablement grâce à
de telles stratégies que les dyslexiques arrivent à surmonter leur déficit pho-
nologique. Le fait que les dyslexiques lisent mieux les mots qu’ils ont déjà
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rencontrés que des mots nouveaux est probablement le résultat de stratégies
compensatoires ; ils utilisent plus que les normolecteurs l’information lexi-
cale contenue dans les mots. Des évidences indirectes de la mise en place
progressive de ces stratégies compensatoires proviennent de données longi-
tudinales. En effet, la plupart des dyslexiques âgés chez lesquels il n’a pas été
possible de mettre en relief la présence de troubles phonologiques ont en fait
souffert de tels troubles dans les périodes précoces de leur développement.

En conclusion, les études passées en revue indiquent qu’un déficit des com-
pétences phonologiques est la caractéristique majeure de la dyslexie. Le fait
que ce type de déficit est le plus souvent rapporté y compris par rapport à des
normolecteurs plus jeunes mais de même niveau de lecture est le signe d’une
atypie développementale et non d’un simple retard d’apprentissage. En
outre, l’opacité de l’orthographe est un facteur environnemental aggravant.
En l’état de la recherche, les preuves à l’appui d’un déficit visuel à l’origine
de la dyslexie (ou de certaines formes de dyslexie) sont encore fragiles.

Les sous-types de dyslexies à travers les études 
de cas unique

La plupart des recherches effectuées tant en neuropsychologie qu’en neuros-
ciences ou en génétique sur les troubles spécifiques d’acquisition de la lec-
ture ont conclu à une forte hétérogénéité de la population dyslexique. Or,
cette hétérogénéité ne peut pas être mise en évidence dans le contexte des
études de groupe qui cherchent à montrer les tendances générales caractéris-
tiques de la population dyslexique sans prise en compte de la variabilité
observée au sein de cette population. De nombreuses études de cas ont
cependant été publiées qui témoignent de la diversité des formes de dys-
lexies. Ces études permettent non seulement de dresser le profil cognitif
d’un individu spécifique mais également d’identifier la (ou les) compo-
sante(s) cognitive(s) dont le dysfonctionnement rend compte de la perfor-
mance déficitaire observée. Elles sont donc particulièrement pertinentes
pour le praticien qui se trouve confronté à des cas particuliers et doit être en
mesure à partir des éléments de l’évaluation neuropsychologique de faire des
hypothèses sur la nature du déficit cognitif sous-jacent afin d’orienter au
mieux la prise en charge. Sur le plan théorique, les études de cas sont indis-
pensables à la validation des modèles théoriques ; elles peuvent conduire
également à identifier de nouvelles composantes cognitives potentiellement
impliquées dans les troubles dyslexiques et dont la pertinence pourra ensuite
être testée sur de plus larges populations.

Plusieurs formes nettement différenciées de dyslexies ont été observées chez
l’enfant. Bien que très rarement décrites, les formes de dyslexies développe-
mentales périphériques – dyslexie visuelle (essentiellement caractérisée par
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la production préférentielle d’erreurs visuelles) et dyslexie par négligence
(erreurs portant sur la partie initiale ou finale du mot indépendamment de
ses caractéristiques linguistiques) – suggèrent que des troubles intéressant les
traitements visuels dans leur composante attentionnelle peuvent interférer
avec l’apprentissage de la lecture.

Les dyslexies phonologiques se caractérisent par un trouble sélectif en lec-
ture de pseudo-mots et la production d’erreurs phonémiques. Elles s’accom-
pagnent d’une dysorthographie du même type caractérisée par de faibles
performances en dictée de pseudo-mots. Tous les cas répertoriés dans les tra-
vaux présentaient un trouble associé des capacités métaphonologiques et
plusieurs démontraient un déficit de mémoire verbale à court terme. Ces
formes de dyslexies semblent donc associées à un dysfonctionnement phono-
logique probablement à l’origine des troubles d’apprentissage de ces enfants.
Les études de cas de dyslexie phonologique corroborent donc l’hypothèse
classiquement admise selon laquelle un déficit phonologique est à l’origine
des troubles dyslexiques. Cependant, certains cas prototypiques conduisent à
nuancer l’idée selon laquelle les compétences phonologiques permettraient,
via la procédure analytique, l’établissement des représentations orthographi-
ques en mémoire. En effet, la mise en évidence de cas démontrant d’excel-
lentes performances en lecture de mots réguliers et irréguliers malgré un
trouble phonologique massif et une procédure analytique très déficitaire sug-
gère que des mécanismes d’une autre nature contribuent également à la
mémorisation des connaissances lexicales. 

Dans certains cas rares, un enfant peut présenter un profil extrême de dys-
lexie de surface, sans aucun déficit phonologique. La dysorthographie est
massive : les mots sont écrits tels qu’ils se prononcent sans prise en compte
de leurs caractéristiques orthographiques. En fait, ces enfants ne semblent
disposer d’aucune information mémorisée sur la séquence orthographique
des mots. Dans ce type de cas, on peut suspecter d’autres types de dysfonc-
tionnements, par exemple visuo-attentionnels.

Les dyslexies mixtes caractérisées par des difficultés sur tous les types d’items
ont été très peu étudiées, malgré leur fréquence dans la population dyslexi-
que. Deux cas décrits suggèrent qu’un dysfonctionnement soit phonologique
soit visuo-attentionnel pourrait conduire à ce type de trouble, ceci n’excluant
pas la possibilité de rencontrer ces deux déficits associés chez certains sujets.

Les troubles de l’apprentissage de l’orthographe

Alors que l’orthographe du français est particulièrement difficile en produc-
tion (mais pas en perception) et qu’elle est socialement valorisée et défen-
due, peu d’études approfondies existent sur les difficultés qu’elle soulève et
sur les troubles qui l’affectent. Le bilan des rares travaux, réalisés sans pers-
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pective normative, met pourtant clairement en évidence l’existence de
« zones de fragilité » « induisant » en quelque sorte les erreurs. Toutefois, les
mécanismes impliqués dans la survenue des erreurs et les interventions sus-
ceptibles d’en réduire la fréquence restent largement méconnus et remarqua-
blement non étudiés. 

La littérature disponible sur les difficultés et les troubles de la production
orthographique est rare en ce qui concerne le français écrit. Elle ne permet
pas actuellement de répartir de manière rigoureuse les erreurs rencontrées
dans les différentes dimensions impliquées dans la maîtrise de la production
orthographique. En conséquence, il est actuellement impossible de détermi-
ner s’il existe des patrons différenciés d’erreurs et de savoir si certains d’entre
eux caractérisent tel ou tel handicap. Les seules données suffisamment nom-
breuses, mais elles restent là encore globales (à notre connaissance aucune
étude ne répertorie les types d’erreurs), concernent les individus dyslexiques. 

Les données disponibles s’appuient donc prioritairement sur les recherches
effectuées sur d’autres systèmes orthographiques. L’acquisition du principe
alphabétique pose problème, mais elle est surmontable, comme l’attestent les
données portant sur les systèmes orthographiques transparents (espagnol,
italien...) : les enfants dyslexiques parviennent à orthographier les mots. Les
difficultés sont plus importantes avec les systèmes opaques, en raison des con-
fusions induites dans les associations phonèmes-graphèmes (à un phonème
correspondent plusieurs graphèmes). Les systèmes opaques ne codent pas que
la phonologie, mais aussi les dimensions lexicale et morphologique. Certains
individus éprouvent des difficultés à se constituer un lexique orthographique.
Parfois, celui-ci paraît très réduit. Parfois, les difficultés tiennent non à sa
taille mais au caractère approximatif ou erroné des formes orthographiques
mémorisées. À notre connaissance, aucune donnée n’est disponible relative-
ment à la distribution de ces différentes possibilités, de même concernant leur
prévalence ou leur(s) comorbidité(s). L’extraction des régularités orthogra-
phiques (doubles consonnes, associations fréquentes de lettres...) n’a pas
(encore) donné lieu à des recherches publiées : on ignore donc si certains
troubles les affectent particulièrement. Enfin, les difficultés relatives à l’utili-
sation de la morphologie touchent à des degrés divers toute la population :
même les grands journaux comportent des erreurs d’accord que des auteurs
éminents commettent. La fréquence de ces erreurs dans la population tout-
venant est inconnue, et donc la distribution qui permettrait de soupçonner
l’existence de troubles et de mettre en relation ceux-ci avec d’autres caracté-
ristiques des individus concernés. Comme, par ailleurs, ces erreurs se révèlent
très sensibles à la mobilisation de l’attention, on ignore si leur survenue tient
à des méconnaissances, à des fausses connaissances ou à des difficultés de mise
en œuvre (en raison par exemple de la charge attentionnelle associée à la gra-
phie, comme chez les jeunes enfants). Tout ou presque est donc à faire. 

Au total, en l’absence de données précises portant sur les erreurs commises
par le tout-venant des enfants ou des adultes, il est difficile de déterminer
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dans quelle mesure le nombre et la nature des erreurs relèvent de performan-
ces normales nécessitant par exemple une pratique plus fréquente et régulière
de certains exercices ou, au contraire, conduisent à soupçonner un trouble
nécessitant alors une prise en charge spécifique. C’est sans doute là que
réside la cause de deux faits qui ressortent du bilan de la littérature relative
aux difficultés et troubles de la production orthographique. Premièrement,
aucune étude de prévalence des troubles d’apprentissage de l’orthographe
n’est disponible : leur étude est presque systématiquement associée à celle des
troubles de la lecture (dyslexie), ce qui constitue, au moins a priori, une
négligence d’autres hypothèses. Deuxièmement, les études portant sur les
éventuelles associations (comorbidités) avec des troubles autres que ceux de
la lecture sont extrêmement rares : une avec les troubles du calcul, quelques
unes avec les troubles de l’attention. Il faut ajouter que, contrairement à ce
qui vaut pour d’autres domaines de l’apprentissage, certaines des spécificités
de l’orthographe du français (la rareté des marques morphologiques à l’oral et
leur caractère systématique à l’écrit) interdisent qu’on attende que les indis-
pensables recherches soient conduites sur d’autres systèmes orthographiques
et que les solutions aux problèmes qui se posent soient en quelque sorte
importées. En d’autres termes, il apparaît urgent, si l’on souhaite conserver
en l’état l’orthographe du français, un changement radical relevant de choix
politiques, de s’interroger sur la nature et la fréquence des difficultés, cela
dans une perspective non normative, ainsi que sur les mécanismes impliqués
dans l’apprentissage et la mise en œuvre des différentes composantes de
l’orthographe. Il est tout aussi urgent de s’attacher aux caractéristiques de
l’instruction dispensée et à l’évaluation de ses effets, à court et à moyen ter-
mes. Enfin, les études de prévalence et de comorbidité devraient être condui-
tes sans considérer a priori que les difficultés et troubles de la production
orthographique se posent de manière sinon unique tout au moins privilégiée
chez les enfants dyslexiques. Même si cela est vrai, personne ne peut exclure
l’existence de troubles dans d’autres populations. 

En résumé, les difficultés de la production orthographique du français sont
telles qu’on aurait pu s’attendre à ce que les recherches sur les difficultés, leurs
distributions, les mécanismes sous-jacents et sur les effets de l’instruction dis-
pensée, y compris à des populations présentant des troubles spécifiques, fussent
nombreuses et précises. Les données montrent que tel n’est pas le cas, et que
les rares données sont récentes. Elles portent par ailleurs surtout sur des aspects
descriptifs : l’étude des mécanismes cognitifs et de leurs déterminants, mais
aussi et surtout celle des apprentissages font encore largement défaut.

La dyscalculie

Les études sur la dyscalculie n’en sont qu’à leurs débuts et notre degré de
connaissance dans ce domaine ne peut être comparé à celui que nous
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avons acquis concernant la dyslexie. Il n’existe même pas de définition ni
de critère diagnostique universellement admis de la dyscalculie. Le plus
souvent, sont considérés dyscalculiques les enfants obtenant une perfor-
mance s’éloignant fortement de la moyenne des enfants de leur âge à une
batterie d’évaluation standardisée, alors que le niveau intellectuel ne
s’écarte pas trop de la normale. Ces critères ne permettent pas de distin-
guer la dyscalculie de ce que d’autres auteurs appellent les learning disabili-
ties in mathematics. L’analyse des études de prévalence conduit à penser
que, si les enfants présentant des difficultés en arithmétique semblent
approximativement aussi nombreux que ceux ayant des difficultés en lec-
ture, les troubles spécifiques du calcul se rencontrent plus rarement que les
troubles isolés de la lecture. Dans plus d’un cas sur deux, et même chez les
enfants d’efficience intellectuelle normale, les difficultés en calcul
s’accompagnent de difficultés en lecture. À la différence de ce qui semble
s’observer pour la dyslexie, la dyscalculie affecte de façon équivalente les
garçons et les filles. 

Le consensus le plus large s’établit autour de la description du trouble et
des secteurs des activités numériques les plus déficitaires. Bien avant le
début des apprentissages systématiques, les enfants dyscalculiques dévelop-
pent une mauvaise compréhension des principes qui régissent les activités
de dénombrement (compter en pointant avec le doigt un ensemble
d’objets), lesquelles constituent le socle sur lequel se construiront toutes
les habiletés arithmétiques ultérieures. Ces enfants se distinguent des
autres par une utilisation plus fréquente et plus prolongée au cours du
développement de procédures immatures de comptage pour effectuer les
calculs simples. Par dessus tout, les enfants dyscalculiques se distinguent
par des difficultés atypiques de mémorisation des faits arithmétiques et
d’apprentissage des tables d’addition et de multiplication. Ainsi, ils recou-
rent moins souvent que les autres et de façon moins sûre à la récupération
directe du résultat en mémoire lorsqu’ils résolvent des opérations. Cette
difficulté s’avère étonnamment persistante au cours de leur développe-
ment. Ces troubles dans les activités élémentaires se répercutent sur les
activités de résolution de problèmes et d’opérations complexes. Dans ces
dernières, l’utilisation des retenues demeure difficile. Ces difficultés sont
par ailleurs d’autant plus importantes que les enfants présentent en outre
des difficultés en lecture. 

Un autre point d’accord concerne l’évolution du trouble. Bien que peu
d’études se soient penchées sur cette question, toutes rapportent que la dys-
calculie est un trouble persistant. Toutefois, les formes « pures » où les diffi-
cultés en arithmétique sont les plus isolées sont aussi les plus instables,
principalement chez les jeunes enfants à l’entrée de l’école primaire. Ainsi,
certains considèrent ces formes isolées comme un retard de développement
plus qu’une véritable différence entre individus. Au cours du développe-
ment, et à l’exception des difficultés mémorielles concernant les faits
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numériques, les enfants dyscalculiques parviennent à rejoindre leurs pairs
sur les activités les plus simples (les additions). 

En revanche, il n’existe pas de consensus en ce qui concerne le profil
cognitif accompagnant la dyscalculie. À quelques exceptions près, la plu-
part des auteurs rapportent de faibles capacités en mémoire de travail chez
les enfants dyscalculiques. Il est fréquemment considéré que la dyscalculie
s’accompagne aussi de déficits sur le plan visuo-spatial sans pour autant
que ce point fasse l’unanimité. Certes, ces aspects sont fréquemment défi-
citaires chez les dyscalculiques mais il n’est pas clairement établi ni univer-
sellement reconnu qu’ils le sont de façon spécifique ou plus prononcée. Les
enfants dyscalculiques présentent fréquemment des troubles du langage
écrit affectant la lecture comme l’écriture. Plus souvent que les autres, ils
présentent aussi des troubles de l’attention. 

Les incertitudes concernant le profil cognitif pourraient s’expliquer par
l’existence de plusieurs sous-types différents de dyscalculie. Bien que plu-
sieurs classifications aient été proposées, elles diffèrent parfois largement les
unes des autres. Rarement fondées sur l’analyse approfondie de larges
échantillons, leur pertinence est douteuse et leur nombre plaide d’ailleurs
contre leur validité. Même les classifications ou distinctions les plus intuiti-
vement attractives ont été démenties par les analyses rigoureuses : par
exemple, il semble ne pas exister de différences qualitatives dans les diffi-
cultés rencontrées par les enfants présentant des troubles spécifiques du
calcul et ceux ayant des troubles de la lecture associés.

De même, les causes de la dyscalculie demeurent inconnues pour l’instant.
Il n’est pas même établi s’il s’agit d’un trouble primaire pouvant exister de
manière isolée ou s’il s’agit d’une manifestation d’un trouble plus général
affectant un ensemble plus large de fonctions et d’activités. Parmi les trou-
bles généraux qui entraîneraient la dyscalculie, on a évoqué de faibles
capacités en mémoire de travail ou bien un dysfonctionnement de l’hémis-
phère droit entraînant une déficience des habiletés visuo-spatiales. Une
hypothèse plus récente suggère que la dyscalculie résulterait du dysfonc-
tionnement de structures cérébrales spécialisées dans les traitements
numériques. Issues de l’évolution, ces structures confèreraient aux êtres
humains un « sens » des nombres et des relations géométriques qui ferait
défaut aux dyscalculiques. Cette hypothèse séduisante demande cependant
à être étayée empiriquement. Bien que l’on ne sache pas quelles sont les
causes de la dyscalculie, toutes les hypothèses avancées s’accordent sur le
fait que la dyscalculie se manifeste bien avant que l’enfant ne s’engage
dans les apprentissages systématiques de l’école primaire. 

Les études sur les interventions et les programmes de remédiation n’en
sont qu’à leurs débuts. Portant souvent sur de faibles effectifs, elles sont en
général moins bien contrôlées que les études explorant les manifestations
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ou les causes du trouble. Bien que la littérature rapporte quelques succès
dans les interventions (les enfants dyscalculiques en ayant bénéficié voient
leur performances en arithmétique s’améliorer), il est encore trop tôt pour
se déterminer sur leurs mérites et intérêts respectifs. 

En résumé, nos connaissances concernant la dyscalculie sont lacunaires et
incertaines. Ceci est dû à la fois au faible nombre d’études, relativement à
la dyslexie par exemple, qui lui sont consacrées, mais aussi à l’ampleur et à
la difficulté même de l’objet d’étude, le nombre et l’arithmétique, sans
parler des mathématiques, recouvrant des activités très diverses qui impli-
quent un grand nombre de fonctions cognitives différentes. Toutefois, les
difficultés d’étude que pose la dyscalculie pourraient être compensées par le
fait qu’elle n’est pas seulement un trouble des apprentissages. En effet,
comme l’a montré la psychologie cognitive, il existe chez les êtres humains
un développement spontané des activités numériques et de leur compré-
hension qui fait que, bien avant les premiers apprentissages systématiques,
l’enfant a constitué un répertoire de savoirs et savoir-faire concernant le
nombre et ses utilisations. Cette particularité rend possible la détection
précoce d’enfants qui non seulement présentent des risques de troubles des
apprentissages ultérieurs, comme c’est le cas pour la lecture, mais qui mani-
festent avant tout apprentissage scolaire un développement atypique des
compétences numériques auquel il est peut-être possible de remédier avant
même que la dyscalculie comme trouble spécifique de l’apprentissage
n’apparaisse. 

Les troubles des acquisitions associés 

Une caractéristique commune à la dyslexie, dysorthographie, dyscalculie est
que ces entités se rencontrent souvent associées entre elles chez une même
personne, ce qui pour le clinicien, le rééducateur ou le pédagogue est riche
d’enseignements quant à la sévérité du trouble, et donc à ses répercussions
en termes de rééducation tout autant que de pédagogie. Mais l’existence de
troubles associés à la dyslexie constitue également un puissant outil théori-
que pour le chercheur, lui fournissant autant de pistes vers où orienter ses
recherches. 

Dans le contexte d’un centre de référence pour les troubles des apprentissa-
ges, il n’est pas étonnant de constater une nette prédominance de dyslexies,
ou de troubles sévères de l’acquisition du langage écrit (puisqu’on ne peut en
théorie commencer à parler de dyslexie qu’après un certain temps d’appren-
tissage).
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Inventaire des diagnostics portés lors de 209 cas successifs reçus dans un
centre de référence pour les troubles d’apprentissage (CHU de Marseille,
d’après Habib, 2003*)

La dyscalculie isolée donne rarement lieu à consultation dans un centre de
référence, ce qui voudrait dire que la fréquence réelle de dyscalculie dans la
population est plus élevée que celle indiquée. La dyschronie (trouble du repé-
rage temporel) est moins connue que les autres syndromes, sans doute, ici
encore, parce que le trouble ne constitue pas, en tout cas à première vue, un
réel handicap pour la poursuite de la scolarité. En tout état de cause, la dys-
lexie apparaît plus souvent associée qu’isolée (seulement 10 % dans la popula-
tion présentée). Cependant, il n’existe pas de données permettant d’évaluer la
prévalence des comorbidités au sein de l’ensemble de la population dyslexique.
La dyslexie fait suite dans plus de la moitié des cas à des troubles du langage
oral, eux-mêmes de présentation diverse. Le terme « dysphasie » utilisé en
France pour les troubles sévères du langage oral est assez rarement utilisé
dans la littérature anglo-saxonne qui préfère regrouper sous celui d’altération
spécifique du langage (Specific language impairment, ou SLI), tous les troubles
du langage oral, sans présumer de leur sévérité. 
Nombre d’enfants d’intelligence normale ayant des difficultés d’apprentissage
de l’arithmétique présentent aussi des difficultés d’apprentissage du langage
écrit. Selon certains auteurs, dans une population d’enfants dyscalculiques,
17 à 64 % sont atteints de dyslexie. Toutefois, la dyscalculie existe également
comme trouble isolé. Il semble que les enfants présentant des difficultés spéci-
fiques en arithmétique se distinguent de ceux présentant des difficultés dans
les deux domaines. La plupart des études distinguant les deux populations

Diagnostic Nombre d’enfants atteints (N=209)

Dyslexie, dysorthographie 177

Troubles du langage oral 84

Dyscalculie 48

Dysgraphie 37

Trouble déficit de l’attention/hyperactivité 32

Dysphasie 26

Précocité intellectuelle 21

Dyspraxie 19

Trouble des conduites 11

Autisme** 2

Dyschronie 45

* HABIB M. La dyslexie à livre ouvert. Résodys, Marseille, 2003 : 171 p
** Les enfants atteints d’un trouble envahissant du développement (autisme) ne sont pas abordés dans cette partie car
leur prise en charge ne relève pas d’un centre de référence pour troubles des apprentissages. Ce sujet est traité dans
l’expertise « Troubles mentaux, dépistage et prévention chez l’enfant et l’adolescent » Inserm, 2002
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font état de différences dans la sévérité des troubles, des différences concer-
nant la nature ou l’étendue des difficultés étant moins certaines. La plupart
des auteurs s’accordent sur le constat que les enfants qui présentent une
comorbidité avec des troubles de la lecture ont un handicap plus important
en arithmétique et dans les tests neurologiques que les enfants atteints de dys-
calculie seule. Cependant, les raisons de la fréquente comorbidité entre trou-
bles de l’arithmétique et de la lecture demeurent obscures. De fait, dans de
nombreuses études, les groupes avec une comorbidité manifestent un niveau
intellectuel inférieur (au moins de manière descriptive et parfois statistique-
ment significative) à celui des groupes avec un déficit simple.

Les troubles de la coordination, qui représentent environ 6 % de la popula-
tion générale, avec ici encore une nette prédominance de garçons, compor-
tent divers symptômes aisément reconnaissables, mais qui se regroupent entre
eux de manière très variable. Schématiquement, on reconnaît des troubles
des « praxies », c’est-à-dire de la capacité à choisir, planifier, séquencer, et
exécuter le mouvement, avec des conséquences d’importance variable sur les
actes de la vie quotidienne. L’incidence de ces troubles sur les apprentissages
peut être majeure. Mais les troubles chez le dyspraxique ne se résument pas à
des troubles moteurs, ou même de coordination sensori-motrice : des troubles
de nature purement sensorielle peuvent sans doute être intégrés dans le con-
cept de dyspraxie, de manière plus ou moins franche, intéressant de manière
variable les principaux systèmes sensoriels impliqués dans la motricité : sys-
tème proprioceptif, visuel et vestibulaire. En fait, toute action impliquant la
gestualité et/ou la posture nécessite également des capacités perceptives et
visuo-spatiales intactes, de sorte qu’il est difficile de dissocier ce qui est pure-
ment praxique, de ce qui relève de capacités perceptives. 

Il pourrait exister un « fond de comorbidité » entre les troubles développe-
mentaux de coordination (DCD), les troubles déficit de l’attention/hyperac-
tivité (TDAH), les troubles de la lecture et les troubles du langage oral
(SLI). La question des liens entre troubles de la coordination et difficultés
de lecture a fait l’objet d’un intérêt particulier. Une des questions majeures
encore non résolues est de savoir s’il existe une forme particulière de dys-
lexie qui accompagnerait de façon spécifique les troubles de la coordination
sensori-motrice chez le dyspraxique. Dans la plupart des travaux sur le sujet,
il est rapporté que plus de la moitié des dyspraxiques ont également des trou-
bles d’apprentissage de la lecture. Cette coïncidence entre troubles moteurs
et troubles de l’apprentissage en général, et de la lecture en particulier, a été
un des supports de la théorie cérébelleuse qui représente l’une des pistes dans
la quête actuelle des chercheurs pour une meilleure compréhension des défi-
cits neurocognitifs sous-jacents aux troubles des apprentissages.

L’expérience clinique montre qu’il est rare qu’un enfant dyspraxique ait une
écriture intacte. À l’inverse, il existe beaucoup de dysgraphiques chez qui on
ne met pas en évidence de signes francs de dyspraxie. Les liens entre DCD et
troubles des apprentissages peuvent répondre à deux cas de figure : soit il s’agit
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d’une dyspraxie avec ses conséquences multiples et variables sur la réalisation
des gestes, incluant l’écriture, soit le trouble est plus circonscrit au domaine
de l’écriture elle-même et apparaît alors comme en lien étroit avec les perfor-
mances dans le domaine linguistique. 

Les travaux statistiques sur l’association entre précocité et troubles d’apprentis-
sage sont rares. Il n’y a pratiquement aucun article scientifique consacré à
l’étude de l’association précocité/trouble d’apprentissage alors que paradoxale-
ment, les commentaires de nature pédagogique abondent sous forme non
scientifique, par exemple dans des dizaines d’articles ou de témoignages
recueillis sur Internet. Les estimations les plus basses indiquent que 2 à 10 %
des enfants enrôlés dans les études américaines sur les surdoués souffrent égale-
ment de troubles spécifiques d’apprentissage, ce qui n’est pas significativement
plus fréquent que dans la population générale, mais environ 40 % des écoliers
surdoués ne sont pas diagnostiqués avant le lycée. Incontestablement, la litté-
rature est encore insuffisamment précise dans le domaine pour permettre de
mesurer la fréquence exacte de l’association entre précocité et trouble
d’apprentissage, et de nouvelles études sont nécessaires. Mais si le fait se con-
firme, considérer la précocité intellectuelle comme une comorbidité de la dys-
lexie et des autres troubles d’apprentissage serait d’une importance théorique
indéniable, fournissant un puissant instrument de réflexion pour aborder la
question des mécanismes sous-jacents. Dans ce cas, il est nécessaire d’imaginer
qu’un processus commun ait été capable de provoquer à la fois la dysfonction
d’un module et le meilleur fonctionnement d’un autre, ce qui contraint consi-
dérablement les modèles explicatifs potentiels. 

Les troubles comportementaux ou émotionnels associés 

Plusieurs travaux de la littérature apportent des preuves significatives de l’asso-
ciation fréquente entre les difficultés d’apprentissages et les troubles du com-
portement ou émotionnels. Les troubles émotionnels ou comportementaux
peuvent alors être secondaires à la situation d’échec scolaire et/ou aux condi-
tions environnementales sociales, familiales ou psychoaffectives aggravant le
trouble cognitif ou bien s’inscrire, au contraire, dans une réelle comorbidité,
avec un lien, peut-être d’ordre génétique, entre les deux affections. La prise en
charge des deux types de troubles peut être réalisée même si la question du
mécanisme sous-jacent à leur association est loin d’être résolue. 

Les grandes études de cohortes d’enfants utilisant comme méthodologie les
questionnaires étalonnés de type CBQ (Child Behavior Questionnaire) mon-
trent que les enfants présentant un trouble psychopathologique (externalisé
ou internalisé) ont un niveau en lecture et/ou en mathématiques inférieur
aux enfants sans trouble psychopathologique. Ces études ne décrivent pas le
profil cognitif des enfants ou les indices de sévérité des troubles des appren-
tissages et ne permettent pas de reconnaître une population d’enfants qui du
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fait d’une dyslexie-dysorthographie mal prise en compte, et en situation
d’échec scolaire, présentent des troubles psychologiques secondaires. 
L’anxiété, l’humeur dépressive, le trouble déficit de l’attention/hyperacti-
vité, le trouble des conduites sont fréquemment rencontrés chez les enfants
mauvais lecteurs. Cette association peut être mise en évidence dès la pre-
mière évaluation dans les suivis longitudinaux de 7 à 10 ans, et la possibilité
d’un traitement précoce peut être envisagée. L’association existe indépen-
damment des autres facteurs environnementaux familiaux et sociaux en
cause dans les troubles émotionnels et comportementaux. 
Les troubles comportementaux sont plus fréquents chez les enfants dyslexi-
ques ou dyscalculiques que chez les enfants sans trouble des apprentissages,
mais moins fréquents que dans une population d’enfants référés en psychia-
trie. L’anxiété de performance, les difficultés de relations avec les pairs, les
relations familiales conflictuelles et la faible estime de soi sont également
fréquemment rencontrées dans cette population. À titre d’exemple, un
centre de référence sur les troubles du langage français trouvait, lors de l’exa-
men médical, psychologique et orthophonique, des difficultés psychoaffecti-
ves chez 28 % des 173 enfants porteurs d’un trouble des apprentissages. Ceci
souligne que le clinicien doit être attentif, aux aspects cognitifs et également
émotionnels ou comportementaux dans l’évaluation diagnostique et la prise
en charge des troubles des apprentissages.
Une littérature abondante concerne l’association entre les troubles des
apprentissages (la dyslexie en particulier) et le trouble déficit de l’attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH). Toutes les études convergent sur le fait
qu’un enfant ayant une dyslexie ou un TDAH, présente un risque élevé
d’avoir l’autre trouble. Cependant, le choix des instruments de mesure et, des
critères de définition pour le TDAH et les troubles des apprentissages, l’âge de
l’enfant et le lieu de recrutement peuvent expliquer la disparité dans la fré-
quence de cette comorbidité. Plusieurs hypothèses de causalité sont évoquées
et la question du mécanisme sous-jacent à cette association est loin d’être réso-
lue. Pour certains, les troubles comportementaux peuvent être une consé-
quence de l’échec scolaire, ou à l’inverse pour d’autres les difficultés de lecture
des enfants hyperactifs peuvent s’expliquer par les troubles attentionnels. Pour
d’autres enfin, il existerait un lien, sans doute d’ordre génétique, entre les deux
affections, comme l’évoque l’étude de jumeaux du Colorado Learning Disabilities
Research Center. La fréquence plus importante de troubles comportementaux
chez les sujets dyslexiques semble directement liée à la comorbidité entre dys-
lexie et hyperactivité et spécifique des garçons alors que l’association entre
troubles anxieux ou de l’humeur d’une part, et dyslexie d’autre part est indé-
pendante de l’hyperactivité et plus fréquente chez les filles. 
Il apparaît indispensable d’évaluer chez les enfants porteurs d’un trouble des
apprentissages, les compétences attentionnelles et le degré d’hyperactivité,
ainsi que les autres symptômes psychopathologiques associés afin d’assurer
une prise en charge complète. 
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Enfin, plusieurs équipes ont largement décrit leur expérience de pédopsy-
chiatre ou psychologue de formation ou d’orientation psychanalytique avec
les enfants porteurs de troubles des apprentissages. Sollicités par les rééduca-
teurs et les pédagogues, les psychiatres et psychanalystes se sont intéressés au
fonctionnement psychique dans lequel s’inscrivaient les difficultés d’appren-
tissage de l’enfant afin de mieux cerner les approches thérapeutiques à pro-
poser. Les études utilisant les tests projectifs dans des populations d’enfants
dyslexiques ne montrent pas une organisation univoque de la personnalité
de ces enfants comparés à des témoins sans dyslexie, excluant une relation
unique de causalité entre personnalité et dyslexie. Néanmoins, lorsque
l’enfant et sa famille sont en souffrance, et/ou lorsque la rééducation ne
donne pas les résultats escomptés, l’analyse du développement psychique de
l’enfant et de ses interactions avec son environnement, en utilisant les
approches psychanalytiques, peut venir compléter l’approche cognitive.
Ces deux approches peuvent, à condition que l’une n’exclue pas l’autre, per-
mettre une prise en charge de l’enfant dans sa globalité et sa diversité. 

Théories explicatives de la dyslexie : 
la théorie phonologique 

Parmi les hypothèses explicatives de la dyslexie, la théorie phonologique est
largement étayée par des travaux expérimentaux. 

Le fondement de la théorie phonologique repose sur le fait que la lecture est
une activité langagière. Cette théorie s’appuie sur le constat que la langue
écrite, qui s’est mise en place après la langue orale dans la phylogenèse
(le développement de l’espèce humaine) se met également en place après la
langue orale dans l’ontogenèse (le développement de l’individu). De plus,
quel que soit le système d’écriture, la langue écrite est, de façon intrinsèque,
un système second par rapport à l’oral : même si la perception de l’écrit
dépend de la vision alors que celle de l’oral dépend de l’audition, le lecteur
peut donc toujours avoir accès à la forme sonore des mots qu’il lit. Enfin, la
théorie phonologique s’appuie sur la définition de la dyslexie, qui est un
trouble spécifique d’apprentissage de la lecture ne résultant pas, entre autres,
de déficiences sensorielles avérées. 

Quel que soit le système d’écriture, le mot est une unité de base de l’écrit.
Cela peut expliquer pourquoi les compétences spécifiques à la lecture se
situent au niveau des procédures d’identification des mots écrits. Le dévelop-
pement d’automatismes dans cette identification permet à l’enfant d’attein-
dre un niveau de compréhension écrite égal à celui de sa compréhension
orale, en le dégageant du poids d’un décodage lent et laborieux. Dans une
écriture alphabétique, cette identification peut être obtenue soit par le déco-
dage, qui s’appuie sur les correspondances grapho-phonémiques, soit par la
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procédure lexicale, qui s’appuie sur les mots. Toutefois, le décodage ne ren-
voie pas seulement à la lecture laborieuse du débutant : le lecteur expert
peut en effet identifier en quelques centaines millisecondes des mots qu’il ne
connaît pas. D’autre part, la procédure lexicale n’est ni une procédure glo-
bale ni une procédure purement visuelle. En effet cette procédure, qui ne
s’appuie pas sur la silhouette des mots écrits (leur forme globale) permet à
l’expert d’avoir accès également en quelques centaines de millisecondes, à
leur code visuel, mais aussi à leur code phonologique et sémantique. 

L’hypothèse phonologique part du constat que les performances en lecture
des dyslexiques sont notoirement faibles quand ils ne peuvent pas s’appuyer
sur leurs connaissances lexicales, en l’occurrence quand ils doivent décoder
des mots rares ou des mots qui n’existent pas (des pseudo-mots). Un tel défi-
cit a été relevé de façon convergente dans les études de groupes indifféren-
ciés de dyslexiques, y compris par rapport à des enfants plus jeunes de même
niveau de lecture. En outre, ce déficit, qui est plus marqué quand les dyslexi-
ques sont confrontés à une écriture opaque, se note principalement par la
lenteur de la réponse lorsque l’orthographe est transparente. Enfin, les
études qui ont examiné des sujets ayant des profils différenciés de dyslexie
indiquent que les habiletés phonologiques de lecture des dyslexiques phono-
logiques, sont inférieures à celles d’enfants plus jeunes mais de même niveau
de lecture. Ces résultats suggèrent que le déficit de la procédure phonologi-
que de lecture est robuste et prévalent. 

L’hypothèse phonologique classique explique les difficultés de lecture des
dyslexiques par la faiblesse de leurs habilités phonologiques en dehors de la
lecture, entre autres, en analyse phonémique et en mémoire à court terme
phonologique. Ces déficits peuvent entraver le décodage vu que, pour utili-
ser cette procédure, il faut mettre en correspondance les graphèmes avec les
phonèmes, ce qui implique des capacités d’analyse phonémique. Il faut
ensuite assembler les unités résultant du décodage pour accéder aux mots, ce
qui nécessite un recours à la mémoire phonologique à court terme. Plus
récemment, des déficits d’accès au lexique oral ont été relevés chez les dys-
lexiques. Partant de ce constat, certains chercheurs assument que l’origine
des déficits en lecture des dyslexiques serait double : l’une reliée aux compé-
tences d’analyse et de mémoire phonologique, l’autre reliée à l’accès lexical,
généralement évaluée par le temps de réponse dans des tâches de dénomina-
tion rapide d’images d’objets ou de couleurs. Cette hypothèse est étayée par
le fait que la réussite à ce type de tâches explique une part unique de la
variance en lecture, en plus de celle expliquée par les capacités phonologi-
ques. De plus, les capacités phonologiques et celles de dénomination rapide
ne sont pas corrélées aux mêmes compétences de lecture, les premières
expliquant la précision de la réponse, les secondes le temps de traitement.
Ces résultats peuvent toutefois être dus au type de mesure utilisé (précision
pour les tâches phonologiques, temps de traitement pour les autres), et non
au type de tâche. Il est actuellement admis que les tâches de dénomination
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rapide évaluent des compétences phonologiques qui, lorsque l’enfant utilise
surtout le décodage, lui permettraient d’accéder rapidement et précisément
au mot oral qui correspond à la chaîne de lettres qu’il a décodée. 

L’hypothèse phonologique classique est robuste : dans la plupart des études
de groupes, des déficits phonologiques ont été relevés chez les dyslexiques et
dans les études qui ont examiné les données individuelles, un déficit phono-
logique a été identifié dans la majorité des cas de dyslexie. Enfin, ces capaci-
tés phonologiques sont les seules qui expliquent les performances en lecture
des dyslexiques, qu’il s’agisse de leurs performances concomitantes (mises en
évidence par des analyses de régression) ou futures (mises en évidence dans
des études longitudinales). En outre, des dysfonctionnements neuronaux ont
principalement été relevés dans les aires cérébrales impliquées dans le traite-
ment du langage (aires périsylviennes gauche), ces dysfonctionnements se
manifestant surtout par des hypo-activations des aires dédiées aux traite-
ments phonologiques, ce qui est un argument fort à l’appui de cette hypo-
thèsDans ces études toutefois, le facteur « phonologie » intègre des capacités
diverses. Les déficits dans ces différents domaines pourraient, en fait, s’expli-
quer par un facteur sous-jacent, soit un déficit des traitements auditifs rapi-
des, soit un déficit de discrimination des phonèmes.

L’hypothèse auditive stipule que le déficit phonologique des dyslexiques pro-
vient d’une déficience de perception auditive affectant le traitement des
sons brefs et des transitions temporelles rapides, qu’il s’agisse ou non de sons
du langage. En l’état actuel de la recherche, les troubles auditifs, lorsqu’ils
sont présents, ne semblent pas liés à la rapidité de la succession des stimuli,
pas plus qu’à leur ordre d’apparition. De plus, par rapport aux déficits phono-
logiques classiques, ces déficits ne sont pas fréquents. Enfin, ils ne permet-
tent pas d’expliquer le déficit des compétences de lecture des dyslexiques
d’après les analyses de corrélation et de régression. 

Une autre hypothèse est que les dyslexiques auraient des difficultés de discri-
mination des phonèmes. Cette explication s’appuie sur le fait que, pour
relier les graphèmes aux phonèmes, il faut non seulement pouvoir isoler les
phonèmes, mais il faut également bien les discriminer. Si de nombreux tra-
vaux ont porté sur les liens entre apprentissage de la lecture et la première
capacité (évaluée par des tâches de comptage ou de suppression de pho-
nème), peu ont évalué l’incidence de la qualité des représentations phoné-
miques sur cet apprentissage. Or, le phonème est le résultat d’un découpage
arbitraire et spécifique à une langue. En effet, d’une part, dans un continuum
acoustique, on catégorise, ce qui veut dire que l’on perçoit toute une gamme
de sons acoustiquement différents comme /p/ et d’autres comme /t/ ou /k/.
D’autre part, le répertoire des phonèmes diffère d’une langue à l’autre, le
phonème étant l’unité minimale qui permet de différencier deux mots.
Ainsi, /b/ et /v/ sont deux phonèmes différents en français, qui permettent
de distinguer « bol » de « vol », mais pas en espagnol. En revanche, /r/
simple et /r/ roulé sont deux phonèmes différents en espagnol permettant de
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distinguer « pero » (« mais ») de « perro » (« chien ») alors qu’en français,
ces deux /r/ ne sont que des variantes dialectales, des allophones, d’un même
phonème. Il a été montré que le nouveau-né perçoit différentes oppositions
phonétiques susceptibles d’intervenir dans les langues du monde. En fonc-
tion de son environnement linguistique, ce répertoire va très rapidement se
restreindre aux catégories phonémiques utiles pour traiter sa langue, ce qui
implique un processus de sélection, et de restructuration, des catégories pho-
nétiques initiales. C’est ce processus qui n’aurait pas été bien mené à terme
chez les futurs dyslexiques, tout au moins chez certains d’entre eux. 

De fait, les études disponibles indiquent que les catégories phonémiques des
dyslexiques ne sont pas aussi bien spécifiées que celles des normolecteurs.
En effet, ils discriminent moins bien des phonèmes appartenant, dans leur
langue, à différentes catégories phonémiques. En revanche, ils perçoivent
mieux certaines différences phonétiques qui ne sont pas utiles pour traiter
leur langue (on parle de perception allophonique). Ce double déficit, qui ne
proviendrait pas de déficiences des mécanismes auditifs, peut n’avoir que des
conséquences mineures sur l’acquisition de la langue orale. L’accès au lexi-
que mental peut en effet s’opérer à partir de représentations allophoniques,
quoique de manière moins économique que s’il s’effectue à partir de repré-
sentations phonémiques, au moins en termes de volume d’information à
traiter. En revanche, ce type de déficit peut gravement entraver l’acquisition
du langage écrit : pour relier les graphèmes aux phonèmes correspondants, il
faut des catégories phonémiques bien spécifiées. Ces résultats peuvent expli-
quer les difficultés d’analyse phonémique mais aussi celles de mémoire à
court terme phonologique, dues à l’accroissement de la charge mnésique
provenant d’un répertoire phonologique élargi, allophonique plutôt que
phonémique. Ils peuvent aussi expliquer les difficultés d’accès au lexique, en
particulier celles mises en relief par les tâches de dénomination sérielle
rapide, d’où la possibilité d’un syndrome sous-jacent aux différents déficits
intégrés dans le cadre de l’explication phonologique classique de la dyslexie. 

Les résultats obtenus dans des tâches de discrimination phonémique appor-
tent des arguments nouveaux à l’appui de l’hypothèse explicative de la dys-
lexie par un déficit phonologique. Des études complémentaires sont
toutefois nécessaires, pour évaluer, d’une part, la fréquence de ces déficits,
d’autre part, leur pouvoir explicatif ainsi que les relations qu’ils entretien-
nent avec les déficits phonologiques classiques (entre autres, déficits de seg-
mentation phonémique et de mémoire à court terme phonologique).

Les dimensions visuelles de la dyslexie 

Une autre hypothèse explicative de la dyslexie porte sur les dimensions
visuelles. Apprendre à lire nécessite de mettre en relation une information
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orthographique issue de l’analyse visuelle de la séquence du mot écrit et une
information phonologique dérivée du traitement auditif de la séquence orale
correspondante. De nombreuses études se sont intéressées à la nature des
traitements visuels impliqués dans cet apprentissage et ont fait l’hypothèse
que certains dysfonctionnements des traitements visuels pourraient induire
des troubles dyslexiques.

Les travaux menés dans ce cadre suggèrent que certains dyslexiques présen-
tent effectivement un déficit des traitements visuels (indépendamment de
toute atteinte perceptive). Il est important de noter cependant que ces trou-
bles visuels ne sont jamais mis en évidence sur la base d’épreuves cliniques
mais nécessitent le recours à des épreuves psychophysiques informatisées. 

Les résultats d’un certain nombre d’études expérimentales et neurophysiolo-
giques plaident en faveur d’une atteinte du système visuel magnocellulaire
chez les personnes (adultes ou enfants) présentant une dyslexie développe-
mentale. Cette conclusion est basée sur la mise en évidence dans certaines
études d’un trouble de la sensibilité aux faibles fréquences spatiales et aux
hautes fréquences temporelles ainsi qu’une sensibilité réduite aux points en
mouvement : les dyslexiques sont moins performants que les normolecteurs
pour détecter le mouvement d’un ensemble de points ; ils ont une moindre
discrimination de la différence de vitesse entre deux cibles en mouvement.
Certaines recherches ont par ailleurs montré l’existence de corrélations
entre les performances obtenues sur les épreuves visuelles psychophysiques et
diverses mesures de lecture. Par ailleurs, l’hypothèse magnocellulaire, initia-
lement limitée au système visuel, a peu à peu évolué pour tendre vers l’hypo-
thèse d’un trouble amodal des systèmes magnocellulaires : les enfants
dyslexiques auraient du mal à traiter les informations temporelles rapides
dans l’une ou l’autre modalité (visuelle ou auditive) suite à l’atteinte con-
jointe des systèmes magnocellulaires visuels et auditifs. Des résultats d’études
expérimentales et neurophysiologiques semblent conforter cette hypothèse
et ainsi rendre compte de la co-occurrence chez certaines personnes dyslexi-
ques de troubles à la fois phonologiques et visuels. 

Cependant, l’hypothèse magnocellulaire est aujourd’hui controversée. Les
limites méthodologiques de certaines études ayant conclu à un déficit visuel
magnocellulaire ont été soulignées et l’hypothèse souffre d’un manque de
duplication des résultats. L’hypothèse amodale doit également être reconsi-
dérée à la lumière des résultats suggérant que seule une faible proportion de
dyslexiques porteurs de trouble phonologique présente à la fois des difficultés
de traitement des sons de parole et des difficultés de traitement visuel mag-
nocellulaire. Cependant, les recherches menées dans ce cadre ont conduit à
entrevoir l’extrême complexité de ce type de trouble dont on peut penser
aujourd’hui qu’il se manifeste dans certaines conditions expérimentales par-
ticulières qui restent encore largement à définir et qu’il ne s’observe que
dans une sous-population d’enfants dyslexiques, elle-même non clairement
identifiée.
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Les études les plus récentes suggèrent notamment que le trouble magnocel-
lulaire pourrait ne se manifester que lorsque la tâche implique un traitement
attentionnel spécifique. Ceci rejoint les résultats d’un certain nombre
d’autres travaux montrant l’existence de troubles de l’attention visuelle en
contexte dyslexique. Des difficultés de focalisation attentionnelle, de désen-
gagement attentionnel et des problèmes d’orientation automatique de
l’attention se traduisant par un phénomène de mini-négligence gauche ont
notamment été décrits chez les dyslexiques. Cependant, l’hypothèse d’un
trouble de l’attention visuelle tout comme l’hypothèse d’une atteinte mag-
nocellulaire se heurte au fait que ces déficits ont été le plus souvent rencon-
trés en association avec les troubles phonologiques. Ainsi, les troubles de
l’attention visuelle seraient à replacer dans le contexte d’un trouble amodal
des traitements attentionnels, s’étendant aux modalités auditives et peut
être également haptiques en plus de la modalité visuelle. Il est important de
noter cependant que les déficits mis en évidence chez les dyslexiques ne se
situent pas pour autant dans le contexte d’un trouble attentionnel général
(TDAH par exemple). Peu d’études ont par ailleurs apporté des éléments
explicitant le lien entre déficit de l’attention visuelle et profils de lecture des
enfants dyslexiques. 

Le plus souvent, les dysfonctionnements visuels ou de l’attention visuelle
ont été décrits dans le contexte de troubles phonologiques. Des travaux
récents suggèrent cependant qu’une forme particulière de dysfonctionne-
ment, un trouble de l’empan visuo-attentionnel, pourrait être associée à
certaines dyslexies et s’observer indépendamment de toute atteinte phonolo-
gique. La notion d’empan visuo-attentionnel renvoie au nombre de lettres
qui peuvent être traitées simultanément au sein de la séquence du mot lors
de chaque fixation. Une réduction de l’empan visuo-attentionnel a été mise
en évidence dans certains cas de dyslexie de surface sans trouble phonologi-
que associé. Des études de groupes suggèrent que le nombre d’enfants pré-
sentant ce type de déficit serait, tant dans la population anglophone que
francophone, au moins égal au nombre d’enfants présentant un trouble pho-
nologique isolé. Les études devront être poursuivies afin de tester l’hypo-
thèse d’une relation causale entre déficit de l’empan visuo-attentionnel et
trouble d’apprentissage de la lecture.

Tous les professionnels s’accordent pour dire que le diagnostic de dyslexie ne
peut être posé qu’après avoir vérifié l’absence de trouble de la perception
visuelle : un examen ophtalmologique s’impose donc de façon à estimer
l’acuité de l’enfant et éliminer tout problème de type hypermétropie, myopie
ou astigmatisme. Il convient également d’interroger l’enfant quant aux sen-
sations éprouvées lors de la lecture. Certains enfants dyslexiques ont
l’impression que les lettres bougent et se chevauchent pendant la lecture.
Ceci traduirait une instabilité du contrôle binoculaire. Tout témoignage de
ce type ainsi qu’un certain nombre de signes d’alerte (erreurs visuelles, diffi-
cultés à suivre les lignes, problème de sauts de lignes) doivent conduire à



Synthèse

673

SY
N

TH
ES

E

demander des examens complémentaires (examen orthoptique et évaluation
des capacités de convergence de l’enfant). L’examen clinique doit également
s’assurer de l’absence de troubles oculo-moteurs (type nystagmus ou exopho-
rie par exemple). Des propositions de prise en charge telles que le port de
verres de couleur, le port de prismes ou l’occlusion temporaire d’un œil ne
font pas l’unanimité, ni parmi les chercheurs ni parmi les cliniciens spécia-
listes de la vision. Force est de constater que ces « traitements » manquent
encore de validations solides et de cadre théorique explicatif convaincant.
Nous manquons également d’outils pour le diagnostic clinique des troubles
magnocellulaires ou visuo-attentionnels. Les recherches devront également
être poursuivies afin de développer les entraînements nécessaires à la prise
en charge de ces troubles.

L’hypothèse cérébelleuse 

Toujours, pour tenter de rendre compte de la complexité des symptômes cli-
niques observés, et en particulier de l’association fréquente, au sein des trou-
bles des apprentissages, de déficits touchant des domaines aussi divers que la
lecture, le langage, le calcul, et même les systèmes sensori-moteurs, les scien-
tifiques ont recherché des explications et proposé des modèles tendant à
extraire les caractéristiques communes aux divers domaines perturbés. 

C’est ainsi que certaines associations rencontrées chez le dyslexique ont
attiré l’attention des chercheurs : un retard dans les étapes du développe-
ment moteur, des troubles de nature séquentielle et temporelle (dire l’heure,
se rappeler les mois de l’année), et surtout la présence de troubles de la coor-
dination motrice et de troubles de l’équilibre, tous ces éléments évoquant
une dysfonction du cervelet. Cet organe, longtemps considéré comme
jouant un rôle purement moteur, a fait l’objet de travaux récents montrant
en fait son implication dans de nombreux processus cognitifs et dans les
apprentissages en général.

Plusieurs éléments expérimentaux sont venus à l’appui d’une théorie essen-
tiellement basée sur l’intuition clinique : en premier lieu, des travaux ana-
tomiques, sur le cerveau humain post-mortem et à l’aide de diverses
méthodes d’imagerie ont pointé une anomalie au niveau du cervelet chez le
dyslexique.

Assez paradoxalement, c’est une étude démontrant une hypoactivation céré-
belleuse lors de tâches purement motrices (apprentissage d’une série de mou-
vements des doigts) chez l’adulte dyslexique, qui a véritablement fait
connaître la théorie cérébelleuse. En revanche, bien que le cervelet soit clas-
siquement activé lors de la lecture chez le sujet normolecteur, il n’a prati-
quement jamais été publié de déficit d’activation du cervelet lors de la
lecture chez le dyslexique.
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De fait, le cervelet peut affecter la lecture de différentes manières. Il est
impliqué dans le contrôle des mouvements oculaires, dans l’attention visuo-
spatiale, dans la vision périphérique, tous ces aspects étant des composantes
essentielles de la lecture. En tant que structure cruciale dans la gestion du
temps par le cerveau, le cervelet peut contribuer aux problèmes de coordina-
tion sensori-motrice et d’intégration intersensorielle observés chez les dys-
lexiques.

Selon ses défenseurs, la théorie cérébelleuse suppose que le déficit est pré-
sent très précocement, dès la naissance, et va interférer avec la mise en place
normale des aptitudes tant auditives qu’articulatoires nécessaires à la consti-
tution du système phonologique, comme aux aptitudes visuelles telles que
les mouvements oculaires et la reconnaissance des lettres, donnant lieu à la
fois aux difficultés phonologiques et orthographiques caractéristiques de
l’enfant ou de l’adulte dyslexique.

Mais, aussi séduisante soit-elle, cette théorie a été vivement critiquée ces
dernières années. Ses détracteurs remarquent tout d’abord que les troubles
moteurs sont loin d’être la règle chez tous les dyslexiques, et que beaucoup
d’entre eux, même avec des difficultés majeures dans l’apprentissage de la
lecture, n’ont manifesté aucune difficulté motrice, voire même se sont mon-
trés très tôt particulièrement doués pour les activités motrices, qu’il s’agisse
de motricité proximale et d’équilibre ou de motricité distale. Certains ont
même proposé que les troubles moteurs parfois observés chez les dyslexiques
ne soient qu’un artéfact lié à la comorbidité avec des troubles d’hyperacti-
vité. Alors que plusieurs études ont ainsi minimisé l’incidence de tels trou-
bles moteurs, au moins deux études récentes, utilisant des dispositifs
sophistiqués de mesure de l’équilibre et de la posture, ont apporté des argu-
ments positifs pour soutenir l’hypothèse cérébelleuse. Les dyslexiques
étaient ainsi significativement moins aptes que les témoins à tenir en équili-
bre sur un pied, en particulier les yeux ouverts, et leur performance dans
l’épreuve posturale était corrélée à leur performance en lecture et en ortho-
graphe. Enfin, si, comme cela a été signalé, les troubles de type cérébelleux
sont moins fréquents chez des adultes que chez des enfants dyslexiques, cela
signifie peut-être que les déficits initialement observés chez l’enfant se stabi-
lisent durant l’adolescence pour ne plus apparaître une fois le dyslexique
devenu adulte. En définitive, il est très peu probable que l’on puisse expli-
quer la dyslexie par un dysfonctionnement du cervelet. En revanche, les
arguments sont suffisamment nombreux pour inciter à inclure le cervelet
parmi les systèmes cérébraux qui sont perturbés chez le dyslexique, ou du
moins pour une partie d’entre eux. En tout état de cause, l’hypothèse céré-
belleuse aura eu le mérite de proposer une alternative plausible aux thèses
faisant du trouble de la lecture le seul objet d’intérêt des chercheurs et
d’avoir ouvert la voie à une véritable prise en compte des comorbidités dans
l’explication de la dyslexie. 
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L’hypothèse du traitement temporel

Non sans rapport avec la théorie cérébelleuse, une hypothèse avait été pro-
posée il y a plus de 30 ans par une scientifique américaine Paula Tallal, sous
l’appellation de « théorie du déficit du traitement temporel ». L’enfant dys-
lexique, et plus généralement l’enfant souffrant de trouble spécifique
d’apprentissage, a très souvent des problèmes avec le temps en général, qu’il
s’agisse de la gestion des aspects temporels liés à la réalisation des actes quo-
tidiens, de la conscience et/ou la perception de la durée d’événements, ou
encore de la discrimination d’événements brefs, tels que ceux constitutifs de
la parole humaine. De très nombreuses études, utilisant des approches diver-
ses, se sont penchées sur cette étrange caractéristique, dans le but de trouver
un point commun entre cette dernière et les difficultés d’apprentissage. 

Selon la théorie initialement proposée par Tallal, le cerveau des enfants
souffrant de troubles du langage oral et écrit serait constitutionnellement
incapable de traiter spécifiquement les stimuli de son environnement qui
possèdent des caractéristiques de brièveté et de succession rapide, qui sont
précisément les deux caractéristiques de la parole humaine. Cette constata-
tion prend tout son sens lorsqu’on observe les confusions auditives que font
beaucoup d’enfants dyslexiques, entre des phonèmes acoustiquement pro-
ches, en particulier les paires telles que /t/-/d/; /ch/-/j/… qui semblent parti-
culièrement difficiles à discriminer par le système auditif du dyslexique.
Parmi les épreuves permettant de mettre en évidence le déficit du traite-
ment auditif temporel, le « repetition test » de Tallal est sans doute le plus
largement utilisé. Il consiste à présenter au sujet des paires de sons diffé-
rents donnés dans un ordre aléatoire que l’enfant doit reproduire par l’appui
successif sur deux touches de l’ordinateur. En faisant varier l’intervalle
entre les deux sons, depuis quelques millisecondes, jusqu’à quelques secon-
des, on s’aperçoit que le sujet dyslexique éprouve d’importantes difficultés à
en reproduire l’ordre, mais seulement pour les intervalles brefs, en dessous
de 150 millisecondes. Au-delà, sa performance rejoint celle des témoins
non dyslexiques. Ce trouble du jugement d’ordre temporel est présent chez
les enfants souffrant de troubles du langage en général, mais également chez
une partie au moins de ceux souffrant de dyslexie. En outre, le même effet
peut être démontré chez le dyslexique en utilisant des paires de syllabes
telles que /ba/-/pa/ ou /da/-/ga/. Un vaste débat s’est instauré autour de ce
simple test, entre les tenants de l’hypothèse temporelle, qui en font la
preuve que le dyslexique souffre d’une difficulté d’ordre à la fois perceptive
et temporelle, et ses détracteurs, qui soulignent que cet effet n’est pas pré-
sent chez tous les dyslexiques, et surtout qu’il varie selon le caractère lin-
guistique ou non des stimuli : si l’on propose aux enfants une tâche de
jugement d’ordre temporel (JOT) utilisant des paires de phonèmes plus
faciles à discriminer, le déficit disparaît ; de même si l’on utilise des stimuli
faits de parole artificielle.
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Une autre considération importante a trait à l’éventuelle hétérogénéité des
concepts sous-tendus par le terme « déficit temporel ». En effet, si le JOT a
été le plus étudié, et en général retrouvé déficitaire chez le dyslexique, il a
été rarement mis en relation avec d’autres aspects du traitement temporel,
comme par exemple le jugement de durée relative d’un stimulus. Par ailleurs,
il est important de s’interroger sur les liens entre l’éventuel trouble temporel
et l’intensité du trouble phonologique, considéré comme le mécanisme cru-
cial dans l’apprentissage de la lecture. Une étude récente a démontré que le
déficit du JOT est corrélé de manière significative avec le trouble phonolo-
gique, de même qu’une mesure de jugement de durée d’un stimulus auditif.
Toutefois, les deux déficits ne sont pas inter-corrélés, suggérant qu’il s’agit
de deux dimensions séparables du déficit temporel.

Un autre postulat de la théorie temporelle prédit que le déficit doit se
retrouver dans différentes modalités. Plusieurs travaux, dont une étude de
l’équipe même de Tallal, ont démontré que des dyslexiques éprouvent des
difficultés à discriminer deux stimuli dans la modalité tactile (identifier
lequel de deux doigts d’une même main étaient touchés simultanément).
Plus récemment, divers travaux ont mis en évidence chez le dyslexique des
déficits de jugement d’ordre de stimuli visuel et tactiles, y compris chez le
même individu, ce qui conforte l’idée d’un trouble supra-modal, c’est-à-dire
indépendant de la modalité sensorielle. Enfin, plusieurs auteurs ont récem-
ment insisté sur une difficulté particulière chez le dyslexique à discriminer
des stimuli non plus seulement dans plusieurs systèmes perceptifs chez un
même sujet, mais dans des tâches impliquant la confrontation de plusieurs
modalités dans une même tâche, réalisant une condition de transfert inter-
modalitaire.

Tant chez des enfants que des adultes dyslexiques, ces protocoles ont mis en
évidence des différences très nettes dans la majorité des combinaisons étu-
diées. Pour les auteurs, ces résultats permettent d’affirmer qu’au-delà de l’alté-
ration multimodalitaire suspectée par Tallal dès les premières formulations de
sa théorie, il existe chez le dyslexique un déficit du traitement temporel
nécessitant la mise en commun d’informations provenant au cerveau par
divers canaux sensoriels. Une étude récente utilisant un paradigme de juge-
ment d’ordre temporel visuel associé à un facilitateur sonore, suggère chez les
dyslexiques un problème d’élargissement de la « fenêtre temporelle ».
L’extension anormale de cette fenêtre temporelle chez le dyslexique aurait
alors pour effet d’altérer les processus dépendant du couplage rapide et précis
de deux informations provenant de modalités différentes, comme par exem-
ple ceux mis en jeu lors de la conversion grapho-phonémique.

On voit donc qu’après une période de vive contestation, remettant sérieuse-
ment en doute les théories faisant appel à un trouble temporel supra-modal,
les recherches les plus récentes, grâce à l’affinement des protocoles expéri-
mentaux, semblent aller à nouveau dans le sens d’un déficit de certains
aspects très spécifiques du traitement de l’information sensorielle, en particu-
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lier lorsque deux informations différentes doivent être mises en relation. Les
caractéristiques temporelles de cette mise en relation pourraient être déter-
minantes. Ces constatations rappellent en effet une théorie déjà ancienne de
l’apprentissage, dite « synapse de Hebb » : lorsque deux neurones A et B sont
en situation de proximité et que le neurone A décharge alors que B est
activé, alors les liens réciproques entre A et B seront renforcés. À l’inverse, si
A décharge alors que B est inactif, même à quelques millisecondes près, les
liens entre les deux neurones sont inhibés. Ce principe général, qui a reçu
depuis sa première formulation dans les années 1940, diverses confirmations
expérimentales, pourrait fort bien s’avérer, d’après les données les plus récen-
tes, un cadre très fructueux pour expliquer diverses constatations encore mal
élucidées en matière de troubles des apprentissages. 

Dans la modalité auditive, un grand nombre d’études ont utilisé la méthode
des potentiels évoqués, particulièrement intéressante dans ce contexte pour
ses propriétés de sensibilité temporelle : divers travaux ont montré que le
cortex auditif du dyslexique traite de manière imparfaite les stimuli auditifs,
avec spécifiquement, au moins dans certains cas, des preuves d’une anomalie
de traitement de la succession temporelle des éléments acoustiques compo-
sant les unités linguistiques. Ainsi, la différence acoustique entre les phonè-
mes /ba/ et /pa/, correspondant à la notion de voisement, se traduit au
niveau de l’activité électrique enregistrée en regard du cortex auditif, par
une différence subtile de la succession temporelle d’événements strictement
alignés temporellement avec les événements acoustiques. Chez des adultes
dyslexiques, le même stimulus est traité de manière temporellement anarchi-
que, de sorte qu’on ne reconnaît plus au niveau électrique la succession
habituelle des différents événements acoustiques. On peut alors présumer
qu’une perturbation minime de la simultanéité d’activation des différents
éléments cellulaires du système, en réduisant la force de leurs connexions
réciproques, serait suffisante pour l’empêcher d’acquérir sa fonction de per-
ception spécifique du voisement, simplement parce que cette dernière est,
parmi les caractéristiques de la parole humaine, la plus dépendante de l’orga-
nisation temporelle du stimulus.

L’apport de l’imagerie cérébrale

L’approche neurologique des dyslexies dans la recherche contemporaine
a été initiée par l’étude fondatrice en anatomo-pathologie de Galaburda et
ses collaborateurs, montrant l’existence d’anomalies micro-structurales du
cortex péri-sylvien (ectopies et dysplasies) et une réduction de la taille des
neurones dans le ganglion géniculé. Ces résultats suggèrent l’existence
d’anomalies de la migration et de la maturation neuronale dans certaines
zones du cortex essentielles pour l’automatisation des mécanismes de la
lecture.
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Sur ces bases, des études morphométriques en imagerie par résonance
magnétique (IRM) ont eu pour but d’identifier l’existence d’anomalies
macroscopiques de la structure du cortex chez les dyslexiques. Menées au
sein de régions d’intérêt définies a priori (cortex pariétal, temporal, frontal
inférieur, cérébelleux, corps calleux), des anomalies structurales ont été
décrites mais sans grande reproductibilité d’une étude à l’autre. Des avancées
techniques ont permis des analyses dans tout le volume cérébral : voxel-based
morphometry, imagerie en tenseur de diffusion. Des résultats obtenus avec
cette dernière technique ont identifié des particularités du signal dans une
zone de substance blanche sous-jacente à la jonction temporo-pariétale
gauche suggérant une connectivité anormale entre ces zones du cortex ; en
outre, des corrélations existaient entre l’intensité de l’anomalie et les scores
en lecture. 

L’imagerie fonctionnelle cérébrale (tomographie par émission de positons ou
PET, imagerie par résonance magnétique fonctionnelle ou IRMf) et les
techniques électromagnétiques (potentiels évoqués en électro-encéphalogra-
phie ou PE, magnéto-encéphalographie ou MEG) ont permis de révéler des
anomalies d’activité de régions impliquées dans la lecture et les autres pro-
cessus cognitifs associés, chez les sujets dyslexiques par rapport à des normo-
lecteurs. Il faut noter cependant que ces expérimentations sont sensibles à
de nombreux biais expérimentaux susceptibles de rendre compte de discor-
dances entre études. 

Dans le domaine électrophysiologique, des anomalies ont été rapportées
aussi bien dans les composantes précoces que tardives, en fonction des para-
digmes expérimentaux et des modalités explorées, visuelle ou auditive. 

Dans le domaine de l’imagerie TEP ou IRMf, l’anatomie fonctionnelle nor-
male de la lecture de mots isolés comprend 3 zones majeures : la jonction
temporo-occipitale gauche, la jonction temporo-pariétale gauche, l’aire de
Broca. L’activation de ces 3 régions est anormale chez le sujet dyslexique, de
même que la connectivité fonctionnelle de ces régions entre elles. Les deux
régions temporales et/ou pariétales sont très généralement hypofonctionnel-
les, ce qui a été confirmé par des études en MEG. Une hyper-activation de
l’aire de Broca chez les patients a souvent été considérée comme le témoi-
gnage d’une compensation prémotrice de déficits du cortex postérieur. Des
effets compensateurs ont été invoqués également pour rendre compte des
activations plus importantes chez les dyslexiques dans le cortex périsylvien
droit.

Ces résultats chez l’adulte ont été largement confirmés par les études en
IRMf et en MEG chez l’enfant. Au total, ils suggèrent une anomalie de la
connectivité au sein des circuits temporo-pariéto-frontaux qui sous-tendent
le langage et particulièrement le circuit sous-jacent à la boucle phonologi-
que en mémoire de travail ainsi que l’interaction entre les « circuits dorsal et
ventral de la lecture ».
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Les nombreuses hypothèses physiopathologiques concernant l’origine des
dyslexies ont toutes reçues un support empirique d’études de neuro-imagerie
confirmant l’existence d’effets différentiels prédits. Ces hypothèses peuvent
être classifiées en deux types. Le premier type suppose l’existence d’un défi-
cit affectant des représentations phonologiques ou lexicales stockées en
mémoire à long terme (hypothèse phonologique). Le second type recouvre
de nombreuses hypothèses supposant des anomalies diverses dans les proces-
sus sensori-moteurs de traitement en temps réel de l’information perceptive.

L’hypothèse phonologique, prédominante, est massivement confortée par
l’existence de déficits d’activation de régions péri-sylviennes gauches norma-
lement impliquées dans l’analyse phonologique et la mémoire de travail
phonologique.

Certaines études ont suggéré un dysfonctionnement des voies visuelles mag-
nocellulaires mais d’autres ont montré que ces effets n’étaient mis en évi-
dence que sous certaines contraintes expérimentales. Dans le domaine
auditif, plusieurs travaux ont montré un déficit dans le traitement, de type
magnocellulaire, des variations acoustiques ou linguistiques rapides. Cepen-
dant, des données récentes suggèrent que ces effets n’existent que dans des
sous-groupes de sujets et ils ne concernent que certains secteurs (prémoteurs
gauches) du cortex, d’autres secteurs (supra-marginal gauche) montrant une
hypoactivation constante quel que soit le rythme de variation du signal de
parole.

Enfin, des anomalies d’activation du cortex cérébelleux droit ont été obser-
vées au cours de tâches d’apprentissage d’une séquence de mouvements des
doigts.

Les techniques de neuro-imagerie ont été appliquées plus récemment à
l’étude des corrélats cérébraux des améliorations des performances induites
par diverses méthodes d’intervention ou d’entraînement intensif dans des
groupes d’enfants dyslexiques. La plus grande influence sur les performances
et les signaux neurofonctionnels d’une intervention phonologique intensive
par rapport à une prise en charge conventionnelle a été montrée dans certai-
nes de ces études. Dans d’autres travaux, des corrélations positives étaient
retrouvées entre l’accroissement du signal d’activation en IRMf dans les
régions temporo-pariétale gauche et frontale droite et les améliorations des
scores en langage et phonologie, sans généralisation au score de lecture. Les
différentes techniques d’imagerie fonctionnelle sont certes suffisamment
sensibles pour mettre en évidence des modifications de l’activité cérébrale
après des remédiations, mais la spécificité des mécanismes à l’origine des
effets obtenus tant au niveau cognitif que cérébral doit être discutée. 

Les études d’imagerie cérébrale fonctionnelle ou anatomique ont montré
jusqu’à maintenant des corrélats neurologiques aux troubles cognitifs. Tou-
tefois, le sens de cette causalité pourra être précisé par des études longitudi-
nales débutées chez l’enfant jeune. Elles permettront de distinguer les effets
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d’anomalies cérébrales présentes d’emblée de celles résultant de l’adaptation
au handicap.

Enfin, l’imagerie cérébrale fonctionnelle pourrait avoir un rôle dans l’identi-
fication très précoce de profil d’activité cérébrale faisant prédire la survenue
d’un handicap d’apprentissage de la lecture, particulièrement au sein de
famille « à risque » génétique du développement de ce trouble. Une interro-
gation éthique autour de cet axe de recherche est à mener en raison des ris-
ques de stigmatisation alors même que les moyens nécessaires à la prise en
charge du handicap ne seraient pas assurés. 

Les facteurs génétiques 

L’hypothèse de la nature familiale de la dyslexie est évoquée depuis long-
temps et un faisceau de présomptions rassemblées depuis une vingtaine
d’années fait en effet penser que la dyslexie possède une origine génétique.

Le meilleur indice d’une composante familiale est l’augmentation du risque
chez les apparentés d’un sujet atteint. Il s’agit d’un risque relatif comparant
le risque des apparentés d’individus sains au risque du trouble chez les appa-
rentés d’individus malades. On utilise en général les antécédents familiaux
du premier degré (parents, frères et sœurs). Pour la dyslexie, le risque de
retrouver le trouble chez un apparenté de l’individu atteint est de 8 à 10 fois
plus élevé que ce même risque dans la parenté d’un individu non atteint.
Cela n’exclut pas l’observation par ailleurs de cas sporadiques, dans la
mesure où les mêmes dysfonctionnements cérébraux et cognitifs peuvent
survenir de novo. L’agrégation familiale suggère, mais ne prouve pas l’origine
génétique. En effet, les familles partagent non seulement une partie de leurs
gènes, mais également un certain environnement. On peut imaginer que des
parents qui ne lisent pas constituent, pour leurs enfants, un environnement
peu favorable à l’apprentissage de la lecture. 

Ce sont les études de jumeaux qui permettent le mieux d’apprécier le poids
des facteurs génétiques par rapport aux facteurs environnementaux. Ces
études ont précisément comme objectif de calculer l’héritabilité, c’est-à-dire
le pourcentage de la variance expliquée par les facteurs génétiques. On
mesure pour cela la concordance des atteintes chez les jumeaux monozygo-
tes et dizygotes. On observe que lorsqu’un jumeau monozygote est dyslexi-
que, la probabilité que l’autre le soit également est d’environ 70 %. En
revanche, la probabilité n’est plus que de 45 % pour les jumeaux dizygotes.
Comme on peut penser que les jumeaux monozygotes partagent entre eux
les mêmes facteurs environnementaux que les jumeaux dizygotes, la diffé-
rence de concordance s’explique donc par le fait que les jumeaux monozygo-
tes sont similaires génétiquement à 100 % alors que les jumeaux dizygotes
ne le sont qu’à 50 % (pour les gènes qui varient) ; les données de concor-
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dance permettent ainsi de calculer l’héritabilité. Ceci ne signifie pas pour
autant une relation causale directe. On peut supposer qu’une modification
de l’environnement de deux vrais jumeaux, pendant leur développement
intra-utérin ou lors de la période périnatale puisse entraîner un effet identi-
que après la naissance, par une réponse similaire à une modification de
l’environnement. Ces hypothèses mériteraient des travaux dans le domaine
de la dyslexie. 

L’héritabilité de la dyslexie est comprise entre 50 et 65 % d’après les plus
grandes études sur les jumeaux. Des données similaires ont été collectées
concernant les difficultés en mathématiques, aboutissant à une héritabilité
d’environ 50 %. En ce qui concerne la dysorthographie, les études généti-
ques ne l’ont en fait pas vraiment distinguée de la dyslexie, beaucoup d’étu-
des utilisant des mesures d’orthographe aussi bien que de lecture pour définir
le phénotype. Pour l’instant, aucune étude n’a recherché des facteurs généti-
ques qui pourraient distinguer dyslexie et dysorthographie.

Toutes ces données permettent d’établir qu’il y a bien une contribution
génétique aux troubles spécifiques des apprentissages, mais n’identifient pas
les facteurs génétiques et n’expliquent pas leur mode d’action. C’est le rôle
des études de génétique moléculaire et de neurogénétique. Pour l’instant, de
telles études n’ont commencé à produire des résultats que dans le cas de la
dyslexie. En ce qui concerne les autres troubles spécifiques des apprentissa-
ges, la recherche en génétique moléculaire en est encore à ses balbutiements. 

Dans le cas de la dyslexie, de nombreuses analyses de liaison génétique ont
montré des régions chromosomiques transmises par les parents significative-
ment plus souvent aux enfants avec troubles qu’aux enfants sans trouble. Le
lien entre la dyslexie et des régions sur les chromosomes 1, 2, 3, 6, 15 et 18 a
été rapporté par des équipes indépendantes dans plusieurs études. La multi-
plicité des sites chromosomiques identifiés suggère que les troubles spécifi-
ques des apprentissages sont, dans la plupart des cas, des déficits ayant une
composante génétique complexe dans laquelle plusieurs gènes sont impli-
qués.

Les régions chromosomiques liées indiquent les régions du génome au sein
desquelles se trouvent très probablement des gènes associés à la dyslexie.
Néanmoins, ces régions peuvent abriter des centaines de gènes, qui sont
catalogués mais qui pour la plupart n’ont jamais été étudiés. Il y a donc un
fossé énorme entre l’identification d’une région liée, et l’identification au
sein de cette région, d’un gène associé. Les progrès de la génétique molécu-
laire permettent de réduire de jour en jour ce fossé. 

Au sein de ces six régions, quatre gènes candidats ont été proposés. Deux
d’entre eux (DYX1C1, ROBO1) présentent des mutations chez des cas ou
familles rares, mais on ne sait pas si des allèles de ces gènes augmentent le
risque de formes plus courantes de dyslexie. Pour les deux autres (KIAA0319
et DCDC2), des haplotypes de susceptibilité au sein de grandes populations
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ont été proposés. Ces haplotypes restent néanmoins à confirmer. Hormis les
cas rares de mutation radicale invalidant la fonction de la protéine
(DYX1C1 dans une famille finlandaise), il semble que les allèles de suscepti-
bilité produisent leurs effets par une altération de l’expression de la protéine
(certains haplotypes sont d’ailleurs situés dans des régions régulatrices).
Néanmoins, les données d’expression restent fragmentaires et demandent à
être confirmées. 

Le résultat le plus remarquable sur les propriétés fonctionnelles de ces gènes
provient des études sur l’animal en cours de développement. Ces études
montrent que les quatre gènes candidats pour la dyslexie sont impliqués dans
la migration des neurones au cours du développement cérébral, trois dans la
migration radiaire des corps cellulaires vers le cortex, et un (ROBO1) dans
la migration des axones et des dendrites. Il paraît peu probable qu’une telle
convergence de fonctions soit due au hasard. De plus, ces résultats permet-
tent d’établir un lien entre les gènes associés à la dyslexie et les anomalies
cérébrales qui ont été observées dans les cerveaux de certaines personnes
dyslexiques.

Il est important de souligner que, si l’usage en génétique veut qu’on désigne
ces gènes comme des « gènes de la dyslexie », il s’agit là d’un abus de lan-
gage, en fait d’un raccourci pour désigner des « gènes dont certains allèles
augmentent le risque de dyslexie ». Il va de soi qu’aucun de ces gènes n’est
spécifique à la dyslexie, et qu’il ne s’agit pas non plus de gènes de la lecture,
ni même du langage oral. Comme presque tous nos gènes, ceux-ci existent
dans des formes voisines chez les autres mammifères, voire même chez la
drosophile (ROBO1). Ces gènes exercent, chez tous ces animaux, des fonc-
tions multiples, et sont d’ailleurs exprimés dans de nombreux organes diffé-
rents au cours du développement et de la vie. Ce qui les relie plus
spécifiquement à la dyslexie, c’est le fait d’être aussi impliqués dans un stade
particulier du développement cérébral, et notamment dans la mise en place
de certaines aires cérébrales qui seront bien plus tard recrutées par l’appren-
tissage de la lecture.

Dans certains cas rares, il semble qu’une mutation d’un gène unique soit suf-
fisante pour provoquer la dyslexie. L’identité du gène responsable peut varier
d’un cas à l’autre. Le plus souvent, les personnes dyslexiques ne semblent pas
porteuses d’une mutation rare, mais plutôt d’allèles de susceptibilité. Ces
allèles sont fréquents au sein la population normale, et ne constituent pas en
soit une cause suffisante de la dyslexie. Chaque allèle de susceptibilité aug-
mente un peu le risque de dyslexie, le trouble ne se révélant que lors de com-
binaisons particulièrement défavorables d’allèles de susceptibilité, et/ou
d’interactions de ces allèles avec des facteurs non génétiques augmentant
également le risque. Un grand nombre de facteurs environnementaux
(biochimiques, traumatiques, linguistiques, socio-éducatifs, pédagogiques)
peuvent moduler l’expression des facteurs génétiques, positivement ou néga-
tivement.
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Enfin, il est fort probable que dans un certain nombre de cas, la cause pri-
maire puisse résider dans des facteurs non génétiques, par exemple des fac-
teurs entraînant des anomalies cérébrales à la naissance. 

Chaque individu dyslexique possède donc son propre profil cognitif et ses
propres particularités cérébrales, qui sont le résultat de la combinaison spéci-
fique de facteurs génétiques dont il est porteur, et des facteurs non généti-
ques auxquels il a été exposé.

Une analyse critique des différentes théories 
pour la dyslexie 

Il existe une grande diversité de théories explicatives de la dyslexie : théorie
du déficit phonologique, théorie du traitement auditif temporel, théories
visuelles, théorie cérébelleuse, théorie magnocellulaire… Cette diversité est
due à plusieurs facteurs :
• il existe sans doute plusieurs causes distinctes de la dyslexie, et donc plus
d’une théorie pourrait être correcte, chacune pour un sous-ensemble de la
population dyslexique ;
• la présentation clinique de la dyslexie est complexe, incluant de nom-
breux symptômes autres que la lecture, notamment phonologiques, auditifs,
visuels, spatiaux, moteurs et autres. Chacun de ces symptômes a donné lieu à
des spéculations théoriques ;
• la dyslexie est fréquemment comorbide avec d’autres troubles développe-
mentaux (trouble du langage oral ou dysphasie, dyspraxie, troubles de
l’attention…). Dans les études de groupes, des symptômes d’autres troubles
développementaux peuvent ainsi sembler liés à la dyslexie, engendrant de
nouvelles hypothèses théoriques.

Cette grande diversité de symptômes associés à la dyslexie ne facilite pas
l’identification des causes réelles par rapport aux simples comorbidités.
Néanmoins, à l’issue d’un très grand nombre d’études, plusieurs points res-
sortent clairement.

Une grande majorité d’enfants dyslexiques souffrent d’un déficit cognitif
spécifique à la représentation et au traitement des sons de la parole : c’est ce
que l’on appelle le déficit phonologique. Ce déficit entrave l’apprentissage,
la maîtrise, et l’automatisation de l’usage des relations graphèmes-phonèmes,
et par la suite l’ensemble de l’apprentissage de la lecture y compris la voie
orthographique ; il n’y a donc en général pas lieu de distinguer dyslexie pho-
nologique et dyslexie de surface.

Une minorité d’enfants dyslexiques semblent présenter des troubles de
nature visuelle, à l’exclusion de tout déficit phonologique. Il semble même
qu’il existe plusieurs sous-types de dyslexies visuelles. Cependant, les recher-
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ches empiriques dans ce domaine sont pour l’instant insuffisantes et n’ont
pas conduit à des théories suffisamment abouties.

Au niveau des causes neurobiologiques de ces déficits cognitifs, deux grands
types d’explications restent envisageables : celles centrées sur les causes
biologiques du déficit phonologique, directement responsable du trouble de
lecture, et celles cherchant plutôt à rendre compte de l’association à des
troubles sensori-moteurs. Les premières postulent une atteinte spécifique du
développement précoce des aires périsylviennes gauches impliquées dans
l’acquisition du langage. Cette hypothèse a été confortée récemment par
des données issues de la génétique. L’origine ultime de la dyslexie pourrait
ainsi résider dans un certain nombre d’allèles de susceptibilité sur de multi-
ples gènes. Ces allèles, agissant seuls ou en combinaison, augmentent le
risque de perturbation de la migration neuronale dans les aires périsylvien-
nes gauches. 

À l’inverse, les hypothèses telles que la théorie cérébelleuse ou la théorie du
traitement temporel fournissent une explication plus directe de ces associa-
tions comorbides ; en revanche, elles restent encore insuffisamment étayées
par les données empiriques et nécessitent de nouvelles études, en particulier
concernant leur capacité à rendre compte des liens entre les déficits senso-
riels et le trouble de la lecture.

Au-delà de leurs divergences sur les causes neurobiologiques ultimes, ces
deux types de théorie convergent sur la présence d’un dysfonctionnement du
développement d’aires cérébrales normalement impliquées dans la représen-
tation et le traitement des sons de la parole (la « phonologie »). Ce dysfonc-
tionnement entraîne un déficit cognitif dont les principales manifestations
sont une faible conscience phonologique, une faible mémoire verbale à
court terme, et une lenteur dans la récupération des représentations phono-
logiques. Ce déficit cognitif a en général peu d’influence sur l’acquisition du
langage oral (sauf très grande sévérité ou troubles de langage additionnels).
En revanche, il se révèle pleinement lors de l’acquisition du langage écrit,
qui recrute de manière particulièrement intense ces capacités phonologi-
ques. Enfin, les symptômes observés en lecture sont le produit à la fois de ces
facteurs cérébraux et cognitifs, et de nombreux facteurs environnementaux
parmi lesquels la richesse de l’environnement linguistique (qui influence
notamment le vocabulaire), la régularité du système orthographique, la
méthode d’enseignement de la lecture, et sans doute d’autres facteurs envi-
ronnementaux. Le modèle proposé ci-dessous rend compte des interactions
qui sont susceptibles de s’établir avec des facteurs environnementaux (trau-
matismes, carences psycho-affectives, facteurs sociologiques, pédagogi-
ques…) à différents niveaux avec les facteurs biologiques, cognitifs ou
encore au niveau de l’expression du symptôme. Ce modèle montre bien
qu’un déterminisme exclusivement biologique ou exclusivement environne-
mental (quelle qu’en soit la nature) n’a aucun sens. Cependant, les travaux
de recherche restent à développer dans ce sens. Ils permettraient d’étudier
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l’ensemble des facteurs dans un modèle dynamique multi-échelle et multido-
maines (bases moléculaires, réseaux neuronaux, psychologie cognitive, psy-
chologie du développement, éducation) pour appréhender les mécanismes
de l’apprentissage, du développement, et de leurs dysfonctionnements. Ils
permettraient ainsi de mieux comprendre les liens entre les déficits observés
au niveau neuronal, en imagerie anatomique ou fonctionnelle et les modèles
dynamiques sous-jacents à l’interaction entre les individus (parents-enfants,
enseignant-élève). L’objectif de tels travaux tendant à unifier ces différents
modèles partiels dans une synthèse commune crédible permettrait enfin au
chercheur et au praticien une compréhension des mêmes « symptômes »
avec une approche différente et complémentaire.

Représentation schématique des différents facteurs impliqués dans la dyslexie

Le repérage, le dépistage et le diagnostic 

Repérage, dépistage et diagnostic se distinguent par des dispositifs, des
acteurs et des outils différents. À la différence du dépistage et du diagnostic,
le repérage peut ne pas être effectué par des professionnels de santé. L’ensei-
gnant, en lien avec les parents, est le plus à même de repérer un enfant qui
présente des difficultés d’apprentissage. Au niveau de la maternelle, l’ensei-
gnant peut repérer les troubles du langage oral, facteurs de risque de difficul-
tés ultérieures éventuelles dans l’acquisition du langage écrit, ou les
difficultés de graphisme ou d’entrée dans le code numérique. À partir du CP,
les difficultés d’apprentissage de la lecture, de l’orthographe, du calcul et du
graphisme peuvent être repérées. L’enseignant est capable de décrire précisé-
ment le tableau des acquis et des manques sans toutefois être en mesure de
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qualifier ce qu’il observe. Les parents et le médecin de famille peuvent égale-
ment alerter sur des difficultés constatées. 

Le dépistage concerne en principe une procédure qui s’adresse à une popula-
tion donnée. Puisqu’elle accueille tous les enfants de la tranche d’âge, l’école
est un lieu d’intervention privilégié pour les professionnels qui ont vocation,
avec des outils particuliers, à détecter les problèmes d’acquisition et
d’apprentissage. L’article 85 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de
modernisation sociale prévoit l’organisation d’un dépistage des troubles du
langage au cours du bilan obligatoire de la 6e année. Ce dépistage est en
principe réalisé par les médecins de l’Éducation nationale. Cependant, un
dépistage des troubles des apprentissages scolaires ne peut se situer qu’après
le début des apprentissages c’est-à-dire après l’entrée au CP. Le dépistage lors
de l’examen obligatoire de 6 ans est donc, le plus souvent, un dépistage de
facteurs de risque de troubles spécifiques des apprentissages. Un dépistage de
facteurs de risque (comme les troubles du langage oral) peut être également
effectué par les médecins de PMI lors de l’examen en petite ou moyenne sec-
tion. Des médecins ayant reçu une formation dans le domaine peuvent être
sollicités. Au cours de la scolarité, le RASED (réseau d’aide spécialisé aux
élèves en difficulté), structure interne à l’Éducation nationale (qui rassemble
psychologue et enseignants spécialisés) participe au repérage et au dépistage
individuel.

Le diagnostic nécessite souvent les compétences de différents professionnels
réunis au sein d’une équipe pluridisciplinaire compte tenu de la nature com-
plexe des troubles et de l’existence fréquente de troubles associés. Les
réseaux de professionnels libéraux permettent souvent cette pluridisciplina-
rité coordonnée par un médecin référent. Des centres de références ont été
créés au sein des Centres hospitaliers universitaires (CHU). Il en existe
environ une quarantaine, répartis sur tout le territoire. Ces centres offrent
un plateau de consultations multidisciplinaires, au minimum médicale,
orthophonique et psychologique et si nécessaire psychomotrice et neuropsy-
chologique pour une évaluation globale.

Les outils sont différents selon qu’ils sont destinés à repérer, dépister ou dia-
gnostiquer les troubles spécifiques des apprentissages. 

Avant le début des apprentissages scolaires (avant 6 ans), les outils sont des-
tinés à repérer, dépister ou diagnostiquer des troubles du langage oral et à
repérer des signes prédictifs de troubles des apprentissages scolaires. Après
6 ans, ils ont pour objectif de repérer, dépister ou diagnostiquer des troubles
des apprentissages (le plus souvent les troubles du langage écrit). 

La première catégorie d’outils permet d’identifier une population à risque de
difficultés ultérieures de troubles de la lecture. Avant 5 ans, ces outils
(par exemple l’ERTL4 : épreuve de repérage des troubles du langage et des
apprentissages) peuvent repérer les troubles du langage oral. À 5-6 ans, les
outils (par exemple BSEDS : bilan de santé évaluation du développement
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pour la scolarité 5-6 ans) explorent les troubles du langage oral et identifient
des facteurs de risque de dyslexie. Les populations à risque repérées ne
deviendront pas forcément dyslexiques. La prise en charge des troubles du
langage oral (selon leur sévérité) constitue en soi une prévention de dyslexie
puisqu’il s’agit d’un facteur de risque.

Il existe des outils destinés au dépistage des troubles d’acquisition du langage
écrit, soit en passation collective comme le Timé 2 de janvier CP à fin CE1,
soit en passation individuelle, comme l’Odedys étalonné à partir du CE1, ou
la Batelem-R dès le CP, ou les items d’apprentissages de la Brev du CP au
CE2.

Un deuxième type d’outils permet d’effectuer un examen clinique neurop-
sychologique de première intention (par exemple : la BREV, batterie rapide
d’évaluation des fonctions cognitives). Ces outils sont utiles pour préciser
la réalité d’un trouble, son profil et sa gravité, comme par exemple un trou-
ble spécifique du langage oral à 5 ans ou du langage écrit à 7 ans et demi ou
du graphisme après 5 ans. Ils servent donc à définir les évaluations complé-
mentaires nécessaires pour affirmer le diagnostic et les actions pédagogiques
et de soins qui en découlent. Ils permettent par ailleurs au prescripteur
d’apprécier l’évolution du trouble. Cet examen clinique doit également éli-
miner un trouble sensoriel, ou une atteinte neurologique ou psychiatrique
avérée.

Enfin, le troisième type d’outils a pour objectif de confirmer un diagnostic
évoqué à la suite de l’outil précédent. On peut citer par exemple : la N-EEL
(Nouvelles épreuves pour l’évaluation du langage) ou l’Elola 5 (Batterie
d’évaluation du langage oral de l’enfant aphasique) pour le langage oral, la
Belec (Batterie d’évaluation du langage écrit) l’Odedys ou l’Evalec (Batterie
d’évaluation diagnostique de la dyslexie), différentes batteries neuropsycho-
logiques pour les fonctions attentionnelles. La batterie composite d’intelli-
gence de Weschler permet de définir le profil des fonctions intellectuelles.

Ce troisième type d’outils très spécialisé est utilisé par le professionnel
concerné : évaluation psychologique du fonctionnement comportemental,
émotionnel et cognitif par un psychologue, évaluation du langage oral et
écrit par un orthophoniste, évaluation des fonctions graphiques et praxiques
par un psychomotricien ou ergothérapeute ou neuropsychologue, évaluation
des fonctions attentionnelles et mnésiques par un neuropsychologue… Pour
chacun des troubles spécifiques des apprentissages, les outils de diagnostic
permettent de comprendre précisément le trouble de l’enfant en référence
aux modèles neuropsychologiques reconnus. Par exemple, pour les troubles
du langage écrit, les outils doivent permettre non seulement de déterminer
l’âge de lecture, mais aussi les stratégies utilisées par l’enfant en fonction de
la précision et vitesse d’identification des mots réguliers, irréguliers et
pseudo-mots, ainsi que les compétences cognitives sous-jacentes et la com-
préhension.
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L’utilisation de ces différents outils se réfère à des âges clés : 
• dès 3 ans, pour le repérage d’un trouble du langage oral pouvant amener à
diagnostiquer un trouble secondaire (surdité, trouble du comportement ou
communication, voire déficit intellectuel) qui nécessitera une prise en charge
spécifique et non uniquement celle du langage oral. Cette démarche préala-
ble est indispensable au diagnostic de trouble spécifique. Jusqu’à environ
4 ans et demi, seuls les troubles spécifiques et sévères (un ou plusieurs critères
de gravité : inintelligibilité, agrammatisme ou déficit de la compréhension)
nécessitent une évaluation orthophonique détaillée et une rééducation dès
que l’enfant coopère. Les troubles spécifiques sans critères de gravité sont sui-
vis, avec une adaptation pédagogique et un accompagnement parental ;
• à 5 ans, pour le dépistage d’un trouble du graphisme et/ou une dyspraxie
devant amener à une évaluation complémentaire psychologique pour affir-
mer son caractère spécifique et, si le trouble est spécifique, une évaluation en
psychomotricité ou ergothérapie pour en préciser le profil et la gravité ainsi
que les indications de soins ;
• dès 5-6 ans, pour le dépistage des difficultés d’acquisition du code numéri-
que (nom et construction des nombres, comptine numérique), ainsi qu’au
CP-CE1 pour dépister les difficultés d’accès aux faits numériques (tables
d’addition puis de multiplication), de transcodage des nombres. Ce dépistage
peut conduire à une évaluation psychologique pour affirmer le caractère spé-
cifique du trouble et une évaluation précise des difficultés en calcul ;
• dès le CP, pour dépister les troubles d’acquisition du langage écrit. S’ils
s’associent à un trouble persistant du langage oral, ils nécessitent une évalua-
tion orthophonique associée ou non à une évaluation psychologique.
• dès la seconde partie du CP, pour dépister les troubles sévères (non
acquisition du processus de déchiffrement, non amélioration après un entraî-
nement pédagogique…), nécessitant également une évaluation complémen-
taire des capacités cognitives dont celles du langage. 

Cette diversité des situations selon les âges clés et la symptomatologie pré-
sentée donne toute son importance à l’examen de dépistage de première
intention.

Les évaluations sont indispensables pour apprécier l’évolution d’un trouble
six mois à un an après la mise en œuvre du projet éducatif et/ou de soins.
Ces évaluations de suivi comportent, au moins, les tests dont les scores
étaient déficitaires lors de l’évaluation initiale, afin d’effectuer une compa-
raison objective quantitative et qualitative et de réorienter le programme
éducatif et de soins.

Par ailleurs, une commission d’experts a été mise en place (arrêté du 8 février
2002) pour élaborer au niveau national des recommandations sur les outils à
usage des professionnels de l’enfance dans le cadre du plan d’action pour les
enfants atteints d’un trouble spécifique du langage. Le rapport de cette com-
mission aborde les outils cités ci-dessus. Il vient d’être mis à disposition des
professionnels du secteur médical et de l’enfance et est accessible sur le site



Synthèse

689

SY
N

TH
ES

E

du Ministère de la santé et des solidarités61. Rendu public au moment de la
finalisation des travaux de cette expertise collective, ce rapport n’a donc pu
être intégré à l’analyse. 

La prévention en milieu scolaire 

La prévention en milieu scolaire pourrait concerner trois populations
d’enfants : les enfants repérés comme à risque de présenter des difficultés
d’apprentissage de la lecture en grande section de maternelle ; les enfants en
situation de grande difficulté en lecture au CP ; les enfants dyslexiques
devant bénéficier d’adaptations pédagogiques pour favoriser les apprentissa-
ges dans les domaines préservés. 

De nombreuses études étrangères ont évalué les effets d’entraînements ayant
pour objectif une réponse de première intention pédagogique effectuée à
l’école, soit sur des enfants à risque de difficultés d’acquisition du langage
écrit (issus de familles à risque génétique) soit le plus souvent sur des enfants
en situation d’échec en lecture. Cette prévention n’est pas ciblée sur des
enfants dyslexiques puisqu’elle intervient en amont de tout diagnostic.

Les bases scientifiques sous-tendant la nature de ces entraînements sont les
connaissances acquises en recherche fondamentale sur l’apprentissage de la
lecture. Toutes ces études concernent des populations anglophones, donc
dans une langue encore moins transparente que le français.

Les enjeux de ces travaux sont essentiels : une réponse pédagogique effec-
tuée en classe est réalisable pour tout enfant sans discrimination, elle consti-
tue une action de prévention et n’entraîne pas de coût sanitaire, à l’inverse
d’une réponse de soins. Il est donc indispensable de tenir compte des résul-
tats de ces études : quels sont les entraînements les plus pertinents ? Sur
quels enfants agissent-ils ? Quelles sont les qualités et intensités de leurs
effets ? Néanmoins, la particularité de notre langue et de notre système édu-
catif rendra nécessaires des études françaises. 

L’intérêt des entraînements tient à la nécessité d’éviter chez les enfants
mauvais lecteurs le « décalage » avec leurs pairs bons lecteurs. Ainsi, il s’agit
de ne pas laisser un enfant s’enliser dans le cercle vicieux et agir le plus vite
possible chez le mauvais décodeur, ou à risque de le devenir. Les questions à
poser sont :
• quels sont les enfants concernés par un entraînement phonologique ?
• les entraînements doivent-ils concerner les déficits spécifiques du décodage ?
• les effets se généralisent-ils sur la compréhension ?

61.  http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/troubles_langage/recommandations_tsl.pdf



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

690

En ce qui concerne les modalités d’entraînement (la taille des groupes, le
type d’entraînement, sa durée, son mode – individuel ou en petit groupe –),
les tests ou études déterminant l’efficacité de ces différentes modalités don-
nent des résultats très variables.

Les résultats des principales études montrent que les effets des entraînements
à la « conscience phonologique » associant des modalités auditives et visuel-
les a un large impact statistique sur son développement, un effet plus modéré
mais statistiquement significatif sur la lecture et l’écriture. Non seulement
l’identification des mots, mais aussi la compréhension est améliorée. Un
bénéfice plus ou moins grand sur la lecture est constaté dans toutes les con-
ditions de l’entraînement. Les effets sont positifs aussi bien chez les enfants
qui apprennent à lire normalement, que sur ceux à risque de difficultés et
pour ceux qui ont des difficultés, en maternelle ou en CP. Cet enseignement
développe aussi l’écriture chez les enfants en difficultés. 

Ainsi, l’enseignement de la conscience phonologique associé à la voie
d’assemblage, intensif, spécifique, explicite, en petit groupe à besoin simi-
laire, favorise la lecture et l’écriture chez les enfants en difficultés de déco-
dage.

En France, les actions de prévention en milieu scolaire n’ont pas été recen-
sées dans le cadre de cette expertise et très peu ont donné lieu à des études
publiées dans la littérature scientifique.

Une étude française d’entraînement utilisant un logiciel de discrimination
auditive et visuelle a été menée chez des enfants « mauvais décodeurs » en
grande section de maternelle. Cet entraînement dure 10 heures réparties sur
5 semaines, deux fois 15 minutes par jour, 4 jours par semaine. Il a permis
aux enfants entraînés de devenir meilleurs en moyenne que les enfants
témoins décodant mieux au départ. Une autre étude française contrôlée
étudie les effets d’un entraînement à l’école de 80 enfants mauvais décodeurs
de CE1, en petit groupe à l’aide d’un logiciel spécifique. Elle a également
montré que les enfants entraînés progressent plus vite en décodage que le
groupe témoin non entraîné des mauvais décodeurs. 

L’outil informatisé mérite de nouvelles évaluations rigoureuses pour préciser
ses effets spécifiques et leurs limites ainsi que les modalités d’une généralisa-
tion de son utilisation en cas d’effets bénéfiques confirmés. Ce type d’outil
ne peut pas se substituer à un véritable enseignant, mais peut seulement
venir en complément.

Cependant, les études montrent que les entraînements au décodage n’amé-
liorent pas ou peu la vitesse de lecture, qui nécessite d’autres types d’entraî-
nements. D’après la littérature, l’entraînement le plus reconnu comme
efficace sur la fluidité (donc la rapidité de la lecture) est la technique de
répétition de lecture : les lettres, mots et phrases lus sont répétés jusqu’à
obtenir une certaine vitesse. Plusieurs auteurs décrivent les effets d’un tel
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entraînement sur la vitesse de lecture d’un texte (entraînement de 6 minutes
par jour pendant 6 à 9 mois).

En termes de prévention, il faut souligner que les adaptations pédagogiques
sont absolument indispensables. Elles ont pour objectif de permettre aux
enfants de contourner leur handicap. Elles consistent à tenir compte des dif-
ficultés présentées par l’enfant du fait de son trouble et à lui permettre de
faire les apprentissages dans les domaines préservés, sans être handicapé par
son trouble (par exemple lui lire les énoncés ou lui donner un temps supplé-
mentaire pour les mathématiques en cas de dyslexie, diminuer la charge
d’écriture en cas de dysgraphie…). Ces adaptations sont répertoriées dans
plusieurs travaux (Cd-Rom de sensibilisation, guides édités par les académies
de Grenoble et de Rennes à l’usage des enseignants, livret de suivi de l’élève
dyslexique). Une réflexion en France sur la nature de ces adaptations et sur
les critères demandés pour que les enfants puissent en bénéficier est indis-
pensable pour harmoniser ces mesures.

Bilan des méthodes de rééducation 

Il existe une grande diversité de méthodes de rééducation et d’entraînement
et une partie d’entre elles découle directement des différentes théories expli-
catives de la dyslexie. Cependant, un grand nombre de traitements préconi-
sés pour la dyslexie n’ont fait l’objet d’aucune étude scientifique, ni d’un
point de vue théorique, ni du point de vue de l’évaluation de l’efficacité du
traitement. En effet, les critères scientifiques qui permettent d’évaluer l’effi-
cacité d’un traitement ne sont pas toujours respectés totalement : études de
groupes, fondées sur des observations objectives et quantifiées et appuyées
par des statistiques rigoureuses (les comptes-rendus de cas individuels ne
constituent pas une évaluation objective) ; constitution d’un groupe témoin
qui reçoit un traitement placebo de durée et d’intensité comparable à celui
reçu par le groupe expérimental ; procédure classique de l’essai clinique con-
trôlé randomisé en double aveugle ; plusieurs études indépendantes réalisées
sur un grand nombre de personnes.

La plupart des rééducations actuellement pratiquées sont de type orthopho-
nique. Elles portent sur : l’entraînement des capacités phonologiques de
l’enfant ; la rééducation de la lecture avec des méthodes souvent différentes
de celles possibles en classe ; la mise en place de stratégies de compensation
pour permettre à l’enfant de contourner les déficits identifiés. 

Bien que la rééducation orthophonique telle que pratiquée en France repose
sur des principes généraux issus des connaissances scientifiques acquises et
validées au cours des dernières années, elle n’a pas encore fait l’objet d’éva-
luation scientifique dans le traitement de la dyslexie. Cependant, le fait que
la rééducation orthophonique se déroule individuellement, avec une ortho-
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phoniste ayant bénéficié d’une formation spécifique permet de développer
un programme de rééducation sur mesure, fondé sur un bilan précis des com-
pétences et des faiblesses de l’enfant, et d’exécuter ce programme dans des
conditions optimales d’interactivité permettant une adaptation en temps
réel aux besoins de l’enfant. Cette particularité essentielle de la prise en
charge orthophonique ne peut a priori qu’augmenter son efficacité, par rap-
port aux programmes d’entraînement administrés en classes ou en groupes,
qui sont évalués dans la littérature scientifique. Les travaux issus de la litté-
rature internationale portant sur des programmes d’entraînement pédagogi-
que (informatisés ou non) appliqués à des enfants « mauvais lecteurs »
montrent qu’une certaine intensité est requise pour atteindre une efficacité
raisonnable (typiquement, 4 à 5 séances par semaine) et que, moyennant
cette intensité, de bons résultats peuvent être obtenus sur des durées de réé-
ducation relativement courtes (de l’ordre de 6 semaines). Néanmoins, il
existe une grande diversité de pratiques orthophoniques qui devraient donc
être évaluées et comparées entre elles, en prenant en compte les modalités
de leur mise en œuvre (dont l’intensité, la durée, l’utilisation ou non d’outils
informatiques) afin de mieux cerner les bonnes pratiques, et être en mesure
de mieux guider la pratique orthophonique. Un programme informatisé en
français comportant un entraînement audiovisuel à l’identification des sylla-
bes orales et écrites a montré une certaine efficacité. Cependant, des études
répondant aux critères requis pour une évaluation rigoureuse seront néces-
saires pour considérer qu’il s’agit d’une technique utile en complément de la
rééducation orthophonique.

Parmi les différentes théories explicatives de la dyslexie, la théorie selon
laquelle les sujets dyslexiques (et les dysphasiques) souffrent d’un déficit du
traitement auditif temporel a naturellement engendré des entraînements
visant à rééduquer leur perception auditive. C’est le cas du programme infor-
matique américain Fast ForWord qui comporte un entraînement à la discri-
mination de séquences auditives temporelles, ainsi qu’un entraînement des
capacités phonologiques. La particularité du programme est d’utiliser la
parole modifiée pour la rendre plus intelligible aux enfants qui auraient un
déficit de traitement auditif temporel (sons brefs et transitions rapides
amplifiés et allongés de manière adaptative). Néanmoins, les évaluations
indépendantes de ce programme ont produit des résultats contradictoires,
qui ne permettent pas pour l’instant de prouver son efficacité, tant sur le
langage oral qu’écrit.

La méthode Tomatis de stimulation auditive repose sur une conception de
l’audition qui n’a aucun fondement scientifique. Une méta-analyse de toutes
les études ne permet pas de conclure à un effet positif de cette méthode.

La sémiophonie (ou méthode Lexiphone) est une méthode de rééducation
intensive dont le principe fondamental est une stimulation auditive (le « son
paramétrique ») qui ne repose sur aucun principe scientifique connu. Cette
rééducation incorpore une exposition structurée à de la parole (syllabes, mots
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et pseudo-mots), de la musique, ainsi qu’à des textes lus, de la lecture guidée et
de l’écriture. Un essai clinique est en cours en France. 

Plusieurs méthodes de rééducation de la dyslexie portent sur les capacités
visuelles et visuo-attentionnelles. L’occlusion d’un œil sur des enfants à la
fois dyslexiques et présentant une instabilité binoculaire a été testée lors
d’essais cliniques contrôlés randomisés en double aveugle qui ont montré
une amélioration significative.

Il a été suggéré que le port de lunettes ou lentilles teintées peut améliorer la
lecture de personnes dyslexiques qui auraient des symptômes visuels. Un
essai clinique a montré des effets modestes bénéfiques sur la lecture de l’utili-
sation d’un transparent dont la couleur a été optimisée individuellement
pour les personnes qui souffrent d’un stress visuel. 

Un traitement appelé « stimulation hémisphérique spécifique », consiste à
stimuler spécifiquement celui des deux hémisphères cérébraux qui est pré-
sumé déficient chez un enfant donné, en présentant de manière brève
(tachistoscopique) et répétée des mots dans le champ visuel opposé. Les
données expérimentales suggèrent en fait que les effets observés seraient non
spécifiques (par exemple attentionnels). 

Les systèmes moteurs et propriocepteurs ont aussi fait l’objet de méthodes de
rééducation (motricité, équilibre, réflexes archaïques, proprioception). Les
données disponibles actuellement sont insuffisantes pour répondre de l’effi-
cacité de ces méthodes dans le traitement des troubles de la lecture. 

Plusieurs médicaments et compléments nutritifs n’ont pas montré d’effica-
cité lors d’essais cliniques (méthylphénidate, antihistaminiques, piracétam,
acides gras polyinsaturés). 

Il n’existe pas de traitement psychothérapique de la dyslexie abordé dans la
littérature scientifique. Lorsqu’un enfant présente des troubles anxieux,
dépressifs ou divers troubles de comportement, cela peut engendrer dans cer-
tains cas, une difficulté à apprendre à lire, mais il s’agit de troubles de nature
très différente de ceux qui rentrent dans le cadre de la définition de la dys-
lexie. Néanmoins, beaucoup d’enfants dyslexiques souffrent de leurs échecs
scolaires, ce qui peut entraîner, de manière secondaire, des troubles anxieux,
dépressifs ou de comportement. Lorsque c’est le cas, ces troubles doivent être
diagnostiqués et pris en charge de façon appropriée, en plus d’une prise en
charge spécifique au trouble d’apprentissage.

La prise en charge individuelle en pratique clinique 

Les soins consistent en une prise en charge individuelle de l’enfant, détermi-
née par l’évaluation précise des déficits en langage écrit, calcul et graphisme
ainsi que des troubles associés (par exemple troubles du langage oral, émo-
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tionnels ou attentionnels). En France, cette prise en charge s’effectue par les
professionnels spécialisés selon le diagnostic qui est porté (orthophonistes,
neuropsychologues, psychologues, psychomotriciens, ergothérapeutes…) et
dans le cadre de dispositifs et réseaux pluridisciplinaires de prise en charge
des troubles spécifiques des apprentissages (centres de références, Rased,…).
L’objectif de cette expertise n’est pas d’analyser la réalité des pratiques en
France qu’il revient à d’autres instances d’effectuer dans le cadre de leurs
missions, mais de présenter quelques principes d’action fondés sur l’analyse
de la littérature dans le domaine du soin. 

Quels que soient les soins prescrits, ils doivent toujours s’associer à la prise
en charge pédagogique pour permettre à l’enfant de continuer ses apprentis-
sages dans ses domaines de compétence, malgré son trouble et pour lui offrir
une pédagogie adaptée à ses besoins et possibilités dans le domaine défici-
taire.

Peu d’études scientifiques apportent des données objectives sur les indica-
tions de la rééducation orthophonique devant un trouble du langage écrit
(à quel âge, devant quelle sévérité du trouble), ni sur ses axes, ou les outils à
privilégier, la fréquence et la durée. 

Les recommandations de l’Anaes (1997) sur l’orthophonie dans les troubles
spécifiques du langage écrit comportent essentiellement des recommanda-
tions reposant sur des accords professionnels (sans preuve scientifique).
Cependant, la rééducation orthophonique est très largement pratiquée, et
son intérêt est majeur pour permettre à l’enfant d’améliorer son déficit. Les
données de la littérature sur le développement du langage écrit et ses fac-
teurs prédictifs, les études d’évaluation d’entraînements spécifiques qui se
multiplient, les études ouvertes sur les bénéfices de prises en charge intensi-
ves d’enfants sévèrement atteints, permettent de définir au moins certaines
indications, axes et conditions pratiques. 

Devant un trouble spécifique d’acquisition du langage écrit, une rééducation
orthophonique individuelle est préconisée dès le CP s’il persiste un trouble
du langage oral, ou dès la fin du CP si la réponse pédagogique adaptée ini-
tiale s’est avérée insuffisante, ou en cas de signes de gravité comme l’absence
de correspondance graphème-phonème ou syllabique (/b/a/→ /ba/), tout par-
ticulièrement s’il existe un antécédent familial de trouble du langage ou per-
sonnel de retard de langage oral. La rééducation de la lecture et de
l’orthographe menée simultanément semble préférable. Ses axes sont déter-
minés par les résultats précis de l’évaluation individuelle des stratégies défi-
citaires et préservées, des fonctions cognitives sous-jacentes en langage oral,
compétences phonologiques et traitement visuel, évaluation quantitative et
qualitative à l’aide de tests étalonnés. Le décodage et l’encodage par assem-
blage et les compétences phonologiques sont le premier temps de la rééduca-
tion, s’ils ne sont pas suffisamment efficients et automatisés, ce qui est
habituel dans la plupart des dyslexies. 
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Les supports visuels, kinesthésiques, sémantiques peuvent servir à pallier le
déficit perceptif auditif. Le stock orthographique est en règle générale déve-
loppé en différenciant les situations sans trouble visuel et celles avec un défi-
cit du traitement visuel. Dans les dyslexies phonologiques, sans déficit du
traitement visuel, les difficultés de décodage ralentissent la constitution du
lexique orthographique qu’il s’agit de développer. Dans les cas où le traite-
ment visuel est perturbé, il est rééduqué également pour permettre à l’enfant
d’enrichir ce lexique orthographique. L’utilisation de ce lexique, une fois
développé doit être favorisée en orthographe puis en lecture, en travaillant
sur les mots isolément ou en contexte. L’utilisation de la morphologie est
prometteuse chez le sujet dyslexique pour aider au développement des con-
naissances orthographiques, indépendamment des compétences phonologi-
ques. Enfin, la fluidité de lecture par la lecture répétée et surtout les
habiletés de compréhension sont travaillées pour amener à un niveau de
compréhension écrite au moins égal à la compréhension orale. Le projet
définit généralement un nombre limité d’axes, pour un temps donné, en pri-
vilégiant les plus urgents en fonction de l’âge et du type de troubles des
enfants, par exemple la correspondance graphème-phonème et la discrimi-
nation des sons. Ces axes sont revus par des évaluations régulières parcellai-
res quantitatives et qualitatives de la fonction déficitaire travaillée. 

Les études sur les entraînements mettent en évidence que des programmes
de travail intensif (une demi-heure par jour, quatre jours par semaine) sur
des durées relativement courtes (5 à 10 semaines), à condition qu’ils soient
précisément et spécifiquement dirigés vers une fonction cognitive défici-
taire, apportent des bénéfices spécifiques à la fonction entraînée. Ces résul-
tats pourraient justifier de revoir les pratiques actuelles en matière de soins,
en proposant d’évaluer des programmes intensifs, spécifiques, sur des durées
courtes, destinés aux enfants résistants à la prise en charge pédagogique
adaptée et harmonisés à la pédagogie toujours indispensable. Néanmoins,
ces entraînements sur une fonction précise ne représentent pas l’intégralité
de la rééducation orthophonique dont l’objectif est d’aboutir à une lecture
fonctionnelle et une orthographe lisible. Les effets de l’ensemble de la réédu-
cation nécessitent d’être évalués tous les six mois-un an, par un nouveau
bilan utilisant des tests comparables à l’évaluation initiale, permettant
d’apprécier quantitativement et qualitativement les progrès réalisés et donc
la poursuite du projet de rééducation. En fonction de l’évolution des compé-
tences de l’enfant, les décisions peuvent être soit un arrêt de la rééducation
(en cas de normalisation des scores, ou bien une stabilisation de ces scores
avec lecture fonctionnelle et orthographe lisible), soit une continuation de
la rééducation à un rythme à déterminer en fonction des objectifs visés (en
cas d’amélioration sans normalisation, ni lecture parfaitement fonctionnelle
ou orthographe lisible), soit une évaluation pluridisciplinaire, par exemple
en centre de référence et la recherche des troubles associés, en cas d’évolu-
tion insuffisante. 
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Après l’arrêt de la rééducation, les adaptations en milieu scolaire demeurent
indispensables en fonction du handicap en terme de vitesse de lecture et
dysorthographie. Pour cela, l’outil informatique peut s’avérer utile : traite-
ment de texte (en cas de troubles du graphisme associés), correcteur ortho-
graphique, dictée vocale (en cas de séquelles importantes) pour offrir à
l’enfant la lecture de textes par l’ordinateur et améliorer la lisibilité des pro-
ductions écrites.

Les troubles du graphisme nécessitent d’être précisément analysés afin de
leur apporter la réponse adéquate, par le professionnel le plus pertinent (psy-
chomotricien ou ergothérapeute). Il s’agit de déterminer grâce aux résultats
quantitatifs et qualitatifs des tests spécifiques si le trouble touche la coordi-
nation gestuelle, la perception et/ou la production visuelle et visuo-spatiale.
Ces prises en charge peuvent commencer en fin de maternelle, début de pri-
maire si les troubles sont sévères, avant 8 ans en cas de troubles persistant,
avant que des stratégies déviantes d’enchaînement des lettres ne soient
fixées. Tout comme la rééducation orthophonique, les prises en charge du
graphisme sont associées aux réponses pédagogiques adaptées et doivent être
évaluées par un bilan d’évolution utilisant des tests étalonnés dont les résul-
tats sont comparés au bilan initial. Une prise en charge orthoptique devant
un trouble prédominant de la perception visuelle peut être indiquée et ses
effets doivent être évalués. L’apprentissage du traitement de texte, voire de
la dictée vocale dépend de cette évaluation comparative précisant le degré
d’handicap persistant compte tenu du projet scolaire.

Les prises en charge des troubles du calcul sont encore extrêmement mal
étudiées, les outils et professionnels formés en nombre tout à fait insuffisant.
Néanmoins, les troubles d’acquisition du code numérique peuvent être pris
en charge dès le début du primaire, ce d’autant que la comorbidité avec les
troubles d’acquisition du langage écrit, est élevée, aggravant la situation
d’échec de l’enfant. 

Les troubles associés aux troubles d’acquisition du langage écrit, touchant le
langage oral nécessitent d’être rééduqués, tant les liens langage oral-langage
écrit sont étroits. C’est dans cet esprit de prévention de la dyslexie que tout
trouble spécifique du langage oral doit être pris en charge, la rééducation
ayant deux objectifs, l’amélioration de la parole et du langage, mais aussi la
préparation du langage écrit (travail sur l’assemblage et la conscience pho-
nologique).

Les troubles associés comportementaux et émotionnels nécessitent un projet
de soins adapté. L’évaluation des apprentissages chez tout enfant consultant
pour un trouble déficit de l’attention/hyperactivité ainsi que l’évaluation du
comportement et de l’attention pour tout enfant consultant pour un trouble
d’acquisition du langage écrit, permettra la prise en charge des deux troubles
s’ils sont associés. Les troubles anxieux et de l’humeur doivent conduire à
des soins psychothérapiques. Ces psychothérapies, abordant le développe-
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ment psychique de l’enfant, sont parfaitement compatibles avec les program-
mes de rééducation cognitive. Cette complémentarité des prises en charge, à
condition que l’une n’exclue pas l’autre, prenant en compte l’enfant dans sa
globalité et sa diversité tant au plan cognitif, qu’au plan de sa relation à son
environnement, est en pratique réalisable sur le terrain avec un bénéfice
pour l’enfant tant dans son adaptation à ses difficultés, que son adhésion à la
rééducation.

Une coordination des soins et un accompagnement familial sont indispensa-
bles relevant d’un médecin de l’enfant, référent formé et des différents pro-
fessionnels concernés. Cette coordination est essentielle pour définir les
objectifs des programmes de prises en charge, en tenant compte de leur faisa-
bilité et de la priorité pour l’enfant et également pour apprécier l’évolution
de l’enfant et en conséquence réajuster les objectifs.

L’harmonisation entre le projet thérapeutique et le projet pédagogique cons-
titue un autre aspect fondamental de la prise en charge qui peut s’appuyer
sur les enseignants spécialisés des réseaux d’aide et de soutien, les médecins
et psychologues de l’Éducation nationale. Le choix des adaptations scolaires,
en fonction de l’évolution de l’enfant, doit lui permettre de continuer ses
apprentissages en minimisant les conséquences émotionnelles de la situation
d’échec.

Au total, la diversité des pratiques professionnelles mises en jeu dans le
cadre du soin et la nécessité d’une coordination santé-éducation justifie-
raient une analyse relevant des compétences de la Haute autorité de santé
pour l’élaboration de recommandations de bonnes pratiques.
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Principaux constats

• Les troubles abordés dans cette expertise sont la dyslexie, la dysorthogra-
phie et la dyscalculie. Le trouble spécifique du langage oral encore appelé
« dysphasie » et le trouble de la coordination motrice appelé « dyspraxie »
ne sont pas traités dans cette expertise mais ils peuvent néanmoins interférer
avec les apprentissages scolaires.

• Les experts ont analysé selon la procédure d’expertise collective Inserm
(annexe 1) environ 2 600 publications et référencé 1 500 articles dans
l’ouvrage de l’expertise publiés pour 40 % d’entre eux depuis les années
2000. Les analyses effectuées par le groupe d’experts répondent au cahier des
charges défini avec le commanditaire de l’expertise mais ne prétendent pas
apporter de réponses à toutes les questions du domaine considéré. Les sujets
que les experts n’ont pas pu développer dans le cadre de cette expertise ne
doivent pas être considérés comme ayant moins d’importance et certains
mériteraient même un travail d’expertise à part entière car la littérature est
abondante. Pour d’autres, ce sont les publications qui manquent et la recher-
che doit être développée.

• La dénomination « spécifique » est appliquée à des troubles dont l’origine
est reconnue comme neuro-développementale. Ils sont répertoriés dans la
classification internationale des maladies (CIM-10) sous la rubrique F81.0
pour le trouble spécifique de la lecture (dyslexie) ; F81.2 pour le trouble spé-
cifique du calcul (dyscalculie) ; F81.8 pour le trouble spécifique de l’expres-
sion écrite (dysorthographie). Même si les critères qui définissent les troubles
spécifiques dans cette classification sont insatisfaisants pour les chercheurs et
les cliniciens, il s’agit de la seule norme internationale disponible. Ils présen-
tent au moins l’intérêt, lorsqu’ils sont appliqués, de fournir une base de com-
paraison entre différentes études. Rappelons qu’une classification des troubles
n’est pas une classification des personnes. Il convient donc de dire « un
enfant présentant une dyslexie » plutôt qu’un « dyslexique ».

• Pour appréhender les troubles spécifiques des apprentissages scolaires, le
groupe d’experts a jugé nécessaire de faire tout d’abord un état des lieux sur
la chronologie d’acquisition du langage oral et les mécanismes qui président
aux apprentissages de la lecture, de l’écriture et du calcul chez l’enfant. Il
souligne l’importance que le progrès des connaissances sur les fonctions solli-
citées pour l’apprentissage de la lecture, de l’orthographe et du calcul soit
mis à la disposition des enseignants sous forme d’outils facilement accessibles
et que des collaborations se poursuivent entre les enseignants et les cher-
cheurs.
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• L’acquisition de la parole et du langage entre 0 et 3 ans a une forte
influence sur le développement des apprentissages scolaires. Un trouble spé-
cifique du langage oral est donc important à prendre en considération avant
5 ans et si possible dès 3 ans. 

• La compréhension est la motivation de l’apprentissage de la lecture. Pour
savoir lire, dans une écriture alphabétique, un enfant doit être capable de
maîtriser les correspondances entre graphèmes (lettres ou groupes de lettres)
et les phonèmes (sons de la parole). Pour cet apprentissage, les entraîne-
ments répétés aux correspondances graphèmes-phonèmes sont indispensa-
bles. Par ailleurs, d’autres activités peuvent être proposées pour susciter la
motivation à la lecture. 

• On ne dispose pas en France d’une étude représentative de la population
générale sur la prévalence de la dyslexie : il faudrait donc mettre en place ce
type d’étude. Différents travaux estiment cette prévalence de la dyslexie
(modérée à sévère) à un peu moins de 5 % des enfants à partir du CP
(les prévalences sont généralement établies pour les enfants de 10 ans dans
les études internationales). Les enfants atteints de dyslexie représenteraient
selon certains auteurs environ un quart des enfants présentant des difficultés
en lecture. Les données issues des études sur la dyslexie ne peuvent donc être
généralisées à l’ensemble des enfants rencontrant des difficultés de lecture.

• La dyslexie se manifeste chez un enfant, après le début de l’apprentissage
de la lecture au CP, par l’absence de maîtrise des correspondances entre les
graphèmes et les phonèmes. La distinction entre un simple retard d’appren-
tissage et une dyslexie ne peut pas être clairement établie à ce stade. Cepen-
dant, des facteurs (probables mais non certains) peuvent être en faveur
d’une dyslexie : persistance d’un trouble du langage oral ; membres de la
famille atteints de dyslexie. 

• La dysorthographie est aujourd’hui essentiellement étudiée chez les
enfants atteints de dyslexie. Existe-t-il des dysorthographies qui ne seraient
pas liées à un trouble spécifique de la lecture ? La littérature ne permet pas
de répondre à cette question. Des études portant sur les mécanismes cogni-
tifs et les déterminants de la dysorthographie isolée sont donc à promouvoir.
Dans ce type d’étude, il faudrait évaluer en même temps les performances en
orthographe et en lecture.

• Il semble que la dyscalculie se rencontre plus rarement que la dyslexie
mais les données manquent sur la prévalence. Les enfants atteints de dyscal-
culie ont une mauvaise compréhension des principes qui régissent les activi-
tés de dénombrement qui constituent le socle sur lequel se construisent
toutes les habiletés arithmétiques ultérieures. Ils ont également des difficul-
tés atypiques de mémorisation et d’apprentissage des tables d’addition et de
multiplication. 

• La dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie sont des troubles persis-
tants qui peuvent se rencontrer chez des élèves au collège et au lycée malgré
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les rééducations prodiguées antérieurement. Ils constituent un handicap.
Il est important que les professeurs soient informés et formés pour favoriser
la mise en place des adaptations indispensables au maintien des élèves dans
l’enseignement scolaire ordinaire. 

• L’association des trois troubles n’est pas rare. Ce constat a des conséquen-
ces en termes d’actions pédagogiques pour l’enseignant, de prise en charge
pour le clinicien et de pistes d’études pour le chercheur. 

• Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie, ensemble ou isolément, peuvent
également être associées à des troubles de la coordination (dyspraxie), ou des
troubles du graphisme (avec ou sans lien avec une dyspraxie) ou encore aux
troubles déficit de l’attention/hyperactivité. Dans plus de la moitié des cas,
la dyslexie fait suite à un trouble spécifique du langage oral appelé
« dysphasie ». Ce constat amène les chercheurs à explorer des mécanismes
sous-jacents communs impliquant de manière variable les principaux systè-
mes sensori-moteurs. 

• Dyslexie, dysorthographie et dyscalculie peuvent être également associées
à des troubles émotionnels (troubles anxio-dépressifs) et comportementaux,
secondaires à la situation de difficultés scolaires rencontrées ou s’inscrivant
dans une véritable co-morbidité. Cette deuxième éventualité laisse ouverte
la question de la pluralité et de l’inter-relation des déterminismes. Au plan
pratique, pour le groupe d’experts, chaque trouble doit être abordé spécifi-
quement, et l’enfant pris en charge dans sa globalité. L’analyse du dévelop-
pement psychique de l’enfant et de ses interactions avec son environnement
fait naturellement partie de cette prise en charge qui combine approches
pédagogiques (à l’école) et de soins (rééducatives et psychothérapiques). 

• Les travaux de recherche sur les mécanismes explicatifs des troubles con-
cernent essentiellement la dyslexie. La présence d’un dysfonctionnement du
développement d’aires cérébrales normalement impliquées dans la représen-
tation et le traitement des sons de la parole (la phonologie) est l’hypothèse
admise pour la dyslexie. Cependant, depuis le début des années 2000, de
nombreuses publications ont proposé de nouvelles hypothèses pour rendre
compte des associations entre dyslexie et autres troubles développementaux.
Pour les troubles développementaux de type troubles envahissants du déve-
loppement (TED), la littérature actuelle ne permet pas de savoir si les méca-
nismes sous-jacents aux troubles des apprentissages associés à des TED sont
de même nature que pour les troubles spécifiques des apprentissages.

• L’hypothèse de la nature familiale de la dyslexie est évoquée depuis long-
temps. Les études de jumeaux menées au plan international ont permis
d’estimer que lorsqu’un jumeau monozygote est atteint de dyslexie, la proba-
bilité que l’autre jumeau le soit est de 70 %. La recherche des gènes qui
pourraient être impliqués est encore récente mais apporte des résultats
concordants : les gènes répertoriés sont impliqués dans la migration (aux
étapes précoces du développement cérébral) des neurones qui sont situés
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dans des aires cérébrales recrutées bien plus tard dans l’apprentissage de la
lecture. S’agit-il pour autant de la découverte « des gènes de la dyslexie » ?
Il s’agit tout au plus d’allèles qui augmentent le risque de développer une
dyslexie en fonction de l’interaction avec de très nombreux autres facteurs
(biochimiques, traumatiques, linguistiques, socio-éducatifs, psychologi-
ques…). Cela ne signifie pas non plus que la cause primaire est toujours
génétique, d’autres facteurs sont susceptibles d’être impliqués de manière
isolée ou ensemble. Tout paradigme d’un déterminisme exclusivement bio-
logique n’a donc aucune justification. 

• Par définition, le diagnostic de dyslexie ne peut être fait lorsque le trouble
a pour cause primaire un retard global, un handicap sensoriel, un déficit édu-
catif, une difficulté linguistique, des troubles mentaux avérés. Ceci ne signi-
fie cependant pas que les facteurs affectifs, familiaux, socioéconomiques et
culturels ne jouent aucun rôle dans la survenue et la sévérité d’une dyslexie.
Il est notamment établi que l’expression de la dyslexie chez l’enfant résulte à
la fois des dysfonctionnements cérébraux et cognitifs (dont les causes peu-
vent être multiples) et de l’influence de nombreux facteurs environnemen-
taux parmi lesquels l’environnement linguistique, la plus ou moins grande
régularité du système orthographique, les méthodes pédagogiques utilisées et
bien d’autres facteurs. Il est indispensable qu’à l’avenir des études soient réa-
lisées pour préciser le rôle des interactions entre ces différents facteurs dans
la survenue d’une dyslexie.

• Le repérage des élèves ayant des difficultés d’apprentissages scolaires est
effectué par les enseignants au sein de la classe et par les parents. Mais la
nature de ces difficultés (retard ou trouble spécifique) reste à évaluer. Les
enseignants (en particulier les maîtres E) souhaitent disposer d’informations
et de formations sur les outils qu’ils pourraient utiliser. 

• Le dépistage systématique lors de l’examen obligatoire au cours de la
sixième année (article L.541-1 du code de l’éducation), réalisé par les méde-
cins et infirmières de l’Éducation nationale ne peut pas concerner la dyslexie
puisque l’apprentissage de la lecture n’a pas commencé. En revanche, il peut
identifier les enfants atteints d’un trouble spécifique du langage oral (éven-
tuellement déjà mis en évidence à l’examen de 4 ans). Un trouble spécifique
du langage oral diagnostiqué au niveau de la maternelle est un facteur de
risque de dyslexie dans 50 % des cas. Des outils de dépistage ont été élaborés
et plusieurs sont utilisés dans le cadre de ce dépistage systématique62.

• Après le signalement d’une difficulté d’apprentissage évoquée par un
enseignant, l’enfant peut bénéficier d’un dépistage individuel de première

62.  Une commission d’experts a réalisé un travail conséquent sur ce sujet et le rapport est dis-
ponible sur le site du Ministère de la santé
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/troubles_langage/recommandations_tsl.pdf
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intention. Ce dépistage individuel peut être réalisé au sein de l’école par les
médecins de l’Éducation nationale, les psychologues et enseignants spéciali-
sés appartenant au réseau d’aide aux élèves en difficulté (RASED) s’ils sont
formés aux outils. Cet examen contribue à définir les évaluations complé-
mentaires nécessaires pour poser un diagnostic. 

• Le diagnostic est réalisé à l’aide de plusieurs outils spécifiques qui consis-
tent en des batteries de tests. Il peut nécessiter les compétences de plusieurs
professionnels réunis au sein d’une équipe pluridisciplinaire. Pour cela, une
quarantaine de centres de références ont été créés au sein des centres hospi-
taliers universitaires. 

• Après le diagnostic d’une dyslexie, dysorthographie ou dyscalculie, l’éva-
luation précise des fonctions déficitaires et la recherche de troubles associés,
une prise en charge individuelle est généralement proposée. Elle comprend :
des remédiations effectuées par des professionnels spécialisés (plusieurs fois
par semaine) parfois dans le cadre de réseaux pluridisciplinaires, ciblant pré-
cisément les fonctions déficitaires ; une prise en charge pédagogique pour
permettre à l’enfant de poursuivre les apprentissages dans les domaines pré-
servés. Les effets de cette prise en charge doivent être régulièrement évalués
et ré-ajustés si besoin. Les troubles associés ne doivent pas être ignorés.
Chacun nécessite un travail spécifique mais la prise en charge concerne tou-
jours l’enfant dans sa globalité. Ceci pose la question de la coordination des
différents intervenants. 

• Il est difficile de se prononcer sur les méthodes de rééducation et d’entraî-
nement proposées aujourd’hui pour la dyslexie car la plupart n’ont pas fait
l’objet d’études scientifiques de validation. Les plus fréquentes sont de type
orthophonique et portent le plus souvent sur l’entraînement des capacités
phonologiques de l’enfant. D’autres rééducations ont pour objectif de per-
mettre à l’enfant de développer des stratégies de compensation pour con-
tourner son handicap. Le fait que le programme de rééducation soit fondé
sur un bilan précis des compétences et faiblesses de l’enfant, qu’il se déroule
de manière interactive avec un professionnel formé plaide en faveur de son
efficacité. Il convient néanmoins de recommander des études rigoureuses sur
les multiples méthodes qui se développent actuellement et qui n’ont pas tou-
jours de fondement théorique.

• La prévention est un domaine encore peu exploré. Des études récentes et
rigoureuses réalisées en langue anglaise ont évalué les effets des entraîne-
ments pédagogiques comme réponse de première intention à l’école sur des
enfants à risque de dyslexie (issus de familles atteintes de dyslexie) ou sur des
enfants en difficultés d’apprentissage de la lecture. Cette prévention inter-
vient en amont de tout diagnostic. Les résultats de la recherche indiquent
que les effets positifs sont obtenus à partir d’entraînements de courte durée,
mais répétés chaque jour, avec de petits groupes à besoins similaires, les
interventions précoces (dès les premières manifestations de difficultés de
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lecture) étant les plus efficaces. Pour les enfants n’ayant pas manifesté
d’amélioration, une prise en charge individuelle complémentaire devra alors
être mise en œuvre après un diagnostic. Des études expérimentales semble-
raient judicieuses à promouvoir en France pour tester les avantages d’une
telle stratégie préventive. 

• La prévention doit aussi concerner les aménagements et les adaptations
pédagogiques pour permettre aux enfants atteints de dyslexie, dysorthogra-
phie et dyscalculie de suivre les enseignements dans toutes les matières sco-
laires et tout au long de la scolarité en milieu ordinaire sans subir les
conséquences de leur handicap. En particulier, le décret relatif aux aménage-
ments des examens et concours de l’enseignement scolaire et supérieur
devrait pouvoir s’appliquer aux élèves atteints de troubles spécifiques sévères
des apprentissages qui, en position de candidat à un concours, sont en situa-
tion de handicap. La mise en application du décret, encore très inégale sur le
territoire, exige une bonne information et préparation des familles.
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Recommandations

Le présent travail d’analyse de la littérature scientifique et de synthèse réa-
lisé par le groupe d’experts réunis sous l’égide de l’Inserm avait pour objectif
de faire le point sur les avancées des connaissances concernant les troubles
spécifiques des apprentissages scolaires qui touchent environ un quart des
enfants ayant des difficultés dans les apprentissages.

Au terme de son travail d’analyse et de synthèse, le groupe d’experts est par-
venu à un certain nombre de constats essentiels.

Il existe actuellement, au sein de la communauté scientifique, un consensus
quasiment unanime sur la nature des troubles spécifiques qui provoquent
l’incapacité pour les enfants qui en sont atteints d’entrer dans les apprentissa-
ges, en particulier celui de la lecture. On reconnaît notamment aujourd’hui
que ce sont essentiellement des déficits (probablement très précoces et pour
une partie d’entre eux à composante génétique) de certains processus langa-
giers (en particulier phonologiques), qui sont à l’origine des troubles spécifi-
ques d’apprentissage de la lecture. 
La diffusion la plus large possible des avancées scientifiques est importante
auprès de tous les professionnels, médicaux, paramédicaux et de l’Éducation
nationale, qui ont en charge les enfants présentant des troubles spécifiques
d’apprentissage, afin d’assurer tout à la fois le dépistage le plus précoce des
enfants à risque et permettre la mise en place, sans tarder, de mesures visant à
réduire leur déficit et à minimiser ses conséquences sur le devenir scolaire des
enfants. 

La mise en œuvre des mesures nécessite d’être graduée en fonction de la
sévérité des troubles, mais doit comporter impérativement une étape d’éva-
luation à l’aide d’outils validés et étalonnés pour l’âge de l’enfant, et con-
duire systématiquement à des aménagements pédagogiques adaptés aux types
de difficultés rencontrées par chacun de ces enfants. 

On dispose aujourd’hui de données partielles sur les conditions d’efficacité
d’un certain nombre de méthodes de rééducation et d’entraînement spécifi-
ques aux fonctions cognitives perturbées, mais une grande partie de ces
méthodes doivent encore faire l’objet d’études de validation. Leur grande
variété incite à la plus grande vigilance de la part des prescripteurs comme
des utilisateurs. La coordination entre les différents partenaires (scolaires et
extra-scolaires) apparaît comme indispensable et devant permettre une
réflexion adaptée à chaque cas.

Les domaines d’apprentissages autres que la lecture, peuvent également faire
l’objet de troubles spécifiques qui requièrent tout autant que pour les trou-
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bles de la lecture, une démarche scientifique dans l’étude de leurs mécanis-
mes et une prise en charge adaptée à chaque cas. Leur coexistence avec le
trouble de la lecture accroît la sévérité du tableau clinique et justifie le
recours à une équipe pluridisciplinaire (centre de référence), éventuellement
organisée en réseaux régionaux. L’accès du plus grand nombre à l’ensemble
des professionnels compétents est en effet un objectif à obtenir.
Les troubles psycho-affectifs sont fréquents chez les enfants présentant des
troubles spécifiques d’apprentissage. Leur présence peut conduire à s’interroger
sur la priorité des prises en charge. Ces troubles peuvent apparaître comme la
conséquence du trouble spécifique des apprentissages, ou comme une co-mor-
bidité qui va en aggraver les manifestations et justifier, dans ce cas, de ne pas
négliger les rééducations spécifiques aux troubles des apprentissages.
Parmi les nombreux domaines restant encore à explorer sur le thème de
l’expertise, celui de la fréquence des différents types de troubles spécifiques et
de leur association à l’échelle de la population reste une thématique prioritaire,
ne serait-ce que pour mesurer, de manière plus précise qu’actuellement,
l’impact des troubles spécifiques des apprentissages en terme de santé publique. 
Le Plan national d’action pour les enfants atteints d’un trouble spécifique du
langage arrêté en 200163 a défini cinq axes prioritaires qui recoupent en partie
ceux présentés ci-dessous. Les propositions du groupe d’experts s’inscrivent
dans une démarche scientifique susceptible d’éclairer, à partir des données
récentes, certains aspects des actions à engager, déjà engagées ou encore à éva-
luer. Lorsque ces propositions d’action concernent un domaine nouveau
comme celui évoqué pour la prévention, elles doivent être expérimentées, éva-
luées et confrontées à d’autres approches avant une large diffusion. Pour les
recommandations déjà mises en œuvre dans le cadre du plan national, l’objec-
tif de la présente expertise collective ne visait pas à en évaluer l’application. 
Au cours de l’expertise, des rencontres avec les associations de patients et de
parents, avec les professionnels du champ éducatif, médical et para-médical
(orthophonistes, neuropsychologues, psychologues…) ont mis en lumière
une volonté de partager et faire converger connaissances, expériences et
savoir-faire sous une forme si possible institutionnalisée d’échanges. 

Pour mieux repérer, dépister, prévenir 

Les connaissances acquises sur les troubles des apprentissages devraient être
mises à disposition du public, notamment des parents et des professionnels
concernés. Elles contribuent à faciliter le repérage des enfants en difficulté
d’apprentissage.

63.  http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/troubles_langage/plandysl.pdf
ftp://trf.education.gouv.fr/pub/edutel/actu/2001/03_21_dp_troublelangage.pdf
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Dans le cadre de l’école, les enseignants sont les premiers et les mieux placés
pour identifier les enfants qui présentent des difficultés dans les apprentissa-
ges. Les connaissances relatives à la nature des troubles spécifiques des
apprentissages et à leurs manifestations devraient faire partie maintenant
d’une véritable formation initiale des enseignants de même que l’intégration
de nouvelles connaissances aux pratiques éducatives. 

INFORMER LES PROFESSIONNELS ET LE PUBLIC SUR LES TROUBLES SPÉCIFIQUES
DES APPRENTISSAGES ET LEUR PRISE EN CHARGE

Par définition, les troubles spécifiques des apprentissages ne peuvent être
attribués ni à un retard intellectuel, ni à un handicap sensoriel, ni à un trou-
ble psychiatrique avéré. Ces troubles sont donc inattendus compte tenu des
autres aspects du développement. Ils persistent le plus souvent jusqu’à l’âge
adulte. Par exemple, la dyslexie est un trouble durable et persistant de
l’acquisition de la lecture qui se manifeste même chez des élèves ayant un
bon niveau intellectuel et une bonne perception visuelle et auditive et pour
lesquels aucun facteur d’ordre socioéconomique, médical ou éducatif ne peut
expliquer les difficultés qu’ils rencontrent. Une information sur les troubles
spécifiques des apprentissages doit être communiquée aux parents et au
public en général afin d’éviter les inquiétudes ou les errances diagnostiques.
Cette information doit permettre de comprendre comment se font les acqui-
sitions scolaires (lecture, orthographe, calcul) et de mieux appréhender les
premiers signes de difficultés.

On connaît aujourd’hui un certain nombre de signes précoces des troubles
spécifiques des apprentissages. Même si certains de ces signes peuvent être
recherchés avant même le début de tout apprentissage explicite de la lec-
ture, aucun signe susceptible d’être mis en évidence en maternelle n’est à
coup sûr indicateur d’un futur déficit spécifique des apprentissages de la lec-
ture, de l’orthographe ou du calcul. Ce sont l’accumulation et la persistance
de différents indices qui devront être prises en compte et conduiront à poser
un diagnostic. Aussi, l’absence de trouble avant le CP n’implique pas que
l’enfant ne rencontrera pas de difficultés d’apprentissage.

FORMER LES ENSEIGNANTS À MIEUX CONNAÎTRE ET RECONNAÎTRE
LES TROUBLES SPÉCIFIQUES DES APPRENTISSAGES

Une formation sur la chronologie des acquisitions donnerait la possibilité
aux enseignants de porter une attention particulière aux enfants qui en
maternelle présentent des facteurs de risque de troubles spécifiques des
apprentissages de la lecture (confusion perceptive entre sons proches, défor-
mation des mots, difficultés à répéter les comptines, difficultés de mémorisa-
tion de mots inventés, non connaissance du nom des lettres…) et du calcul
(retards dans l’acquisition des nombres et le dénombrement). 
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De fait, les déficits précoces de segmentation et de discrimination des phonè-
mes (sons élémentaires du langage oral) sont parmi les indicateurs les plus fia-
bles des futures difficultés de lecture, tout comme la présence d’un déficit des
capacités de mémoire à court terme phonologique (évaluées, par exemple, par
la répétition de mots inventés) de même qu’un déficit dans la connaissance
des lettres. Après les débuts du CP, la principale manifestation des difficultés
d’apprentissage de la lecture est l’absence de maîtrise des correspondances
entre les lettres ou groupes de lettres (graphèmes) et les sons (phonèmes).

Une formation sur les fonctions impliquées dans l’apprentissage de la lecture
(segmentation et discrimination phonémiques, mémoire à court terme pho-
nologique, connaissance des lettres...) permettrait aux enseignants de repérer
dès le début ou au cours du CP les enfants qui présentent des difficultés et
ainsi de pouvoir mettre en place rapidement des entraînements pédagogiques
en classe. 

Les différentes activités numériques menées dès la maternelle permettent
aux enfants de maîtriser les procédures de dénombrement par pointage et
comptage sur les doigts. Les enfants acquièrent ces capacités généralement
avant la fin de la maternelle. L’entrée au CP se traduit par l’enseignement
systématique d’un nouveau code – le code indo-arabe – et des algorithmes
qui lui sont associés et qui donnent à la résolution des opérations une puis-
sance que le code verbal ne peut assurer. Le passage de l’oral au code indo-
arabe ou l’inverse, s’appuie initialement sur les connaissances verbales, ce
qui explique que, par exemple en français, la transcription de quantités telles
que soixante quinze puisse donner lieu à des erreurs telles que 6015 que l’on
rencontre dans la seconde partie du CP. 

Une formation sur les fonctions sollicitées pour l’apprentissage du calcul
pourrait permettre aux enseignants de reconnaître chez les enfants les pre-
miers signes de la dyscalculie comme une mauvaise compréhension des prin-
cipes de dénombrement, l’utilisation de stratégies primitives de comptage sur
les doigts et plus tard une difficulté anormale et persistante à mémoriser les
résultats des additions et multiplications les plus simples. 

Il faut souligner également la nécessité de former les enseignants du second
degré car nombre d’enfants ont des troubles persistants au collège et au lycée
et ce malgré les rééducations prodiguées. Sans formation sur le sujet, les pro-
fesseurs peuvent considérer ces élèves comme atteints d’un retard ou d’un
trouble mental et estimer que ces élèves n’ont pas leur place dans l’enseigne-
ment ordinaire. 

PROMOUVOIR UNE UTILISATION APPROPRIÉE DES OUTILS
DANS LE CADRE DU DÉPISTAGE

Les outils de dépistage des troubles spécifiques des apprentissages ne peuvent
être proposés que lorsque l’enfant a commencé ses apprentissages scolaires
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(lecture, écriture, calcul) c’est-à-dire après 6 ans. Il existe par ailleurs des
outils qui permettent de dépister avant 6 ans des facteurs de risque de trou-
bles des apprentissages en explorant le langage oral, les capacités non verba-
les, l’attention, la mémoire… 

Dans le contexte d’un dépistage individuel après 6 ans, il existe plusieurs
outils ou tests pour rechercher si un enfant présentant des difficultés
d’apprentissage de la lecture par exemple est susceptible d’avoir un trouble
spécifique (dyslexie). Ces outils étalonnés en France ont des objectifs spéci-
fiques pour lesquels la sensibilité et la spécificité ont été déterminées. Explo-
rant des fonctions et capacités différentes, ces outils peuvent être utilisés de
manière complémentaire lors d’un premier bilan. Ils peuvent permettre
d’identifier les enfants nécessitant une approche pédagogique différenciée,
ceux devant être suivis ou adressés à un professionnel spécialisé pour effec-
tuer un diagnostic. 

Dans le cadre du bilan de santé obligatoire de 6 ans pour l’entrée dans
l’enseignement élémentaire (article L.2325.1 du code de la santé publique),
les outils de dépistage de facteurs de risque s’inspirant des résultats des études
longitudinales doivent être utilisés. Toutefois, l’intérêt de ce repérage pré-
coce ne peut se concevoir que si des actions préventives ayant fait la preuve
de leur efficacité dans le cadre d’évaluations rigoureuses peuvent être mises
en place.

Il faut signaler qu’une commission d’experts mise en place (arrêté du 8 février
2002) pour élaborer au niveau national des recommandations sur les outils à
usage des professionnels de l’enfance dans le cadre du plan d’action pour les
enfants atteints d’un trouble spécifique du langage a rédigé un rapport rendu
public en 200664.

DÉVELOPPER ET ÉVALUER DES ENTRAÎNEMENTS PÉDAGOGIQUES
EN ADAPTANT LES MODÈLES EFFICACES À L’ÉTRANGER

Des études principalement en langue anglaise ont montré l’efficacité de cer-
tains entraînements pédagogiques (actions sur fonction cognitive défici-
taire) chez des enfants en CP ou CE1 présentant des troubles du décodage.
D’après les études, les entraînements doivent proposer un travail spécifique,
intensif et explicite. Ce travail doit porter d’une part sur les relations gra-
phème-phonème et ce aussi bien dans des tâches de synthèse (des unités
grapho-phonémiques au mot) que d’analyse (du mot aux unités grapho-pho-
némiques) et d’autre part sur les capacités d’analyse, de discrimination et de
fusion phonémique. Ces entraînements doivent être poursuivis jusqu’à la
maîtrise de la lecture et amener les enfants à reconnaître, discriminer et

64.  http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/troubles_langage/recommandations_tsl.pdf
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écrire des mots de plus en plus rapidement. Une action quotidienne d’une
demi-heure à une heure par jour est préconisée en individuel ou en petits
groupes à besoin similaire. Une évaluation des bénéfices de l’entraînement
peut être effectuée au bout de quelques mois.

Les résultats des études disponibles montrent que ce type d’entraînement en
CP a des effets positifs sur l’automatisation de la reconnaissance des mots
écrits et la compréhension de texte et à un moindre degré l’orthographe.
L’effet sur la vitesse de lecture reste néanmoins à confirmer.

Sur le modèle de ces études, des entraînements pédagogiques devraient être
expérimentés dès le début du CP, pour les enfants ayant présenté un trouble
du langage oral et dès la deuxième partie du CP pour les faibles décodeurs.
De même, l’éventuel bénéfice d’un entraînement, à titre préventif, dès la
grande section de maternelle pour les enfants à risque de dyslexie (ayant un
trouble du langage oral, de faibles compétences phonologiques ou issus de
familles atteintes de dyslexie) devrait être étudié.

De telles actions expérimentales en France permettraient d’évaluer si les
entraînements pédagogiques à l’école, limités dans le temps, ne marginali-
sant pas les enfants, accessibles à tous sont bénéfiques à une partie d’entre
eux, leur permettant de récupérer de façon stable et durable un niveau de
lecture proche de la normale, sans autre prise en charge. Elles permettraient
ainsi de savoir si les enfants avec un « retard en lecture », transitoire, peu-
vent être différenciés des enfants atteints de dyslexie qui nécessiteront des
soins complémentaires en prise en charge individuelle. Cette stratégie de
prévention, si elle était validée en France, permettrait donc un accès plus
rapide aux centres de références pour les enfants qui ont réellement besoin
d’un diagnostic. 

Dans le cadre de ces expérimentations d’entraînements pédagogiques en
milieu scolaire, une formation des enseignants serait nécessaire pour la prise
en charge préventive en grande section de maternelle des enfants présentant
des risques pour l’apprentissage de la lecture tout comme pour la prise en
charge des enfants en difficulté de lecture en CP. 

PROMOUVOIR LES AMÉNAGEMENTS ET LES ADAPTATIONS PÉDAGOGIQUES
NÉCESSAIRES POUR PRÉVENIR D’AUTRES DIFFICULTÉS D’APPRENTISSAGES

Plusieurs travaux de la littérature abordent les effets positifs des aménage-
ments et adaptations pédagogiques qui permettent à l’enfant présentant un
trouble spécifique dans un domaine, d’acquérir les connaissances requises à
son niveau de classe dans les autres matières (mathématiques, histoire,
sciences de la vie et de la terre…) sans être handicapé par son trouble.
Il s’agit par exemple de lui lire les énoncés en mathématiques ou de lui
donner un temps supplémentaire pour les lire en cas de dyslexie, ou encore
de diminuer la charge d’écriture en cas de troubles de l’orthographe ou du
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graphisme associés par l’utilisation de l’outil informatique (usage du traite-
ment de texte du correcteur orthographique ou encore, de la dictée vocale
dans les cas les plus sévères). 
Ces aménagements et adaptations pédagogiques doivent être mis en place et
évalués tout au long de la scolarité (primaire, secondaire, supérieur) afin que
l’enfant ne soit pas pénalisé par son trouble du langage écrit (lecture, ortho-
graphe) et qu’il puisse tirer bénéfice des autres apprentissages. De tels tra-
vaux pourraient contribuer à définir les conditions d’intégration en milieu
ordinaire d’enfants présentant un trouble spécifique des apprentissages et
bénéficiant par ailleurs d’une prise en charge individuelle.
Le décret n°2005-1617 du 21 décembre 2005 relatif aux aménagements des
examens et concours de l’enseignement scolaire et supérieur doit s’appliquer
aux élèves atteints de ces troubles spécifiques qui, en position de candidat à
un examen ou concours, sont en situation de handicap au sens de la nou-
velle nomenclature internationales sur les déficiences, incapacités et handi-
caps. Cependant, les associations de familles signalent une application très
disparate des textes d’un département à l’autre. Par ailleurs, étant donné la
diversité de la gravité des troubles spécifiques des apprentissages, la notion
de handicap reste parfois mal perçue par les parents qui hésitent à avoir
recours aux Maisons départementales des personnes handicapées pour béné-
ficier de ces aménagements.

Pour mieux prendre en charge 

METTRE EN PLACE ET ÉVALUER DIFFÉRENTES MODALITÉS
DE SOIN INDIVIDUEL POUR LA DYSLEXIE

Les soins individuels pour la dyslexie doivent s’appuyer sur les connaissances
scientifiques acquises ces dernières années. Ils doivent tenir compte de la
diversité de chaque cas : la nature précise du trouble cognitif que présente
l’enfant, l’environnement dans lequel il évolue. 
Des données de plus en plus nombreuses de la littérature sur le développe-
ment du langage écrit et ses facteurs prédictifs, ainsi que sur les effets des
entraînements spécifiques précisent certaines indications, axes et conditions
pratiques d’une prise en charge. Les études mettent en évidence que des pro-
grammes de travail intensif (en règle générale d’une demi-heure par jour,
quatre jours par semaine) sur des durées relativement courtes à condition
qu’ils soient précisément et spécifiquement dirigés vers une fonction cogni-
tive déficitaire, apportent des bénéfices sur cette fonction déficitaire avec
une généralisation à la lecture et à l’orthographe. 

Une prise en charge orthophonique individuelle d’un trouble spécifique
d’acquisition du langage écrit se justifie dès le début du CP s’il persiste un
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trouble du langage oral, au cours du CP si l’entraînement pédagogique en
classe s’est avéré insuffisant ou encore en cas de signes de sévérité comme
l’absence totale d’entrée dans le code graphème-phonème au cours de
l’apprentissage. Les effets de cette prise en charge doivent faire l’objet d’éva-
luations régulières quantitatives et qualitatives par des tests étalonnés.

Il serait intéressant d’expérimenter, d’évaluer et de comparer plusieurs
modalités de soin en fonction de l’âge, du type de fonction altérée et dans
différentes conditions (avec reprise quotidienne en classe et/ou à la maison
du programme défini par le professionnel en charge de l’enfant ; harmonisa-
tion avec les interventions pédagogiques…) et avec différents modes de
compensations (supports visuels et kinesthésiques par exemple). L’objectif
est d’optimiser au mieux les modalités de soins en fonction des besoins de
l’enfant.

L’utilisation d’outils standardisés (jeux vidéo, enregistrements audiovisuels
ludiques) apparaît nécessaire en recherche et en pratique clinique pour con-
trôler la qualité et la quantité des informations qui sont adressées à l’enfant
durant les séances d’entraînement., L’avantage d’outils informatisés (numé-
risation de la parole par exemple), outre le fait qu’ils exercent spécifique-
ment l’entrée auditive, est qu’ils permettent de réaliser une progression dans
la difficulté des exercices, et éventuellement d’adapter ces exercices à
chaque cas en fonction de l’âge, ou encore de la sévérité du déficit phonolo-
gique. Les résultats de ces recherches, s’ils sont positifs, pourront être généra-
lisés ultérieurement en pratique clinique. 

Cependant, la prolifération d’outils, en particulier informatisés, non contrô-
lés dans leurs objectifs et leur contenu et non évalués quant à leur efficacité
justifie la création d’une instance scientifique indépendante de validation/
labellisation des outils de remédiation des troubles des apprentissages. Des
travaux comparatifs (sur le modèle d’un essai thérapeutique) de ces diffé-
rents outils permettraient de connaître leurs effets et leurs limites.

L’évaluation des effets des entraînements utilisant ces outils doit s’appuyer
sur une méthodologie permettant d’affirmer un effet spécifique sur la fonc-
tion entraînée. Les critères d’efficacité des entraînements sont : l’effet sur la
fonction cognitive spécifique entraînée, la généralisation sur les procédures
d’identification des mots écrits (précision et temps), sur la compréhension et
sur l’orthographe des mots isolés et en contexte.

PROMOUVOIR ET ÉVALUER DIFFÉRENTES MODALITÉS
DE PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE POUR D’AUTRES TROUBLES
DES APPRENTISSAGES QUE LA DYSLEXIE

Les modes de prise en charge des troubles associés à l’acquisition du langage
écrit doivent faire l’objet d’évaluations. 
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Les études montrent que les troubles du langage oral ont des répercussions
sur l’apprentissage du langage écrit et qu’une rééducation précoce (au plus
tard à 5 ans) du langage oral permet d’aborder l’apprentissage du langage
écrit dans de meilleures conditions. 

Concernant les troubles du graphisme, les résultats quantitatifs et qualitatifs
de tests spécifiques permettent de savoir si le trouble touche la coordination
gestuelle, la perception et/ou la production visuelle et visuo-spatiale. Des cri-
tères pourraient être retenus concernant les âges et les modalités de la prise
en charge des troubles du graphisme : en fin de maternelle ou début de pri-
maire si les troubles sont sévères ; avant la fin du CP en cas de trouble persis-
tant, afin d’éviter que des stratégies déviantes d’enchaînement des lettres ne
soient fixées. Il est indispensable d’articuler les prises en charge effectuées par
le psychomotricien et l’ergothérapeute et les interventions pédagogiques. 

Les troubles d’acquisition du code numérique sont souvent associés aux trou-
bles d’acquisition du langage écrit. Les travaux sur les outils et les modes de
prises en charge sont encore très peu développés. Une prise en charge dès le
début de primaire doit être envisagée, et évaluée dans la mesure où ces trou-
bles associés aggravent la situation d’échec de l’enfant. 

PROMOUVOIR ET ÉVALUER DES PRISES EN CHARGE MULTIMODALES
POUR DES TROUBLES FRÉQUEMMENT ASSOCIÉS

La littérature mentionne, dans le cadre des troubles spécifiques des apprentis-
sages, l’association fréquente de troubles émotionnels et comportementaux
qui nécessitent un suivi psychothérapique sans négliger pour autant les réédu-
cations spécifiques aux troubles spécifiques des apprentissages. La prise en
compte de ces troubles associés, comportementaux et émotionnels, doit être
précoce en cas de troubles signalés avant les apprentissages scolaires et s’ils
retentissent sur la coopération de l’enfant au projet pédagogique et rééducatif. 

Les troubles neuropsychologiques et psychomoteurs associés aux troubles des
apprentissages constituent aujourd’hui un large champ de recherche. Ils
posent la question de l’offre de soin en terme de techniques rééducatives
pouvant varier selon la présence de signes associés tels que des troubles per-
ceptivo-moteurs, visuo-spatiaux, ou encore attentionnels et en terme de pro-
fessionnels formés et reconnus (tels par exemple les neuropsychologues). 

Ces cas plus sévères sont gravement menacés dans leur devenir scolaire et leur
adaptation sociale. Ils devraient pouvoir bénéficier quelle que soit leur situa-
tion géographique ou socio-économique, dans leur milieu familial et scolaire,
des moyens les plus en adéquation avec l’état actuel des connaissances. Le
développement de centres de référence65 est un acquis très important et la mise

65.  Une quarantaine existe aujourd’hui
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en place de réseaux de santé composés d’équipes multidisciplinaires coordon-
nées à l’échelle d’une région paraît être également une alternative intéressante. 

PROMOUVOIR ET EXPÉRIMENTER LA MISE EN PLACE DE RÉSEAUX
COORDONNÉS DE DIAGNOSTIC ET DE SOIN

Le diagnostic d’un trouble spécifique des apprentissages, indispensable pour
adapter la prise en charge fait souvent appel à une équipe pluridisciplinaire
(centre de référence par exemple) justifiant sa coordination par un profes-
sionnel référent : l’examen clinique permet d’identifier un trouble avéré et
de vérifier son caractère spécifique, sa sévérité et sa persistance ; l’évaluation
précise des fonctions altérées est effectuée par le professionnel concerné
(orthophoniste, psychomotricien, ergothérapeute, psychologue, neuro-psy-
chologue). Les différentes fonctions cognitives impliquées dans les appren-
tissages sont évaluées à l’aide d’outils validés. Les tests portent par exemple
sur les capacités spécifiques à la lecture qui sont déficitaires chez l’enfant
(identification des mots écrits, précision et rapidité) et sur les capacités
reliées (capacités d’analyse phonémique, de mémoire à court terme phonolo-
gique, capacités d’analyse visuelle…). La confrontation des résultats issus
des batteries d’intelligence évaluant le profil cognitif et des tests spécifiques
permet d’affirmer la spécificité du trouble. Ces évaluations sont réalisées à
l’aide de tests étalonnés pour l’âge de l’enfant. Les résultats doivent être qua-
litatifs et quantitatifs en précisant le nom du test et en les situant en écart-
type ou percentile par rapport aux normes de la population de référence. 

La prise en charge d’un trouble des apprentissages nécessite des évaluations
régulières de l’évolution de l’enfant. Les effets de la rééducation doivent être
évalués au moins tous les six mois, avec un nouveau bilan utilisant des tests
comparables à ceux de l’évaluation initiale. Cette évaluation doit permettre
d’apprécier quantitativement et qualitativement l’évolution de l’enfant et de
réévaluer la prise en charge afin de prendre les décisions pertinentes (poursuite
des entraînements, redéfinition des objectifs, infléchissement des orientations,
alternance de pauses, arrêt de la rééducation). Le recours à un professionnel
différent de celui qui met en œuvre le programme de rééducation est utile si
les progrès de l’enfant ou leur généralisation en classe ne sont pas suffisants.

Un travail en réseau formalisé de tous les intervenants travaillant en étroite
collaboration (personnels spécialisés de l’Éducation nationale, profession-
nels de santé…) est expérimenté dans quelques centres et pourrait être
évalué en vue d’une généralisation à l’ensemble du territoire. La coordina-
tion des soins et l’accompagnement familial peuvent être assurés par un pro-
fessionnel ayant bénéficié d’une formation adaptée. Il s’agit également de
favoriser les réunions régulières entre les rééducateurs et les enseignants pour
harmoniser leurs actions réciproques, mettre en place un programme person-
nalisé de scolarité, prévoir les adaptations et aménagements pédagogiques
nécessaires à l’intégration de l’enfant dans la classe et son accès aux divers
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apprentissages. L’organisation de tels réseaux apparaît a priori comme une
réponse particulièrement adaptée aux formes sévères de troubles d’apprentis-
sage, dont la complexité nécessite de manière évidente la confrontation de
l’avis de plusieurs praticiens, et qui ne peuvent être efficacement prises en
charge qu’à condition d’établir des contacts solides et répétés avec l’ensei-
gnant de l’enfant.

Par ailleurs, il conviendrait de réduire les inégalités géographiques en
matière d’offre de prise en charge et d’équiper les zones non couvertes, en
particulier en matière de ressources de proximité auxquelles peuvent faire
appel les enseignants (Rased, Sessad, médecins de l’Éducation nationale).
Ces dispositifs permettraient, s’ils étaient en nombre suffisant, de réserver les
centres de référence aux évaluations diagnostiques.

PROPOSER UNE FORMATION COMMUNE À TOUTES LES PERSONNES
RESSOURCES EN PLUS DES FORMATIONS SPÉCIFIQUES PAR DISCIPLINE

Il existe au sein de l’école des professionnels (enseignants spécialisés, psycho-
logues, médecins de l’Éducation nationale) capables d’aider à repérer les diffi-
cultés d’apprentissage des élèves, à proposer et mettre en œuvre une réponse
adaptée. D’autres professionnels extérieurs à l’école (orthophonistes et autres
rééducateurs, psychologues, neuropsychologues, médecins et autres spécialités)
sont également très souvent sollicités pour le diagnostic et la remédiation. 

La formation initiale et continue de tous ces professionnels doit être envisa-
gée en relation avec les avancées des connaissances scientifiques. Cette for-
mation doit permettre à tous ces professionnels de s’initier à l’utilisation des
outils de repérage validés et à l’analyse critique des méthodes de prise en
charge proposées. 

En plus des formations précises et spécifiques au rôle de chacun, une forma-
tion commune à ces différents professionnels leur permettrait de pouvoir tra-
vailler en étroite collaboration pour faciliter la mise en œuvre des prises en
charge nécessaires aux élèves en difficulté d’apprentissage ou présentant des
troubles spécifiques des apprentissages. 

Pour approfondir les connaissances 
sur les apprentissages scolaires et les troubles

Les axes de recherche proposés ont pour objet de développer une meilleure
compréhension des apprentissages scolaires (lecture, écriture et calcul…) et
de leurs troubles en particulier une meilleure connaissance des causes de la
dyslexie ainsi qu’une estimation de la fréquence des différents troubles spéci-
fiques des apprentissages en France.
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APPROFONDIR LA COMPRÉHENSION DES MÉCANISMES DE LA DYSLEXIE

Il existe actuellement de nombreux modèles théoriques pour expliquer la
dyslexie : théorie du déficit phonologique, théorie du traitement auditif tem-
porel, théories visuelles, théorie cérébelleuse, théorie magnocellulaire… Cette
diversité est due au fait qu’il existe sans doute plusieurs facteurs explicatifs aux
troubles dyslexiques pouvant s’appliquer à des sous-groupes de la population
dyslexique. La dyslexie reste en effet un trouble complexe, incluant de nom-
breux symptômes autres que la lecture et elle est fréquemment associée à
d’autres troubles des apprentissages.

La théorie phonologique est celle qui a donné lieu au plus grand nombre de
recherches et qui est actuellement la plus largement validée. Pratiquement
toutes les études menées auprès d’enfants atteints de dyslexie, quelle que soit
leur langue, ont mis en évidence des déficits phonologiques associés. Les défi-
cits objectivés dans trois domaines de compétence reliés à l’activité de lecture
(analyse phonémique, mémoire à court terme phonologique, dénomination
d’images ou d’objets) contribuent à expliquer le niveau de lecture des enfants.
Les performances des enfants dans ces différents domaines demeurent en
outre déficitaires même lorsqu’on les compare aux performances d’enfants
plus jeunes de même niveau de lecture. Ceci démontre d’une part que
l’enfant dyslexique n’a pas la même trajectoire développementale que le
normo-lecteur ; d’autre part, que le trouble phonologique est causalement
relié aux difficultés d’apprentissage de la lecture, ce qui est confirmé par les
études longitudinales : les aptitudes phonologiques évaluées avant l’apprentis-
sage de la lecture sont indicatives du niveau de lecture ultérieur des enfants.

Toutefois, sauf dans de rares études, la théorie phonologique n’a pas été con-
frontée aux autres théories, alternatives ou associées. Des études longitudinales
dans lesquelles les enfants seraient suivis depuis le début de la grande section
de maternelle (voire de la moyenne section) jusqu’à la fin du cycle 2 (8 ans)
ou 3 (11 ans) seraient très informatives. Ces études devraient évaluer l’impli-
cation des capacités phonologiques, visuelles et motrices dans l’apprentissage
de la lecture, avec des méthodologies aussi proches que possible (prise en
compte de la précision et du temps de réponse, tâches avec ou sans contraintes
temporelles…). Il faudrait également encourager des recherches sur les méca-
nismes cognitifs qui influent spécifiquement sur la vitesse de lecture et sur les
interactions vitesse/précision.

DÉVELOPPER DES RECHERCHES SUR LES MÉCANISMES MIS EN JEU
DANS L’APPRENTISSAGE DE L’ORTHOGRAPHE

Les spécificités de l’orthographe du français, essentiellement en production,
font que les connaissances issues de recherches provenant d’autres systèmes
orthographiques sont peu transposables. Aussi, en l’absence de données pré-
cises portant sur les erreurs produites par l’ensemble des enfants tout-venant
ou des adultes, il est difficile de déterminer dans quelle mesure le nombre et
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la nature des erreurs relèvent de performances normales ou, au contraire,
conduisent à prédire un trouble nécessitant une prise en charge spécifique. 
Des recherches portant sur les mécanismes impliqués dans l’apprentissage et
la mise en œuvre des différentes composantes de l’orthographe mériteraient
d’être développées, prenant en compte le type d’enseignement dispensé. Ces
travaux devraient aborder la question de l’acquisition de l’orthographe lexi-
cale, les déterminants des réussites et des échecs. Elles devraient aussi traiter
de l’apprentissage et de la mise en œuvre des morphologies dérivationnelle
(« chat » ; « chatte » ; « grand » ; « grande ») et flexionnelle (participe passé
versus infinitif ; accords en genre et en nombre des noms et adjectifs…). 
Les difficultés rencontrées par les enfants avec l’orthographe du français, plu-
sieurs fois évoquées dans cette expertise, peuvent-elles justifier d’envisager
une simplification de l’orthographe de la langue française ? Une réflexion
approfondie mériterait d’être menée à ce sujet.

DÉVELOPPER DES RECHERCHES SUR LES MÉCANISMES MIS EN JEU
DANS L’APPRENTISSAGE DU CALCUL

Les recherches concernant la dyscalculie et les difficultés en mathématiques
sont beaucoup moins nombreuses et moins avancées que ne le sont celles sur
la dyslexie, alors que la fréquence et les origines de la dyscalculie sont encore
mal connues. Bien que de nombreuses hypothèses aient été avancées, les
données sont aujourd’hui insuffisantes pour permettre d’orienter les réponses
pédagogiques et rééducatives. Si l’hypothèse d’une atteinte sélective de
structures cérébrales dévolues aux traitements numériques est aujourd’hui
évoquée, elle mérite cependant d’être plus solidement étayée. Cette carence
dans le domaine de la recherche est d’autant plus surprenante que l’appren-
tissage du calcul et des mathématiques constitue un des objectifs majeurs de
la scolarité dans toutes les sociétés technologiquement avancées.

Des recherches sur les relations entre les compétences précoces du petit
enfant concernant les quantités et les acquisitions numériques ultérieures,
sur la nature, le rythme, les différences interindividuelles de ces acquisitions,
leur évolution et leur impact sur l’apprentissage des mathématiques
devraient être développées. Les résultats de ces recherches permettraient
d’éclairer les principes d’actions pour la remédiation.

DÉVELOPPER DES ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES EN FRANCE

En France, il n’y a pas de données épidémiologiques sur les troubles spécifi-
ques des apprentissages, fondées sur des échantillons d’enfants représentatifs
de la population générale.

Des études transversales sur des échantillons représentatifs sont donc indis-
pensables pour connaître la prévalence des différents troubles spécifiques des
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apprentissages. Ces études pourraient évaluer l’influence des différents critè-
res de classification de ces troubles sur leur fréquence, définir des outils et
une méthodologie standardisée. Elles permettraient également de cerner le
rôle à attribuer au statut social et au niveau éducatif familial.

De même, des études longitudinales de cohortes d’enfants initiées très tôt
dans la vie de l’enfant pourraient permettre d’étudier, les déterminants
éventuellement impliqués précocement dans le développement cognitif de
l’enfant (par exemple dans le contexte de la cohorte Eden et de la cohorte
Elfe). Parmi ces facteurs, il s’agira d’identifier ceux qui sont plus particulière-
ment liés aux troubles spécifiques des apprentissages.

Des études à visée épidémiologique et préventive (recherche-actions),
impliquant la structure scolaire et mettant en jeu des équipes mixtes, éduca-
tives et scientifiques, permettant ainsi un partage des informations entre les
deux domaines de compétences devraient également être développées.
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Résultats préliminaires 
d’une étude épidémiologique 
au CE1

Pendant l’année scolaire 2005-2006, une expérimentation a été menée
dans 20 écoles parisiennes scolarisant plus de 1 000 enfants de CE1. Elle a
été le fruit d’une collaboration étroite entre plusieurs partenaires : l’Inspec-
tion académique de Paris, les inspecteurs de circonscription, les directeurs,
enseignants et réseaux d’aide des écoles concernées, la Direction de
l’action sociale de l’enfance et de la santé de Paris et les médecins scolai-
res, plusieurs équipes de recherche en neurosciences et en psychologie
cognitive, le Centre de référence sur les troubles des apprentissages de
Bicêtre66.

Il s’agissait, à l’instar des grandes études dans les pays anglo-saxons, de
réaliser :
• une enquête épidémiologique transversale sur les compétences en lec-
ture, orthographe et calcul d’une population de plus de 1 000 enfants de
CE1 ;
• une étude sur les facteurs en cause dans les difficultés d’apprentissage :
cognitifs, médicaux, socioculturels, comportementaux ;
• une évaluation rigoureuse d’une aide à la lecture et au calcul, réalisée en
milieu scolaire, à l’aide de logiciels ludiques mis au point par les équipes de
recherche participantes selon les connaissances actuelles en sciences cogni-
tives.

Ce sont les résultats préliminaires de toutes les données de cette étude, en
cours de publication, qui sont décrits. Toutes les analyses ne sont évidem-
ment pas terminées.

66.  Ce travail a été subventionné par la Mairie de Paris et l’Arta (Association pour la recherche sur
les troubles des apprentissages) ainsi que la fondation Suisse Eugénio Litta (bourse d’étude).
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Phase 1 : enquête transversale de l’ensemble de la cohorte

Méthodologie

L’enquête a concerné tous les enfants scolarisés en CE1 des 20 écoles
participantes. La méthodologie a consisté en une première évaluation semi-
collective par groupes de 8 à 11 enfants, effectuée par les neuropsychologues
de l’équipe de recherche, à l’aide de tests étalonnés, ceci pendant les quinze
premiers jours de janvier 2006. Les conditions de la passation et le temps de
chaque épreuve ont été identiques dans chaque école. Une passation
« préalable » a été effectuée sur 40 enfants différents de la cohorte. Les résul-
tats des enfants primo-arrivants ont été exclus.

La lecture a été évaluée par le Timé 2 (Ecalle, 2003) qui est un test de
reconnaissance de mots comportant des mots corrects, des intrus homopho-
nes, phonologiquement ou visuellement proches, ainsi que des intrus sans
rapport avec la cible. L’orthographe a été évaluée par l’item de CE1 de la
batterie BREV (Billard et coll., 2001) à laquelle a été ajoutée une dictée de
8 syllabes. Le calcul a été évalué par la Batelem-R CE1-CE2 (Savigny,
1996).

Les écoles ont été classées en 3 zones selon leur appartenance ou non à un
réseau d’éducation prioritaire (REP)67. Le nombre d’enfants était réparti
comme suit :
• 329 enfants en zone non REP (zone dans laquelle le pourcentage d’élèves
dont le chef de famille appartient à un milieu défavorisé est inférieur à
25 %) ;
• 364 élèves en zone REP 1 (zone dans laquelle le pourcentage d’élèves
dont le chef de famille appartient à un milieu défavorisé est inférieur à 45 %,
soit REP 1 et 2 du classement des écoles de Paris) ;
• 327 élèves en zone REP 2 (zone dans laquelle le pourcentage d’élèves
dont le chef de famille appartient à un milieu défavorisé est supérieur ou
égal à 45 % soit REP 3 et 4 du classement des écoles de Paris).

En dehors de ces 1 020 enfants scolarisés en CE1, tous les enfants redoublant
le CP appartenant aux mêmes écoles, nés en 1998 comme les enfants de
CE1, soit 43 enfants ont été analysés séparément car ils n’ont pas participé à
l’évaluation collective. Ils ont été considérés comme a priori en difficulté et
examinés individuellement par les tests de lecture de la seconde phase, la
dictée de CP de la batterie BREV enrichie des 8 syllabes et le subtest de
calcul de la batterie BREV (figure 1).

67.  Carte Académique de ressources pour l’éducation prioritaire, Paris, site : http://carep2.scola.
ac-paris.fr/ (données rentrée 2004)
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Figure 1 : Méthodologie de l’étude

Résultats pour l’ensemble de la cohorte

L’échantillon est constitué de 53 % de garçons et 47 % de filles. Les compé-
tences selon le sexe ne sont pas significativement différentes en lecture et
orthographe, mais le sont en ce qui concerne le score de calcul qui est plus
élevé chez les garçons que chez les filles (p < 0,000).

1 020 enfants de CE1 répartis dans 
47 classes de 20 écoles en 
évaluation collective (Timé 2, 
dictée, Batelem calcul) 

Sélection des 191 enfants de CE1 
(18,7 %) les plus en difficulté de lecture 
(≤ -1 écart type au Timé 2 et/ou dictée) 

Insertion de 43 enfants 
redoublant CP (16 des 20 
écoles) 

234 enfants en évaluation individuelle de lecture (Batelem-R, Alouette, 
Compréhension du texte « Pacha ») 

14 enfants exclus dont : 5 redoublant 
CP et 9 CE1 (déficience intellectuelle 
connue : 2, impossibilité pratique : 7, 
troubles comportement : 5)  

Sélection de 113 enfants dont le score de décodage à la Batelem-R est ≤ 15 ( janvier 
CP) et des enfants avec retard de lecture de 16 mois et + et 29 témoins « faibles 
lecteurs » 

Passation BREV pour évaluation capacités cognitives 

18 enfants exclus dont : 8 redoublant 
CP et 10 CE1 (16 BREV non verbale 
déficitaire, 1 opposition de l’enfant, 1 
primo arrivant non repéré) 

Sélection de 95 enfants pour entraînements 

13  enfants exclus dont : 7 
redoublant CP et 6 CE1 (difficulté 
pratique, absence, opposition…) 

82 enfants entraînés dont : 19 redoublant CP, 63 CE1 

48 enfants témoins normolecteurs 
confirmés par passation 
individuelle  
(niveau de lecture > - 0,5 écart-
type)
Appariés aux entraînés par âge, 
classe, école et sexe 

29 témoins « faibles lecteurs » 
(niveau lecture < - 1 écart-type 
et/ou retard de lecture > 12 mois) 
appariés aux entraînés par âge, 
classe, école et sexe 

A

B
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Six enfants sont scolarisés avec une année d’avance, 64 avec une année de
retard, et 2 avec deux années de retard.

La moyenne en lecture de l’ensemble de la cohorte des 1 020 enfants repré-
sentative des différents environnements socioculturels (un tiers d’enfants
scolarisés en zone d’éducation non prioritaire, un tiers en zone d’éducation
prioritaire modérément défavorisée, un tiers en zone très défavorisée), est
normale pour l’âge chronologique et compatible avec le niveau de scolarité.
Il en est de même du score de calcul qui correspond à un niveau de février-
mars CE1 (tableau I).

Si on inclut les enfants redoublant leur CP, la cohorte est de 1 063 enfants.
Dans cette cohorte, 114 enfants (10,7 %) ont un retard entre leur âge chro-
nologique et leur âge de lecture de 12 mois ou plus, dont 36 de 18 mois ou
plus (3,5 %). Parmi eux, 14, 5 % ont un score inférieur à -1 écart-type de la
moyenne en dictée, et 17,9 % à -1 écart-type de la moyenne en calcul.
La corrélation entre les différents apprentissages est très significative.

Scores d’apprentissages selon la zone de scolarisation

Les résultats concernant les compétences des enfants de la cohorte montrent
un effet très significatif de la zone de scolarisation (p < 0,0000) dans tous les
apprentissages (tableau I et figure 2). Les difficultés d’apprentissage dépen-
dent donc de l’environnement socioculturel de l’école où l’enfant est scola-
risé. Néanmoins, la différence du niveau de lecture n’est significative qu’en
ce qui concerne les enfants de la REP 2, zone d’éducation prioritaire très
défavorisée. Ces enfants sont plus en difficultés de lecture que les enfants de
la zone non REP et de la zone REP 1, modérément défavorisée.

Tableau I : Données moyennes, écart-type, minima et maxima de la cohorte de
1 020 enfants de CE1 en lecture, orthographe et calcul selon la zone de scolari-
sation

Nombre 
sujets

Âge (mois)* Âge lexical Timé 2 
(mois)

Retard 
lecture (mois)

Dictée (/20) 
(score en mots 
corrects)

Calcul Batelem 
(/320) 
(score en points)***

Zone 
non REP 

329 89,8 (4,5)
75-108

91,9 (4,8)
72-107

2,1 (6,6)
22 à -30

16,9 (2,7)
2-20

194 (69)
0-320

Zone 
REP 1

364 90,7 (4,8) 
80-111

90,3 (5,7) 
73-98

-0,4** (7,8) 
15 à -35

16,1 (3,9)
0-20

180 (71)
10-320

Zone 
REP 2

327 91,6 (5,5)
79-112

87,4 (6,2)
73-97

-4,2 (8,5)
16 à -34

14,1 (4,4)
0-20

140 (64)
20-300

Toutes 
zones

1 020 90,5 (4,9)
75-112

90,3 (5,7)
72-107

0,2 (7,9)
22 à-35

16 (3,7)
0-20

176 (72)
0-320

*Âge chronologique en janvier 2006
**Les résultats en négatif correspondent à une avance en lecture
***Le score normal en janvier CE1 est de 165
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Figure 2 : Représentation des scores de lecture, dictée et calcul selon les
3 zones (non REP, REP 1, REP 2) de la cohorte de 1 020 enfants de CE1

Les caractéristiques de la population des 43 enfants redoublant le CP et sco-
larisés dans les mêmes écoles que la cohorte des 1 020 enfants sont décrites
dans le tableau II.

Tableau II : Caractéristiques des 43 enfants redoublants le CP

Zone 
(nombre 

d’enfants)

Âge
chronologique 

(mois)

Âge lecture 
(mois)

Syllabes lues 
Batelem

(nombre de syllabes 
correctement lues)

Dictée
niveau CP (/18)

Calcul BREV
(moyenne mi-CP : 6,3)

Non REP (6) 90,6 76,0 6,0 13,0 5,3

REP 1 (26) 89,7 78,1 9,5 8,8 5,5
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2,01,00

T
im

é
 A

g
e

 L
e

x
ic

a
l

100

90

80

70

A : Âge de lecture (Timé 2) 

327363327N =

2,01,00

s
y
ll
a

b
e

s
 +

B
re

v
 t
o

ta
l 
/ 

2
0

 P
R

E
T

E
S

T

30

20

10

0

-10

327363327N =

2,01,00

B
a

t,
 T

o
ta

l 
/ 

3
2

0
400

300

200

100

0

-100

B : Score de dictée (BREV plus syllabes)   C : Score de calcul (Batelem-R) 
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Zone non REP     Zone REP 1     Zone REP 2 Zone non REP     Zone REP 1     Zone REP 2
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Comparaison du groupe d’enfants normolecteurs et du groupe 
d’enfants faibles lecteurs dans l’ensemble de la cohorte 
et selon le lieu de scolarisation

Parmi les 1 020 enfants de CE1, 740 peuvent être considérés comme « sans
difficultés » car leur niveau de lecture était normal, c’est-à-dire supérieur à
-0,5 écart-type de la norme pour l’âge. À l’inverse, 191 enfants constituent
le groupe des enfants suspects d’être « en difficultés » car leurs scores en
lecture ou orthographe sont inférieurs à -1 écart-type de la moyenne de la
cohorte. Les 89 enfants restants sont représentés par les enfants avec un
score en lecture intermédiaire, c’est-à-dire ≤-0,5 écart-type et ≥-1 écart-
type.

Les compétences respectives dans les apprentissages des 740 normolecteurs
et 191 enfants suspects d’être en difficultés sont détaillées dans le tableau III.

Tableau III : Caractéristiques des apprentissages dans le groupe normolecteur
et le groupe des enfants en difficultés

Si l’on considère les scores des 740 enfants sans difficultés, les différences
d’apprentissages en fonction de la zone restent grandes mais ne sont signifi-
catives qu’en ce qui concerne la zone REP 2 la plus défavorisée. Le pourcen-
tage d’enfants sans difficultés en zone REP 2 est nettement plus faible
(53,8 % versus 82,7 % en zone non REP et 80,5 % en REP 1). Néanmoins,
les différences des scores sont émoussées puisqu’il n’y a en moyenne que
1 mois de différence d’âge lexical entre les enfants des zones les plus favori-
sées et ceux des zones les plus défavorisées (tableau IV et figure 3). Même
dans les zones les plus défavorisées, les enfants sans difficultés ont un âge de

REP 2 (11) 89,7 75,6 6,1 6,7 5,7

Toutes zones 89,8 77,4 8,5 8,7 5,5

Groupe d’enfants Âge 
chronologique 

(mois)

Âge lecture Retard lecture 
(mois)

Dictée
score

Calcul
score

740 « sans 
difficultés »

90,3 92,3 2 17,3 190,7

191 « en difficultés » 91,7 81,3 –10,4* 10,1 108,2

*Les résultats négatifs témoignent d’un retard en lecture

Zone 
(nombre 

d’enfants)

Âge
chronologique 

(mois)

Âge lecture 
(mois)

Syllabes lues 
Batelem

(nombre de syllabes 
correctement lues)

Dictée
niveau CP (/18)

Calcul BREV
(moyenne mi-CP : 6,3)
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lecture au moins égal à leur âge chronologique. Le score en dictée n’est infé-
rieur que dans la zone la plus défavorisée et la différence est faible : de 0,5/20
pour une moyenne de 17,3. Il en est de même en mathématiques où la
moyenne la plus faible concerne les zones les plus défavorisées et reste
normale pour la classe suivie (score de janvier CE1).

Tableau IV : Caractéristiques du groupe de 740 enfants sans difficultés en
fonction de la zone REP

Figure 3 : Score de lecture en âge lexical des 740 enfants sans difficultés
selon la zone REP (non REP, REP 1 et REP 2)

Nombre Âge 
chronologique

Âge lexical
(mois)

Retard lecture Dictée
score

Calcul
score

Zone 
non 
REP

272 89,8 93,6 -3,0 17,4 200

Zone 
REP 1

293 90,4 93,5 -2,2 17,3 193

Zone 
REP 2

175 91,0 92,6 -0,4 16,8 163

p < 0,02 < 0,0005 < 0,0000 < 0,006 < 0,0000

175293272N =

2,01,00
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Phase 2 : étude des facteurs en cause dans les difficultés 
en langage écrit

Seuls les résultats préliminaires descriptifs sont indiqués. Les études statisti-
ques précises sont en cours de réalisation.

Méthodologie

Dans un second temps (voir figure 1), les enfants ayant un score en lecture
ou en dictée inférieur à -1 écart-type de la population68 ont été examinés en
individuel pour confirmer ou non leurs difficultés en lecture par le test de
leximétrie de l’Alouette (Lefavrais, 2005), l’analyse du code graphème-pho-
nème de la Batelem-R (Savigny, 1996) et la compréhension de lecture d’un
texte oralisé d’un niveau fin de CP-CE1 (texte de « Pacha »). Cette seconde
phase de l’étude a donc été proposée aux 22 % d’enfants les plus en difficul-
tés de lecture, soit :
• 191 enfants de CE1 ;
• 43 enfants également nés en 1998 redoublant leur CP.

L’objectif était de confirmer et préciser en individuel la réalité et la sévérité
du retard de lecture. Après cette vérification en individuel des difficultés de
lecture, une évaluation complémentaire a été proposée chez 142 enfants
(voir figure 1), afin de préciser les stratégies de lecture et les facteurs en
cause dans les difficultés de lecture.

Les 142 enfants qui en ont bénéficié sont :
• les enfants dont le niveau de décodage en individuel était inférieur ou
égal à un score de janvier CP (15 syllabes lues à la Batelem-R) ;
• plus 5 enfants redoublant le CE1 ayant un score supérieur à la limite en
décodage mais un retard d’âge de lecture concordant aux 3 tests utilisés
(Timé 2, Batelem-R, Alouette) de 16 mois ou plus.

Compte tenu de la sur-représentation d’enfants en difficultés dans la zone de
scolarisation très défavorisée (REP 2), la même évaluation a été proposée à
un groupe témoin de 48 enfants issus de la phase 1 (voir figure 1 : groupe
« A »). Ce groupe témoin, dont le niveau de lecture est tout à fait normal, a
été apparié par rapport aux enfants faibles lecteurs, selon la classe fréquen-
tée, le sexe et l’âge. L’objectif est de pouvoir comparer dans les mêmes con-
ditions socioculturelles de zone de scolarisation un groupe d’enfants en
difficultés de lecture avec un groupe d’enfants normolecteurs.

68. Soit 17 mots identifiés correctement au Timé 2 ou moins, et/ou 12 mots ou pseudo-mots correcte-
ment orthographiés à la dictée ou moins
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Cette évaluation complémentaire a comporté six parties :
• un examen médical réalisé par les médecins scolaires, portant sur les anté-
cédents périnatals, les affections médicales connues, les soins (orthophoni-
ques ou psychologiques) mis en place, l’examen neurologique, l’audition et
la vision69 ;
• une évaluation de leurs fonctions cognitives verbales (phonologie, lexi-
que, syntaxe, fluence et compréhension syntaxique) et non verbales
(graphisme, perception et attention visuelles, planification et raisonnement
spatial) par la batterie BREV validée en comparaison à une batterie de réfé-
rence (Billard et coll., 2002a et b, 2006) ;
• une évaluation des stratégies de lecture par la batterie informatisée Evalec
(Sprenger-Charolles et coll., 2005) donnant la précision et le temps de lec-
ture de syllabes, pseudo-mots et mots réguliers et irréguliers ;
• une évaluation des différentes compétences sous-jacentes à la lecture :
RAN (dénomination rapide de mots), mémoire phonologique à court terme,
compétences phonologiques (discrimination de sons, soustraction de syllabe,
soustraction de phonème) ;
• une évaluation du comportement par le questionnaire Child Behaviour
Checklist (CBCL ; Achenbach et Rescorla, 1999), destiné aux enseignants ;
• un questionnaire destiné aux parents sur les conditions socioculturelles et
linguistiques familiales70.

L’objectif de cette phase 2 est d’une part de préciser les facteurs en cause
dans les difficultés de lecture, d’autre part de sélectionner les enfants les plus
en difficultés spécifiques qui participeront à l’évaluation d’entraînements
pédagogiques en milieu scolaire (phase 3).

Résultats

Les enfants dont l’évaluation individuelle a confirmé un niveau de déco-
dage insuffisant (inférieur au 10e centile au code grapho-phonémique de la
batelem-R), et/ou un niveau de leximétrie à l’alouette inférieur d’au moins
12 mois par rapport à l’âge chronologique, étaient majoritairement scolari-
sés en zone REP 2 très défavorisée : 23,2 % de la population scolarisée dans
cette zone. Ils étaient moins fréquemment scolarisés en zone REP 1 :
17,4 % de la population, ou en zone non REP : 2,7 % de la population.
Cette confirmation de la fréquence hétérogène de difficultés de lecture
confirmées selon la zone de scolarisation nous a amené à analyser les fac-
teurs en cause dans les difficultés de lecture en comparaison à une popula-

69.  L’examen médical n’a concerné que les 113 enfants les plus en difficultés et les 48 enfants
normolecteurs.
70.  Ces deux derniers questionnaires n’ont concerné que les 113 enfants les plus en difficultés et
les 48 enfants normolecteurs.
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tion de témoins bons lecteurs (voir figure 1) appariés par l’école de
scolarisation, l’âge et le sexe. Il s’agit de préciser dans chaque zone de scola-
risation ce qui différencie les enfants faibles lecteurs des bons lecteurs.

Antécédents périnatals

Les antécédents périnatals sont rares dans le groupe d’enfants faibles lecteurs
(7 enfants sur 113 avaient un petit poids naissance entre 1 500 et 2 500 g et
2 un poids inférieur à 1 500 g). Il en est de même dans le groupe des enfants
normolecteurs (1 sur 48). Les antécédents de prématurité sont également
rares (respectivement 5/113 et 0/48).

Les déficits d’acuité visuelle (acuité visuelle inférieure à 5/10e) sont moins
fréquemment retrouvés chez les faibles lecteurs que chez les normolecteurs
(14,4 % versus 16,7 %). Trois des enfants faibles lecteurs ont un déficit
modéré de l’audition et ceci ne concerne aucun enfant normolecteur.
Ces trois enfants n’ont pas de trouble important du langage oral et leurs
compétences phonologiques sont similaires aux autres enfants.

Les antécédents périnatals ou médicaux sont rares chez les enfants en diffi-
cultés d’acquisition du langage écrit.

Soins

Un peu plus d’un tiers des enfants faibles lecteurs sont suivis en orthopho-
nie (tableau V) et un quart sur le plan psychologique. Il n’y avait pas de dif-
férence claire dans l’intensité du déficit en lecture et en langage oral, lors
de l’évaluation de janvier 2006, entre les deux groupes d’enfants rééduqués
en orthophonie ou non. Les enfants rééduqués ne sont pas plus âgés (et
n’ont pas plus progressé au cours de l’année que ceux non rééduqués)
(tableau V).

Sept enfants normolecteurs (14,8 %) sont suivis en orthophonie et 3
(6,5 %) sur le plan psychologique. Pour deux de ces enfants normolecteurs,
la persistance de difficultés du langage oral et la persistance d’un discret
retard de lecture d’environ cinq mois par rapport à leur âge chronologique
évoquent un trouble spécifique et sévère du langage oral, ce qui explique la
discrète supériorité du retard de lecture moyen, de l’évolution en lecture et
du déficit en langage oral des enfants normolecteurs rééduqués en compa-
raison à ceux sans rééducation. Pour les quatre autres enfants normolec-
teurs rééduqués en orthophonie, les tests de langage oral sont similaires à
ceux de tous les autres enfants normolecteurs et ils n’ont aucun retard de
lecture.
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Tableau V : Pourcentages et caractéristiques des enfants rééduqués (R) ou
non rééduqués (NR) en orthophonie 

Les enfants les plus en difficultés de lecture semblent relativement rarement
rééduqués en orthophonie et il apparaît que les indications seraient sans lien
direct avec la sévérité et le profil de leur trouble.

Compétences cognitives non verbales et verbales

Parmi les enfants en difficultés de lecture ayant bénéficié de la phase 2,
18 enfants ont été écartés de la phase suivante (Phase 3 : évaluation des
entraînements), du fait d’un déficit intellectuel repéré par le score non
verbal de la BREV inférieur à –3 écarts-types et/ou confirmé par l’échelle de
Weschler pratiquée par les psychologues scolaires.

Cinq des 48 enfants normolecteurs (soit 8,7 %) ont également un score non
verbal inférieur à –3 écart-types. Tous ces enfants normolecteurs ont à tous
les tests de lecture un niveau égal ou supérieur à leur âge chronologique.
Deux d’entre eux ont une faible compréhension en lecture de texte, les
3 autres ont une compréhension normale. Trois de ces enfants normolec-
teurs avec un déficit des fonctions non verbales ont également un déficit des
fonctions verbales, 2 autres ont un score verbal normal, évoquant une dys-
praxie de développement. Les scores non verbaux et verbaux des enfants fai-
bles lecteurs et des enfants normolecteurs sont détaillés dans le tableau VI.

Tableau VI : Scores non verbaux et verbaux des enfants faibles lecteurs et des
enfants normolecteurs

Orthophonie 
oui

Orthophonie 
non

Âge 
chronologique 
(mois) R/NR**

Retard 
lecture* (mois)
R/NR**

Progrès 
en lecture (mois) 
R/NR**

Score verbal
R/NR**

Faibles lecteurs 35,9 % 64 % 93,4/93 -14,3/-13,1 3,6/6,2 -3,7/-3,2

Normolecteurs 14,8 % 85,2 % 90,4/92 -4,1/-1 4,5/2,4 -3,4/-2

*Différence entre l’âge chronologique et l’âge de lecture exprimés en mois
**R/NR : rééduqués/non rééduqués

Score non verbal 
BREV (écart-type)

Score non verbal 
BREV (indice)***

Score verbal BREV 
(écart-type)

Score verbal 
BREV (indice)***

Faibles lecteurs* -1,0 87,5 -3,5 80,6

Normolecteurs 
(n=48)

-0,9 91,2 -2,3 87,8

Normolecteurs 
(n=43)**

-0,53 94,3 -2,2 88,6

*Après exclusion des 18 enfants faibles lecteurs ayant un déficit des fonctions non verbales
**Après exclusion des 5 enfants normolecteurs ayant un déficit des fonctions non verbales
***Indice soit le score ramené à la moyenne normale pour l’âge
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L’existence d’un déficit intellectuel non verbal peut être en cause dans les
difficultés d’acquisition de la lecture. Néanmoins, le niveau cognitif non
verbal n’est pas réellement différent selon que les enfants ont ou non des dif-
ficultés en lecture. Les compétences en langage oral (score verbal à la
BREV) sont globalement faibles dans cette cohorte, particulièrement chez
les enfants les plus en difficultés.

Fonctions cognitives sous-jacentes à la lecture

Une première analyse des apprentissages et des différents facteurs cognitifs
en cause dans les difficultés de lecture est détaillée dans le tableau VII, en
comparant les enfants en difficultés de lecture et ceux normolecteurs. Les
enfants en difficultés de lecture sont divisés en deux groupes : l’un est consti-
tué des plus faibles lecteurs qui bénéficieront de la phase 3 c’est-à-dire de
l’entraînement en milieu scolaire (« entraînés »), l’autre d’enfants faibles
lecteurs mais de niveau discrètement supérieur au groupe précédent et qui de
ce fait, ne seront pas entraînés (« FL non entraînés », groupe « B » dans le
graphique de méthodologie). Les compétences en métaphonologie sont net-
tement plus faibles dans la population la plus en difficultés de lecture
(enfants entraînés) par rapport aux deux autres groupes, de même que la
dénomination rapide (RAN). En revanche, les scores verbaux et non
verbaux sont peu différents dans les trois groupes.

Comme classiquement décrit dans la littérature, les fonctions les plus en
cause dans les difficultés d’acquisition du langage écrit sont les compétences
métaphonologiques, la dénomination rapide (RAN), la mémoire phonologi-
que à court terme. En revanche, dans cette population particulièrement
défavorisée sur le plan socioculturel, le niveau de vocabulaire et le niveau de
raisonnement non verbal (score non verbal à la BREV) ne sont pas diffé-
rents selon que les enfants ont ou non des difficultés en lecture.

Comportement et caractéristiques socioculturelles

Les troubles comportementaux externalisés appréciés par le questionnaire
CBCL rempli par l’enseignant, dans les deux populations d’enfants appariés,
(faibles lecteurs d’une part et normolecteurs d’autre part) sont décrits dans le
tableau VIII, ainsi que les grandes caractéristiques socioculturelles. Seule la
fréquence plus importante de troubles comportementaux cliniques internali-
sés chez les enfants en difficultés de lecture comparativement aux normolec-
teurs, ressort nettement.
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Tableau VIII : Résultats préliminaires des questionnaires comportementaux et
socioculturels dans les populations d’enfants faibles et normolecteurs

Les troubles internalisés (anxiété, sentiments dépressifs, plaintes somati-
ques) sont plus fréquemment rencontrés chez les enfants en difficultés de
lecture et peuvent être liés aux conséquences de l’échec scolaire.

Les facteurs socioculturels comme l’appréciation indirecte du quotient fami-
lial, le bilinguisme... n’expliquent pas à eux seuls les difficultés en lecture
dans cette cohorte.

On peut formuler l’hypothèse d’une intrication entre les faibles compétences
phonologiques, la précarité sociale et linguistique à l’origine des difficultés
en lecture dans cette cohorte.

Phase 3 : évaluation d’un entraînement en milieu scolaire

Méthodologie

Les 82 enfants les plus faibles en décodage (score à la Batelem-R), après
exclusion des enfants déficitaires ou porteurs de troubles massifs du compor-
tement ou en impossibilité pratique72, ont bénéficié d’un entraînement
pédagogique en milieu scolaire à la conscience phonologique et à la voie
d’assemblage de la lecture. Pour respecter une situation écologique en milieu
scolaire, il a été proposé aux plus mauvais décodeurs, un entraînement par
logiciel adaptatif répondant aux critères consensuels dans la littérature, à

Facteurs 
internali-
sés*(%)

Facteurs 
externali-
sés (%)

Quotient 
familial très 
défavorisé**

Enfants nés 
hors France
(%)

Bilinguisme***(%)

Enfants faibles lecteurs 
(103 questionnaires/
111 enfants)

19,4 16,5 32,7 12,6 66,4

Témoins normolecteurs
(46 questionnaires / 48 enfants)

6,5 15,2 26,7 14,6 77,7

*Apprécié par le pourcentage d’enfants considérés comme présentant un trouble internalisé 
ou externalisé clinique au CBCL
**Apprécié par le tarif périscolaire et le prix du ticket de cantine(%)
***Langue parlée à la maison non exclusivement française

72.  Absence d’ordinateurs compatibles, absence des enfants…
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savoir associant la forme sonore du phonème ou de la syllabe, à sa forme
visuelle (Ehri et coll., 2001 ; Torgesen, 2002 ; Vellutino et coll., 2004).
Deux entraînements répondent à ce critère mais diffèrent sur les stimuli, le
premier touche les paires minimales de phonèmes, le second touche un
ensemble de stimuli allant du phonème au mot. L’entraînement à la discri-
mination de paires minimales de phonèmes73 est proche d’un entraînement
ayant montré un effet dans une population de dyslexiques (Magnan et coll.,
2004). L’autre, également audiovisuel, entraîne les liens entre forme phono-
logique et forme orthographique74.

L’utilisation individuelle d’un logiciel d’entraînement audiovisuel a été pro-
posée en raison d’un triple intérêt :
• une condition d’entraînement ludique, différente de la pédagogie
habituelle ;
• une faisabilité en milieu scolaire en terme de ressources humaines :
entraînement en petit groupe d’enfants chacun utilisant son logiciel sur
l’ordinateur avec un adulte surveillant chaque groupe, d’une durée de
quinze minutes deux fois par jour, quatre jours par semaine, pendant cinq
semaines ;
• la possibilité d’une progression adaptée à l’évolution de l’enfant.

Pour étudier les éventuels effets spécifiques de ces entraînements à la lec-
ture, une situation d’entraînement par un logiciel de mathématiques75 cons-
titue la situation « contrôle » (Wilson et coll., 2006a et b). L’utilisation d’un
logiciel de calcul pour cette situation contrôle est justifiée par la fréquence
de la comorbidité des difficultés d’acquisition en calcul et en lecture. Les
effets de cet entraînement ont été jugés sur l’évolution des compétences en
mathématiques.

La comparaison d’un entraînement à la lecture et d’un entraînement au
calcul permettra, en cas d’effet sur les compétences en lecture, de différen-
cier les effets spécifiques liés aux caractéristiques des 2 logiciels de lecture,
d’effets plus globaux attentionnels ou motivationnels liés à la situation
d’aide. L’utilisation de deux entraînements à la lecture permettra de mieux
analyser les effets et les limites de chaque logiciel, selon le profil des enfants,
afin de proposer ultérieurement le logiciel le plus adapté à l’enfant.

Le groupe des 29 enfants témoins faibles lecteurs non entraînés (voir
figure 1 : groupe « B »), constitue un groupe « neutre » d’enfants de même
âge, dont les compétences en lecture sont légèrement moins faibles que le

73.  Le logiciel de discrimination des sons a été adapté par Liliane Sprenger-Charolles,
Marie-Thérèse Le Normand et Monique Touzin.
74.  « Domino » conçu par Johannes Ziegler
75.  Logiciel « la course aux nombres » conçu par Anne Wilson et Stanislas Dehaene
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groupe entraîné. Ce groupe donne l’évolution des compétences en lecture
sans aucun entraînement.

L’entraînement comporte un programme de dix semaines entrecoupées des
évaluations et des vacances scolaires de Pâques. Il est évalué en randomisant
les mauvais lecteurs en deux groupes :
• l’un bénéficiant de l’un des deux entraînements audiovisuels (A1 et A2)
pendant les cinq premières semaines ;
• l’autre bénéficiant sur le même temps du logiciel d’entraînement au calcul
(B).

Puis, pendant les cinq semaines suivantes, le groupe B ayant bénéficié du
logiciel de calcul est randomisé en deux parties, qui bénéficient d’un des
deux logiciels de lecture (A1 ou A2). Le groupe ayant bénéficié dans un pre-
mier temps des deux logiciels de lecture est randomisé lui aussi, en trois par-
ties, l’une qui bénéficie du logiciel de calcul (B), les deux autres qui
continuent à bénéficier du logiciel de lecture interverti (A1/A2 ; A2/A1).

Une évaluation des compétences de décodage, des stratégies de lecture, de
compréhension de texte lu, des fonctions cognitives sous-jacentes, de calcul
est effectuée avant l’entraînement, entre les deux phases puis à la fin des
deux entraînements. La méthodologie permet ainsi d’analyser les effets tests-
retests. Les données de l’évaluation initiale permettront de croiser les effets
de l’entraînement avec plusieurs facteurs : conditions socioéconomiques,
capacités intellectuelles, trouble persistant du langage oral, gravité du déficit
en lecture, motivation à l’utilisation d’un ordinateur…

Résultats

Les résultats précis et spécifiques des entraînements sont en cours d’analyse.
Seuls les résultats préliminaires sont donnés dans cette communication
(tableau IX).

Les enfants entraînés ont acquis entre janvier et juin plus de compétences
en décodage (Batelem-R : lecture de syllabes) et lecture rapide de mots
(LUM : lecture de mots en une minute) que les enfants faibles lecteurs non
entraînés (figures 4 et 5). Les effets des entraînements sont très variables
selon les enfants. Certains enfants n’ont absolument pas progressé alors que
d’autres ont en fin d’année scolaire un niveau de lecture normal tant au
Timé 2, qu’à la Batelem-R ou à la Lecture en une minute.
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Figure 4 : Évolution des différents groupes (delta : différence entre le score
après et avant les entraînements en âge de lecture en mois)

Figure 5 : Évolution de l’âge de lecture entre janvier et juin dans les trois
groupes
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Au test de décodage de la Batelem-R, sur un total de 29 syllabes, les amélio-
rations du groupe d’enfants entraînés sont les suivantes :
• 21 % des enfants ne sont pas répondeurs : ils lisent en fin d’expérience
moins de 3 syllabes de plus qu’en début (moyenne 0,6 ; extrêmes 0-2).
Ils constituent le premier quartile, le plus faible ;
• 24 % sont faibles répondeurs : ils ont progressé de 3 ou 4 syllabes
(moyenne 3,6). Ils constituent le second quartile ;
• 28 % des enfants sont moyennement répondeurs : ils ont progressé de 5 à
9 syllabes (moyenne 6,5). Ils constituent le troisième quartile ;
• 27 % des enfants sont bons répondeurs : ils ont progressé de 10 syllabes ou
plus (moyenne 12,1 extrêmes 10 à 16). Ils constituent le quatrième quartile,
le plus amélioré.

Quelque soit le test considéré, plus de la moitié des enfants entraînés ont plus
progressé que les enfants faibles lecteurs témoins non entraînés qui pourtant
étaient moins en difficultés au début de l’expérience (figures 6 et 7).

Figure 6 : Évolution des scores de mots correctement lus au Timé 2, ou des
syllabes à la Batelem, ou des mots lus en une minute selon que les enfants
aient été non entraînés (FL non entraînés), ou selon l’importance des progrès
des enfants entraînés (1er au 4e quartile)

0

2

4

6

8

10

12

14

delta mots lus

Timé

delta syl

Batelem

delta mots lus 1

minute

Ent 1er quart

Ent 2e quart

Ent 3e quart

Ent 4e quart

FL non ent



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

740

A : Scores de syllabes (Batelem-R)

B : Scores de syllabes (LUM)

Figure 7 : Évolution des scores de syllabes correctement lues à la Batelem-R
(A), ou des mots lus en une minute (LUM) (B) entre janvier et juin, selon que
les enfants n’ont pas été entraînés (FL non entraînés), ou selon l’importance
des progrès des enfants entraînés (1er au 4e quartile)

Un entraînement écologique, quotidien, 10 heures en cinq semaines, en milieu
scolaire, sans marginalisation, par un logiciel spécifique améliore les performan-
ces en décodage, lecture rapide de mots et compréhension de texte lu. Ces effets
sont variables selon les enfants, nuls pour certains, nets pour d’autres. Des analy-
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ses supplémentaires sont indispensables pour préciser si ces effets sont spécifi-
ques au logiciel de lecture, et quel est le profil d’enfants en bénéficiant le plus.

En conclusion, à partir d’une cohorte de 1 063 enfants représentant tous les enfants
scolarisés en CE1 ou redoublant le CP dans 20 écoles parisiennes situées pour
un tiers en zone non défavorisée (non REP), un tiers en zone modérément défa-
vorisée (REP 1) et un tiers en zone très défavorisée (REP 2), les compétences
en lecture, transcription et calcul ont été mesurées. Plus de 10 % des enfants
avaient un âge de lecture inférieur d’au moins un an à leur âge chronologique.
Les difficultés en lecture sont très corrélées aux difficultés de transcription et de
calcul. Les enfants en difficultés sont plus nombreux dans les zones les plus
défavorisées. En même temps, les conditions socioculturelles (quotient familial,
bilinguisme, naissance hors de France) ainsi que les conditions pédagogiques ne
peuvent pas rendre compte à elles seules des difficultés de lecture, pas plus que
les compétences non verbales, comme en témoigne la comparaison des enfants
en difficultés de lecture avec un groupe apparié d’enfants normolecteurs. Les
compétences en métaphonologie, mémoire phonologique à court terme et
dénomination rapide sont plus faibles chez les enfants les plus mauvais lecteurs.

Un entraînement pédagogique audiovisuel par un logiciel adaptatif, répondant
aux critères consensuels définis par la littérature pour améliorer le décodage, a
été proposé aux enfants les plus en difficultés. L’objectif est d’aider les enfants
faibles décodeurs, en milieu scolaire. Les effets de l’entraînement à la lecture
ont été évalués en comparant les progrès des enfants entraînés à un groupe
d’enfants scolarisés dans les mêmes classes en difficultés de lecture modérément
moins sévères que celles des enfants entraînés. Plus de 50 % des enfants entraî-
nés progressent davantage que les enfants moins faibles lecteurs non entraînés.
Les effets spécifiques de l’entraînement à la lecture sont en cours d’évaluation
en comparant une phase d’entraînement au logiciel de lecture à une phase de
même durée avec un entraînement au calcul.

Catherine Billard, Joel Fluss76

Centre de référence sur les troubles des apprentissages, Le Kremlin-Bicêtre

Geneviève Richard
Direction des affaires sociales et sanitaires de Paris
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Jean Ecalle et Annie Magnan (Université Lyon), Liliane Sprenger-Charolles (CNRS Paris), Anne
Wilson et Stanislas Dehaene (CNRS), Béatrice Ducot, Josiane Warzowski et Alfred Spira (Inserm),
avec l’aide de l’équipe de neuropsychologues : Ouarda Benkhaled, Agnes Bontemps, Laure Bricout,
Amélie Letellier, Aurélie Mangou, Maud Markus, Ismery Refuvreille, Zoé Richez, Patrice Urie, Delphine
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Sprenger-Charolles, Monique Touzin et Marie-Thérèse Le Normand pour la réalisation du logiciel d’en-
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Trois méthodes comparées
de rééducation

Depuis plus de dix ans, l’application des recherches en neurosciences cogni-
tives concernant d’une part la plasticité corticale et les rééducations
et d’autre part l’origine des troubles de la lecture connaît un grand essor
(Tallal et coll., 1996 et 1998 ; Eden et Moats, 2002 ; Taub et coll., 2002 ;
Alexander et Slinger-Constant, 2004). En particulier, plusieurs études
publiées montrent l’efficacité des méthodes de rééducation intensives et
quotidiennes sur les compétences de lecture et leurs effets sur les activités
corticales des réseaux neuronaux impliqués. C’est dans cette perspective
que le programme de recherche intitulé « Étude comparative et anatomo-
fonctionnelle de la récupération de la dyslexie à l’aide de méthodes de
rééducation » a été initié à l’Hôpital Robert Debré et à l’Hôpital Trousseau
conjointement dans le service de Pédiatrie neurologique et des maladies
métaboliques et le service de Psychopathologie de l’enfant (de Schonen
et coll., 2005)77.

Cette étude a comme objectif :
• d’évaluer et  comparer trois méthodes de rééducation d’enfants dyslexiques ;
• de confirmer ou non l’existence d’un lien entre entraînement à la percep-
tion phonologique et les compétences de lecture ;
• d’examiner les relations entre compétences du langage oral et écrit dans la
dyslexie ;

77.  Remerciements au Professeur Mouren-Simeoni et à tout le personnel infirmier et d’encadrement
éducatif du service de l’Unité 5 sous la responsabilité du Dr Christophe-Loic Gérard, centre de
référence des troubles du langage et des apprentissages, service de psychopathologie de l’enfant
et de l’adolescent de l’hôpital Robert Debré à Paris
Remerciements également à toutes les orthophonistes qui ont contribué à ce travail : Christine
Sensi, Corinne Caillère, France Grelet, Séverine Hervatin, Pomine Thomas, Elise Lameloise
Ce travail a bénéficié d’un PHRC-National (AOM-01 057/P010313) intitulé « Étude comparative et
anatomofonctionnelle de la récupération de la dyslexie à l’aide de méthodes de rééducation ».
Le promoteur est l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris et l’investigateur principal est le
Professeur Philippe Evrard, chef du service de Neurologie pédiatrique à l'hôpital Robert Debré,
Paris
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• de déterminer des corrélats anatomo-fonctionnels de la dyslexie et des
effets de la rééducation. Les résultats de cette dernière question ne seront pas
abordés ici.

Même si l’évaluation des méthodes de rééducation est un processus com-
plexe, il n’en reste pas moins que toute méthode de rééducation doit démon-
trer son efficacité. Or, mesurer l’efficacité d’une rééducation orthophonique
est une tâche très difficile et coûteuse en raison de la multiplicité des fac-
teurs en jeu.

Ce n’est que récemment qu’est apparue en France la nécessité d’évaluer l’effi-
cacité des méthodes de rééducation de la dyslexie comme le soulignent de
Cara et Plaza (2005) (par exemple, Messerschmitt et coll., 1994 ; Habib
et coll., 1999, 2002 et 2004 ; Magnan et coll., 2004). On ne peut utiliser les
évaluations de rééducations en langue anglaise bien qu’elles aient commencé
il y a plus longtemps et qu’elles soient plus nombreuses. Il faut être prudent
dans l’importation d’une rééducation d’une langue à l’autre pour deux rai-
sons. Tout d’abord à l’heure actuelle, les rééducations ne sont fondées que sur
une connaissance partielle et inachevée des mécanismes de la dyslexie, de
telle sorte que certaines pratiques rééducatives dans une langue pourraient
être favorables dans cette langue et ne pas l’être dans une autre langue.
Deuxièmement, bien que les corrélats neuro-fonctionnels de la dyslexie
soient les mêmes d’une langue à l’autre (en tout cas en ce qui concerne trois
langues qui réagissent différemment à la dyslexie – l’anglais, l’italien et le
français – (Paulesu et coll., 2001), les manifestations sont variables et spécifi-
ques selon les langues et les cultures (principalement parce que les principes
du transcodage graphophonologique diffèrent entre langues). L’évaluation
des méthodes de rééducation est donc actuellement nécessaire pour l’amélio-
ration de la qualité des soins et pour parvenir à un équilibre entre coût et effi-
cacité.

Dans les travaux décrits ci-dessus, trois méthodes de rééducation ont été
comparées. Ces méthodes ont été retenues parce qu’elles ont la réputation
d’être toutes les trois efficaces. La méthode A (sémiophonie) est utilisée en
France et a été évaluée en français comparativement à une méthode stan-
dard de rééducation (Messerschmitt et coll., 1994) et en anglais (Lloyd
et coll., 2003). La méthode B (entraînement intensif de la perception audi-
tive de la parole modifiée) a été évaluée en anglais à plusieurs reprises et en
français par des études de l’équipe de Marseille (Habib et coll., 2002 et
2004). Elle reste l’objet de vives controverses (Gillam, 1999 ; Gillam et
coll., 2001a et b ; Friel-Patti et coll., 2001a et b ; Hook et coll., 2001 ; Thi-
bodeau et coll., 2001 ; Troia et Whitney, 2003 ; Agnew et coll., 2004 ;
Pokorni et coll., 2004 ; Bishop et coll., 2005 ; Cohen et coll., 2005 ; Bishop
et coll., 2006). La méthode C (rééducation « classique » par un/une ortho-
phoniste formé(e) en France) est la plus utilisée en France mais n’a fait
l’objet d’évaluation contrôlée que par rapport à la rééducation sémiophoni-
que. Les évaluations déjà effectuées en français ou en anglais comparaient
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les effets d’une rééducation aux effets d’une absence de rééducation d’un
groupe témoin. Ici les effets de trois rééducations dont la réputation est
d’être efficace sont comparés.

Caractéristiques des participants de l’étude

Vingt cinq enfants, 20 garçons et 5 filles, d’âge scolaire (CE1 à CM2) ont
suivi l’une des trois méthodes de rééducation. Leur affectation à l’une ou
l’autre méthode était décidée par un tirage au sort quasi aléatoire établi
avant le recrutement. Les critères d’inclusion d’un enfant dans l’étude
étaient les suivants : avoir un QI atteignant au moins 80, avoir été diagnos-
tiqué dyslexique au test de l’Alouette (Lefavrais, 1967). L’Alouette est un
test de leximétrie : l’enfant doit lire à haute voix en trois minutes un texte
de 265 mots. L’objectif de ce test est d’attribuer un niveau de lecture
(ou âge lexique). Les caractéristiques des trois groupes sont données dans le
tableau I. Le QI Total, le QI Verbal, le QI Performance (Wechsler, 1996),
et les erreurs ou le nombre de mots lus au test de l’Alouette ne diffèrent pas
significativement entre les trois groupes avant rééducation (p>0,10).

Tableau I : Caractéristiques de chacun des 3 groupes d’enfants (moyennes et
écarts-types) avant  rééducation

La description ci-dessous ne concerne que les caractéristiques essentielles des
méthodes utilisées.

Méthode A Méthode B Méthode C

Garçons/filles 6G/3F 7G/2F 7G

Niveau socioculturel 4 NSC* moyen
5 NSC supérieur

3 NSC moyen
6 NSC supérieur

4 NSC moyen
3 NSC supérieur

Âge pré-test en mois 111,22 (13,44) 102,33 (10,64) 108,86 (9,97)

Âge post-test en mois 126,33 (14,48) 109,67 (11,36) 124,86 (10,38)

Test de l’Alouette

Nombre de mots lus 110,25 (42,53) 100,83 (16,31) 84,25 (32,88)

Nombre d’erreurs 148,50 (52,65) 127,16 (55,74) 139,25 (43,53)

Âge lexique 82,75 (2,87) 81,16 (1,32) 79,5 (1,29)

Échelle d’Intelligence 

QI Verbal 96,3 (16,5) 102,7 (17,5) 89,2 (5,3)

QI Performance 99,1 (14,3) 102,1 (18,9) 91,5 (6,6)

QI Total 98,2 (13,06) 102,9 (19,6) 89,3 (4,9)

*NSC : niveau socioculturel défini par le niveau d’éducation des parents (moyen ou supérieur)
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Méthode A

La méthode A, dite sémiophonie, a été élaborée par son auteur (Beller, 1973
et 1994), psychiatre exerçant en ville, pour tenter de dissocier l’attention
aux aspects sonores de la parole de l’attention aux aspects lexicaux et
sémantiques. Le rythme et la musique d’une langue (la prosodie) sont parmi
les premières informations extraites de la parole par le bébé au cours du
développement du langage oral. L’auteur de cette méthode faisait l’hypo-
thèse que l’origine de la dyslexie est une perturbation de l’association entre
le traitement acoustique, le traitement phonologique et le traitement
sémantique de la parole. Ces traitements se seraient organisés de façon aber-
rante au cours du développement sous l’effet de facteurs que l’auteur n’était
pas en mesure d’identifier lorsqu’il développa cette rééducation. La méthode
visait à rétablir chez les enfants dyslexiques des automatismes perceptifs et
linguistiques concernant certains aspects de la perception auditive de la
parole en les dissociant des traitements lexicaux et sémantiques.

Pour ce faire, une partie des séances de rééducation consiste à attirer l’atten-
tion de l’enfant sur certains aspects auditifs de la parole. L’enfant écoute des
stimuli sonores. Ces stimuli sonores sont le résultat de la modulation d’un
son « paramétrique » par les variations d’amplitude et de fréquence de la
parole naturelle. Techniquement parlant, le son paramétrique utilisé est un
bruit blanc dans la zone des ultrasons, donc inaudible. Mais à chaque
inflexion de la fréquence fondamentale (F0) de la parole, la fréquence de ce
son paramétrique est abaissée et devient audible. On entend ainsi un son
aigu mais agréable modulé par les rythmes de la parole, bien que nettement
différencié de la voix. L’amplitude de ce son est modulée par les variations
d’amplitude de la parole naturelle qu’elles soient rapides ou lentes ou par les
variations de sons musicaux. Ce son redevient inaudible dans les pauses de
parole. Le son paramétrique modulé ne conserve ainsi de la parole naturelle
que les rythmes, les accentuations et l’enveloppe prosodique de la parole.

Le son paramétrique peut être modulé soit par de la parole spontanée pré-
enregistrée, soit par de la parole pré-enregistrée correspondant à la lecture
d’un texte, soit on-line par la parole d’un locuteur qui peut être l’enfant lui-
même. Les paroles de l’enfant peuvent, par exemple, moduler le son paramé-
tré qu’il entend alors par l’intermédiaire des écouteurs en même temps qu’il
parle. En début de séance, l’enfant entend ou écoute de la parole enregistrée
ainsi transformée (mots, phrases, récit). En fin de séance, l’enfant entend ou
écoute les variations produites par ses propres paroles spontanées ou en répé-
tition de mots, de phrases, ou en lecture.

Ce dispositif (appelé lexiphone) ne fournit probablement pas d’indices de
segmentation phonémique. Il faut noter qu’il n’y a pas, à notre connais-
sance, de relation établie entre les mouvements de la fréquence fondamen-
tale de la voix (F0), produite par les cordes vocales situées dans le larynx, et
la segmentation en phonèmes. De manière générale, il n’y a pas de relations



Trois méthodes comparées de rééducation

747

C
O

M
M

U
N

IC
A

TI
O

N
S/

D
ÉB

A
T

univoques entre les phonèmes et les segments présents dans le signal acous-
tique de parole émis par un locuteur. À chaque phonème peuvent éventuel-
lement correspondre plusieurs segments acoustiques et, inversement, le
même segment peut fournir de l’information sur plusieurs phonèmes. Il s’agit
là d’un résulat classique, basé sur des descriptions acoustiques (Fant, 1973)
et sur des expériences de perception (Liberman et coll., 1967). De manière
plus spécifique, l’hypothèse selon laquelle la F0 pourrait fournir des indices
de segmentation phonémique reste à prouver. Jusqu’à preuve du contraire,
les changements de F0 ne correspondent pas nécessairement aux limites
entre phonèmes et la F0 peut conserver des valeurs relativement constantes
sur un intervalle de temps recouvrant plusieurs phonèmes successifs. Ensuite,
il n’y pas de données montrant que des changements de F0 permettent de
percevoir deux phonèmes différents78.

Une autre transformation de la parole, utilisée dans la sémiophonie, dans
une deuxième phase de la rééducation, consiste à « hacher » le flux sonore
en supprimant de brèves portions de signal (entre 1/10e de seconde et
2 secondes) dans un enregistrement de la parole. Un intervalle silencieux
peut avoir une durée plus brève qu’une syllabe. La durée de la suppression du
son est contrôlable, mais le moment exact où survient la suppression dans la
parole est aléatoire. Cette suppression n’affecte pas systématiquement les
points de segmentation de la parole naturelle. Elle peut supprimer un mor-
ceau de syllabe, ou la fin d’une syllabe et le début de la suivante, ou se pro-
duire dans une pause…

Dans la pratique, l’enfant travaille avec un micro-casque, comme dans un
laboratoire de langues, selon une progression standard, mais aménageable en
fonction de l’enfant. Le rééducateur peut intervenir dans la rééducation au
moment où il le juge le plus opportun, ou à la demande de l’enfant : soit
directement (consignes, indications diverses, aide, explications, guidance),
soit par l’intermédiaire d’un autre micro-casque relié au « lexiphone ».
Un rééducateur peut assurer simultanément la rééducation de 3 à 4 enfants.

La durée totale de la rééducation dépend évidemment de l’enfant. Mais en
raison de l’objectif de comparaison des trois méthodes dans le cadre de la
présente étude, la durée totale a été de 90 séances de 60 minutes (soit
45 minutes de rééducation effective) pendant la période scolaire à raison de
trois séances par semaine. En temps normal hors étude comparative, cette
rééducation comporte plus de variabilité en fonction des enfants (pour une
description plus détaillée, voir Beller, 1973 et 1994). 

78.  Nous remercions le Pr W. Serniclaes pour nous avoir fourni cet éclaircissement concernant les
possibilités du lexiphone.
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Méthode B

La méthode B est un entraînement auditif intensif et quotidien utilisant de
la parole modifiée.

Les premiers travaux sur l’entraînement auditif intensif et quotidien à la per-
ception d’indices temporels dans la parole modifiée synthétiquement ont
montré des progrès significatifs à des tests de compréhension du langage oral
et de discrimination phonétique chez des enfants qui présentaient des trou-
bles sévères du langage (Merzenich et coll., 1996 ; Tallal et coll., 1996).

Selon Tallal, un déficit dans la perception des caractéristiques temporelles
de la parole serait à l’origine de tous les types de troubles de l’apprentissage
liés à la phonologie (y compris l’apprentissage des correspondances grapho-
phonologiques). Plus précisément, le déficit concernerait le traitement de la
syllabe c’est-à-dire le traitement des informations auditives brèves et en
succession rapide du signal de parole contenue dans l’assemblage consonne-
voyelle (CV). Les transitions formantiques qui caractérisent le passage du
son consonantique (consonne) au son vocalique (voyelle) sont des indices
acoustiques pour l’intelligibilité de la parole et sont de très courtes durées
(inférieures à 40 ms). La segmentation des phonèmes et la discrimination
entre phonèmes reposent donc sur des analyses fines portant sur des indices
de très courtes durées.

Le principe de base de la méthode B est donc d’entraîner l’enfant à perce-
voir des stimuli dont les aspects temporels sont au départ « ralentis »
artificiellement, donc plus  faciles à discriminer. Par la suite, on rend pro-
gressivement de plus en plus brefs, en tendant vers la normale, les caractères
temporels. Ces exercices visent à obtenir une amélioration des aptitudes des
dyslexiques reposant sur une réorganisation corticale. La notion de réorgani-
sation corticale liée à un entraînement est aujourd’hui documentée par plu-
sieurs données expérimentales (Sadato et coll., 1996 ; pour une revue, voir
Recanzone, 2000 et Kaas, 2000). Un entraînement « adaptatif », où l’aspect
temporel des stimuli est impliqué dans des exercices de difficulté croissante
au cours de la période d’entraînement, doit pouvoir induire une réorganisa-
tion des régions corticales impliquées dans le déficit observé. La méthode
utilisée par les auteurs repose sur un conditionnement opérant, c’est-à-dire
que grâce à des jeux vidéo informatisés, l’enfant va, à son insu, être condi-
tionné à discriminer et reconnaître divers types de sons dont la variable tem-
porelle est modifiée au cours du temps. Des preuves d’une réorganisation
corticale consécutive à cet entraînement ont déjà été publiées (Temple
et coll., 2003).

Dans sa version définitive, le programme d’entraînement intensif, actuelle-
ment commercialisé sous le nom de FastForWord (FFW), comprend des
« jeux » informatiques audiovisuels ; ceux-ci sont destinés à l’entraînement
des capacités de traitement auditif central (vitesse d’intégration temporelle,
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attention, mémoire séquentielle), d’identification des mots et de discrimina-
tion phonologique (en contexte de syllabe ou de mot), de traitement du lan-
gage et de compréhension grammaticale. Les éléments acoustiques brefs des
zones de transition formantique de la parole, ou les signaux acoustiques non
verbaux, sont allongés et également modifiés au niveau des contrastes
d’amplitude, sur les bases technologiques de la méthode rapportée dans la
publication de Nagajaran et coll. (1998).

Le programme utilisé dans notre étude est une adaptation en français de ces
jeux vidéo informatisés FFW et porte uniquement sur des sons de paroles.
Il s’agit du logiciel « Akoustik » mis au point par Barbier (2003).
Une séance consiste à réaliser des exercices de discrimination de syllabes, de
mots et de pseudo-mots et des exercices de troncation de mots et de pseudo-
mots qui visent à développer les capacités métaphonologiques. Tous les
stimuli de parole ont été modifiés de façon « adaptative ». La modification
comporte 3 niveaux différant par le degré de ralentissement (14 % de réduc-
tion, 31 % réduction, 50 % réduction). L’enfant commence par le niveau où
le signal est le plus ralenti jusqu’à ce qu’il réussisse au moins 80 % des essais
de chaque exercice, puis il passe aux niveaux moins ralentis.

Ces exercices ont été pratiqués sur une période de 20 jours (6 à 7 séances de
20 minutes chacune par jour, pendant 4 semaines, 5 jours par semaine).
La rééducation a eu lieu dans un service d’hospitalisation de jour (Hôpital
Robert Debré, Centre de référence du langage, Service du Pr Mouren-
Simeoni, Unité 5, Dr Le Heuzey puis du Dr Gérard). Outre les 6 à 7 séances
de rééducation par jour, tous les enfants ont bénéficié d’un encadrement
scolaire assuré par le personnel enseignant du service. Neuf enfants ont été
accueillis au mois de juin et rééduqués par groupe de 3 simultanément. Une
orthophoniste et une stagiaire formées à cette méthode ont pris en charge
les enfants.

Méthode C

La méthode C est la pratique orthophonique classique dont les méthodes de
rééducation sont plus ou moins codifiées.

Les trois orthophonistes qui ont participé à l’étude avaient une expérience
professionnelle de plus de 4 ans et moins de 7 ans. Elles ont utilisé divers
exercices, combinant plusieurs méthodes, le plus souvent avec des logiciels
d’aide à la rééducation faciles à utiliser, paramétrables et ouverts. Quelques-
uns de ces exercices sont résumés dans le tableau II.
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Tableau II : Quelques exercices utilisés pour la méthode C

En dehors de ces différents exercices, un axe de travail préconisé dans le cabi-
net des trois orthophonistes, comme dans la méthode A, est de rendre
l’enfant autonome et motivé en lui offrant des stratégies pour qu’il puisse
retrouver seul les moyens de compensation travaillés en rééducation.

Les méthodes A et C se déroulent sur la même durée et au même rythme :
90 séances de 45 minutes à raison de 3 séances par semaine pendant l’année
scolaire interrompue par les congés. Il s’agit de méthodes dites
« distribuées ». La méthode B en revanche se déroule sur une période beau-
coup plus courte (un mois) avec un entraînement intensif de 6-7 séances de
20-25 minutes par jour, 5 jours par semaine, 4 semaines consécutives.
Il s’agit d’un entraînement massif dont la durée effective de rééducation
totale (44-48 heures) est inférieure à la durée de chacune des deux autres
rééducations (67 heures).

Exercices de métaphonologie dans le langage oral et dans la correspondance entre le code oral et écrit

L’enfant segmente les mots dans une phrase, les identifie dans un texte et les réutilise dans un récit

L’enfant identifie des syllabes des mots, en faisant des exercices de frappes et de rythmes, 
ou avec une implication motrice plus générale

L’enfant fait des jeux sur les syllabes des mots, en initiales ou en finales : il doit retrouver des mots commençant 
pareil ou finissant pareil, ou trouver des intrus phonétiques

L’enfant fait des discriminations auditives sur des paires de mots, il repère si les mots existent ou non

L’enfant apprend à repérer certains indices visuels pour identifier des mots : repérage des voyelles, 
des indices de longueur, des rapports entre longueur d’émission vocale du mot et longueur du mot écrit

L’enfant apprend à repérer l’importance de la séquentialité au niveau des mots de la phrase, 
puis des syllabes dans le mot, puis des sons dans les syllabes

L’enfant travaille l’orientation spatiale et la séquentialité sur un matériel non linguistique

L’enfant travaille la mémoire immédiate

L’enfant travaille les conversions grapho-phonémiques avec des supports gestuels et visuels 
Il travaille simultanément la lecture et l’écriture (transcription d’abord avec des étiquettes puis le crayon)

L’enfant apprend les petits mots fonction ou les mots usuels très irréguliers pour renforcer l’utilisation 
de la voie lexicale et développer le lexique orthographique

Autres exercices

L’enfant répète le mot à apprendre et le forme à l’aide de lettres en plastique

L’enfant examine le mot présenté par écrit et le divise en segments phonologiques 
(syllabes, attaque-rime, phonèmes)

Si le mot contient un petit mot, l’enfant le souligne

L’enfant met  en évidence par surlignage des groupes consonantiques (ex. pr, st), de certaines rimes 
(ex. out dans shout) et de patterns de lettres

L’enfant trace le mot avec un de ses doigts sur des surfaces de texture tactilement différentes

L’enfant vérifie si l’orthographe produite est adéquate et corrige celle-ci si nécessaire
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Outre ces différences, les méthodes A et B diffèrent par d’autres aspects
cruciaux qui sont directement pertinents ici. La méthode B exerce directe-
ment les capacités de segmentation de l’enfant. Les aspects de la segmenta-
tion de parole manipulés par la méthode B sont peu nombreux,
systématiquement variés et il s’agit de ceux qui sont perçus de façon défici-
taire par les enfants atteints de dyslexie phonologique. Dans la
rééducation B, les exercices de segmentation concernent véritablement la
segmentation  de la parole (phonème, syllabe), tandis que la segmentation
réalisée par suppression de segment sonore dans la rééducation A ne con-
cerne qu’occasionnellement (au hasard) les frontières segmentales syllabi-
ques ou phonémiques. De plus, les variations du son paramétrique de la
méthode A sont asservies principalement aux variations rythmiques de
l’enveloppe globale de la parole et ne fournissent pas systématiquement ou
pas du tout d’indices de segmentation de la parole naturelle. Les enfants
dyslexiques ne sont pas réputés présenter des déficits de sensibilité à la pro-
sodie qui constitue pourtant une source importante de modulation de
l’enveloppe de la parole (donc ici du son paramétrique). La méthode B
exerce directement et spécifiquement les capacités déficitaires de segmen-
tation tandis que la méthode A ne les exerce que très indirectement et
sans aucun caractère systématique. La méthode A sensibilise l’enfant aux
aspects rythmiques de la parole sans les distinguer, attire son attention
auditive sur l’enveloppe de la parole sans fournir d’indices pour la segmen-
tation. Les méthodes A et B constituent donc deux situations de contrôle
mutuel. La méthode B devrait être plus performante que la méthode A.
Cependant dans notre étude, les deux méthodes diffèrent en plus par la
durée effective de rééducation. 

Notons enfin que cette étude a été confiée à des chercheurs qui étaient
investis ni dans une rééducation, ni dans les polémiques relatives aux réédu-
cations et à la nature des troubles dyslexiques.

Évaluation de l’amélioration des performances par la Belec

Les performances des enfants ont été évaluées avant et après rééducation à
l’aide d’une batterie du langage écrit pour l’enfant de 7 à 12 ans : la Belec
(Mousty et coll., 1994). Cette batterie a été construite en tenant compte
des résultats des recherches cognitives fondamentales sur les composantes
considérées comme déficitaires dans la dyslexie phonologique. Il s’agit
d’un outil d’évaluation cognitive de la lecture : elle remplit une double
fonction, puisqu’elle permet, d’une part, d’identifier les difficultés spécifi-
ques de la lecture/écriture et, d’autre part, de mettre en relation ces diffi-
cultés avec d’autres compétences cognitives susceptibles de les expliquer.
La batterie se compose d’une évaluation des aptitudes de lecture et
d’orthographe qui permet d’estimer le degré d’efficience des procédures
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mises en place par l’enfant pour reconnaître les mots écrits et de spécifier
les mécanismes orthographiques utilisés, ainsi que d’une évaluation des
compétences métalinguistiques (conscience phonémique, perception fine
de la parole et mémoire de travail phonologique) qui permet de mettre en
relation les déficits de l’enfant en lecture et/ou en écriture avec ces com-
pétences dont on sait qu’elles sont associées à la réussite dans l’apprentis-
sage de la lecture.

Il a été ainsi possible d’apprécier les performances langagières au pré- et
post-test dans cinq domaines telles qu’elles sont analysées par la Belec :
• lecture de mots familiers, de mots rares et de pseudo-mots ;
• lecture de mots réguliers et irréguliers ;
• répétition de pseudo-mots de type CV et CCV ;
• manipulation intentionnelle des syllabes et des phonèmes avec les épreu-
ves d’inversion syllabique, d’inversion phonémique, de suppression de con-
sonnes dans des séquences C/CCV ;
• fusion syllabique de paires de mots avec l’épreuve « acronymes ».

Les notes brutes de chaque enfant ont été transformées en scores calibrés.
Les scores calibrés pour chaque enfant et chaque tâche, au pré-test et au
post-test, sont calculés de la manière suivante : pour chaque épreuve, la
différence entre la moyenne (M témoin) du groupe témoin apparié à
l’enfant dyslexique considéré et le score brut de cet enfant (x) est divisée
par l’écart-type des performances du groupe témoin (ET témoin), soit
(M témoin–x)/ET témoin. Ce score calibré donne une mesure de la distance
entre chaque enfant examiné et la moyenne de son groupe témoin apparié
pour chaque épreuve. Ainsi un score calibré de 0 indique une performance
identique à la moyenne contrôle. Un score calibré négatif indique une per-
formance meilleure que la moyenne contrôle, un score calibré positif indi-
que une performance moins bonne que la moyenne contrôle. On peut
considérer qu’un score calibré>+2 est un score anormal. Lorsqu’un score
calibré passe d’une valeur positive au pré-test en se rapprochant de 0 ou
adoptant une valeur positive au post-test, cela signifie que l’enfant a réduit
son écart par rapport au niveau normal de performance. On peut calculer les
scores calibrés au pré- et au post-test en prenant comme niveau de contrôle
celui de la classe lors du pré-test. Les scores calibrés au pré-test évaluent
alors la distance de l’enfant dyslexique par rapport au niveau contrôle de la
classe où il est situé. Les scores au post-test montrent la distance de l’enfant
dyslexique par rapport à ce même niveau contrôle et ne tient pas compte du
fait que les enfants contrôles ont (au moment du post-test) des performan-
ces meilleures. Les scores calibrés au post-test indiquent donc de combien se
réduit la distance entre l’enfant dyslexique et sa classe de référence au début
de la rééducation. On appellera ces scores les scores calibrés de base. Une
autre manière de faire consiste à calculer les scores calibrés au pré-test de la
même manière que précédemment ; mais de calculer les scores calibrés au
post-test en utilisant la moyenne et l’écart-type de la classe témoin corres-
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pondant à la fin de la rééducation (dans le cas d’enfants commençant la réé-
ducation en CE2 et la finissant en CM1). On appellera ce score le score
calibré évolutif. Ce score indique non seulement si l’enfant a progressé par
rapport à son niveau de départ, mais s’il réduit la distance par rapport au
nouveau niveau contrôle.

Quoiqu’il en soit, le score calibré permet de tenir compte du fait que dans
chaque groupe de rééducation l’âge des enfants variait de 7 ans et demi à
10 ans et quelques mois de telle sorte que certains enfants étaient en CE1
ou CE2 et d’autres en CM1 ou CM2. La comparaison des performances
des trois groupes d’enfants ayant suivi la méthode de rééducation A,
B ou C doit indiquer si le groupe progresse ou non et s’il atteint un niveau
normal.

Progression par rapport au niveau de départ : 
scores calibrés de base

L’efficacité des trois méthodes est envisagée pour chaque type de tâche.

Efficacité des trois méthodes de rééducation pour la lecture 
de mots fréquents, de mots rares et de pseudo-mots

Ces trois tâches ont pour but d’analyser le rôle de la lexicalité dans les mots
et les pseudo-mots (par exemple : « littérature » versus « valcronceux ») et le
rôle de la fréquence d’usage dans les mots rares  et les mots fréquents
(par exemple : « auxiliaire » versus « gentillesse »).

Une analyse de variance sur les scores calibrés de base (3 rééducations
x 3 fréquences de mots x 2 sessions, avec mesures répétées pour les deux der-
niers facteurs) montre une réduction significative de l’écart entre enfants
dyslexiques et témoins. La réduction est significative dans chacun des grou-
pes de rééducation sans que l’un présente un effet plus grand que l’autre
(interaction statistique rééducation x session, statistiquement non significa-
tive). Le progrès n’affecte pas de façon systématiquement plus importante les
mots fréquents que les mots rares ou les pseudo-mots (figure 1). Du pré- au
post-test, les enfants dyslexiques passent en moyenne d’une distance supé-
rieure à +1,9 du niveau normal à une distance inférieure à +1 du niveau
moyen normal, sans différence en fonction des méthodes de rééducation et
des catégories de mots (triple interaction rééducations × fréquences de mots
× sessions, statistiquement non significative).



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

754

Figure 1 : Tâche de lecture de mots fréquents, de mots rares et de pseudo-
mots. Moyennes et écarts-types des scores calibrés par rapport au niveau
contrôle du pré-test

Efficacité des trois méthodes de rééducation pour la lecture 
des mots réguliers et irréguliers

Dans cette tâche, dont la passation dure environ dix minutes, on étudie le
rôle de la régularité orthographique : on demande au sujet de lire à voix
haute une série de 24 mots réguliers puis une série de 24 mots irréguliers.
Les items, présentés ci-dessous, sont appariés en fréquence et en longueur :
• mots réguliers : caisse, nul, muscle, pair, onze, force, abri, matin, fumer,
appel, soleil, meilleur, couvée, frisée, éponge, talon, copieur, adresse, appro-
che, sonnerie, avenue, explosion, piloter, rétablir ;
• mots irréguliers : chœur, net, moelle, porc, ours, femme, écho, mille, fusil,
hiver, second, monsieur, cassis, faisan, aiguille, tabac, chorale, oignon,
automne, septième, orchestre, examen, parasol, revolver.

Une analyse de variance (3 groupes x 2 régularités x 2 sessions, avec mesu-
res répétées pour les deux derniers facteurs) montre une réduction significa-
tive entre le pré- et le post-test de l’écart entre enfants dyslexiques et
témoins (figure 2). En moyenne, les performances au pré-test comme au
post-test sont significativement meilleures (plus proches du niveau con-
trôle) pour les mots irréguliers que pour les mots réguliers. Cette particula-
rité est probablement due au fait que la moyenne contrôle des performances
pour les mots irréguliers est encore très faible, donc peu différente de celle
des enfants dyslexiques, dans cette zone d’âge. Mais la taille des progrès
n’est pas plus importante pour une catégorie de mots que pour une autre
(interaction statistique régularité x session, statistiquement non significative).
On n’observe pas de différence significative d’efficacité entre les méthodes de
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rééducation (interaction statistique rééducation x session, statistiquement
non significative). Du pré- au post-test, les enfants dyslexiques passent en
moyenne d’une distance de +1,9 à une distance de +0,615 du niveau normal
moyen sans effet significatif des méthodes de rééducation et des catégories
de mots (triple interaction rééducation x session x régularité, statistique-
ment non significative).

Figure 2 : Tâche de lecture de mots réguliers et irréguliers. Moyennes et
écarts-types des scores calibrés par rapport au niveau contrôle du pré-test

L’efficacité des trois méthodes de rééducation pour la répétition 
des pseudo-mots de type CV et CCV

Cette tâche a une double fonction : mesurer un empan de mémoire immé-
diate sur un matériel verbal sans signification et évaluer la qualité des capa-
cités de perception de parole. Si la répétition de pseudo-mots ne nécessite
aucune opération de segmentation ni de manipulation explicite de la struc-
ture phonémique des stimuli, elle requiert néanmoins de disposer de repré-
sentations phonologiques du signal de parole de bonne qualité.

Cette tâche est numérisée et se compose de deux listes de pseudo-mots qui
diffèrent par leur complexité (syllabes CV et CCV). Chaque partie com-
prend 5 séries de 4 items. La longueur des items croît d’une série à l’autre
(de 1 à 5 syllabes).

Une analyse de variance (3 groupes x 2 tâches x 2 sessions, avec mesures
répétées pour les deux derniers facteurs) révèle une réduction significative
entre pré- et post-test de l’écart entre les enfants dyslexiques et les enfants
témoins. Cette réduction est comparable dans les deux tâches (CV et CCV)
(figure 3). La réduction de l’écart ne diffère pas selon la méthode de réédu-
cation (interaction rééducations x sessions, statistiquement non significa-
tive). D’autre part, les performances sont significativement plus proches du
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niveau contrôle pour la répétition des CV que pour celle des CCV aussi bien
dans le pré-test que dans le post-test. Il faut noter qu’au pré-test aucune
moyenne des groupes de rééducation ne se situait à une distance du niveau
normal supérieure à 1. Les progrès ne varient pas en fonction des rééduca-
tions et des catégories de pseudo-mots (triple interaction rééducations
x catégories de pseudo-mot x sessions, statistiquement non significative).

Figure 3 : Tâche de répétition de pseudo-mots CV et CCV. Scores calibrés par
rapport au niveau contrôle du pré-test

Efficacité des trois méthodes de rééducation 
pour les épreuves métaphonologiques

L’enfant dyslexique a des difficultés à manipuler intentionnellement les
phonèmes et les syllabes. Cette capacité à manipuler les sons de parole se
teste à travers des tâches spécifiques dites « épreuves métaphonologiques » ;
elles correspondent à une aptitude particulière de l’enfant qu’on désigne sous
le nom de « conscience phonologique ». Il s’agit d’un processus composite
constitué de deux composantes qui dans le cas de certaines dyslexies pour-
raient être dissociées (conscience de la structure syllabique et de la structure
phonémique). On peut concevoir, comme le suggèrent certains auteurs, qu’il
existe un processus neurobiologique permettant le développement de toutes
les aptitudes métaphonologiques. Mais les processus métaphonologiques
aboutissant à la segmentation explicite en unités de plus petite taille, les
phonèmes, sont nécessaires pour mettre en place correctement le code
alphabétique et donc la correspondance grapho-phonémique qui ne s’établit
pas correctement chez l’enfant dyslexique

Trois épreuves métaphonologiques ont été numérisées sur ordinateur. Les
consignes données à l’enfant explicitent le principe de la manipulation qu’il
devra effectuer. Quelques exemples lui sont fournis avant chaque épreuve et
du feed-back correctif lui est donné durant toute la durée des épreuves.
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Dans l’épreuve d’inversion syllabique, l’enfant doit inverser les syllables de
pseudo-mots de type CVCV, exemple : /baty/ devient /tyba/.

Dans l’épreuve d’inversion phonémique, l’enfant doit inverser les phonèmes
de monosyllabes de type CV ou VC, exemple : /ba/ devient /ab/.

Dans l’épreuve de soustraction phonémique, l’enfant doit supprimer le pho-
nème initial de monosyllabes de type CCV, exemple : /fre/ devient /re/.

Les résultats d’une analyse de variance  (3 groupes x 3 tâches de segmenta-
tion x 2 sessions, avec répétition de mesures pour les deux derniers facteurs)
montre une réduction significative du pré-test au post-test de l’écart entre
les enfants dyslexiques et le niveau moyen normal (figure 4). La distance
entre les enfants dyslexiques et le niveau moyen normal est significative-
ment plus faible dans la tâche d’inversion syllabique que dans les deux autres
tâches au pré- comme au post-test. Mais l’importance des progrès ne diffère
pas d’une tâche à l’autre (interaction statistique tâches x sessions, statisti-
quement non significative). La réduction de l’écart ne diffère pas non plus
selon la méthode de rééducation (interaction statistique rééducation
x session,  non significative ; triple interaction statistique rééducation x tâches
x sessions, statistiquement non significative).

Figure 4 : Tâches de segmentation. Scores calibrés par rapport au niveau
contrôle du pré-test

Efficacité des trois méthodes de rééducation pour la tâche d’acronyme

Dans cette tâche, on fait entendre des paires de mots (exemple : cher
Auguste) et l’enfant doit chaque fois produire un nouveau « mot » /cho/
résultant de l’assemblage des phonèmes initiaux des deux mots. Il lui
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faut donc segmenter le premier phonème de chaque mot et ensuite les
fusionner.

L’analyse de variance (3 groupes x 2 sessions, avec mesures répétées pour le
dernier facteur) montre une réduction significative entre pré- et post-test de
l’écart entre enfants dyslexiques et le niveau contrôle (figure 5). Les progrès
sont du même ordre dans les trois rééducations (interaction statistique
rééducation x session, statistiquement non significative).

Figure 5 : Tâche de segmentation : acronymes. Scores calibrés par rapport au
niveau contrôle de la session 1

En résumé, on observe des progrès par rapport aux performances de départ
des enfants dans les trois méthodes de rééducation et dans toutes les tâches.
Aucune différence n’est observée entre les rééducations quelles que soient
les tâches.

Rattrapage du niveau normal par les enfants dyslexiques

Dans quelle mesure les enfants dyslexiques rattrapent-ils le niveau moyen
normal pour leur  âge ? Il s’agit non plus de comparer les performances au
niveau normal moyen de la classe de départ en début de rééducation, mais
au niveau normal moyen de la classe intégrée en fin de rééducation. Pour
répondre à cette question, les scores au pré-test ont été calibrés par rapport
au niveau contrôle de la classe lors du pré-test comme dans l’analyse précé-
dente. Les scores au post-test ont été calibrés par rapport au niveau contrôle
de la classe intégrée par l’enfant à la fin de la rééducation. Dans ce cadre
lorsque les scores calibrés indiquent un progrès, ce progrès est une véritable
accélération des acquisitions et non pas seulement un progrès par rapport au
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niveau de départ ; s’il y a rattrapage, la pente de progression est plus forte
pour l’enfant dyslexique que pour l’enfant normo-lecteur.

Les analyses de variance montrent un progrès significatif dans la répétition
immédiate de pseudo-mots. Le progrès est significatif dans deux rééduca-
tions, la sémiophonie et la parole modifiée, mais pas dans la méthode de réé-
ducation classique. En revanche, les trois rééducations montrent un progrès
significatif dans les tâches de segmentation (inversion syllabique, phonémi-
que, suppression de la consonne initiale dans CCV). Dans la tâche acro-
nyme, aucun progrès n’est observé. Dans les tâches de lecture de mots, aucun
progrès n’est significatif. Dans aucune des tâches, on n’observe de différences
significatives d’efficacité entre les rééducations.

Le test de l’Alouette qui a servi au départ pour diagnostiquer les enfants
dyslexiques fournit un score de lecture (âge de lecture) avant et après réé-
ducation. Si les enfants ont fait des progrès en lecture dans ce test, la diffé-
rence entre âge réel et âge de lecture devrait diminuer significativement
entre le pré- et le post-test. En moyenne, les enfants ont gagné 9,9 mois
d’âge de lecture (avec un maximum de gain de 34 mois et un maximum de
perte de 2 mois). Lorsque l’écart entre âge de lecture et âge réel est rapporté
à la somme de l’âge réel et de l’âge de lecture pour tenir compte de l’âge
réel au pré- et au post-test, on constate que l’écart se réduit significative-
ment au post-test par rapport au pré-test, bien que les performances de lec-
ture conservent un retard de 28 mois en moyenne par rapport à l’âge réel.

Dans la mesure où l’étalonnage des épreuves est construite par groupe de
deux classes (CE1 et CE2 d’une part, CM1 et CM2 d’autre part), on a aussi
examiné les progrès des seuls enfants dont le post-test correspond à un chan-
gement de classe (et donc d’étalon) c’est-à-dire ceux qui commencent la réé-
ducation alors qu’ils sont en CE2 et la terminent lors de leur entrée en CM1
en éliminant ceux qui commencent en CE1 et finissent en CE2. Les analy-
ses montrent ici encore un progrès significatif pour la répétition des pseudo-
mots, pour les épreuves de segmentation (sauf l’épreuve d’acronymes), et
non pour les épreuves  de lecture de mots. On peut donc considérer que la
tendance observée au « rattrapage » du niveau moyen normal, dans les
épreuves ciblées sur le déficit fondamental des enfants avec dyslexie phono-
logique, est un effet robuste.

Les progrès dans les épreuves de segmentation sont observés aussi bien
dans la méthode B qui entraîne plus particulièrement et directement ces
aspects, que dans la méthode A qui attire l’attention de l’enfant sur des
aspects des sons de parole, mais qui ne fournit ni indices, ni exercices de
segmentation proprement dit de la parole (voir plus haut). Par ailleurs, la
méthode C (rééducation classique) entraîne l’enfant par quelques exercices
de segmentation sans se focaliser seulement sur cette question. On peut
donc s’interroger sur ce qui dans la méthode B (parole modifiée) est le fac-
teur efficace. D’autres études ont attribué les progrès des enfants en percep-
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tion de la parole à l’entraînement spécifique à la segmentation avec de la
parole modifiée. En fait, ces progrès ne sont pas spécifiques de cette
méthode.

L’absence de groupe témoin d’enfants dyslexiques non rééduqués ne permet
pas de penser que les progrès de rattrapage observés dans les tâches de seg-
mentation ne se seraient pas produits spontanément sans aucune rééduca-
tion (en relation avec un processus spontané). On peut cependant
considérer les jeunes enfants qui suivent  une classe de CE2 en début de réé-
ducation et comparer le niveau de leurs performances après rééducation à
celui des performances des enfants en classe de CM1 au début de leur réédu-
cation. Si seul l’effet du développement spontané expliquait le progrès évo-
lutif des enfants dans les tâches de segmentation, les performances des
enfants sortant de CE2 après rééducation ne devraient pas être supérieures à
celles des enfants entrant en CM1 avant rééducation. Or, les performances
des plus jeunes après rééducation sont significativement supérieures à celles
des plus âgés avant rééducation (tests non-paramétriques). On ne dispose
cependant pas d’un nombre suffisant d’enfants pour comparer les résultats
des trois méthodes à cet égard. On peut donc considérer que le développe-
ment spontané ne peut être le seul facteur à l’œuvre pour expliquer les pro-
grès observés.

En conclusion, les progrès dans les tâches de segmentation sont des progrès
réels attribuables, au moins en partie, aux rééducations. Pourquoi cet effet
s’observe-t-il alors dans les trois rééducations, alors que la segmentation
phonémique n’est réellement exercée que dans la rééducation B ? Il est
possible qu’attirer systématiquement l’attention de l’enfant vers certains
aspects auditifs de la parole (aux dépens d’autres aspects auditifs) soit une
condition suffisante de progrès. Le fait que les scores évolutifs montrent un
progrès en répétition immédiate de pseudo-mots avec les méthodes A et B
mais non la méthode C, suggère, en tout cas, que ce caractère systématique
et répété de l’attention à certaines propriétés auditives de la parole (même
celles éloignées des propriétés intervenant dans les compétences phonolo-
giques) est une condition suffisante pour un progrès dans la répétition
immédiate. En revanche, les compétences intervenant dans les tâches de
segmentation métaphonologiques semblent sensibles aux trois méthodes de
rééducation. Le bénéfice est équivalent entre les trois méthodes, alors
qu’elles ne sont équivalentes ni par la nature, ni par le taux d’exercices
métaphonologique.

Plusieurs remarques sont essentielles à faire dans cette étude. Tout d’abord,
nos résultats montrent que ces progrès ne sont pas exclusivement liés à
un entraînement concernant les compétences phonologiques (puisque la
méthode A qui est dépourvue d’entraînement phonologique autorise des pro-
grès du même ordre que la méthode B).
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Deuxièmement, aucune des méthodes n’aboutit à un rattrapage du niveau
normal de lecture. Dans les trois méthodes les enfants progressent par rap-
port à leur niveau de départ, mais ne réduisent pas l’écart qui les sépare
du niveau normal contrairement à ce qui se passe pour les compétences
métaphonologiques et pour la mémoire de répétition dans le cas des
méthodes A et B.

Troisièmement, aucune différence significative entre méthodes n’est appa-
rue dans aucune des deux procédures de calcul évaluant les progrès (score
calibré de base, score calibré évolutif). Par conséquent, dans la période de
temps étudiée, aucune des méthodes ne se distingue des autres par ses résul-
tats à l’exception de la méthode C qui ne présente pas de tendance au rattra-
page pour la répétition de pseudo-mots.

Quatrièmement, on observe une variabilité interindividuelle considérable
dans les performances avant rééducation comme après rééducation. Ce point
doit être pris en considération  dans les évaluations à venir lors de la consti-
tution des groupes de rééducation différents. Il n’y a pas de solution unique à
ce propos ; chaque méthode d’attribution des enfants à une rééducation a
des avantages et des inconvénients.

Cinquièmement, comparée aux méthodes A et C, la méthode B obtient, sur
une période plus courte des résultats analogues à ceux obtenus par 90 séan-
ces réparties sur une période de 9 mois. On peut donc penser qu’une
meilleure « gestion » des stratégies rééducatives intensives ne peut avoir que
des conséquences favorables pour l’enfant dyslexique.

Enfin, les durées de rééducation utilisées sont très probablement trop courtes
comme le suggère le fait qu’on n’observe pas de rattrapage, mais seulement
des progrès, dans les niveaux de lecture. Par ailleurs, le post-test réalisé ici
est très proche de la fin de la période de rééducation. On ignore dans quelle
mesure les progrès observés montreront une stabilité à travers le temps iden-
tique  pour les trois méthodes.

Il est clair que l’évaluation  comparative des méthodes de rééducation exige
des moyens financiers considérables pour assurer des échantillons suffisam-
ment grands afin de minimiser le rôle des différences interindividuelles dans
les résultats ou bien de les inclure comme objet d’étude, pour assurer des réé-
ducations poursuivies sur une période de deux ans au moins, et assurer des
tests et re-tests sur une période de trois ans. En attendant de nouvelles
méthodes de rééducation et d’autres évaluations, on peut conclure que les
trois méthodes de rééducation étudiées ici sont justifiables. On peut faire
quelques suggestions susceptibles d’améliorer leurs résultats. La méthode A
pourrait par exemple inclure, à un moment donné de son programme, des
exercices portant directement et spécifiquement sur la segmentation de la
parole en utilisant la parole ralentie. La prochaine évaluation de la méthode
B devrait envisager de ne pas se contenter des exercices de segmentation
quitte à rallonger un peu la période de rééducation. La méthode C pourrait
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inclure des exercices  de parole ralentie. Ces suggestions n’ont de sens que
par ce qu’il n’existe pas encore de méthode de rééducation qui se distingue
par ses résultats.
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Exemple de remédiation 
neurodéveloppementale

La prise en charge thérapeutique des enfants dyslexiques est traditionnelle-
ment réalisée par des professionnels, orthophonistes, psychomotriciens, neu-
ropsychologues, selon des modalités et des rythmes de prise en charge
volontiers proposés sous la forme de séances bi- ou tri-hebdomadaires de
30 à 45 minutes, s’étalant parfois sur plusieurs années. De même, les rem-
boursements par l’Assurance maladie des rééducations orthophoniques sont
généralement calqués sur les habitudes de la profession dans son mode libé-
ral d’exercice, ne laissant pas la possibilité de modalités plus intensives de
traitement. Or, les recherches neuroscientifiques fondamentales laissent
penser que les effets les plus significatifs sur l’organisation cérébrale sous-
jacente aux déficits pourraient avoir lieu pour des interventions plus fré-
quentes, quotidiennes ou pluriquotidiennes, sur un mode répétitif et intensif
et sur de plus brèves périodes.

Au cours des dernières années, des efforts importants ont été consentis par
des équipes de recherche pour mettre en évidence l’efficacité de traitements
intensifs, tant en termes d’amélioration des déficits cliniquement observa-
bles, que d’analyse, à l’aide d’outils de neuro-imagerie, de modifications
induites de l’organisation cérébrale (Habib, 2003).

La présente communication résume un série d’études consacrées spécifique-
ment à l’entraînement des processus phonologiques tant au niveau de
l’entrée auditive que de la production, avec pour objectif de cibler le plus
finement possible les processus à entraîner et donc la spécificité des effets
observés.

L’enjeu, ici, est de proposer des protocoles expérimentaux basés sur une
hypothèse précise, en l’occurrence le rôle de l’entraînement phonologique,
auditif, ou articulatoire, en contraignant la méthodologie de telle sorte à
minimiser l’intervention de facteurs autres que celui ou ceux à étudier. Dans
cette optique, le caractère intensif et quotidien, sur une courte période
(en général quelques semaines) fournit les meilleures garanties de spécificité,
même si, comme nous le verrons, il possède l’inconvénient de ne pas pou-
voir garantir l’effet à long terme.

Rappelons enfin le travail de référence dans ce domaine, bien que vivement
contesté par certains auteurs, celui publié en 1996 par Tallal et ses collabo-
rateurs. Ces auteurs ont en effet rapporté les résultats sur un groupe d’enfants
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souffrant de troubles du langage, d’un entraînement quotidien à l’aide d’un
jeu informatique audiovisuel (Fastforword®) conçu spécialement pour remé-
dier à un éventuel trouble du traitement auditif que les auteurs postulaient
comme causal au trouble d’apprentissage. L’un des inconvénients de
Fastforword est qu’il utilise un programme informatisé sous forme de jeu
vidéo interactif, dont de nombreuses caractéristiques peuvent contribuer à
l’éventuelle efficacité. Les résultats de cette méthode, de même que leurs
évidentes limites, ont été largement commentés ailleurs dans cet ouvrage,
nous n’y reviendrons pas en détail. Précisons seulement que ce travail a eu
clairement le mérite d’ouvrir une nouvelle voie de recherche qui s’avère
chaque année un peu plus fructueuse : celle de la remédiation neurodévelop-
pementale.

Une application francophone du principe 
de modification temporelle de la parole

À la suite des travaux de Tallal et coll. (1996), Habib et coll. (1999 et
2002) ont proposé d’adapter la méthode d’entraînement intensif à caractère
temporel sous une modalité à la fois compatible avec la langue française et
plus spécifiquement dévolue à la modalité auditive. Ainsi, ces auteurs ont-
ils réalisé une série d’exercices de manipulation phonologique dans lesquels
les enregistrements de mots étaient acoustiquement modifiés, selon une
méthode très similaire à celle utilisée dans Fastforword. Les exercices quoti-
diens étaient enregistrés sur un support audio (CD), sous forme de séries de
mots parmi lesquels l’enfant devait effectuer des appariements en fonction
de la présence ou non d’une syllabe ou d’un phonème (par exemple : « quel
est l’intrus entre « sapin/lapin/crayon » ? Ou encore, « quel est le mot qui ne
commence pas par le même premier son : bateau/bougie/camion »). À l’ins-
tar de la méthode Tallal, ce matériel verbal était modifié acoustiquement de
telle sorte que la durée des éléments rapides par ailleurs amplifiés propor-
tionnellement, variait progressivement de 200 (durée double de la parole
normale) à 100 % (parole non modifiée). Mais à la différence de
Fastforword, la méthode est ici purement auditive, permettant d’isoler au
mieux les mécanismes d’une éventuelle amélioration des déficits (contraire-
ment à la présentation sous forme de jeu audiovisuel chez Tallal et coll.,
1996).

Dans une première étude pilote, Habib et coll. (1999) ont soumis
12 enfants souffrant de dyslexie phonologique à un entraînement quotidien
comportant des exercices de ce type, la moitié d’entre eux recevant de la
parole ralentie et l’autre moitié de la parole non modifiée. L’entraînement
se déroulait sur 5 semaines successives, chaque enfant étant en tête à tête
avec l’orthophoniste pour ses exercices quotidiens, d’une durée de
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40 minutes environ. Divers tests furent pratiqués avant tout entraînement,
juste après la fin des 5 semaines d’entraînement puis un mois après la fin de
ceux-ci (sans aucune autre rééducation durant cette dernière période d’un
mois). Les mesures réalisées le furent sur trois types d’indices : d’une part la
performance quotidienne sur les exercices eux-mêmes, d’autre part la per-
formance à des épreuves phonologiques autres que celles entraînées, enfin
diverses épreuves de langage oral et écrit. La première de ces mesures a été
la seule à démontrer un effet spécifique de la modification temporelle,
appréciée par une analyse de variance à mesures répétées jour après jour,
analyse qui s’est avérée très significative, confirmant la supériorité de la
parole ralentie. Globalement, le gain mesuré entre le premier jour et le der-
nier jour d’entraînement en faveur du groupe recevant de la parole modifiée
fut de l’ordre de 15 %, avec un maintien de ce bénéfice après un intervalle
libre d’un mois (figure 1). Parmi les épreuves non entraînées, il fut observé
une amélioration très significative de la totalité de la population sur prati-
quement tous les tests réalisés (phonologie, langage oral et écrit). Ainsi, de
ce travail préliminaire, deux conclusions purent être tirées : d’une part le
caractère limité et non généralisable de l’avantage de la parole temporelle-
ment modifiée et d’autre part, sans doute le résultat le plus spectaculaire,
une amélioration très significative des deux groupes dans de nombreuses
épreuves de langage, en particulier en lecture et en orthographe, confirmant
ainsi l’intérêt d’un entraînement purement phonologique dans la récupéra-
tion du langage écrit chez le dyslexique. Ainsi, au test classique de
l’Alouette, les 12 enfants pris dans leur ensemble amélioraient très signifi-
cativement leur performance, passant d’un âge de lecture moyen de 56 mois
à un âge moyen de 52 mois, soit un gain de plus de 5 mois d’âge de lecture
(compte-tenu des 6 semaines séparant les deux mesures). En d’autres ter-
mes, entraîner tous les jours des enfants dyslexiques par des exercices répéti-
tifs ne portant que sur l’écoute attentive, sans feed-back particulier, de mots
sur lesquels l’enfant doit réaliser une manipulation mentale du contenu
phonologique, suffit à améliorer très significativement leurs performances
en lecture.

Les conditions de cette étude, tout-à-fait privilégiées, tiraient parti de la col-
laboration d’une école spécialisée (« Les Lavandes ») qui a accepté de parti-
ciper au recrutement et de modifier profondément l’emploi du temps de
douze de ses pensionnaires durant la période de tests et d’entraînement. À la
suite de ce travail préliminaire, la même équipe (Habib et coll., 2002) a uti-
lisé le même matériel d’entraînement sur deux populations d’enfants dyslexi-
ques dans le but spécifique de confirmer son efficacité sur une population
plus vaste et surtout dans des conditions plus écologiques, à savoir en partie
au cabinet de l’orthophoniste, en lieu et place de certaines rééducations, en
partie au domicile sous le contrôle des parents, spécifiquement instruits à cet
effet. Le matériel, qui se présente sous forme de CD dont chaque piste,
numérotée, correspond à une journée de traitement, est alors fourni aux
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parents avec une paire d’écouteurs HF et une fiche de réponse sur laquelle ils
doivent, sans intervenir activement, noter la réponse de l’enfant.

La quantité d’exercices quotidiens a été ramenée à une durée de 20 minutes
environ et chaque semaine les fiches de réponses sont recueillies afin d’assurer
le suivi de l’étude. Cinquante deux enfants dyslexiques (29 dans une première
étude, 23 dans une seconde), âgés de 7,3 à 12,3 ans, ont ainsi été sélectionnés
et traités de la même manière que pour l’expérience précédente, à l’exception
près que tous recevaient le même matériel acoustiquement modifié. Par consé-
quent, les résultats ne pouvaient informer que sur l’effet global de l’entraîne-
ment, sans dissocier l’effet d’un exercice phonologique quotidien de celui du
ralentissement de la parole. Globalement, les résultats furent très similaires à
ceux obtenus par la population dans son ensemble dans la première étude :
environ 15 % de gain sur les tâches phonologiques, mais une généralisation
seulement partielle aux tâches de lecture, la lecture de pseudo-mots semblant
ici la seule à être significativement améliorée (figure 2), peut-être en raison
d’un effet plafond, les listes de mots étant relativement courtes et aisées pour
des enfants ayant déjà en partie récupéré de leur dyslexie.

Figure 1 : Performances (réponses correctes) des deux groupes de dyslexi-
ques, comparées à un groupe témoin non dyslexique, avant, juste après et un
mois après un entraînement phonologique quotidien comportant des mots
enregistrés avec de la parole normale (PLAC) ou modifiée dans le sens d’un
ralentissement des transitions formantiques (EXP)
** Seul le groupe EXP atteint le niveau des sujets témoins, après entraînement, avec persis-
tance de l’effet un mois après la fin de l’entraînement. Ces performances ont été recueillies
à l’aide de tâches phonologiques identiques à celles entraînées. Pour d’autres tâches,
comme les tâches de lecture et d’orthographe, l’amélioration est également très significa-
tive mais sans différence entre les deux groupes, suggérant que l’effet est alors attribuable à
des facteurs autres que les caractéristiques temporelles du stimulus de parole.
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Figure 2 : Performances (réponses correctes) en lecture de pseudo-mots (/20),
de mots réguliers (/10) et de mots irréguliers (/10) chez 26 enfants dyslexiques
avant et après 6 semaines d’entraînement temporo-phonologique réalisé dans
des conditions écologiques (cabinet de l’orthophoniste et à domicile avec les
parents). Amélioration significative seulement en lecture de pseudo-mots.

Entraînements articulatoires dans la dyslexie

Les entraînements articulatoires reposent sur un ensemble de données expé-
rimentales visant à relier les troubles phonologiques à un déficit de la boucle
audio-articulatoire (Montgomery, 1981 ; Heilman et coll., 1996), et ce en se
basant sur divers cadres théoriques (comme la théorie motrice de la percep-
tion de la parole de Liberman et Mattingly, 1985 ; ou la théorie cérébelleuse
de Nicolson et coll., 2001).

Alexander et coll. (1991) ont les premiers mené une étude sur dix enfants
dyslexiques soumis à une série de tests préliminaires montrant qu’ils présen-
taient un déficit marqué dans des épreuves ayant trait à la conscience pho-
nologique. Ces enfants ont ensuite été entraînés selon un programme visant
à leur faire prendre mieux conscience des mouvements articulatoires dans la
production des sons de la parole. Ce programme se fondait sur les informa-
tions proprioceptives et tactiles en provenance des articulateurs, sur les
informations visuelles apportées par un miroir placé en face du sujet de
façon à lui permettre de voir sa bouche lorsqu’il parlait, et sur le feed-back
auditif. Ainsi, lorsque le sujet produisait un « b », l’expérimentateur attirait
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son attention sur le fait que ce phonème est produit grâce à un mouvement
rapide de fermeture/ouverture des lèvres. Chaque phonème était en outre
désigné par un nom destiné à souligner les caractéristiques des mouvements
articulatoires associés à ce phonème. Les occlusives bilabiales étaient ainsi
appelées des « lip poppers ». Les sujets apprenaient également à identifier
parmi un ensemble de planches articulatoires celle qui représentait le mieux
la forme du conduit vocal dans la production d’un phonème prédéterminé.
Après entraînement, les enfants ont montré une amélioration notable de
leurs performances dans les tests de conscience phonologique.

L’une des études les plus complètes concernant l’effet d’un entraînement arti-
culatoire chez le dyslexique est celle de Wise et coll. (1997 et 1999).
Dans une première publication (Wise et coll., 1997), ces auteurs rapportent
une étude pilote ayant pour objectif de séparer l’effet d’un entraînement pho-
nologique de celui d’un entraînement de la « conscience articulatoire ».
Les enfants recevaient par petits groupes, soit un entraînement à la cons-
cience phonologique (N=17), sans travail explicite sur l’articulation, soit un
travail de lecture, de manipulation lettres/phonèmes et de conscience articu-
latoire. Après 60 demi-heures d’entraînement étalées sur 5 mois, le gain était
très net mais sans différence entre les deux groupes, hormis une tendance
non significative à un effet plus clair chez les enfants ayant le trouble phono-
logique le plus sévère. Un des problèmes de cette étude était que, pour rendre
les durées d’entraînement équivalentes dans les deux groupes, le groupe pho-
nologique pur recevait un travail non spécifique de lecture et d’écriture plus
long que le groupe articulatoire, ce qui pouvait réaliser un biais non contrôlé.
Dans leur deuxième étude (Wise et coll., 1999), les auteurs ont étudié
153 enfants des 2e à 5e grades (CE1 à CM2) définis comme les 10 % plus fai-
bles en lecture de leur tranche d’âge à intelligence équivalente. Quatre grou-
pes ont été réalisés : un premier (N=43) recevait un entraînement
articulatoire seul, où on apprenait aux enfants, face à un miroir et par palpa-
tion du visage et du cou, à découvrir les mouvements articulatoires corres-
pondant à la production des différents sons de la parole. Des vignettes
comportant des dessins des mouvements nécessaires à la réalisation des sons
étaient présentées par paires (sibilantes « s » et « z » ; bilabiales « p » et
« b »…). De même pour les voyelles, les enfants apprenaient à représenter
chaque son sur un dessin figurant l’ouverture de la bouche et la position de la
langue dans la bouche. Un deuxième groupe (N=42) recevait seulement des
exercices de manipulation de sons, c’est-à-dire divers exercices de comptage,
suppression, échange de phonèmes, de rimes et de syllabes, avec un support
de carrés ou de cubes représentant les sons de mots courts (très nombreux en
anglais), et en utilisant le principe d’un « mot-clé » servant de référence pour
chaque son, associé à un dessin figuratif auquel se référer pour associer un son
donné. Un troisième groupe (N=37) recevait un entraînement combiné
(articulatoire et manipulation de sons), mais selon un protocole de durée
égale aux deux autres groupes, grâce à un programme informatisé (Marvin)
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où le personnage apparaît sur l’écran avec une bouche animée prononçant
des pseudo-mots imprimés sur l’écran. Les sujets devaient décider si la pro-
nonciation de Marvin est correcte ou pas. Enfin, un groupe témoin (N=31)
ne recevait aucune instruction particulière d’ordre phonologique ou articula-
toire. Ici encore, un biais important est réalisé par le fait que le groupe articu-
latoire seul, pour pouvoir être aligné en durée de rééducation avec les autres
groupes, passait significativement plus de temps sur une tâche informatisée de
lecture où le sujet lisait sur l’ordinateur un texte de son choix, avec la possi-
bilité de pointer les mots difficiles que l’ordinateur va alors présenter sous
forme segmentée et le « prononcer » oralement.

Les résultats les plus importants de cette vaste étude sont :
• aucune différence entre les conditions combinées et manipulation de
sons, suggérant l’absence d’effet additif des deux approches ;
• très peu de différences entre manipulation et articulation seule, suggérant
que l’articulation est aussi efficace que la manipulation pour développer la
conscience phonologique ;
• seules deux tâches de conscience phonologique étaient significativement
mieux réalisées par le groupe manipulation, avec une différence par rapport
aux autres groupes qui persistait 10 mois après.

Toutefois, cet avantage ne se généralisait absolument pas aux autres tâches,
en particulier de lecture, ni à la fin de l’entraînement, ni 10 mois plus tard.
En outre, les auteurs s’attendaient à ce que l’entraînement articulatoire soit
d’autant plus efficace que le trouble phonologique initial était plus pro-
noncé, mais cela ne fut pas le cas. Le seul effet sur le langage écrit, paradoxa-
lement, était obtenu avec le groupe articulatoire seul qui était finalement
meilleur sur une tâche de codage orthographique (distinguer entre un mot
correctement orthographié et son pseudo-homophone : « rain-rane »), résul-
tat que les auteurs expliquent par le temps supplémentaire passé sur la tâche
de lecture informatisée par les enfants de ce groupe. Finalement, on retien-
dra de cette étude que l’adjonction d’une composante d’entraînement arti-
culatoire ne semble pas apporter de bénéfice particulier par rapport à un
entraînement phonologique seul. Toutefois, l’effort méthodologique consi-
dérable réalisé pour rendre équivalents les temps passés en rééducation aura
paradoxalement nuit à la mise en évidence de différences. Un autre facteur
possible pourrait être le mode de sélection des enfants dits « en difficulté de
lecture », représentant les 10 % moins bons de leur tranche d’âge, mode de
sélection certainement moins spécifique qu’un recrutement clinique,
incluant en particulier la présence ou non d’antécédents de troubles du lan-
gage oral, facteur évidemment important quand on étudie les liens entre
production et manipulation phonologique. À cet égard, une étude réalisée
sur des enfants plus jeunes avec trouble de la production phonologique
(Hesketh et coll., 2000) n’a pas non plus montré de différence selon que ces
enfants recevaient un entraînement métaphonologique (10 séances à raison
d’une par semaine) ou un entraînement articulatoire (mais il ne s’agissait à



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

774

cet âge que de tâches visant à améliorer la production, et non de tâches de
conscience articulatoire, comme dans le travail précédent). Enfin, les
auteurs ne présentent malheureusement pas le devenir de ces enfants lors de
l’apprentissage de la lecture, ce qui aurait évidemment été intéressant.

Dans le même ordre d’idées, Mercier et coll. (2002) ont proposé à 19 enfants
dyslexiques soigneusement sélectionnés parmi la clientèle d’orthophonistes
appartenant à un réseau de soins spécialisé, un entraînement phono-
articulatoire selon un schéma expérimental destiné à éviter les biais rencontrés
dans les études précédentes (tableau I).

Les enfants, âgés de 9 à 12 ans ont été répartis en deux groupes : le groupe 1
recevait un entraînement phonologique quotidien (identique à celui réalisé
dans Habib et coll., 2002) durant deux périodes de trois semaines auquel
était associé un entraînement articulatoire pendant la première période seu-
lement. Pour le groupe 2, les deux types d’entraînement étaient proposés
dans l’ordre inverse (auditif seul les trois premières semaines, auditif et arti-
culatoire les trois semaines suivantes).

Tableau I : Schéma expérimental de l’entraînement phono-articulatoire de
Mercier et coll. (2002)

L’entraînement articulatoire, assez similaire à celui réalisé par Wise et coll.
(1999), consistait en des séances bi-hebdomadaires de 20 à 30 minutes desti-
nées à renforcer, grâce à un support graphique, tactile et auditif, la cons-
cience articulatoire lors de la production de phonèmes proches, en se
concentrant sur les occlusives du système phonétique français. Chaque
séance se déroulait de manière similaire : l’enfant réalise d’abord le phonème
face à un miroir afin de prendre conscience de la position de ses lèvres lors
de sa production orale. En outre, il doit placer sa main sur son cou afin
d’avoir un feed-back tactile et ensuite verbaliser les sensations propriocepti-
ves et kinesthésiques qui accompagnent la prononciation du phonème.
Cette première étape est réalisée successivement pour le phonème voisé et le
phonème non voisé d’une même paire. Puis l’enfant est exercé à associer
chaque occlusive à un schéma comportant une coupe sagittale du visage
représentant de manière très simplifiée la position des lèvres, de la langue,
des dents et du palais lors de la production du phonème cible. La présence
(ou l’absence) de voisement est également représentée par un trait vert et
droit pour les sons non voisés, un trait ondulé et rouge pour les sons voisés.
Enfin, l’enfant apprend à associer un mot contenant le phonème appris avec

Groupe 1 Groupe 2

Session 1 (semaines 1-3) Phonologie+ Articulation Phonologie

Session 2 (semaines 4-6) Phonologie Phonologie+ Articulation
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le schéma correspondant à l’aide de paires de paronymes (palais/balais,
touche/douche) variant d’une séance à l’autre. La partie auditive de cette
thérapie utilisait un logiciel ludique de reconnaissance de la parole du com-
merce (Speechviewer III® IBM), en utilisant 5 de ses fonctionnalités
(contrôle du voisement, contrôle d’un phonème, contrôle d’une chaîne de
phonèmes, contrôle de deux phonèmes, et contrôle de quatre phonèmes).

Des tests de lecture, de conscience phonologique, de dictée et de répétition
de mots ont été réalisés avant l’entraînement et après chacune des deux
périodes de trois semaines.

Les résultats (traités par analyse de variance à mesures répétées, test de
Wilcoxon et analyse des corrélations) confirment l’effet bénéfique de
l’entraînement phonologique sur les différentes habiletés déficitaires chez les
enfants dyslexiques, tout particulièrement les tâches phonologiques
(figure 3). L’effet bénéfique est également montré sur la lecture (figure 4) et
la dictée de pseudo-mots.

Alors que les deux groupes améliorent significativement leur performance
entre le début et la fin de l’entraînement, les périodes où les deux méthodes
sont combinées donnent lieu à une amélioration plus nette (figure 3). Les
deux groupes s’améliorent de manière similaire tout au long de la période
d’entraînement (figure 4).

Figure 3 : Performances en conscience phonologique (score/13) des deux
groupes de dyslexiques
Groupe 1 recevant en première période l’association de l’entraînement articulatoire et
phonologique et en seconde période seulement l’entraînement phonologique ; Groupe 2 :
succession inverse. La ligne du milieu représente la moyenne des deux groupes ; E1 :
avant entraînement ; E2 : 3e semaine après entraînement ; E3 : 6e semaine après entraînement
n.s : non significatif ; * : significatif
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Figure 4 : Performance en lecture des groupes 1 et 2 et performance
moyenne des deux groupes
Ligne centrale en lecture de pseudo-mots et de mots (en pourcentage du nombre total de
mots) ; E1 : avant entraînement ; E2 : 3e semaine après entraînement ; E3 : 6e semaine
après entraînement
n.s : non significatif ; * : significatif

Par ailleurs, la comparaison des performances des deux groupes suggère une
accentuation de l’effet lors des périodes avec entraînement articulatoire
tout particulièrement sur les tâches de conscience phonologique et de dic-
tée. Enfin, pour les deux groupes confondus, l’amélioration finale en cons-
cience phonologique était corrélée au degré d’amélioration sur les tâches
purement articulatoires (répétition de mots).

D’un point de vue méthodologique, la supériorité de cette étude par rap-
port au travail de Wise et coll. (1999) réside dans le fait que, bien que les
deux périodes ne soient pas égalisées quant à la quantité d’entraînement
reçu par chaque enfant, cet inconvénient est compensé par le contre-
balancement des deux périodes pour chaque enfant. Concernant l’effet sur
la lecture (figure 4), il semble que l’amélioration très significative obser-
vée soit comparable à ce qui a été retrouvé par la même équipe lors d’étu-
des préalables après entraînement purement phonologique (Habib et coll.,
1999 et 2002).

En définitive, l’adjonction d’un entraînement articulatoire à l’entraîne-
ment phonologique classique semble accélérer la récupération du déficit
phonologique, mais sans influence spécifique sur la lecture de pseudo-mots,
pourtant réputée explorer les mécanismes phonologiques présumés déficitai-
res en lecture. 
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Entraînement phonologique et intermodalitaire

Kujala et coll. (2001) ont sélectionné 48 enfants dyslexiques de 7 ans ; par
tirage au sort, 24 de ces enfants ont reçu un entraînement spécifique et
24 ont été considérés comme groupe témoin. L’entraînement du groupe
expérimental consistait en la pratique durant dix minutes deux fois par
semaine, et ce sur 7 semaines, d’un jeu vidéo dont le principe était basé sur
l’apprentissage d’une association entre des sons ayant différentes caractéris-
tiques (de durée, d’intensité ou de hauteur) et une représentation graphi-
que de ces sons (sous la forme de traits de taille, épaisseur et position
différente). Un tel entraînement consistait donc à exercer spécifiquement
la transcription auditivo-graphique sans utiliser aucun élément linguisti-
que, ni auditif, ni visuel. Enfin, une partie des enfants ainsi entraînés ont
également reçu un enregistrement des potentiels évoqués auditifs selon le
paradigme déjà cité de la Mismatch Negativity (MMN). Les résultats de
cette étude furent tout à fait probants puisque les enfants du groupe expéri-
mental différaient significativement de ceux du groupe témoin sur des
tâches de lecture de mots, et seulement lors de l’évaluation post-entraîne-
ment audiovisuel. Par ailleurs, dans le groupe expérimental, les potentiels
évoqués ont montré une augmentation d’amplitude entre le premier et le
second enregistrement, suggérant que l’entraînement ait modifié l’organisa-
tion cérébrale sous-jacente aux processus, probablement corticaux, de dis-
crimination auditive. Les auteurs insistent sur le fait que leurs résultats ne
sont pas en faveur de la nature temporelle du trouble auditif central, puis-
que l’amélioration a été obtenue à un niveau cortical très élémentaire sans
que les exercices ne fassent appel à du matériel acoustiquement modifié,
comme dans les travaux de l’équipe Tallal-Merzenich. Enfin, ils convien-
nent de la nécessité, dans des travaux ultérieurs, d’un groupe contrôle
recevant un entraînement d’autre nature pour que la comparaison soit vrai-
ment pertinente.

Se basant sur ce travail, Santos et coll.  (2006) ont récemment proposé à
26 enfants dyslexiques, âgés de 7 ans et 7 mois à 11 ans et 10 mois, un pro-
tocole d’entraînement phonologique utilisant le matériel décrit précédem-
ment, mais comportant uniquement de la parole non modifiée, de façon à
éviter la confusion de plusieurs facteurs dans l’analyse de l’effet observé.
Ces enfants étaient séparés en deux groupes, le premier recevant un entraî-
nement visuel non spécifique associé à l’entraînement phonologique, le
second un entraînement qualifié d’intermodal, reposant sur l’association de
phonèmes à discriminer avec un stimulus visuel, à l’instar de Kujala et coll.
(2001). Pour ce faire, les auteurs ont utilisé un matériel extrait du logiciel
Play-on® (« jeu de basket »), déjà utilisé par Magnan et coll. (2004), où les
sujets sont placés devant un écran d’ordinateur et équipés d’écouteurs dans
lesquels sont adressés de manière aléatoire l’un ou l’autre de deux exemplai-
res d’une paire de syllabes phonologiquement proches. Ils doivent décider le
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plus rapidement possible, en appuyant sur une touche de l’ordinateur, de
diriger une balle apparaissant sur l’écran en même temps que le stimulus
auditif vers un des deux paniers situés de chaque côté de l’écran.
Cet apprentissage visuo-auditivo-moteur réalise donc typiquement un
entraînement multimodalitaire.

Chacun des deux groupes recevait les deux traitements en deux périodes,
l’une de trois semaines où les deux traitements étaient associés, l’autre, de
trois semaines également, avec seulement l’entraînement phonologique.
Ainsi, chaque groupe recevait une quantité équivalente de rééducation,
avec une partie commune (6 semaines d’entraînement phonologique) et
une partie différente (3 semaines d’entraînement intermodal pour l’un,
visuel pour l’autre), l’entraînement visuel n’ayant a priori pas vocation à
provoquer un effet mesurable (situation contrôle).

Les résultats (figure 5) ont montré une amélioration significative dans les
deux groupes, tant pour la lecture que pour un score phonologique compo-
site, suggérant que l’adjonction d’un traitement intermodal n’a pas apporté
d’efficacité supplémentaire au traitement phonologique. En revanche, dans
plusieurs épreuves de transcription (dictée de pseudo-mots et dictée de
texte), seul le groupe ayant reçu l’entraînement intermodal présente une
amélioration significative (figure 6).

Figure 5 : Performances des sujets avant et après entraînement
En clair : groupe phonologique seul ; En grisé : groupe recevant l’association des deux
entraînements ; n.s : non significatif ; *** : significatif
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Figure 6 : Nombre d’erreurs dans une épreuve orthographique (dictée de
texte)
L’amélioration n’est significative que pour le groupe ayant reçu l’entraînement intermo-
dal en plus du traitement phonologique classique (en grisé, comparé au groupe phono-
logique seul (en clair) (effet session : non significatif ; interaction groupe x session :
significative) ; n.s : non significatif ; *** : significatif

Cette étude confirme donc d’abord, une fois de plus, l’efficacité remarquable
d’un entraînement phonologique intensif et quotidien, sur une relativement
brève période. Elle suggère en outre que pour la lecture et la phonologie,
l’adjonction d’un entraînement intermodal, sensé renforcer les processus de
transcodage intermodalitaires, connus pour être spécifiquement altérés en
début d’apprentissage chez le dyslexique, n’apporte pas de gain particulier.
En revanche, pour les processus de transcription phono-graphémique (dictée
à voix haute), le gain est significatif. En d’autres termes, il semble que con-
trairement à l’adjonction d’un entraînement articulatoire, qui possède un
effet modeste mais cumulatif avec celui de l’entraînement phonologique,
l’entraînement intermodal s’adresse à des mécanismes distincts de l’entraîne-
ment phonologique, complémentaires de ce dernier. Ce résultat confirme
donc partiellement ceux obtenus par Magnan et coll. (2004) qui, utilisant le
même outil (Play-on®), améliorent significativement les performances de
leurs dyslexiques dans une tâche de reconnaissance orthographique. Sans spé-
culer plus avant sur la nature de ces mécanismes, on peut toutefois remarquer
que ce type d’exercices mettant en jeu à la fois la discrimination auditive de
phonèmes et leur association avec un indice sensori-moteur, véritable trans-
codage intermodalitaire, vise un mécanisme qui pourrait être complémentaire
de celui des exercices phonologiques classiques, essentiellement basés, quant
à eux, sur le travail des processus de segmentation sonore. Ainsi, contraire-
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ment à l’entraînement phonologique qui améliore spécifiquement les capaci-
tés en lecture, entraîner les dyslexiques tout à la fois à discriminer des
phonèmes et à les associer à une réponse visuo-motrice pourrait influer positi-
vement et spécifiquement sur leurs aptitudes orthographiques.

Enfin, à l’instar du travail de Kujala et coll. sus-cité, les auteurs ont réalisé un
examen de l’activité électrique cérébrale par la méthode des potentiels évo-
qués, dans le but de rechercher des concomittants cérébraux à l’amélioration
constatée cliniquement. De fait, des anomalies détectées avant entraînement
lors de la stimulation auditive disparaissent après entraînement (Santos
et coll., 2006), suggérant que l’entraînement a modifié le traitement cérébral
des stimuli auditifs. La persistance ou non de cet effet à plus long terme reste
cependant à déterminer.

En conclusion, il apparaît à présent possible de dégager quelques idées géné-
rales potentiellement utiles à la réflexion du thérapeute sur la mise en place,
dans chaque cas, d’un traitement à base théorique (theory-based), ce qui a
fait jusqu’à présent cruellement défaut en matière de dyslexie.

En premier lieu, il convient de discuter la forme générale que peuvent prendre
les actions thérapeutiques basées sur les données présentées ici. D’un point de
vue tout d’abord de la durée et de la fréquence des interventions, le caractère
intensif et quotidien des interventions paraît aujourd’hui amplement souhaita-
ble. Mais il faut admettre que dans les différents travaux ci-dessus, la princi-
pale justification du caractère intensif est la nécessité, liée aux contraintes de
tout travail de recherche, d’optimiser les chances de mettre en évidence un
effet significatif, dans la mesure où des traitements plus longs ou moins inten-
sifs augmenteraient le risque d’interférence avec des facteurs confondants
d’autre nature. Des durées de traitement de 5 à 6 semaines, avec intervention
quotidienne, voire pluri-quotidienne, semblent ainsi, pour des raisons à la fois
expérimentales et cliniques, les plus à même de satisfaire aux exigences de
telles recherches. En revanche, rien ne prouve que des périodes plus longues
ou des traitements moins intensifs ne puissent pas être aussi efficaces, mais
cela serait difficile à prouver scientifiquement. La médiation d’outils standardi-
sés, qu’il s’agisse de jeux vidéos ou d’enregistrements audios, apparaît une
nécessité, cette fois non seulement pour la recherche, mais même en pratique
clinique dans la mesure où il est indispensable de pouvoir contrôler la qualité
et la quantité des informations qui sont adressées au sujet durant les séances
d’entraînement. Des outils de type crayon-papier, tels que classiquement utili-
sés en rééducation orthophonique, restent de mise, surtout dans le but de
maintenir la qualité de la relation patient-thérapeute, mais ne peuvent plus à
l’heure actuelle constituer le principal de la rééducation, au risque de laisser
l’évaluateur dans le flou quant aux raisons de l’efficacité ou non de son action.

Concernant à présent le contenu même de l’entraînement, ce qui est, bien
entendu, l’objectif principal des recherches décrites ci-dessus, les données
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actuelles n’incitent pas à proposer, du moins de manière systématique, des
exercices contenant de la parole artificiellement ralentie, le bénéfice par
rapport à la parole normale étant bien peu documenté. En revanche, il
paraît aujourd’hui incontournable de proposer des exercices de conscience
phonologique diversifiés dans les processus visés, même si leur forme, pour
les raisons évoquées ci-dessus, sera nécessairement plutôt monotone. L’avan-
tage d’outils pré-enregistrés, outre le fait qu’ils exercent spécifiquement
l’entrée auditive, est qu’ils permettent de réaliser une progression dans la dif-
ficulté des exercices, et éventuellement d’adapter ces exercices à chaque cas
en fonction de l’âge, par exemple, ou encore de la sévérité du déficit phono-
logique. Un autre avantage de ce type d’approche est qu’il vise spécifique-
ment un certain type de processus, permettant l’utilisation d’autres outils
pour d’autres objectifs, sans risque de chevauchement ou de double emploi.
Par exemple, il est plus rationnel de séparer les périodes d’entraînement
phonologique de celles d’entraînement de la fluidité de la lecture, qui repo-
sent sur des processus totalement distincts. En revanche, l’alternance rap-
prochée de périodes phonologiques et intermodalitaires paraît plus plausible,
dans la mesure où les arguments sont nombreux en faveur d’une potentiali-
sation entre les deux types de processus, l’idée étant que le bénéfice apporté
par un renforcement des processus métaphonologiques ne sera optimal que
s’il est directement appliqué aux actes de lecture et d’écriture. Tel enfant qui
avait largement amélioré ses capacités de segmentation après quelques
semaines d’entraînement phonologique déclarait, comme une révélation :
« mais alors, je peux faire la même chose quand je lis et quand j’écris ? ».
Il est clair que la remise en place d’un système phonologique efficace ne
prend tout son intérêt que si elle s’accompagne d’un progrès visible dans les
processus de décodage et de transcodage.

Une autre condition d’efficacité est sans doute, comme souvent en rééduca-
tion neuropsychologique, la nécessité d’adapter le type de traitement à
chaque profil individuel de déficit. Sans aborder ici la question des dyslexies
visuelles, traitée par ailleurs dans cet ouvrage, il est clair que parmi les dys-
lexies phonologiques, celles s’accompagnant par exemple de troubles articu-
latoires pourraient tirer le maximum de bénéfice d’un entraînement de la
conscience articulatoire à l’aide de support visuel et tactile, comme cela a
été décrit plus haut. Des travaux récents semblent également démontrer
qu’un traitement portant exclusivement sur la discrimination auditive, sans
composante de segmentation ou de manipulation phonémique, est capable
d’avoir un effet propre sur l’acquisition de la lecture (Hayes et coll., 2003 ;
Hatcher et coll., 2004). De même, la sévérité d’un trouble visuo-spatial asso-
cié débouchera sur une prise en compte de ces aspects, y compris sous la
forme d’un travail de psychomotricité, même si les travaux, dans ce
domaine, font spécifiquement défaut.

Il reste à envisager la question de l’environnement idéal de ces entraîne-
ments intensifs. Les études scientifiques sont souvent réalisées dans des
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milieux privilégiés, tels que des établissements spécialisés ou des structures
hospitalières. Mais cela ne peut évidemment pas être le cas de la majorité
des enfants souffrant de ces troubles. En théorie, l’école pourrait être le lieu
approprié pour la réalisation d’interventions quotidiennes, en favorisant la
prise en charge de petits groupes, voire en individuel. Toutefois, ce type de
prise en charge se heurte à un manque de personnel (Rased, réseau d’aide
spécialisée aux élèves en difficulté, enseignants spécialisés) faisant que l’on
donne volontiers la préférence à des pratiques mixtes, chez l’orthophoniste
deux à trois fois par semaine, et au domicile le reste du temps, ce qui pré-
sume évidemment d’une participation active et fiable de la part des parents,
ce qui ne peut pas être toujours obtenu. L’idéal serait la création de structu-
res scolaires spécialisées, telles que des CLIS (classes d’intégration scolaire) à
petit effectif, où les enfants sont une partie du temps dans leur classe de
niveau, et le reste du temps dans la classe spéciale, où ils reçoivent à la fois
l’instruction dans les domaines déficitaires et éventuellement les remédia-
tions adaptées à chaque cas. L’avantage de cette formule, si elle est réalisée
dans le cadre de réseaux multidisciplinaires, est de permettre au thérapeute
(orthophonistes, neuropsychologues, psychomotriciens…) de se concentrer
sur le travail spécifiquement rééducatif et l’évaluation, alors que la partie
plus instrumentalisée et à caractère répétitif se fait dans l’école.

Enfin, outre l’élargissement de la recherche à d’autres domaines déficitaires,
les travaux décrits ci-dessus pourraient utilement se prolonger par des études
à visée épidémiologique et préventive, impliquant ici encore la structure
scolaire, dans le cadre de recherches-actions mettant en jeu des équipes mix-
tes, éducatives et scientifiques, voie privilégiée vers une meilleure communi-
cation et un partage encore plus aisé des informations entre les deux
domaines de compétences.

Michel Habib

Service de neurologie pédiatrique,
Hôpital des enfants de la Timone, Marseille
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Rééducation orthophonique 
dans la dyslexie

Les rééducations des troubles du langage oral et écrit de l’enfant sont, en
France, de la compétence des orthophonistes.

En ce qui concerne les troubles d’acquisition du langage écrit, la nature
même de la définition et la multiplicité des hypothèses et modèles explica-
tifs de la dyslexie, ont conduit au développement d’une multiplicité des trai-
tements orthophoniques de ce trouble.

De même, la nature développementale du trouble, impliquant un défaut
d’apprentissage précoce de la lecture compromettant l’adaptation scolaire, a
fait que le débat a longtemps été de savoir si la pédagogie était en cause, ou
si la pédagogie pouvait résoudre les difficultés de ces enfants.

L’enfant manifestant des troubles de l’apprentissage scolaire, se trouvant en
difficultés par rapport à ses pairs, mal compris par ses parents et les adultes de
son entourage, présente souvent des manifestations comportementales con-
comitantes pouvant laisser penser qu’elles sont causes et non conséquences
des difficultés d’apprentissage. L’aspect psychologique de la prise en charge a
donc parfois prévalu dans le traitement.

Les difficultés rencontrées par l’enfant dyslexique influent de façon évidente
sur sa motivation à apprendre, toujours nécessaire pour acquérir de nouvelles
connaissances. L’enfant qui réussit se trouve valorisé, gratifié et accepte de
s’engager dans d’autres apprentissages, alors que l’enfant vivant précocement
des échecs se décourage et n’a plus envie de se retrouver dans des situations
d’apprentissage vécues comme dangereuses et dévalorisantes.

On voit pourquoi, du fait de la multiplicité des facteurs intervenant dans
l’explication de la nature des troubles de l’enfant dyslexique, des abords très
divers ont été développés dans les traitements et notamment dans les réédu-
cations orthophoniques. Ces abords sont déterminés par les hypothèses for-
mulées quant à ce qui est envisagé comme le plus gênant pour l’enfant ou le
plus responsable de son incapacité à apprendre.

Le groupe de travail sur les recommandations de l’Anaes avait déjà signalé
en 1997, que l’analyse de la littérature sur les troubles du langage écrit chez
l’enfant montrait que « l’évaluation de l’efficacité de l’orthophonie était
difficile, et que des recommandations étaient fondées sur un faible niveau
de preuve scientifique ». Ceci est lié au fait qu’il existe peu d’études longi-
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tudinales sur l’évolution naturelle des troubles du langage écrit, peu d’étu-
des comparant différentes interventions avec l’absence de soins ou des soins
dits « placebo », peu d’études sur des stratégies comparant le nombre total
de séances de soins, la durée de ces séances ou leur fréquence. D’où la diffi-
culté pour le médecin d’évaluer précisément l’indication de séances
d’orthophonie, si bien qu’il « prescrit en fonction des arguments proposés
par l’entourage de l’enfant (parents, enseignants, médecin scolaire,
orthophoniste) ».

Les difficultés d’évaluation des rééducations tiennent également à la grande
diversité des enfants dyslexiques quant à la nature de leurs troubles, à leur
intensité, aux répercussions de ceux-ci sur la vie scolaire et familiale, elles-
mêmes dépendantes des compétences cognitives de l’enfant, de sa personna-
lité et de son comportement, sans oublier l’importance de son environne-
ment social et familial. Il est donc très difficile de faire des groupes de sujets
homogènes.

Tous ces éléments et toutes ces facettes du trouble et de l’enfant sont à pren-
dre en compte quand on reçoit un enfant dyslexique pour sa rééducation, et
vont orienter la décision du projet thérapeutique.

La rééducation orthophonique ne se fait que sur prescription médicale et il
faut qu’au moment de la consultation, la situation de l’enfant soit bien éva-
luée pour décider en toute connaissance de cause quelles interventions thé-
rapeutiques sont souhaitables, dans quel ordre ou dans quelle association.
Il est des cas où l’orthophoniste ne peut travailler seul et où l’intervention
d’autres professionnels est nécessaire. C’est notamment le cas quand il existe
des troubles associés, nécessitant l’adjonction d’autres traitements.

La rééducation orthophonique d’un enfant présentant un trouble dyslexique
a deux objectifs principaux : développer les compétences nécessaires à
l’apprentissage du langage écrit et développer les compétences pouvant être
utilisées comme stratégies de compensation.

Développement des compétences nécessaires 
à l’apprentissage du langage écrit

Chez certains enfants, le développement insuffisant ou déviant des compé-
tences ne permet pas l’apprentissage de la lecture.

En particulier, les performances en conscience phonologique et en dénomi-
nation rapide influencent la vitesse d’acquisition des premières compétences
en lecture (Wagner et coll., 1997). Wolf et coll. (2000) discutent le fait que
des déficits dans la vitesse de dénomination d’une part et dans le traitement
phonologique d’autre part, sont des déficits distincts et dissociables dans le
développement de la parole et du langage. Les enfants avec le double déficit
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(déficit phonologique et déficit en vitesse de dénomination) présentent les
formes les plus graves de troubles du langage.

La vitesse de dénomination est conceptualisée comme un ensemble com-
plexe de sous-processus attentionnels, perceptifs, conceptuels, mnésiques,
phonologiques, sémantiques et moteurs (articulatoires), nécessitant que les
temps d’exécution de chaque composant soient rapides. Le déficit en vitesse
de dénomination visuelle, qui se traduit par des difficultés dans l’accès rapide
aux noms des symboles visuels et dans leur évocation, peut expliquer l’échec
dans l’acquisition des compétences d’identification rapide des mots isolés.

Le développement de la procédure d’assemblage nécessite que l’enfant
accède à la conscience phonétique, possède les correspondances graphies-
phonies, puisse fusionner les sons en syllabes puis en mots avant de pouvoir
accéder au sens.

La conscience syllabique est acquise par les enfants de 4-5 ans. La notion de
syllabe est vite appréhendée par les jeunes enfants, car les syllabes sont des
unités articulatoires, à la différence des phonèmes qui sont eux, coarticulés
en syllabes et plus difficilement dissociables en éléments minimaux.

La conscience phonétique se développe au moment de l’apprentissage de la
lecture, avec qui elle entretient des relations réciproques. Il faut en effet
avoir conscience que les mots sont constitués de sons pour apprendre à lire,
mais réciproquement, le fait de découvrir la lecture dans un système alpha-
bétique montre l’existence d’unités phonétiques. C’est donc dans cette réci-
procité que se construit la conscience phonétique, et c’est pourquoi elle est
toujours à travailler, chez l’enfant dyslexique, avec un support visuel ou
autre et en parallèle avec l’apprentissage des conversions graphies-phonies.
C’est-à-dire qu’il faut utiliser des supports visuels et/ou kinesthésiques, car
leur canal auditif est peu performant.

L’entraînement des habiletés de traitement phonémique intentionnel a des
effets positifs sur l’acquisition de la lecture, en particulier quand il est mené
conjointement avec l’entraînement à la connaissance des correspondances
graphème-phonème (Ehri et coll., 2001). Il faut tenir compte du fait que le
travail sur la conscience phonologique implique d’autres processus comme
l’attention auditive, la discrimination auditive et la mémoire de travail.

L’apprentissage des conversions graphies-phonies peut être entravé chez
l’enfant dyslexique par le fait qu’il n’a pas la conscience du son, qu’il diffé-
rencie mal le nom de la lettre du son correspondant et qu’il perçoit peu les
différences entre les sons (notamment les voisements).

La rééducation nécessite donc l’apport de supports autres qu’auditifs pour dif-
férencier les sons, car les entrées auditives sont souvent défaillantes. Il faut
utiliser le visuel (gestes Borel, dessins rappelant le bruit du phonème ou la
forme de la bouche pendant la production), le kinesthésique (faire sentir les
vibrations laryngées ou associer un mouvement corporel). Il faut toujours y
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associer la graphie pour fixer l’association lettre-son. Ces techniques aident
l’enfant à maîtriser l’intermodalité entre le visuel, l’auditif et l’articulation.

Les compétences de fusion, comme celles de segmentation sont indispensa-
bles pour accéder à la lecture et à la transcription par la procédure d’assem-
blage. Elles nécessitent toute une série de traitements perceptifs auditifs et
visuels et une grande quantité d’informations à stocker en mémoire de tra-
vail. Mais c’est aussi leur utilisation automatique qui conduira l’enfant vers
une lecture moins coûteuse en énergie cognitive, accédant plus facilement
au sens, et permettant également la constitution du stock orthographique.

Certains enfants ont des difficultés à mettre en place la procédure d’adres-
sage et ne peuvent donc pas accéder à une lecture fluide et rapide. La recon-
naissance des mots par la procédure d’adressage nécessite que l’enfant ait
constitué un stock orthographique visuel et que celui-ci soit activé lors de la
perception de la forme visuelle du mot en lecture, ou lors de l’évocation de
la forme phonologique du mot en transcription. Il faut donc que le stock
orthographique existe et qu’il soit facilement accessible. Les représentations
sémantiques y sont associées.

Le développement du stock orthographique se fait normalement par auto-
matisation de la procédure d’assemblage qui permet de reconnaître des mots
déjà analysés et lus. Or, chez le dyslexique, la fréquence des troubles sur la
procédure d’assemblage ne permet pas à l’enfant d’accéder rapidement à ce
stockage des représentations visuelles, et donc d’utiliser l’assemblage comme
procédure d’auto-apprentissage du lexique orthographique d’entrée. En effet,
les décodages sont trop lents et l’enfant ne stocke pas la représentation
visuelle globale du mot. C’est pourquoi il est souvent nécessaire de travailler
parallèlement à l’assemblage, le développement de ce stock visuel, en
s’appuyant sur des indices visuels mais aussi de repérage vocalique ou de lon-
gueur, de l’épellation qui oblige l’enfant à porter une attention particulière à
chaque lettre du mot, et lui permet de se sensibiliser à la longueur du mot,
à repérer les irrégularités, les lettres muettes. Certains enfants sont gênés par
la forme visuelle du mot qu’ils analysent mal, alors que l’épellation, qui leur
donne des indications auditives, les aide à la mémorisation de la séquence
des lettres. Il faut auparavant s’assurer que sa perception et sa mémorisation
visuelles sont adéquates.

Développement des compétences pouvant être utilisées 
comme stratégies de compensation

Ceci n’est possible qu’après examen précis des points forts et des points fai-
bles de l’enfant et des stratégies de lecture qu’il a mises en place. Il est par-
fois plus bénéfique pour l’enfant de contourner pour un temps ses difficultés,
pour lui donner quelques éléments de lecture, valorisants pour lui car ne le
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confrontant pas sans cesse à ses incapacités. Il s’agit par exemple de dévelop-
per un petit lexique orthographique chez un enfant qui ne peut pas mettre
en place pour l’instant une procédure d’assemblage, ce qui lui permet d’accé-
der à une lecture certes limitée, mais fonctionnelle. Cela a surtout pour
fonction de le remotiver pour les apprentissages.

Un autre mode de compensation serait de développer une compétence mor-
phologique. Les enfants dyslexiques ont des difficultés bien connues dans le
traitement phonologique. Leurs performances de segmentation morphologi-
que, à l’oral, sont aussi globalement inférieures à celles des enfants de même
âge et la modification phonologique d’un mot à l’autre, de la même famille,
les pénalise (c’est-à-dire quand on ne retrouve pas exactement la forme pho-
nologique de la base, comme dans « sourd/surdité », ou « jardin/jardinier »,
au contraire des mots dans lesquels la base est totalement préservée sur le
plan phonologique comme « coiffe/coiffeur/coiffer »). Toutefois, la diffé-
rence de performance n’est plus significative si on compare les enfants non
plus à ceux de même âge chronologique, mais de même niveau de lecture
(Colé et Casalis, 2004).

Elbro et Arnbak (2000) ont mené une expérience d’entraînement à la cons-
cience morphémique, qui s’est avérée bénéfique pour les enfants suivis en
tout petits groupes (de un ou deux). Les effets ont été notés en reconnais-
sance de mots et en compréhension, mais étrangement pas pour les mots
complexes morphologiquement. Ceci peut être expliqué par un effet positif
sur les concepts de mots en tant qu’unités de signification. Il y a également
eu un transfert sur la transcription.

L’entraînement semble donc indépendant des compétences phonologiques,
ce qui est une voie de remédiation possible pour l’enfant dyslexique.

On peut donc entraîner les enfants sur la base de la morphologie des mots,
en leur faisant reconnaître des mots qui ont une base commune, des intrus
qui, bien que partageant des lettres communes, ne sont pas de la même
famille. La construction de mots à partir d’une base sera également à entraî-
ner en faisant par exemple découvrir les mots des différentes catégories
reliées à cette base : « neige/neiger/enneigé/enneigement/déneiger… ».

La sensibilisation aux affixes, préfixes et suffixes, permettra à l’enfant de
mieux identifier les mots et de mieux comprendre la construction de ces
mots. Ce repérage de la base en lecture soulagera l’énergie cognitive néces-
saire à la reconnaissance du mot, car une partie du mot sera alors identifiée.

La rééducation des compétences de lecture, quel que soit le trouble de
l’enfant a pour but d’accéder à la compréhension des textes lus car on sait
bien que ces enfants dyslexiques garderont des difficultés dans la lecture,
notamment une lenteur, et dans l’orthographe.

La compréhension de la lecture est influencée par la connaissance du con-
texte, par l’appréciation de la structure du texte, par la capacité à appliquer
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des stratégies de compréhension de lecture, par la motivation et l’intérêt, et
tout cela en plus des compétences d’identification de mots (Torgesen,
2000). Il se peut donc que les enfants dyslexiques aient des difficultés de
compréhension des textes lus.

Les études sur les expériences d’entraînement qui rapportent les meilleurs
résultats en compréhension sont celles dans lesquelles les enfants ont eu un
enseignement explicite des capacités de décodage phonémique, ainsi que
dans les stratégies de compréhension, et qui ont eu beaucoup d’opportunités
pour s’engager dans des activités de lecture porteuses de sens, et ce sous
haute supervision de l’enseignant (Foorman et coll., 1998).

Les troubles d’acquisition du langage écrit sont souvent complexes de par
leur nature, mais aussi de par leurs répercussions, voire de leurs troubles
associés.

Aussi, il n’est pas rare que l’orthophoniste ait besoin d’autres compétences
professionnelles pour compléter l’aide qu’il apporte à son patient et à sa
famille. Mais on connaît bien les difficultés pour amener les familles à con-
sulter d’autres spécialistes pour un avis diagnostique ou des prises en charge
complémentaires. D’où la nécessité que les parents sentent une véritable
coordination entre tous ces professionnels, un partage de l’information et
que tous ces examens ne restent pas lettre morte, mais servent directement à
une meilleure prise en charge de leur enfant. C’est pourquoi se créent des
réseaux de santé, comme par exemple le réseau troubles des apprentissages
sur Paris-Ile de France Sud, pour permettre à la fois de mieux diagnostiquer
les troubles, mais aussi d’assurer une prise en charge la plus cohérente possi-
ble, avec une information plus précise des parents. Il s’agit d’un réseau de
professionnels de toutes les spécialités impliquées dans le diagnostic et le
suivi des enfants présentant un trouble des apprentissages (médicaux et para-
médicaux, psychologues), qui agit avec le soutien d’une cellule de coordina-
tion qui collecte les données, assure un rôle d’expertise en cas de problème
diagnostique ou rééducatif, crée les liens entre les différentes parties (enfant,
famille, professionnels libéraux et/ou hospitaliers, institution scolaire), coor-
donne les soins et facilite les liens avec le Centre référent sur les troubles des
apprentissages en cas de besoin.

Nous avons tenté de décrire brièvement la complexité et la diversité des
aspects de la rééducation orthophonique des enfants porteurs de troubles
spécifiques du développement du langage écrit. Nous restons persuadés que
la rééducation orthophonique est un art (Touzin, 2004). Toujours en pleine
évolution, les techniques rééducatives ont leur importance dans cette réédu-
cation, mais celle-ci ne se limite pas à cela. Elle dépend de la personnalité et
de la créativité des rééducateurs, du comportement et de l’adaptation de
l’enfant.

L’art de notre profession consiste à sans cesse rechercher le juste équilibre :
entre les attentes du rééducateur et les compétences de l’enfant ; entre les
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attentes des parents et les possibilités de l’enfant ; entre le visuel, l’auditif, le
sémantique et le moteur (articulatoire) ; entre les compétences acquises et
les stratégies d’utilisation ; entre la nécessité de la rééducation, celle du tra-
vail scolaire et les activités de sa vie d’enfant ; entre la rééducation ortho-
phonique et la pédagogie à l’école ; entre la difficulté d’apprendre et le
plaisir d’apprendre. L’orthophoniste se doit de faire dépasser des obstacles à
l’enfant, de l’accompagner dans ces apprentissages, sans lui éviter toute con-
frontation à la difficulté, mais en lui redonnant confiance en ses possibilités.

Monique Touzin

Orthophoniste, Unité de rééducation neuropédiatrique, CHU Bicêtre
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Rencontre-débat
du 16 janvier 200779

En ouverture, Christian BRECHOT, directeur général de l’Inserm, salue les
participants en remerciant les personnes ayant contribué à l’expertise collec-
tive, réalisée sous l’animation de Jeanne ETIEMBLE. La présente réunion de
travail illustre la façon dont l’Inserm souhaite dorénavant travailler, au
moins pour certaines expertises collectives. Christian BRECHOT juge impor-
tant qu’il existe une confrontation entre les conclusions émanant de l’exper-
tise et le point de vue de professionnels de terrain.

Introduction : la démarche d’Expertise collective Inserm

Jeanne ETIEMBLE explique que la démarche d’expertise collective consiste à
faire le bilan de la littérature internationale sur un sujet donné. Elle répond
à une demande formulée par un commanditaire, en l’occurrence le RSI
(Régime Social des Indépendants, ex-Canam), dans le cadre d’un pro-
gramme centré sur la santé de l’enfant. Après l’obésité et les troubles men-
taux, la troisième expertise collective, dont il est ici question, porte sur les
troubles spécifiques des apprentissages que constituent la dyslexie, la dysor-
thographie et la dyscalculie. Le groupe d’experts – dont la composition est
validée par la Direction générale de l’Inserm – réunit 11 spécialistes et a pro-
duit un rapport qui s’articule autour de trois parties : l’analyse de la littéra-
ture internationale, la synthèse des travaux des experts et enfin leurs
recommandations. Jeanne ETIEMBLE souligne la distinction à opérer entre
l’analyse de la littérature internationale réalisée par les experts et un état des
lieux des pratiques françaises dans le domaine considéré, qui n’entre pas
dans le champ de leur mission et qui relève plutôt des compétences de la
Haute Autorité de Santé. L’expertise collective sur les troubles spécifiques
des apprentissages chez l’enfant en est aujourd’hui au stade où elle doit être
rendue publique et la présente réunion vise à permettre l’expression de tous,
notamment afin de dissiper tout malentendu éventuel.

Le thème « dyslexie, dysorthographie et dyscalculie » a été choisi afin de
définir un champ d’expertise moins large que l’échec scolaire, pour lequel des

79.  Compte-rendu réalisé en temps réel par la société Ubiqus (www.ubiqus.fr)
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moyens beaucoup plus considérables auraient dû être mobilisés. Si la dyslexie
constitue un sujet fréquemment évoqué, de fausses idées circulent à son sujet.
Il semblait donc utile de faire le point sur cette question. La dysorthographie
et la dyscalculie, elles, font l’objet d’articles beaucoup moins nombreux.
Jeanne ETIEMBLE convient que la dysphasie, trouble spécifique du langage
oral, constitue un sujet important, à tel point qu’il aurait justifié une exper-
tise à part entière. La dyspraxie peut faire l’objet du même constat. Cepen-
dant, les experts ont choisi de considérer ces deux troubles dans le cadre des
« troubles associés » à la dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie.

Claire MELJAC (psychologue, Hôpital Sainte-Anne) note que la dysortho-
graphie, qui est associée à la dyslexie dans la plupart des cas, a été traitée de
façon indirecte et est donc bien présente dans l’expertise. En revanche,
aucun élément significatif ne se fait jour à propos de la dyscalculie et cer-
tains résultats à ce sujet sont loin d’être assurés et elle ne comprend pas
pourquoi la dyscalculie figure dans le titre de l’expertise.

Ariel CONTE (CORIDYS) estime que le cadrage de l’expertise restreint à la
dyslexie, dysorthographie et dyscalculie risque de limiter son intérêt en
termes de santé publique alors même que les statistiques des CHU montrent
qu’il existe peu de dyslexie homogène. Les décideurs, ne vont-ils pas avoir
une vision étroite des troubles spécifiques des apprentissages ?

Principaux constats de l’expertise collective

Lecture

Liliane SPRENGER-CHAROLLES, (membre du groupe d’experts) rappelle que la
finalité de la lecture est la compréhension, ce qui requiert un niveau correct
de compréhension orale et un bon niveau d’automaticité dans l’identifica-
tion des mots écrits. Dans une écriture alphabétique, deux procédures peu-
vent être mobilisées pour cette identification : une procédure lexicale
(l’unité de traitement est le mot) et une procédure sub-lexicale (l’unité de
traitement est le graphème, en relation avec le phonème).

Les travaux de recherche ont montré que les enfants utilisent fortement la
procédure sublexicale en début d’apprentissage, la réussite de cet apprentis-
sage dépendant de la régularité des relations graphème-phonème, qui sont
plus transparentes en espagnol qu’en français et en français qu’en anglais. De
fait, les enfants hispanophones parviennent à automatiser les procédures
d’identification des mots écrits plus vite et mieux que les francophones, qui
eux-mêmes y arrivent plus vite et mieux que les anglophones, la dyslexie se
manifestant principalement par un déficit d’automatisation de ces procédu-
res, qui est aggravé quand l’orthographe est peu transparente. De plus, l’ensei-
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gnement systématique et précoce dès le début du CP des correspondances
graphème-phonème est ce qui aide le plus efficacement les élèves. Enfin, il
apparaît aussi que les prédicteurs les plus fiables de l’apprentissage de la lec-
ture sont les capacités d’analyse phonémique et le niveau de connaissance des
lettres, auxquelles s’ajoutent les capacités de mémoire à court terme phonolo-
gique et de dénomination rapide. Ces prédicteurs permettent de repérer pré-
cocement (dès la grande section de maternelle) les enfants susceptibles
d’avoir des difficultés d’apprentissage de la lecture, avec une fiabilité élevée.

Orthographe, calcul

Michel FAYOL (membre du groupe d’experts), explique qu’un point essentiel
consiste à savoir s’il existerait, pour l’orthographe, des troubles qui ne
seraient pas liés à la lecture et pour le calcul, des troubles qui seraient égale-
ment spécifiques. La langue française constitue un système « inconsistant »
en termes de production : son écriture s’avère beaucoup plus difficile que sa
lecture. Les entraînements phonologiques auront, là aussi, un impact très
favorable sur l’apprentissage des bases de l’orthographe. Une grande part de
l’acquisition de l’orthographe lexicale semble également liée à la pratique de
la lecture.

Michel FAYOL note le faible nombre d’études disponibles sur les troubles de
calcul, de même que l’absence de classification fiable des erreurs. Il en
résulte une difficulté à distinguer une évolution normale d’une évolution
problématique et des méconnaissances relatives aux associations de troubles.
La sensibilité aux modifications de quantités apparaît en tout cas très préco-
cement. C’est l’acquisition du système symbolique de la langue maternelle
qui permet la mise en place des conduites de dénombrement. Même s’il
existe une définition internationale de la dyscalculie, les critères ne sont pas
universellement admis. La dyscalculie pourrait être aussi fréquente que la
dyslexie mais apparaît rarement isolée et il n’existe pas de différence entre
garçons et filles de ce point de vue.

Pourquoi des troubles si souvent associés ?

Jean-François DEMONET (membre du groupe d’experts), souligne une diffi-
culté à laquelle sont confrontés les chercheurs. Ceux-ci ressentent un
malaise, en termes épistémologiques, en raison d’un paradoxe : des aptitudes
hautement dépendantes de la culture et des apprentissages scolaires s’avèrent,
à la lumière des travaux scientifiques, étroitement liées à des particularités de
l’organisation du cerveau humain et à des particularités du génome (voire à
des mutations génomiques). Face à ce constat déroutant, Jean-François
DEMONET plaide pour un travail multidisciplinaire aujourd’hui difficile en
raison de la diversité des points de vue épistémologiques.
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Concernant la lecture envisagée sous l’angle des fonctions cognitives, Jean-
François DEMONET explique qu’en l’absence d’automatisation des procédu-
res, les individus ayant été dyslexiques dans leur enfance ont besoin, pour
décoder un mot, de 150 millisecondes de plus que des individus n’ayant pas
été dyslexiques (soit une minute de plus pour la lecture d’une page).

L’écriture présente des difficultés surajoutées par rapport à la lecture, notam-
ment du fait du caractère exhaustif de l’expression écrite : tout doit être
écrit ! Par ailleurs, un même son peut correspondre à de très nombreuses
formes écrites, ce que l’on désigne par la notion de « non transparence
phono-orthographique de la langue française ». Il résulte de ces caractéristi-
ques une charge majeure, pour la mémoire à long terme, de l’apprentissage
d’un lexique, particulièrement en langue française.

Le calcul fait appel à un stock plus ou moins large de connaissances en
mémoire (tables de multiplication) ou à l’application de règles de calcul per-
mettant de combiner les connaissances en mémoire. L’importance de la
charge en mémoire de travail est d’autant plus grande qu’aucune étape de
base n’est devenue automatique.

Jean-François DEMONET formule enfin l’hypothèse de l’existence de méca-
nismes communs à la dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie, qui
seraient :

• le défaut de perception des unités de base ;

• le défaut d’automatisation de la conversion entre différents formats ;

• un excès de charge en mémoire de travail.

Il présente ensuite une synthèse des substrats cérébraux de ces fonctions lin-
guistiques, mentionnant également l’importance du cortex frontal pour la
mémoire de travail. Il présente la topographie des régions activées dans les
situations de lecture, écriture et calcul. La topographie des anomalies
microscopiques décrites dans le cerveau de quelques personnes dyslexiques
montre que les régions concernées recouvrent celles qui semblent importan-
tes pour les fonctions liées au langage écrit et au calcul.

Approches biologiques versus approches sociales

Franck RAMUS (membre du groupe d’experts), revient sur l’opposition par-
fois invoquée entre les approches biologiques et les approches sociales des
trois troubles étudiés. Le rapport de l’Inserm ne reflète aucunement, à ses
yeux, une approche exclusivement biologique : ce rapport n’ignore pas les
facteurs sociaux et environnementaux (familiaux, psychologiques, pédagogi-
ques) pouvant jouer un rôle dans l’apparition des troubles des apprentissages.
Cela dit, même des enfants ne souffrant d’aucun handicap socio-culturel
présentent des troubles, par exemple pour l’apprentissage de la lecture, pour
lesquels aucune cause sociale primaire ne peut être mise en évidence.
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Le chercheur doit donc faire l’hypothèse d’un déficit cognitif, c’est-à-dire
d’un problème dans le traitement de certaines informations par le cerveau.
Comme le rapport le décrit en détails, il apparaît en fait un déficit majeur,
sur le plan phonologique, dans le traitement et la représentation mentale des
sons et de la parole.
Ce constat suppose l’existence d’une atteinte du cerveau et les recherches
menées sur les cerveaux d’individus dyslexiques confirment l’existence de
spécificités chez ces individus. Un faisceau d’indices, parmi lesquels le carac-
tère familial de troubles tels que la dyslexie, plaide pour l’existence de fac-
teurs génétiques (mais pas exclusivement) dans l’explication de ces atteintes
du cerveau ; en effet, les chercheurs ont mis en évidence la forme variante
de certains gènes, qui conduisent à une mise en place légèrement différente
de certaines aires cérébrales jouant un rôle dans la parole et le langage, et
recrutées, plus tard, pour l’apprentissage de la lecture, de l’écriture ou du cal-
cul. Pour autant, Franck RAMUS souligne que ce facteur génétique n’est
aucunement synonyme de déterminisme : il répond à une logique probabi-
liste et dépend en partie d’interactions avec des facteurs environnementaux
très divers. C’est pourquoi tout paradigme strictement biologique ou stricte-
ment social doit être écarté.

Prévention, dépistage et prise en charge

Catherine BILLARD (membre du groupe d’experts), souligne l’intérêt en pré-
vention d’une prise en charge de l’ensemble des enfants présentant des trou-
bles de la lecture. La littérature internationale montre qu’une prise en
charge précoce, en milieu scolaire, des enfants présentant des difficultés de
décodage permet à 50-75 % des enfants de rejoindre leurs pairs en l’espace
de quelques mois. En termes de prévention, la notion « d’enfant à besoins
similaires » semble opératoire pour définir cette prise en charge répondant
aux critères définis par la littérature scientifique. Le groupe d’experts plaide
pour l’évaluation d’une telle démarche en France. Cela suppose de définir
des critères de sévérité sur la base desquels sera décidé pour les enfants
n’ayant pas tiré bénéfice de la première étape d’associer une réponse de soins
à l’accompagnement en milieu scolaire. Les troubles du langage oral définis-
sent une population à risque au sein de laquelle cependant tous les individus
ne présenteront pas les troubles étudiés (dyslexie dysorthographie et dyscal-
culie). La prise en charge préventive des troubles du langage oral ne pose pas
de difficulté et elle est définie par les recommandations de l’ANAES.
Cependant, d’après la méta-analyse faisant référence dans ce domaine, un
programme préventif n’est efficace que s’il associe un travail sur les compé-
tences phonologiques du langage oral et du langage écrit.

Quant à la prise en charge individuelle (en termes de soins) après diagnos-
tic, elle doit définir précisément :

• les axes de rééducation (à travailler de façon intensive et à évaluer) ;
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• les conditions d’accès aux soins des personnes défavorisées ;

• une articulation avec les programmes pédagogiques du milieu scolaire, en
la personne d’un coordinateur qui aura notamment un rôle crucial d’explica-
tion vis-à-vis des parents.

Débat

Félicitant le groupe d’experts pour l’ensemble de son travail, Michel
ZORMAN, (CHU de Grenoble) revient sur certaines formulations dans le
texte : la question de l’indépendance des troubles vis-à-vis des facteurs
d’ordre socioculturel par rapport aux propos de Franck RAMUS reconnaissant
l’existence d’interactions entre le biologique et l’environnemental. Concer-
nant « des conditions défavorables de l’environnement » il préférerait le
terme de carence éducative ou pédagogique, au titre de laquelle les éléments
fondamentaux d’éducation ne seraient pas présents, ce qui peut survenir
dans n’importe quel milieu socioculturel. Michel ZORMAN note enfin la pré-
sence d’éléments redondants, par exemple dans les études de cas et les études
de groupes, au détriment de la lisibilité du rapport. Enfin, il conteste la dis-
tinction entre dyslexie phonologique et dyslexie de surface. Tous les dyslexi-
ques phonologiques qu’il suit deviennent en effet, à un certain âge, des
dyslexiques de surface. Michel ZORMAN juge indispensable de dissocier les
mesures de l’efficacité des deux procédures (lexicale et sub-lexicale) des
causes qui peuvent être à l’origine de leur moindre efficacité. Liliane
SPRENGER-CHAROLLES souligne que l’étude des causes des troubles requiert
en effet un suivi longitudinal des enfants, qui montre généralement la pré-
sence de troubles phonologiques.

Georges DELLATOLAS (Inserm), estime que les critères diagnostiques des
troubles des acquisitions scolaires ne sont pas suffisamment discutés dans la
synthèse : les experts ne se prononcent pas quant à la nécessité de les utili-
ser. Le critère d’interférence avec les performances scolaires, notamment,
peut conduire à définir des troubles des apprentissages en fonction des exi-
gences de l’entourage, notamment dans une optique élitiste. Les prévalences
mises en avant montrent en tout cas que ces critères ne sont pas utilisés.
Jeanne ETIEMBLE observe que ces critères de définition des troubles lorsqu’ils
sont appliqués présentent au moins l’intérêt de fournir une base de compa-
raison des études épidémiologiques. Franck RAMUS convient que les défini-
tions de ces critères ne satisfont personne. Il s’agit cependant de la seule
norme internationale pouvant être énoncée.

Bernard GOSSOT (Inspecteur général honoraire de l’Education nationale),
note qu’il est indiqué dans la synthèse que « la prévalence de la dyslexie s’éta-
blit à un peu moins de 5 % », sans que la population de référence ne soit pré-
cisée. L’âge auquel sont repérées les « difficultés en lecture » des enfants n’est
pas précisé non plus, imprécisions en conséquence desquelles « l’on voit des
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dyslexiques partout ». Catherine BILLARD convient de la nécessité de tenir
compte de cette remarque pour éviter une confusion du terme « dyslexique ».
Michel ZORMAN estime qu’il est possible d’indiquer que la dyslexie frappe
5 % de la population générale, à partir de la classe de CP. Il propose aussi de
préciser (sans s’avancer plus avant dans les proportions) que tous les lecteurs
en difficulté ne sont pas dyslexiques. Faisant référence à un rapport qu’il a
rédigé en 2005 pour l’Inspection générale des Affaires sociales et l’Inspection
générale de l’Education nationale sur les troubles complexes du langage oral
et écrit, Bernard GOSSOT note que le nombre d’enfants présentant un vérita-
ble trouble complexe du langage oral et écrit est apparu, dans ce travail,
extrêmement faible. Le nombre de 5 % semble, de ce point de vue, un seuil
très élevé. Jean-François DEMONET demande sur la base de quels critères cette
prévalence a été estimée. Bernard GOSSOT précise qu’aucun critère précis
n’avait été défini. Des médecins, des psychologues, des associations de parents
ont cependant été rencontrés et ces acteurs ont fait part aux auteurs de leur
analyse de la situation. Les auteurs se sont également aperçus que le nombre
d’enfants, rapporté à la population, était assez faible, quand bien même il
était annoncé au départ comme élevé. Jean-Marie DANION souligne la diffi-
culté à obtenir un chiffre précis sur ce point.

Recommandations

Formation

Jeanne ETIEMBLE indique qu’une première recommandation, concernant la
formation, tient particulièrement à cœur au groupe d’experts. La formation
doit permettre à tous les acteurs de parler le même langage et de se compren-
dre.

Gérard TOUPIOL (Fédération nationale des Maîtres E, enseignants spécialisés
travaillant dans le cadre des réseaux d’aide spécialisés), note que le rapport
de synthèse mentionne de nombreux outils qui ne sont pas connus par les
professionnels de l’Education nationale. Les réseaux d’aide spécialisés sem-
blent en tout cas les mieux placés pour identifier les élèves et recommander,
le cas échéant, un dépistage plus précis des troubles des apprentissages.
Jeanne ETIEMBLE signale qu’une commission réunie sous l’égide de la DGS
(Direction Générale de la Santé) a publié un rapport aujourd’hui accessible
à tous sur le site du Ministère de la santé.

Jeanne-Marie URCUN, (médecin national de l’Education nationale) juge
utile de préciser de quels outils l’on parle : il existe des outils de repérage, des
outils de diagnostic ou encore des outils de remédiation et les uns ne peu-
vent pas se substituer aux autres. En tout état de cause, « nul ne peut agir
seul » et le travail pluridisciplinaire constitue une exigence. Pour autant, il
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ne doit pas s’agir que l’un fasse à la place de l’autre. Claire MELJAC considère
qu’un outil auquel l’intervenant ne serait pas formé n’aurait pas de sens.
L’étalonnage et les consignes d’utilisation ne peuvent suffire : il doit exister
un échange avec une personne connaissant les limites et les finesses d’un
outil. Ariel CONTE confirme que l’utilisation des outils dépend largement de
la formation, de la culture et des représentations de chacun. En outre, certai-
nes recommandations sont anciennes, il s’agirait de les appliquer.

Scania de SCHONEN observe que les difficultés commencent souvent avec
l’ignorance des pédiatres en matière de neurosciences cognitives : ces spé-
cialistes se reposent sur les psychiatres pour identifier d’éventuels troubles
cognitifs de l’enfant, alors que les psychiatres ne sont pas mieux formés pour
les repérer. Scania de SCHONEN souhaite qu’une cellule soit créée, avec
pour mission d’étudier les voies permettant de former les médecins (pédia-
tres, psychiatres), orthophonistes… aux troubles cognitifs des enfants. Elle
préconise aussi la mise en œuvre d’une veille technologique internationale
évolutive qui mette à jour les conditions d’utilisation des outils existants.

Anne TERLEZ (Fédération de parents d’élèves PEEP) se dit très sensible à la
qualité de l’expertise. Elle estime que les experts « auraient pu aller beau-
coup plus loin » dans les recommandations. La PEEP milite pour l’égalité
des chances, ce qui suppose notamment de miser sur le dépistage (lequel va
plus loin que le repérage). La prise en compte des troubles des apprentissa-
ges par les enseignants, la remédiation et le suivi des enfants requièrent la
formation (initiale et continue) des professionnels de santé et des profes-
seurs de l’Education nationale. Plus largement, l’urgence est au pragma-
tisme. Les RASED sont souvent en perdition, faute de moyens. Il en est de
même pour la médecine scolaire et les protocoles mis en place ne peuvent
être appliqués. L’ouverture des écoles aux professionnels de santé est indis-
pensable et des partenariats doivent être mis en place et tournés vers la
recherche de solutions originales. Anne TERLEZ signale enfin une expé-
rience originale mise en œuvre par la PEEP d’Issy-les-Moulineaux, qui a
lancé à l’échelle de la commune un dépistage de la dyslexie, pour lequel les
professionnels de l’Education nationale ont été spécifiquement formés.
La PEEP souhaite que cette action, dont le coût est pris en charge par la
commune d’Issy-les-Moulineaux, puisse s’étendre à l’ensemble des Hauts-
de-Seine.

Sylviane LEWICK-DERAISON (orthophoniste et représentante de l’UNA-
DREO), se félicite de voir reconnue la place des réseaux dans les recomman-
dations des experts. Elle juge trop vague, toutefois, la formulation proposée.
Le réseau d’aide (RASED) constitue un réseau au sein de l’école et les
réseaux de santé eux sont extérieurs. Les référents sont également
nombreux. Bref, ces notions doivent être clarifiées, sans confusion entre
la pathologie et la pédagogie, précision qui conduit Sylviane LEWICK-
DERAISON à se démarquer de l’intervenante précédente en considérant qu’il
ne s’agit que d’une expérimentation.
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Stratégies de prévention

Jeanne ETIEMBLE souhaite en venir à la stratégie de prévention qui pourrait
être déployée dès qu’une difficulté est identifiée chez un enfant. La ten-
dance, en France, reste marquée par une prise en charge individuelle. Jeanne
ETIEMBLE souhaite entendre les participants sur la façon dont ils envisagent
la possibilité d’un travail en réseau autour d’objectifs de prévention.

Faisant référence à 14 études publiées hors de France sur les difficultés de
lecture en CP, Michel ZORMAN suggère que le rapport de synthèse fasse réfé-
rence à ces études, à partir desquelles une expérimentation contrôlée
et évaluée pourrait être demandée à l’Education nationale. Jean-Marie
DANION considère que ce type de recommandation correspond tout à fait au
type de recommandation pour lequel la démarche d’expertise collective peut
être légitime. Catherine BILLARD insiste pour que la méthodologie de l’étude
détermine s’il s’agit d’un effet spécifique ou d’un effet placebo. Les résultats
ne doivent pas s’exprimer seulement en termes de pourcentages d’améliora-
tion significative mais aussi en termes de résultats pour les enfants.

Laurence VAIVRE-DOURET estime qu’une dimension liée aux troubles asso-
ciés manque actuellement au cadre de la prévention. La psycho-motricité
pourrait constituer un moyen de prévention au sein de l’Education natio-
nale, par exemple en mettant en évidence une absence de mise en place de
la latéralité. L’Education nationale peut donc avoir, là aussi, un rôle intéres-
sant à jouer.

Jeanne ETIEMBLE constate, notamment à travers l’expérience rapportée par
la représentante de la PEEP, la possibilité de mise en œuvre de la recom-
mandation de prévention dont il s’agit ici. Ces expériences devraient pou-
voir se multiplier, d’autant plus qu’elles répondent à plusieurs problèmes en
même temps, sans rester confinées au domaine de la dyslexie. Pour autant,
une telle stratégie ne permettra pas de faire l’économie d’une prise en charge
individuelle pour certains enfants. Dès lors, la question résidera dans l’arti-
culation entre la prise en charge individuelle (soins) et la prise en charge
pédagogique qui doit se poursuivre à l’école.

Prise en charge individuelle/coordination 
et articulation entre éducation et soins

Bernard GOSSOT appelle à la distinction des notions de repérage, de dépis-
tage et de diagnostic. Le repérage peut être effectué par les enseignants
mais non seuls. Les intervenants des RASED peuvent leur apporter un
concours utile sur ce point, notamment à travers la prise en charge, en
classe, de petits groupes spécifiques auxquels des personnels extérieurs
pourraient être associés : orthophonistes, intervenants des SESSAD… Les
médecins et psychologues scolaires, eux, ne sont pas suffisamment présents.
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Le dépistage relève du médecin de PMI ou du médecin de santé scolaire.
Enfin, le diagnostic relève des centres de référence. Catherine BILLARD pré-
cise qu’effectivement entre les centres de référence et les enseignants, il
existe des personnes-ressources permettant d’éviter qu’un enseignant
n’adresse directement une famille au centre de référence. Celui-ci répond à
une vocation de seconde intention, en termes de sévérité ou de résistance
du problème.

Frédérique LEFEVRE (Ministère de l’éducation nationale) précise que l’école
n’est habilitée qu’à traiter la difficulté scolaire, sur le plan pédagogique. Lors-
que l’enseignant ne sait plus quelle réponse pédagogique mobiliser, il peut se
tourner vers d’autres acteurs comme les RASED. Frédérique LEFEVRE rappelle
aussi que l’école n’est pas un lieu de soin : elle peut participer à la préven-
tion par une réponse pédagogique, comme la loi de 2005 le précise. Michel
FAYOL signale que le ministère de l’Education nationale a récemment envi-
sagé l’introduction, en CM1, d’un outil permettant aux enseignants d’effec-
tuer un repérage pouvant être suivi, le cas échéant, par la mise en œuvre
d’activités telles que celles évoquées aujourd’hui. Frédérique LEFEVRE précise
qu’il existe également des évaluations non obligatoires permettant aux
enseignants de mettre en œuvre des réponses pédagogiques.

Bernard GOSSOT se dit en désaccord avec l’idée selon laquelle l’Education
nationale serait fermée à toute intervention en son sein relevant d’une
logique de soin : si l’école n’est pas un lieu de soins, les personnels de soins
peuvent y intervenir pour faciliter l’éducation. Par ailleurs, Bernard
GOSSOT signale que le terme d’entraînements pédagogiques risque d’être
mal perçu par les enseignants, qui pourraient y voir la marque d’une appro-
che comportementaliste. Catherine BILLARD précise que cette notion
« d’entraînement » ne constitue en aucune façon l’action pédagogique
principale.

Ariel CONTE note qu’au Canada, au sein de l’école sont présents des ortho-
pédagogues à double compétence. Il souhaite que le clivage entre profession-
nels de santé et professionnels de l’éducation perde de sa prégnance en
France. Il signale par ailleurs que les enveloppes de dotation aux réseaux ne
permettent pas à ces derniers de prendre en charge les enfants qui en ont le
plus besoin.

Isabelle DABOVILLE, (enseignante référente), précise qu’un dialogue avec les
parents peut se traduire par la mise en place d’un projet personnalisé pré-
voyant l’intervention de services de soin au sein des écoles et l’aménage-
ment du temps scolaire des enfants. Une interrogation demeure toutefois
quant à la façon dont les demandes de moyens émergeant dans ce cadre
seront traitées par la Commission des droits et de l’autonomie (CDA).

Jean-François DEMONET constate que l’Education nationale redoute de se
voir conduite à poser le diagnostic d’une « maladie grave du cerveau ».
Il n’en reste pas moins qu’il existe des médecins de l’Education nationale.
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S’ils étaient présents en nombre suffisant, ils pourraient jouer le rôle indis-
pensable d’interface et d’orientation pour un trouble qui s’exprime d’abord à
l’école. La réponse de soin doit s’articuler avec la réponse pédagogique ; les
clivages doivent tomber pour faire place à une interconnexion entre ce qui
relève du pédagogique et ce qui relève du sanitaire. Pour cela il faut des
moyens et des structures. Le nombre de médecins et de psychologues scolai-
res, par exemple, devrait s’accroître. Jean-François DEMONET plaide pour la
mixité de la prise en charge, que celle-ci soit individuelle ou collective.

Aménagements et adaptations pédagogiques

Ariel CONTE note que tous les aménagements accordés aux dyslexiques le
sont au titre du handicap. Mais, le problème réside dans l’organisation prati-
que de ces aménagements et dans la diversité des pratiques d’un département
à un autre. En tant que neurologue, Jean-François DEMONET souligne que
l’application du décret n°2005-1617 du 21 décembre 2005 relatif aux amé-
nagements des examens et concours de l’enseignement scolaire et supérieur
constitue une difficulté quotidienne et une demande extrêmement fréquente
de la part des familles. Hélas, il existe une grande confusion en la matière, y
compris parmi les intervenants académiques, notamment compte tenu de la
diversité rencontrée dans la gravité des troubles.

Valérie CAPUANO-DELESTRE (bureau de l’ASH, adaptation scolaire et scola-
risation des élèves handicapés, au ministère de l’Education nationale), pré-
cise que l’aménagement des examens est indépendant du taux de handicap
et de sa reconnaissance par les MDPH (Maisons départementales des per-
sonnes handicapées). Mais, il existe une difficulté pour les troubles spécifi-
ques des apprentissages en raison du seuil de 50 %, défini comme une
condition nécessaire à la reconnaissance du handicap. En revanche, la déci-
sion d’aménagements aux examens dépendra de l’Education nationale, de
façon indépendante du taux de handicap. Michel ZORMAN souhaite que la
compensation accordée, lors des examens aux élèves, ne compense pas un
diagnostic mais bien un désavantage social au regard des études qu’ils sui-
vent. Faute d’un tel principe, la compensation bénéficiera à de trop nom-
breux élèves, auquel cas elle perdra toute pertinence. Jean-François
DEMONET précise qu’un diagnostic de dyslexie attestée à un moment donné
du cursus ne constitue pas nécessairement en soi un argument suffisant pour
justifier la mise en œuvre d’aménagements lors des examens. La compensa-
tion des déficits permet en effet dans de nombreux cas la poursuite d’études
de haut niveau. La justification d’aménagements des conditions d’examen
repose sur la mise en évidence par un examen neuropsychologique approprié
de déficits persistants dans la capacité à lire et à comprendre un texte dans
un délai conforme à la norme.

Jeanne-Marie URCUN rappelle que la circulaire évoquée concerne tout
enfant présentant un trouble de la santé ou un handicap. Les mesures envi-
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sageables en application de la circulaire sont liées à la conséquence d’un
trouble dans la scolarité et le niveau élevé des performances d’un individu
ne doit pas le priver d’aménagements auxquels son handicap lui donne droit.
Franck RAMUS estime que la pente visant à compenser un « désavantage
social » est glissante. Il suggère plutôt de compenser le handicap, celui-ci
étant reconnu comme évolutif : le droit à la compensation peut se justifier à
un moment donné et ne plus se justifier plus tard dans le cursus de l’élève.

Catherine BILLARD demande si un enfant souffrant d’un handicap suscepti-
ble d’évoluer peut avoir droit à des aménagements sans être reconnu comme
handicapé par la Maison du handicap. Jeanne-Marie URCUN précise que
toute demande, sur ce point, doit être adressée à la MDPH. Elle est alors
examinée par un médecin désigné par celle-ci. Le médecin rencontre
l’enfant et sa famille afin d’envisager les aménagements susceptibles d’être
mis en œuvre. La demande d’aménagement est alors transmise au rectorat,
qui, dans une très grande majorité de cas, répond favorablement à la
demande. Valérie CAPUANO-DELESTRE estime que l’on peut conseiller aux
parents de s’adresser aux médecins de l’Education nationale de l’établisse-
ment scolaire fréquenté par l’élève. Le passage par la MDPH aura lieu, car il
est prévu par la procédure. Celle-ci pourra varier, toutefois, suivant les
départements.

Bernard TOPUZ (Direction de l’Enfance et de la Famille de Seine-Saint-
Denis) signale que certains parents refusent d’être adressés aux Maisons du
handicap en raison d’un trouble qu’ils perçoivent comme passager. Bernard
TOPUZ souligne aussi l’existence d’inégalités liées aux premières relations
psychologiques dans la petite enfance et la question soulevée plus tôt sur le
social se pose de façon similaire pour les facteurs d’ordre psychologique.
Jean-Marie DANION considère qu’il existe un risque de « dramatisation » du
trouble aux yeux des parents, ce qui plaide à ses yeux pour une rédaction
prudente de la recommandation sur ce point. Ariel CONTE confirme que la
reconnaissance du handicap constitue un débat récurrent dans toutes les
associations. Mais les SESSAD ne pourront être mis en place sans une défi-
nition claire du handicap.

Christine GETIN (association TDAH) juge surtout difficiles à vivre les inéga-
lités qui se font jour sur le terrain. Elle plaide aussi pour que l’on accorde un
effort particulier à la « psycho-éducation » des parents, notion qu’elle pré-
fère à celle de « guidance » des parents, étant entendu qu’une bonne com-
préhension du trouble constitue un premier pas vers sa résolution.

Liste des présents : Maria DE AGOSTINI (expert, Epidémiologie Inserm), Rémy BAILLY (Centre
Référent du Langage et troubles d’apprentissage, Pitié-Salpétrière), Xavier BLANC (Association
les lavandes, Orpierre), Fabienne BONNIN (Centre expertise collective Inserm), Chritian BRECHOT
(Directeur général de l’Inserm), Sandrine BROUSSOULOUX (INPES), Catherine BUTIKOFER (Asso-
ciation APEDA/FLA), Valérie CAPUANO-DELESTRE (Ministère de l’EN), Patrick CHANSON (Directeur
adjoint Disc Inserm), Michèle CHARNAY (Association APEDYS), Anne-Marie CHARTIER (INRP),
Dominique CHAUVIN (Centre Référent Pitié-Salpétrière), Ariel CONTE (Association CORIDYS),



Rencontre-débat du 16 janvier 2007

805

C
O

M
M

U
N

IC
A

TI
O

N
S/

D
ÉB

A
T

Isabelle DABOVILLE (SE UNSA), Jean-Marie-DANION (Professeur de Psychiatrie, Conseiller du
Directeur général Inserm), Georges DELLATOLAS (Inserm), Jean-François DEMONET (expert, Neu-
rologie, Inserm), Dominique DONNET-KAMEL (Chargée de Mission Inserm-association, Disc),
Marie-Christine DROCHON (SNMSU-UNSA), Anne-Christine DUPONT (FNO/UNADREO), Jeanne
ETIEMBLE (Directrice Centre d’expertise collective Inserm), Michel FAYOL (expert, Laboratoire de
Psychologie sociale et cognitive, Université Clermont-Ferrand), Pascale GERBOUIN (Inserm),
Christine GETIN (Association TDAH), Bernard GOSSOT (Académie Créteil), Barbara KNOCKAERT
(SNUIPP), Anne LAUNOIS (Accompagnement expertises, Disc), Frédérique LEFEVRE (DGESCO),
Marie-Thérèse LE NORMAND (expert, Inserm), Sylviane LEWICK-DERAISON (UNADREO), Claire
MELJAC (CHS Sainte-Anne-UPPEA), Anne MIGNOT (Bureau de presse Inserm, Disc), Anne-Marie
MONTARVAL (Association, APEDA/FLA), Isabelle NOCUS (Université Nantes UFR Psychologie),
Anne-Laure PELLIER (Centre expertise collective Inserm), Christine PLOUZENNEC (AFPS), Franck
RAMUS (expert, Laboratoire sciences cognitives et psycholinguistique, ENS Paris), Scania de
SCHONEN (Université Paris 5), Taraneh SHOJAEI-BROSSEAU (MGEN), Liliane SPRENGER-CHAROL-
LES (expert, Laboratoire psychologie expérimentale, Boulogne), Anne TERLEZ (PEEP), Gérard
TOUPIOL (FNAME), Monique TOUZIN (CHU Bicêtre), Bernard TOPUZ (PMI), Jeanne-Marie URCUN
(Médecin Education nationale DGESCO), Laurence VAIVRE-DOURET (Inserm, Hopital Necker),
Céline VRIDAUD, (FNAME), Michel ZORMAN (CHU Grenoble),

Liste des excusés : Jean-Claude AMEISEN (Comité d’éthique Inserm), Pierre BAROUILLET
(expert, Université Genève), Marc BRODIN (Université Paris), Martine CARAGLIO (Académie de
Paris), Claude CHEVRIE-MULLER (Inserm), Philippe CLAUS (Inspection EN), Stanislas DEHAENE
(Inserm, CEA), Ghislaine DEHAENE-LAMBERTZ (CNRS), Michel DELEAU (Université Rennes),
Agnès FLORIN (Université Nantes), Nicole GENEIX (Observatoire de l’enfance), Nicolas GEOR-
GIEFF (Institut des Sciences Cognitives, Bron), Nathalie GUIGNON (DGS, DREES), Jean-Emile
GOMBERT (expert, Université Rennes), Michel HABIB (expert, CHU Marseille), Gisèle JEAN
(SNES-FSU), Irène KAHN-BENSAUDE (Ordre des médecins), Brigitte LEFEUVRE (DGS), Jean-Jac-
ques LEMIRE (psychologue scolaire), Philippe MEIRIEU (Université Lyon), Marie-Noëlle METZ-LUTZ
(CNRS), Agnès MITTON (CMPP Corbeil Essonnes), Gille MOINDROT (SNUIPP), Dominique MOTHES
(SNMSU), Philippe NIEMEC (SE-UNSA), Monique PLAZA (Université Paris), Hélène RABATE
(SNPDEN), Jean-Charles RINGARD (Académie Nantes), Patrick ROUMAGNAC (SNIEN-UNSA),
Martine SAFRA (Education nationale), Gérard SCHMIT (CHU Reims), Anne TURSZ (CNRS), Syl-
viane VALDOIS (expert, Université Grenoble), Louis VALLÉE (CHRU Lille), Florence VEBER (Santé
Mairie de Paris), Jean-Luc VILLENEUVE (SGEN-CFDT).

L’Inserm et le groupe d’experts remercient tous les participants pour la qualité des débats et
remercient également les nombreuses personnalités du secteur de l’Education et de la Santé
qui ont adressé des commentaires sur la synthèse et les recommandations. Leur contribution a
été prise en compte dans la version finale du document.
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Note de lecture

Cette expertise collective argumente d’une part qu’il existe bien des troubles
spécifiques des apprentissages scolaires (dyslexie, dysorthographie, dyscalcu-
lie) et que ceux-ci doivent être traités en tant que tels au terme d’un diagnos-
tic différentiel pour lequel des outils sont disponibles, d’autre part que les
travaux de recherche amont qui les concernent et de recherche et développe-
ment sur les modalités de prise en charge et leur évaluation par exemple sont
encore très limités. Enfin, ce rapport souligne que l’ensemble des partenaires
concernés par cette prise en charge, incluant les familles et les bénéficiaires, a
besoin d’une information plus précise et plus largement partagée.

Cette note de lecture est un commentaire qui reprend ces trois points et en
analyse certaines implications en termes de structuration du domaine du
point de vue de la recherche et de la formation.

Critères et difficultés du diagnostic différentiel

Tout d’abord, il faut savoir gré aux auteurs de poser clairement la question
du diagnostic différentiel et d’en indiquer à la fois la nécessité, la possibilité
et les limites actuelles.

Aborder la question des troubles spécifiques des apprentissages scolaires
(dyslexie, dysorthographie, dyscalculie) contraint en effet à adopter des cri-
tères très stricts : écart significatif par rapport à la moyenne pour un domaine
alors que les autres domaines sont préservés mais tenir compte de la possible
co-morbidité, de la « résistance » du trouble à des prises en charge spécifi-
ques classiques, évaluer des troubles cognitifs associés à des difficultés com-
portementales mais qui ne sont pas « primaires », enfin exclure des cas qui
seraient liés à un retard mental, une déficience sensorielle ou une carence
socio-éducative. Lorsque ces contraintes sont mises en œuvre, il ressort
qu’un certain nombre de personnes relèvent bien du cadre général des trou-
bles spécifiques des apprentissages scolaires (dyslexie, dysorthographie, dys-
calculie).

Les limites à la mise en œuvre d’une démarche rigoureuse de diagnostic dif-
férentiel sont à première vue factuelles : d’une part il n’y a pas encore suffi-
samment de données et d’outils de grande qualité scientifique et technique,
en particulier pour les troubles autres que la dyslexie, d’autre part les con-
naissances acquises et plus largement la culture scientifique et technique
associée ne sont pas suffisamment partagées par les partenaires.
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Je voudrais insister ici sur la dimension structurelle de ces insuffisances dans
un contexte plus général, celui des recherches en direction des personnes
handicapées.

Insuffisances de la recherche amont

En ce qui concerne la recherche amont, nous disposons grâce à cette exper-
tise d’un bilan critique de la littérature internationale qui fait clairement
apparaître les disparités des connaissances entre les domaines, la dyslexie-
dysorthographie étant le trouble le plus et le mieux étudié. Le bilan met
aussi en évidence que, même en ce qui concerne la dyslexie, la contribution
de la recherche française est limitée même si elle est de très bon niveau alors
qu’à l’évidence les études relatives aux particularités de la langue maternelle
sont indispensables. La situation des autres troubles est plus critique encore
sur ce plan.

Les données relatives à la dyscalculie sont beaucoup plus réduites, la phase
de description étant encore loin d’être achevée. Les troubles de l’écriture
devraient pouvoir être analysés de façon indépendante des problèmes
d’orthographe. Cependant, les études relatives aux dysgraphies sont très peu
nombreuses, elles étaient plus importantes en France dans les années 1960,
dans un contexte d’études plus larges sur les praxies-dyspraxies qui n’est que
très peu traité dans le rapport.

La faiblesse de la production française pose la question de l’initiative et du
financement des recherches amont sur les manifestations et les origines des
troubles spécifiques des apprentissages scolaires. Mais ceci n’est qu’une partie
de la question. En effet, même si les appels d’offre thématisés sont peu nom-
breux, il n’est pas certain que les projets qui y ont répondu dans le passé
aient passé la barre des critères scientifiques de sélection.

Les problèmes de l’aval concernent le développement de stratégies et
d’outils de prise en charge des bénéficiaires potentiels ainsi que la pratique
systématique de l’évaluation des interventions. Le recensement des outils
disponibles pour la dyslexie montre que ceux-ci sont nombreux et hétérogè-
nes en thématique et en qualité, ce qui traduit bien à la fois le gain quantita-
tif lorsque les recherches sont plus développées, et la variabilité de la
pertinence et de la qualité lorsque les recherches, même plus nombreuses, ne
sont pas coordonnées.

Par ailleurs, l’expertise fait clairement apparaître les conditions méthodolo-
giques à réunir pour que les analyses en termes d’efficacité d’une interven-
tion soient scientifiquement acceptables. Là encore les connaissances et les
savoir-faire scientifiques doivent pouvoir être mobilisés, ce qui a un coût
financier direct (le financement de l’étude elle-même) et indirect (celui de
la formation des professionnels susceptibles de conduire ces études).
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Il y a clairement un besoin de développer globalement l’activité de recher-
che dans le domaine, mais ce développement ne peut se réduire à la seule
question du financement, même contractuel. Un tel financement ne peut
avoir un effet structurant que dans le cadre d’une politique de développe-
ment qui permette une montée en puissance : une thématisation forte et
visible sur une durée suffisante, un financement récurrent pour des projets de
qualité, et une issue professionnelle possible pour les jeunes docteurs débor-
dant le cadre des emplois publics. Ceci implique des partenariats entre les
grands organismes de recherche, les universités, les écoles professionnelles,
en particulier celles qui emploient des docteurs, et les associations.

De l’information à la formation

Le rapport d’expertise distingue deux grandes modalités du partage de
l’information scientifique et technique. La première est la diffusion de
l’information. Elle est particulièrement importante pour la fonction de repé-
rage des difficultés d’apprentissages scolaires. Il s’agit de sensibiliser les fami-
liers de l’enfant (parents, médecins, enseignants…) et plus largement le
grand public à l’existence de troubles spécifiques des apprentissages scolaires
(dyslexie, dysorthographie, dyscalculie) afin d’apporter dès que possible une
offre de prise en charge adaptée.

Ceci suppose non seulement une analyse des informations les plus pertinen-
tes à mettre en avant, mais aussi une coopération avec des professionnels de
la communication qui contribuent à rendre le message assimilable au mieux
par les personnes visées.

La seconde modalité est celle de la formation. Il s’agit là d’un problème diffi-
cile car il se situe à deux niveaux dans un contexte inter-institutionnel com-
plexe. À un premier niveau, il implique en effet que la formation initiale des
professionnels de la prise en charge pédagogique ou rééducative… (IUFM,
écoles d’orthophonie, de psychomotricité…) comporte un minimum d’infor-
mation contextualisée sur les troubles spécifiques de la lecture, de l’orthogra-
phe, du calcul… et que la formation continue des enseignants et des
professionnels de la rééducation les confronte régulièrement avec des
apports nouveaux de telle sorte que soit réduit le délai entre la production
des connaissances scientifiques et leur utilisation dans le domaine.

À un second niveau, la question est celle de la formation des cadres scienti-
fiques, techniques et institutionnels susceptibles de contribuer à la produc-
tion de connaissances nouvelles, de promouvoir leur diffusion à travers la
formation, leur transfert vers les pratiques professionnelles afin d’assurer des
expérimentations innovantes dans les meilleures conditions.

Le niveau le plus susceptible de permettre cette formation polyvalente est
sans doute celui du Master (et après lui des études doctorales) qui peut offrir
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une formation à la recherche et à l’intervention, en couplant de façon
souple formation initiale et continue autour d’un profil de compétence pro-
fessionnelle et de recherche.

La coopération inter-institutionnelle est requise là aussi entre universités,
écoles professionnelles et associations.

Les troubles spécifiques des apprentissages scolaires (dyslexie, dysorthogra-
phie, dyscalculie) sont éligibles aux différents aspects de la politique nou-
velle du handicap. C’est dans un tel contexte qu’il conviendrait de faire
avancer leur prise en compte scientifique et technique à travers les implica-
tions qui viennent d’être soulignées.

Michel Deleau
Professeur en psychologie du développement

Université de Rennes
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Note de lecture

L’expertise Inserm intitulée « Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie » bilan
des données scientifiques » constitue une synthèse des connaissances actuel-
les sur les troubles dits spécifiques de la lecture, de l’écriture et du calcul,
traités du point de vue de la psychologie cognitive, des neurosciences (neu-
ropsychologie, neurobiologie et génétique, épidémiologie), ainsi que des pra-
tiques de rééducation et de leur évaluation. Elle s’appuie presque
exclusivement sur les travaux de recherche publiés dans la littérature scien-
tifique internationale indexée, mais mentionne ponctuellement les points
de vue des sciences cliniques dont les théories et travaux sont diffusés dans
des publications soumises à des critères d’évaluation différents.

L’introduction définit d’emblée l’enjeu de l’expertise dans le champ pédago-
gique et rééducatif : l’objectif est, sur la base des connaissances scientifiques
actuelles de leurs causes et de leurs mécanismes, de favoriser la reconnais-
sance des troubles spécifiques tels que la dyslexie, la dysorthographie, la dys-
calculie (repérage, dépistage, diagnostic) et de d’améliorer leur situation en
développant des dispositifs pédagogiques et de soins adaptés.

La synthèse des connaissances en psychologie cognitive, neurosciences et
épidémiologie est exhaustive, actualisée, critique et très clairement présen-
tée dans le document de synthèse, traitant également largement des modèles
du développement normal de ces apprentissages. Les recommandations con-
cernent principalement les champs professionnels de l’éducation, de la péda-
gogie et de la rééducation orthophonique, domaines qui sortent de notre
champ de compétence directe. Sa démarche qui consiste à fonder les prati-
ques sur les connaissances actuelles est parfaitement justifiée, dans un
domaine où coexistent des pratiques diverses, appuyées sur des théorisations
parfois spéculatives ou obsolètes.

L’expertise me paraît devoir être discutée à deux niveaux distincts. Le pre-
mier est celui de la validité propre des données qui y sont résumées, synthé-
tisées et articulées. Le second concerne la réception de l’expertise par le
pédopsychiatre, et ses implications pour sa pratique.

En premier lieu, le choix de se référer principalement à la littérature scienti-
fique internationale indexée, conformément aux critères scientifiques inter-
nationaux des sciences objectives et expérimentales, dicte la nature des
modèles et théories présentés. De fait, les troubles du développement du lan-
gage écrit et du calcul sont devenus un objet privilégié des recherches en
psychologie expérimentale, neuropsychologie et neurosciences, et l’expertise
donne accès à une somme d’informations sur les mécanismes de ces troubles,
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de grand intérêt pour tout intervenant qui s’y trouve confronté, quelle que
soit son identité professionnelle.

En revanche, ce choix écarte les travaux des sciences humaines et des scien-
ces cliniques en psychiatrie et psychopathologie. Or, comme toujours en
psychiatrie et psychologie, il existe pour les mêmes objets d’étude deux
champs de connaissance correspondant à deux perspectives méthodologi-
ques : l’une fondée sur l’approche objective expérimentale, l’autre fondée sur
l’approche clinique intersubjective. La première correspond aux sciences
cognitives, aux neurosciences et à l’épidémiologie ; dans la seconde s’inscri-
vent la psychopathologie clinique et les sciences de l’éducation.

Historiquement, rappelons que les troubles des apprentissages ont suscité
depuis plusieurs décennies des convergences, des confrontations, et parfois des
oppositions, entre tenants des approches éducatives, psychopathologiques et
neurologique. Ils ont été l’objet de nombreux travaux de psychopathologues
cliniciens, psychanalystes ou non, ainsi que de chercheurs en sciences de l’édu-
cation. Cette approche n’est pas seulement historique mais actuelle, et ces cou-
rants de recherche se poursuivent dans d’autres systèmes de recherche et de
diffusion des connaissances que ceux retenus ici. En effet, les troubles des
apprentissages sont, comme le développement lui-même, un objet d’étude et de
pratique pluridisciplinaire, à la croisée des sciences expérimentales et des scien-
ces humaines, et il est fondamental que cette pluridisciplinarité soit prise en
compte par une démarche visant à rassembler les connaissances les concernant.

De fait, plusieurs de ces auteurs sont cités dans un chapitre de la partie II de
l’ouvrage, qui fait référence aux approches psychoaffectives, psychanalytiques
et cliniques qui s’attachent aux facteurs environnementaux ainsi qu’à la vie
psychique de l’enfant dans son ensemble. La synthèse évoque ce point de vue
et plaide pour une complémentarité des approches psychologique clinique et
objective neuro-cognitive.

Cependant, l’objet de l’expertise est clairement présenté dès l’avant-propos
comme concernant exclusivement les troubles « dits spécifiques » des appren-
tissages (dyslexie, dysorthographie, dyscalculie), selon la classification inter-
nationale des malades (CIM). Cette définition exclut les troubles liés à un
déficit sensoriel , mais aussi l’échec scolaire, les troubles associés à un retard
développemental global (QI<70, ce qui est discutable), les facteurs environ-
nementaux (pédagogie inadaptée, niveau socioculturel insuffisant, diversité
linguistique) et les « troubles mentaux avérés ». Cette perspective justifie la
manière dont l’expertise est conduite, notamment ses choix théoriques. La
démarche est donc cohérente, à condition d’accepter le concept de « trouble
spécifique des apprentissages ». Or, c’est sans doute ce point qui interroge le
psychiatre d’enfant, en pratique comme en théorie.

Cette remarque nous conduit donc au second niveau de discussion, du point
de vue de la pédopsychiatrie, qui n’est d’ailleurs pas représentée (sauf erreur
de ma part) dans le groupe d’experts et d’auteurs.
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Soulignons d’abord que le problème des « troubles des apprentissages » se
pose au psychiatre d’enfant le plus souvent dans un contexte psychopatho-
logique et psychiatrique avéré, et non sous la forme d’un « trouble
spécifique » : association avec les troubles envahissants du développement
(TED), plus souvent les états limites et « dysharmonies » psychotiques ou
d’évolution (ou Multiplex Developmental Disorders MDD), les troubles
névrotiques et conduites d’échec et d’évitement de la scolarité et des
apprentissages (dites souvent encore « phobies scolaires »), des états d’inhi-
bition sans déficit intellectuel, les troubles anxieux, les troubles de
l’humeur…

Il faut alors se demander en quoi les données et recommandations de
l’expertise sont pertinentes pour le pédopsychiatre, autrement bien sûr qu’à
l’étape du dépistage et de l’orientation qui le concerne au même titre que
d’autres professionnels de l’enfance et du développement.

Un premier objectif de la diffusion de l’expertise, tout à fait justifié, est en
effet de faciliter le repérage des troubles « spécifiques » des apprentissages
scolaires (dyslexie, dysorthographie, dyscalculie) par les pédopsychiatres.
Ceux-ci doivent connaître l’existence de ces troubles développementaux
particuliers, qui ne relèvent pas de la psychopathologie à laquelle ils ont été
majoritairement formés.

Un second objectif est de permettre aux pédopsychiatres de connaître ces
déficits cognitifs parce qu’ils peuvent entraîner des troubles psychopatholo-
giques secondaires, dont ils devront assurer le traitement.

Ces objectifs sont tout à fait fondés mais ils ne résument pas l’intérêt et les
implications de l’expertise pour la pédopsychiatrie.

C’est en effet le plus souvent l’absence de spécificité (l’existence d’une com-
posante psychopathologique quelle qu’elle soit) d’une difficulté d’apprentis-
sage qui justifie réellement l’intervention du pédopsychiatre « généraliste »
(je ne parle pas de ceux d’entre nous qui se spécialisent dans cette clinique
de l’apprentissage au sein de pôles de référence spécifiques pluridisciplinai-
res). La question est alors de savoir si les données de l’expertise : compré-
hension des mécanismes cognitifs en jeu et donc recommandations pour la
prise en charge, s’appliquent à ces situations auxquelles la pédopsychiatrie
répond plus souvent par des pratiques empiriques que par des rééducations
fondées sur les connaissances neuropsychologiques.

La réponse doit être nuancée selon le contexte clinique psychiatrique des
« troubles des apprentissages ». Tous n’impliquent probablement pas en effet
des anomalies intrinsèques des mécanismes cognitifs de la lecture, de l’écri-
ture ou du calcul.

Un premier type de trouble des apprentissages rencontré en clinique, large-
ment décrit par les cliniciens, psychologues ou psychiatres, se réfère au
modèle du symptôme névrotique, c’est-à-dire à des inhibitions plus ou moins
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ponctuelles ou étendues des apprentissages, dues à des états intentionnels,
c’est-à-dire à des stratégies inconscientes qui perturbent le fonctionnement
cognitif du fait d’effets de sens propres au sujet, au contexte et à son histoire.
Ce modèle est souvent opposé à tort à celui de dysfonctionnement des
mécanismes cognitifs : c’est l’opposition stérile « symptôme/déficit », qui
oppose de manière artificielle logique ou causalité intentionnelle (le sens
d’une inhibition, lorsque le trouble d’apprentissage correspondant à un refus
ou un évitement inconscient) et logique ou causalité mécaniste ou de pro-
duction (une anomalie des processus cognitifs). Une anomalie cognitive est
un mécanisme, et non une cause. Les deux démarches sont distinctes mais
ne se contrarient pas, ni ne s’excluent. Elles sont complémentaires, et
l’expérience clinique démontre qu’il existe des troubles des apprentissages de
nature « fonctionnelle », réversibles, sans anomalies structurelles des proces-
sus cognitifs mis en jeu, sensibles aux approches psychothérapiques indivi-
duelles et familiales. L’anomalie de performance n’est pas liée alors à une
altération de la compétence. Le déterminisme du trouble est dans ces cas
environnemental et psychologique, et l’on se trouve clairement en dehors
du champ des « troubles spécifiques des apprentissages ». Soulignons qu’il
faut cependant veiller en pédopsychiatrie à ne pas exclure ceux-ci, de
manière dualiste, au nom de l’existence de troubles fonctionnels et d’un
déterminisme premier environnemental et « psycho-affectif » pour certai-
nes difficultés d’apprentissage. Il faut veiller à ne pas exclure les déterminis-
mes cognitif, génétique et neurobiologique également présents. Un intérêt
de l’expertise est d’attirer l’attention du clinicien sur le poids spécifique du
déterminisme neuro-cognitif dans certains troubles du développement.

Le second type correspond à des troubles des apprentissages associés à des
troubles développementaux étendus de type TED, MDD (en termes clini-
ques, états limites, troubles graves de la personnalité, dysharmonies), ou à
des états psychopathologiques (troubles anxieux, troubles de la personnalité,
troubles de l’humeur). La question posée est la suivante : la nature des pro-
cessus sous-jacents aux troubles des apprentissages est-elle ici analogue, du
point de vue des anomalies des mécanismes neurocognitifs, à ce qui est
connu pour les « troubles spécifiques » ? Car dans ces situations, le déficit de
performance est lié à des anomalies des compétences. Cette question a des
implications importantes pour la prise en charge de ces enfants qui associe
toujours pratiques de soin et de rééducation (comme pour les dyslexies).

En fait, on voit que le problème en pédopsychiatrie est de concevoir la plu-
ralité des déterminismes distincts mais co-existants : déterminisme environ-
nemental, déterminisme psychologique (qui implique la régulation
émotionnelle, les modalités d’attachement, les représentations de soi et la
conscience de soi, le « narcissisme », la production de plaisir par le fonction-
nement cognitif, la régulation de l’humeur), déterminisme génétique et neu-
robiologique. Tous sont susceptibles d’infléchir le développement d’une
compétence, comme l’apprentissage de la lecture, et tous interagissent. D’où
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la nécessité de pratiques pluralistes associant approches psychothérapiques et
rééducatives ou pédagogiques. On peut donc proposer un modèle pluridéter-
ministe, tel qu’il s’impose globalement en psychiatrie, et un gradient entre
causalité environnementale et psychologique prédominante (produisant des
anomalies acquises), et causalité génétique et biologique prédominante pré-
disposant à des anomalies innées, ces deux causalités interagissant le plus
souvent. Une perspective dimensionnelle et polyfactorielle pluricausale est
plus pertinente en psychiatrie qu’une perspective catégorielle et monofacto-
rielle qui semble inspirer la définition des troubles « spécifiques » des
apprentissages scolaires (dyslexie, dysorthographie, dyscalculie). La difficulté
tient au fait que ces différentes causalités peuvent toutes induire dans les
pathologies psychiatriques des anomalies cognitives et neurobiologiques,
comme l’a bien montré la recherche en psychopathologie cognitive : trou-
bles dépressifs, troubles anxieux et troubles psychotiques s’accompagnent
également d’anomalies cognitives et neuropsychologiques plus ou moins
réversibles. La clinique psychiatrique se prête aux différentes lectures psy-
chologique, cognitive et neurobiologique ou neuropsychologique.

L’implication du niveau cognitif, accessible à l’approche neuropsychologi-
que, diffère cependant selon le contexte étiologique : anomalies cognitives
innées et plus ou moins réversibles s’il est principalement génétique (comme
c’est le cas pour les « troubles spécifiques »), anomalies cognitives acquises
et réversibles pour les troubles psychopathologiques réactionnels, et proba-
blement anomalies à la fois innées et acquises, plus ou moins réversibles,
pour les troubles sévères du développement (TED, MDD) dont le détermi-
nisme associe facteurs génétiques et environnementaux.

On soulignera ici une relative inadéquation entre la perspective psychopa-
thologique, qui prend en compte facteurs environnementaux et psychologi-
ques, et les postulats sous-jacents à la notion de trouble spécifique des
apprentissages. Correspond-elle à une radicale hétérogénéité des troubles des
apprentissages observés en psychiatrie et des « troubles spécifiques » des
apprentissages ? Auquel cas la discussion s’arrêterait ici : les modèles diffè-
rent parce que leurs objets seraient différents.

La place du pédopsychiatre dans la prise en charge, comme dans la compré-
hension du trouble, est donc interrogée. Son rôle doit-il être réduit ici à une
simple contribution au diagnostic ou dépistage de la dyslexie, dysorthogra-
phie et dyscalculie, et au-delà à la prise en charge éventuelle de troubles psy-
chologiques seulement secondaires à ces troubles ? Ou bien le pédopsychiatre
est-il concerné par les troubles des apprentissages au même titre que par les
autres troubles du développement constituant la psychopathologie de
l’enfant ?

Il s’agit donc de savoir si les « troubles spécifiques des apprentissages » sont,
de par leur déterminisme et/ou leur nature, hétérogènes à celle-ci. Or, la
lecture de l’expertise témoigne d’une certaine ambiguïté sur ce point, c’est-à-
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dire quant aux relations entre troubles spécifiques des apprentissages, et psy-
chopathologie ou facteurs psychologiques. D’une part il est rappelé que les
travaux actuels insistent sur la causalité génétique et biologique des troubles
spécifiques ; de l’autre est suggéré un modèle polyfactoriel combinant fac-
teurs constitutionnels et facteurs environnementaux pour les troubles spéci-
fiques eux-mêmes conformément aux modèles actuels de la pathologie
psychiatrique. Certains travaux rapportés dans l’expertise évoquent égale-
ment des déterminismes communs aux différents troubles développemen-
taux, ainsi que l’association non exceptionnelle d’une dyslexie à un trouble
psychiatrique. Le paragraphe consacré aux facteurs génétiques est également
informatif, mais aussi nuancé et critique, posant bien les limites d’un déter-
minisme génétique des comportements, de même que celles d’une causalité
cérébrale des anomalies cognitives. Le rôle des facteurs environnementaux
est également régulièrement soulevé. L’ambiguïté soulignée tient donc
moins à l’expertise qu’au cadre préalablement et implicitement posé qui sou-
tient le concept de « trouble spécifique ».

Corrélativement, se pose la question des critères qui selon la définition de la
classification internationale (CIM-10) permettent d’écarter l’existence d’un
trouble psychopathologique associé. Or ici une certaine ambiguïté inhérente
à l’objet apparaît à nouveau. Il est rappelé que les troubles spécifiques des
apprentissages ne peuvent être attribués à une « pathologie psychiatrique
avérée ». Mais l’expertise précise que « le caractère spécifique des troubles
des apprentissages (…) n’implique pas qu’ils soient monofactoriels ou
isolés ». La distribution des troubles dits spécifiques dans tous les milieux
socio-culturels « infirme les seules explications sociologiques et pédagogi-
ques (…) par ailleurs, certaines difficultés d’apprentissages (de ce point de
vue non spécifiques) peuvent s’inscrire dans une psychopathologie avérée ou
dans des interactions précoces perturbées ».

Bien sûr est en cause également la définition du psychopathologique. Si la
psychopathologie est réduite à l’existence de troubles patents, son exclusion
est facile. Il en va différemment si elle est définie comme une dimension
associée à celle du trouble instrumental. La question cruciale est donc de
savoir si la psychopathologie est exclue parce qu’elle n’existe pas, où parce
qu’elle n’est pas vue. Le même problème se pose pour les facteurs socio-cul-
turels et pédagogiques : comment définir objectivement un environnement
satisfaisant pour un enfant (un environnement défavorable est un critère
d’exclusion), ou une méthode pédagogique inadaptée (qui est également un
critère d’exclusion) ? Sans doute rencontre-t-on ici une difficulté en partie
liée à l’écart entre la méthodologie de la recherche objective qui condi-
tionne la définition de facteurs d’exclusion, et la méthode clinique qui tient
compte de la complexité de l’objet.

La notion de comorbidité réintroduit la psychopathologie à travers de nom-
breuses associations entre trouble spécifique des apprentissages et trouble
psychopathologique. La dyslexie constitue un facteur de risque élevé pour
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d’autres troubles. Le paragraphe « troubles comportementaux et émotionnels
associés » réintroduit ainsi une dimension psychopathologique des troubles
dits spécifiques, dont il apparaît difficile d’affirmer la nature secondaire
sinon de manière tautologique, en se référant à la définition préalable de
ceux-ci (« spécificité »). En fait, ici aussi s’oppose une perspective catégo-
rielle, pour laquelle la relation entre trouble des apprentissages et troubles
psychopathologiques (anxiété, troubles des conduites, dépression) ne peut
être que causale et linéaire, les premiers causant les seconds, et une perspec-
tive dimensionnelle qui éclaire la dimension psychopathologique de tout
troubles des apprentissages. 

Il semble qu’un modèle causal linéaire monocausal (la question de l’origine
est régulièrement posée) ne permette pas de prendre en compte ici les diffé-
rentes dimensions ensemble, comme si prise en compte des processus cogni-
tifs et des logiques psycho-affectives et environnementales s’excluaient
mutuellement en tant que causes exclusives. Il en résulte une tendance à
subordonner de manière réductrice la psychopathologie au fonctionnement
cognitif (elle serait la conséquence du trouble des apprentissages), pour con-
tester la subordination inverse et tout aussi réductrice des troubles des
apprentissages aux facteurs psychologiques. Or l’une et l’autre démarches
méconnaissent la nature des interrelations réciproques entre fonctionne-
ment psychique et développement des apprentissages. Il reste à dégager les
implications méthodologiques de cette interrelation pour une démarche de
recherche.

En conclusion, l’expertise apporte des informations précieuses sur les méca-
nismes cognitifs et la compréhension neuropsychologique de certains trou-
bles des apprentissages, et en déduit des recommandations pertinentes. Elle
concerne différemment les chercheurs, neuropsychologues, orthophonistes,
pédagogues et pédopsychiatres. Elle est d’un grand intérêt pour la reconnais-
sance et la compréhension de la dyslexie, dysorthographie et dyscalculie.
Pour le pédopsychiatre, elle soulève, à partir des apprentissages, le problème
général de l’intégration de la dimension neurocognitive et de ses mécanis-
mes propres dans la clinique psychopathologique, notamment à travers la
prise en compte pour certains troubles des apprentissages d’un déterminisme
peu sensible aux facteurs environnementaux et psychologiques au moins à
l’origine, déterminisme irréductible donc à une causalité psychologique ou
environnementale. Mais cette autonomie est relative, et un modèle polyfac-
toriel ou pluridéterministe reste nécessaire pour comprendre ce qui est pré-
senté ici comme associations ou comorbidité.

L’expertise interroge enfin l’intervention du pédopsychiatre dans la prise en
charge de ce type de troubles (dyslexie, dysorthographie et dyscalculie). Elle
l’invite à prendre en compte les données des recherches expérimentales et
des neurosciences sur le développement, mais aussi à intégrer celles-ci à la
psychopathologie clinique, sans opposer prise en compte des mécanismes
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cognitifs et prise en compte du sens de la conduite, pratiques de rééducation
et de psychothérapies au sens large.

Nicolas Georgieff
Professeur de psychiatrie

Institut des Sciences Cognitives, Bron
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Note de lecture

Spécialiste de l’histoire et de la philosophie de l’éducation et, plus particuliè-
rement, des doctrines et pratiques pédagogiques, j’ai lu ce rapport avec grand
intérêt, mais il va de soi que ce travail ne se situe absolument pas dans mon
champ de recherche et relève d’une épistémologie qui m’est largement étran-
gère. Les remarques qui suivent sont donc des interrogations externes, d’un
point de vue que je crois légitime, mais qui est, à l’évidence, très décalé par
rapport à celui des auteurs de ce texte qui ont fait un travail considérable.

À ce que je peux savoir, le rapport de l’Inserm est assez largement inspiré du
rapport commandé par le National Institute of Child Health and Human Develo-
pment, intitulé National Reading Panel (2000). Compte tenu de l’importance
internationale de ce dernier texte, on comprend que l’Inserm ait souhaité tra-
vailler sur les questions qu’il soulève. Il a, pour cela, repris de très nombreuses
recherches anglophones, les recherches francophones étant, semble-t-il, assez
rares (à l’exception, peut-être, du Québec où la spécification de TGA –
troubles graves d’apprentissage – existe depuis vingt ans et mériterait, sans
aucun doute, une étude précise quant à ses effets). L’utilisation d’un modèle
anglophone pose donc déjà la question de l’importance du contexte culturel,
sociologique et pédagogique, ainsi que de la transposition possible d’observa-
tions dans des domaines où les comparaisons sont assez difficiles (comme
celui de l’apprentissage de langues aux caractéristiques très différentes les
unes des autres). On peut s’interroger sur le petit nombre des recherches fran-
çaises et sur ses raisons ; on peut également se demander s’il n’aurait pas été
utile de procéder à une comparaison de travaux anglophones et francophones
sur des questions précises où ils existent dans les deux champs. Cela aurait
peut-être éclairé le lecteur sur les conditions de transférabilité de ces travaux
ainsi que sur les différences qu’ils révèlent.

Je note également que, dans l’équipe du National Reading Panel, comme dans
celle qui a rédigé le rapport de l’Inserm, il ne semble pas y avoir de cher-
cheurs venus des sciences sociales (sociologie, sciences de l’éducation), de
l’histoire, de la philosophie et de la pédagogie. Je regrette cette absence qui,
à mes yeux, compromet le caractère interdisciplinaire affiché de cette étude.
S’agissant d’un travail qui touche des problèmes de société importants et de
recommandations qui ont des conséquences fortes sur les projets et méthodes
en matière d’éducation, cela me paraît dommageable. Certes, l’épistémologie
de la recherche gagne en homogénéité et les résultats en lisibilité, mais on
peut craindre que cela soit au détriment de la prise en compte de la
complexité des situations. On peut craindre aussi que cette épistémologie
présuppose ce qu’elle trouve, comme cela est légitime dans une démarche
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scientifique, mais comme cela peut être inquiétant dans une démarche qui se
veut prospective et, surtout, prescriptive.

Plus précisément, il me semble que l’ensemble du travail néglige trois
dimensions importantes à mes yeux : la dimension sociologique, la dimen-
sion de psychologie clinique et la dimension pédagogique. Sur le plan socio-
logique, les chercheurs indiquent que les enfants étudiés sont issus de tous
les milieux sociaux (sans préciser s’il s’agit d’échantillonnages équilibrés) : il
me semble que cela n’est pas suffisant pour affirmer que la variable sociale
n’a aucun effet sur les troubles des apprentissages scolaires ; des recherches
systématiques de corrélation auraient pu être engagées pour valider ou inva-
lider ce qui reste une hypothèse de travail. Sur le plan de la psychologie cli-
nique, on s’interroge sur la situation des enfants dans leur famille et leur
fratrie, sur l’impact des trajectoires individuelles, en particulier en ce qui
concerne les situations d’intégration culturelle difficile, sur l’existence de cas
isolés et significatifs dans des contextes donnés… Une approche de ces diffé-
rents éléments permettrait peut-être de nuancer certaines catégorisations, de
moduler certains diagnostics et de présenter des typologies de « scénarios »
plutôt que des typologies de pathologies. Sur le plan pédagogique, enfin, je
suis surpris que les pratiques scolaires soient considérées, de fait, comme sans
aucune importance sur les troubles des apprentissages scolaires. Cela signifie-
t-il que tout se joue en amont et que la pédagogie n’a aucune importance ni
dans la construction des difficultés, ni dans leur résolution ? Je ne peux pas,
bien évidemment, imaginer que les chercheurs se rallient à une telle posi-
tion, je crois, plutôt qu’il s’agit d’une posture épistémologique qui neutralise
méthodologiquement des phénomènes qu’elle a décidé de ne pas étudier.
Mais n’y a-t-il pas un danger alors à considérer ses résultats comme suscepti-
bles de servir de base à des prescriptions, sachant que, justement, ces pres-
criptions sont contenues dans la posture épistémologique elle-même et
qu’elles seront donc individuelles, cognitives et thérapeutiques, trois carac-
téristiques fortes qu’on ne trouve en aval que parce qu’on les a postulées en
amont ? Au bout du compte, en dépit des précautions oratoires du rapport,
ce dernier ne tient que si l’on sépare les causes biologiques des causes péda-
gogiques et sociales des « difficultés d’apprentissage ». Bien évidemment, je
ne conteste nullement l’objectivité des recherches présentées (garanties par
la méthode expérimentale), mais je m’interroge sur leur validité et, encore
plus, sur leur légitimité à permettre de faire des prescriptions.

L’histoire de la pédagogie est, sur cette question, très éclairante : les travaux
scientifiques y sont toujours mobilisés en raison de ce que, précisément, ils
portent des solutions axiologiquement acceptables dans leur épistémologie
de référence. Ainsi ont fonctionné, pour rester dans un passé récent, la psy-
chosociologie, l’approche psychanalytique et la psychologie génétique piagé-
tienne. À cet égard – et c’est ce qui est regrettable à mon avis – les auteurs
du rapport font bien de la pédagogie alors qu’ils laissent entendre qu’ils n’en
font point : ils proposent une vision de l’éducation et des pratiques éducati-



Note de lecture de Philippe Meirieu

821

C
O

M
M

U
N

IC
A

TI
O

N
S/

D
ÉB

A
T

ves susceptibles, à leurs yeux, de contribuer au développement et aux
apprentissages des enfants cohérentes avec leur méthodologie de recher-
che… Mais ils font ces propositions sans les interroger du point de vue axio-
logique et pédagogique. C’est une pédagogie qui s’ignore comme telle. Et qui
se présente de telle manière qu’elle décourage systématiquement (et scienti-
fiquement) toute critique.

De quelle pédagogie s’agit-il ? Il s’agit d’un modèle qui s’inscrit dans toute une
histoire des idées éducatives depuis un siècle (on peut en dater l’apparition au
Plan Dalton en 1905), celui de l’éducation comme « remédiation indivi-
duelle cognitive ». Ce courant a été fécond et a produit de nombreux
« systèmes pédagogiques » : des travaux ont été menés sur leurs effets et leurs
résultats sont très contrastés et polémiques (c’est le cas, en particulier, des
outils d’éducabilité cognitive). Il n’est pas question de le rejeter complète-
ment. En revanche, il est possible de l’interroger sur plusieurs plans : 1) la
remédiation érigée en principe pédagogique absolu renvoie toujours à une
recherche des causes en amont qui, le plus souvent, conduit au biologique,
parce que ce dernier est, tout simplement, aujourd’hui « l’amont absolu » (ce
n’était pas le cas dans une société animiste ou religieuse) ; 2) cette
« biologisation » clairement exprimée ou euphémisée conduit systématique-
ment à l’élaboration de typologies dont les effets d’assignation et d’enferme-
ment sont bien connus par ailleurs ; l’histoire montre que ces typologies sont
toujours remises en question et que c’est par leur subversion que les pratiques
pédagogiques progressent ; 3) la considération des troubles sous l’angle exclu-
sivement endogène (à partir de « troubles primaires dont l’origine apparaît
indépendante de l’environnement socioculturel ») a pour conséquence systé-
matique de négliger toutes les interactions sociales, familiales, des pairs, dans
les institutions éducatives ; 4) en procédant ainsi, on paralyse ou discrédite
toute inventivité et toute recherche rigoureuse sur ces interactions, en parti-
culier, dans l’acte pédagogique ; j’ai montré, pour ma part, le caractère radica-
lement hétérogène des « solutions » efficaces en pédagogie, au regard de
l’analyse des causes des difficultés ; 5) au bout du compte, c’est toujours la
pathologisation de la difficulté scolaire qui se profile, avec un dessaisissement
des enseignants et un surinvestissement des personnels de santé très
spécialisés ; 6) dans le cas d’espèce, cette pathologisation se réduit à une
approche cognitive qui, malgré ses dénégations, isole un segment dans l’indi-
vidu quand elle prétend le traiter dans sa globalité ; 7) cet isolement permet
de faire passer au second plan de graves dysfonctionnements sociaux qui sont
ainsi exonérés de toute responsabilité ; 8) dans la conjoncture actuelle, cette
démarche se traduit par la chaîne « repérage–dépistage–diagnostic–prise en
charge » ; il est à craindre que cela corresponde à une dérive de notre société
qui, au lieu de mettre en place des situations susceptibles de favoriser les
apprentissages, propose un marché du « soutien » et de la « remédiation »
qui, à terme, devrait être médicalisé et remboursé par les mutuelles de santé ;
9) cela provoquera inévitablement une marginalisation des sujets ainsi traités
et renforcera les forces centrifuges déjà à l’œuvre dans notre société.
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Ainsi sommes-nous en face d’une conjonction préoccupante entre une appro-
che purement fonctionnaliste et catégorielle des apprentissages et le para-
digme individualiste et libéral qui régit nos sociétés. En réifiant les difficultés
survenues à un moment donné de l’histoire d’un enfant (et qui peuvent dis-
paraître assez vite, comme en attestent plusieurs études que j’ai pu mener,
sans que des remédiations cognitives individuelles aient été mises en place),
on crée une entité sociale qui risque de transformer le symptôme en réalité
durable. La « nomination » même des troubles, consubstantielle à la catégori-
sation, produit, dans le champ social, des formes de communication stigmati-
santes quand elle ne génère pas simplement, par un effet d’« aspiration » des
comportements, ce qu’elle prétend décrire. Tout cela va dans le sens de
l’objectivation du sujet et de la marchandisation de son éducation… En tant
que pédagogue, il me semble, au contraire, particulièrement important de
repérer en quoi l’éducation peut demeurer un facteur de résistance à cette
réification : la pédagogie dont je me réclame insiste, en effet, sur l’éducation
comme élaboration de situations permettant l’émergence d’un sujet. Et de
« sujet », il n’est pas question dans ce rapport de l’Inserm (à cet égard, il me
paraît en retrait par rapport à de multiples travaux effectués en médecine où
l’implication du sujet et de son histoire dans sa propre guérison est mise en
évidence).

Bien évidemment, il n’est pas question, pour autant, de nier l’intérêt de ces
recherches et de ces résultats : il faut néanmoins, à mes yeux, les manipuler
avec beaucoup de précautions. Je préconiserais, pour ma part, de constituer
toujours, pour examiner les troubles d’apprentissage, des équipes pluridisci-
plinaires comportant des spécialistes issus des sciences sociales, des histo-
riens, des philosophes et des pédagogues. Cela devrait être le cas aussi bien
pour les expertises au plus haut niveau que dans la considération des problè-
mes concrets sur le terrain. C’est, d’ailleurs, la condition pour que les prati-
ciens, légitimement réfractaires au discours applicationniste et scientiste,
puissent être partie prenante du travail contre les « troubles spécifiques des
apprentissages scolaires » et pour la réussite de tous les enfants.

Philippe Meirieu
Professeur en sciences de l’éducation

Université Lumière-Lyon 2
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Réponse du groupe d’experts 
à la note de lecture 
de Philippe Meirieu

Pour cette expertise collective intitulée « Dyslexie, dysorthographie, dyscal-
culie, bilan des données scientifiques » menée sous l’égide de l’Inserm, la
recherche bibliographique a été effectuée dans les bases documentaires
scientifiques internationales dans lesquelles tous les champs disciplinaires
sont représentés. Elle a permis de recueillir, comme pour toutes les autres
expertises collectives quel que soit le sujet traité principalement, des travaux
en langue anglaise y compris les travaux émanant d’équipes françaises dont
les publications sont soumises aux critères standards d’évaluation. Des publi-
cations issues du rapport commandé par le National Institute of Child Health
and Human Development sont référencées dans trois chapitres de l’expertise.
Les experts ont été recrutés sur la base de leurs publications dans le domaine
de l’expertise c’est-à-dire les troubles « spécifiques » des apprentissages (dys-
lexie, dysorthographie, dyscalculie) défini avec le commanditaire. Les discipli-
nes suivantes étaient représentées : psychologie, neuropédiatrie, neurologie,
épidémiologie, sciences cognitives, psycholinguistique, neuro-cognition.
La confusion entre difficultés d’apprentissages et troubles « spécifiques » des
apprentissages (définis selon les normes internationales) est fréquente et par-
fois même exploitée pour permettre des digressions hors sujet. Pour éviter
tout malentendu sur le travail effectué par les experts, le choix a été fait
d’intituler l’ouvrage « dyslexie, dysorthographie, dyscalculie, bilan des don-
nées scientifiques » termes plus précis que « troubles spécifiques des appren-
tissages scolaires ».
Les travaux menés en France sur la dyslexie sont importants en nombre et en
qualité. On peut regretter qu’ils soient moins nombreux en ce qui concerne la
dysorthographie ou la dyscalculie mais plusieurs équipes, notamment à
l’Inserm, s’intéressent à ce sujet. Des collaborations internationales caractéri-
sent généralement des disciplines comme la neuro-imagerie ou la génétique.
Dans ces domaines, la question de la transférabilité des données ne se pose pas.
Les travaux en sciences de l’éducation et en sciences sociales concernant la
dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie et qui présentent des résultats
dépendants du contexte linguistique ont été analysés dans plusieurs chapitres
de cette expertise.

La confusion qui transparaît dans le propos de Philippe Meirieu entre des
difficultés d’apprentissage dont les causes peuvent être sociologiques, pédagogi-



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

824

ques ou psychologiques et des troubles tels que la dyslexie, la dysorthographie
et la dyscalculie pose question car ces derniers ne peuvent pas être considé-
rés et pris en charge de la même manière que des difficultés temporaires
d’apprentissages.

L’objectif du travail réalisé par les experts, à travers ce bilan des connaissan-
ces, est d’informer les parents, les enseignants, les éducateurs et les profes-
sionnels de santé qu’il n’y a aucun bénéfice à vouloir « médicaliser » des
difficultés temporaires d’apprentissage qui ne sont pas reconnues comme des
troubles « spécifiques » des apprentissages. Le terme « spécifiques » signifie
ici, selon la classification internationale des maladies de l’OMS, qu’il s’agit
de troubles d’origine neuro-developpementale souvent sévères, persistants et
qui vont nécessiter non seulement une prise en charge individuelle mais des
aménagements et adaptations scolaires pour permettre aux élèves de sur-
monter leur handicap tout au long de leur scolarité (primaire, secondaire et
universitaire) y compris au moment des examens et des concours. Un décret
récent concerne cet aspect.

Même si les travaux analysés par les experts indiquent bien que la dyslexie se
rencontre dans tous les milieux sociaux, cela ne signifie pas que « la variable
sociale » n’a aucun effet sur les troubles des apprentissages scolaires, fussent-
ils des troubles « spécifiques ». Un milieu familial stimulant au plan psycho-
éducatif est en effet une chance pour un enfant atteint de dyslexie de pou-
voir mieux et plus rapidement surmonter son handicap.

Le texte de Philippe Meirieu présente l’intérêt de pointer le paradoxe claire-
ment énoncé par Jean-François Demonet lors de la réunion du 16 janvier :
comment admettre que « des aptitudes hautement dépendantes de la culture
et des apprentissages scolaires s’avèrent, à la lumière des travaux scientifi-
ques, étroitement liées à des particularités de l’organisation du cerveau
humain, voire à des particularités du génome ». Est-ce à dire pour autant que
l’influence d’un facteur génétique signe un déterminisme ? Il est évident que
non puisque le fait est probabiliste et que la résultante est dépendante de
l’interaction avec les facteurs environnementaux. Ainsi, il n’y a pas de para-
digme exclusivement biologique ou de paradigme exclusivement environne-
mental (sociologique, pédagogique, psychologique…).

Le propos de Philippe Meirieu « la nomination » même des troubles, consubs-
tantielle à la catégorisation, produit, dans le champ social, des formes de commu-
nication stigmatisantes quand elle ne génère pas simplement, par un effet
d’« aspiration » des comportements, ce qu’elle prétend décrire » ne correspond
pas à l’expérience des représentants des associations de familles plusieurs fois
rencontrés au cours de l’expertise. Tous ceux qui ont vécu de près la souf-
france générée par un trouble spécifique d’apprentissage savent que
« nommer » le trouble est le meilleur moyen de le surmonter. Le groupe
d’experts, composé de chercheurs mais aussi de cliniciens en contact avec les
familles et les enfants en consultation, souligne dans les recommandations la
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nécessité de reconnaître, diagnostiquer et prendre en charge (soin et pédago-
gie) des troubles tels que la dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie
parce qu’il en va de l’intérêt de l’enfant pour la poursuite de ses apprentissa-
ges scolaires et de son intégration sociale. Renoncer à considérer certains
troubles des apprentissages comme un « handicap » sévère peut-être une
attitude inappropriée pour les enfants et leur famille, et également déstabili-
sante pour certains enseignants. Ces derniers qui, loin de se démobiliser face
aux problèmes d’apprentissage, apprennent de mieux en mieux à intégrer
dans leur pratique quotidienne ce handicap et ses mécanismes.

En aucun cas « l’éducation » n’est conçue dans l’expertise sur le modèle de
la remédiation individuelle cognitive. Elle est au contraire conçue comme la
prise en compte des particularités de chaque enfant, de ses difficultés pro-
pres, conduisant à la mise en place en première intention de mesures péda-
gogiques adaptées, visant à éviter le recours systématique à la médicalisation.
La remédiation individuelle cognitive ne concerne que les enfants résistants
aux actions pédagogiques. Mais là encore, cette remédiation ne peut être
conçue qu’en interaction avec la mise en place de mesures pédagogiques sur
le lieu de l’école. Pour la plupart des cliniciens, des éducateurs, des cher-
cheurs et des familles cette situation de « résistance » appelle à prendre en
charge l’enfant avec les acquis de la connaissance scientifique. C’est pour
répondre à cet objectif que le groupe d’experts a réalisé sans a priori cette
synthèse de la littérature scientifique destinées à apporter un éclairage scien-
tifique utile (nécessaire mais non suffisant) aux décideurs selon le principe
même de l’expertise collective Inserm. 

La partie III de l’expertise témoigne du fait que la recherche vise moins à
identifier des causes en amont que des mécanismes explicatifs, et ne conduit
pas au biologique seul mais aux interactions entre le biologique et les fac-
teurs environnementaux, dans le sens large de ce terme. L’expertise plaide
en particulier pour la mise en place d’expérimentations pédagogiques. Ces
expérimentations peuvent être particulièrement novatrices et efficaces dès
lors qu’elles mettent à profit une meilleure compréhension des mécanismes
sous-tendant les troubles. En faisant le point sur l’état actuel des connaissan-
ces scientifiques sur ces mécanismes, l’expertise présente également l’intérêt
de susciter des recherches à visée applicative.

Les recommandations formulées par le groupe d’experts ne peuvent en
aucun cas être considérées comme des « prescriptions ». Elles sont des propo-
sitions issues d’une analyse de la littérature scientifique, littérature dont les
insuffisances, les manques et les limitations sont énumérées tout au long du
travail. Elles doivent être remises dans un contexte d’opérationnalité, débat-
tues avec l’ensemble des professionnels concernés et les représentants des
associations de patients et de la société civile, de façon à ce que tous les
points de vue et toutes les postures épistémologiques puissent être pris en
considération avant qu’une quelconque « prescription » puisse être valable-
ment édictée. C’est dans cet esprit et pour amorcer cette deuxième étape que
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la synthèse et les propositions de recommandations de l’expertise ont fait
l’objet de discussions élargies lors des rencontres-débats du 5 juillet 2006 et
du 16 janvier 2007 avec des représentants des professionnels concernés, des
associations de patients, des chercheurs et cliniciens et que les commentai-
res de ces participants sont joints à l’expertise.



Annexes
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ANNEXE 1

Expertise collective Inserm

Éléments de méthode

L’Expertise collective Inserm80 apporte un éclairage scientifique sur un sujet
donné dans le domaine de la santé à partir de l’analyse critique et de la syn-
thèse de la littérature scientifique internationale. Elle est réalisée à la de-
mande d’institutions souhaitant disposer des données récentes issues de la
recherche utiles à leurs processus décisionnels en matière de politique pub-
lique. L’Expertise collective Inserm doit être considérée comme une étape in-
itiale, nécessaire mais le plus souvent non suffisante, pour aboutir aux prises
de décision. Les conclusions apportées par les travaux d’expertise collective
contribuent, mais ne peuvent se substituer, au débat des professionnels con-
cernés ou au débat de société si les questions traitées sont particulièrement
complexes et sensibles.

L’Expertise collective Inserm peut être complétée, à la demande d’un com-
manditaire, par une expertise « opérationnelle » qui s’intéresse à l’applica-
tion des connaissances et recommandations en tenant compte de facteurs
contextuels (programmes existants, structures, acteurs, formations…).
Ce type d’expertise sollicite la participation d’acteurs de terrain susceptibles
de répondre aux aspects de faisabilité, de représentants d’administrations ou
institutions chargées de promouvoir les applications dans le domaine con-
cerné, d’experts ayant participé aux expertises, de représentants d’associa-
tions de patients. La mise en commun de cultures et d’expériences variées
permet une approche complémentaire à l’expertise collective dans un objec-
tif d’opérationnalité. De même, différents travaux (recommandations de
bonnes pratiques, audition publique…) conduits sous l’égide de la Haute au-
torité de santé (HAS) peuvent faire suite à une expertise collective Inserm.

L’expertise collective est une mission de l’Inserm depuis 1994. Une soixan-
taine d’expertises collectives ont été réalisées dans de nombreux domaines de
la santé. L’Institut est garant des conditions dans lesquelles l’expertise est
réalisée (exhaustivité des sources documentaires, qualification et in-
dépendance des experts, transparence du processus).

Le Centre d’expertise collective Inserm organise les différentes étapes de
l’expertise depuis la phase d’instruction jusqu’aux aspects de communication
du rapport avec le concours des services de l’Inserm. L’équipe du Centre d’ex-

80.  Label déposé par l’Inserm 
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pertise collective constituée d’ingénieurs, de chercheurs et d’un secrétariat
assure la recherche documentaire, la logistique et l’animation des réunions
d’expertise, et contribue à la rédaction scientifique et à l’élaboration des pro-
duits de l’expertise. Des échanges réguliers avec d’autres organismes publics
(EPST) pratiquant le même type d’expertise collective ont permis de mettre
en place des procédures similaires.

Instruction de la demande

La phase d’instruction permet de définir la demande avec le commanditaire,
de vérifier qu’il existe bien une littérature scientifique accessible sur la ques-
tion posée et d’établir un cahier des charges qui précise le cadrage de l’exper-
tise (état des lieux du périmètre et des principales thématiques du sujet), sa
durée et son budget à travers une convention signée entre le commanditaire
et l’Inserm.

Au cours de cette phase d’instruction sont également organisées par l’Inserm
des rencontres avec les associations de patients pour prendre connaissance
des questions qu’elles souhaitent voir traitées et des sources de données dont
elles disposent. Ces informations seront intégrées au programme scientifique
de l’expertise. Pour certains sujets, un échange avec des partenaires indus-
triels s’avère indispensable pour avoir accès à des données complémentaires
inaccessibles dans les bases de données.

Mise en place d’un comité de suivi 
et d’une cellule d’accompagnement de l’expertise

Un comité de suivi constitué de représentants du commanditaire et de l’In-
serm est mis en place. Il se réunit plusieurs fois au cours de l’expertise pour
suivre la progression du travail des experts, évoquer les difficultés éventuelles
rencontrées dans le traitement des questions, veiller au respect du cahier des
charges et examiner d’éventuels nouveaux éléments du contexte réglemen-
taire et politique utiles pour le travail en cours. Le comité est également réuni
en fin d’expertise pour la présentation des conclusions de l’expertise avant
l’établissement de la version finale du rapport.

Pour les expertises traitant de sujets sensibles, une cellule d’accompagnement
est également mise en place qui réunit des représentants de la Direction
générale de l’Inserm, du conseil scientifique, du comité d’éthique de l’Inserm,
du département de la communication, des chercheurs en sciences humaines
et sociales et des spécialistes d’histoire des sciences. Cette cellule a pour rôle
de repérer au début de l’expertise les problématiques susceptibles d’avoir une
forte résonance pour les professionnels concernés et pour la société civile et
de suggérer l’audition de professionnels des domaines connexes, de représen-
tants de la société civile et d’associations de patients. En bref, il s’agit de
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prendre la mesure de la perception que les différents destinataires pourront
avoir de l’expertise. Avant la publication de l’expertise, la cellule d’accom-
pagnement porte une attention particulière à la façon dont la synthèse et les
recommandations sont rédigées incluant si nécessaire l’expression de dif-
férents points de vue. En aval de l’expertise, la cellule a pour mission de ren-
forcer et d’améliorer la diffusion des résultats de l’expertise en organisant par
exemple des colloques ou séminaires avec les professionnels du domaine et
les acteurs concernés ou encore des débats publics avec les représentants de
la société civile. Ces échanges doivent permettre une meilleure compréhen-
sion et une appropriation de la connaissance issue de l’expertise.

Réalisation de la recherche bibliographique

Le cahier des charges, établi avec le commanditaire, est traduit en une liste
exhaustive de questions scientifiques correspondant au périmètre de l’exper-
tise avec l’aide de scientifiques référents du domaine appartenant aux instan-
ces de l’Inserm. Les questions scientifiques permettent d’identifier les
disciplines concernées et de construire une arborescence de mots clés qui ser-
vira à une interrogation systématique des bases de données biomédicales in-
ternationales. Les articles et documents sélectionnés en fonction de leur
pertinence pour répondre aux questions scientifiques constituent la base
documentaire qui sera transmise aux experts. Il sera demandé à chacun des
membres du groupe de compléter tout au long de l’expertise cette base docu-
mentaire.

Des rapports institutionnels (parlementaires, européens, internationaux…),
des données statistiques brutes, des publications émanant d’associations et
d’autres documents de littérature grise sont également repérés (sans préten-
tion à l’exhaustivité) pour compléter les publications académiques et mis à la
disposition des experts. Il leur revient de prendre en compte, ou non, ces
sources selon l’intérêt et la qualité des informations qu’ils leur reconnaissent.
Enfin, une revue des principaux articles de la presse française est fournie aux
experts au cours de l’expertise leur permettant de suivre l’actualité sur le
thème et sa traduction sociale.

Constitution du groupe d’experts

Le groupe d’experts est constitué en fonction des compétences scientifiques
nécessaires à l’analyse de l’ensemble de la bibliographie recueillie et à la com-
plémentarité des approches. L’Expertise collective Inserm étant définie com-
me une analyse critique des connaissances académiques disponibles, le choix
des experts se fonde sur leurs compétences scientifiques, attestées par leurs
publications dans des revues à comité de lecture et la reconnaissance par leurs
pairs. La logique de recrutement des experts fondée sur leur compétence
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scientifique et non leur connaissance du terrain est à souligner, dans la
mesure où il s’agit d’une source récurrente de malentendus lors de la publica-
tion des expertises.

Les experts sont choisis dans l’ensemble de la communauté scientifique
française et internationale. Ils doivent être indépendants du partenaire com-
manditaire de l’expertise et de groupes de pression reconnus. La composition
du groupe d’experts est validée par la Direction générale de l’Inserm.

Plusieurs scientifiques extérieurs au groupe peuvent être sollicités pour ap-
porter ponctuellement leur contribution sur un thème particulier au cours de
l’expertise.

Le travail des experts dure de 12 à 18 mois selon le volume de littérature à
analyser et la complexité du sujet. 

Première réunion du groupe d’experts

Avant la première réunion, les experts reçoivent un document explicatif de
leur mission, le programme scientifique (les questions à traiter), le plan de
travail, la base bibliographique de l’expertise établie à ce jour ainsi que les ar-
ticles qui leur sont plus spécifiquement attribués selon leur champ de com-
pétence.

Au cours de la première réunion, le groupe d’experts discute la liste des ques-
tions à traiter, la complète ou la modifie. Il examine également la base bibli-
ographique et propose des recherches supplémentaires pour l’enrichir.

Analyse critique de la littérature par les experts

Au cours des réunions, chaque expert est amené à présenter oralement son
analyse critique de la littérature sur l’aspect qui lui a été attribué dans son
champ de compétence en faisant la part des acquis, incertitudes et contro-
verses du savoir actuel. Les questions, remarques, points de convergence ou
de divergence suscités par cette analyse au sein du groupe sont pris en con-
sidération dans le chapitre que chacun des experts rédige. Le rapport d’ana-
lyse, regroupant ces différents chapitres, reflète ainsi l’état de l’art dans les
différentes disciplines concernées par le sujet traité. Les références biblio-
graphiques utilisées par l’expert sont citées au sein et en fin de chapitre.

Synthèse et recommandations

Une synthèse reprend les grandes lignes de l’analyse de la littérature et en dé-
gage les principaux constats et lignes de force. Certaines contributions d’in-
tervenants extérieurs au groupe peuvent être résumées dans la synthèse.
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Cette synthèse est plus spécifiquement destinée au commanditaire et aux dé-
cideurs dans une perspective d’utilisation des connaissances qui y sont
présentées. Son écriture doit donc tenir compte du fait qu’elle sera lue par des
non scientifiques.

Dès la publication du rapport, cette synthèse est mise en ligne sur le site Web
de l’Inserm. Elle fait l’objet d’une traduction en anglais qui est accessible sur
le site du NCBI/NLM (National Center for Biotechnology Information de la
National Library of Medecine) et Sinapse (Scientific INformAtion for Policy
Support in Europe, site de la Commission Européenne).

À la demande du commanditaire, certaines expertises collectives s’accompa-
gnent de « recommandations ». Deux types de « recommandations » sont
formulés par le groupe d’experts. Des « principes d’actions » qui s’appuient
sur un référentiel scientifique validé pour définir des actions futures en santé
publique (essentiellement en dépistage, prévention et prise en charge) mais
qui en aucun cas ne peuvent être considérés comme des recommandations
« opérationnelles » dans la mesure où les éléments du contexte économique
ou politique n’ont pas été pris en compte dans l’analyse scientifique. Des
« axes de recherche » sont également proposés par le groupe d’experts pour
combler les lacunes de connaissances scientifiques constatées au cours de
l’analyse. Là encore, ces propositions ne peuvent être considérées comme des
recherches « prioritaires » sans une mise en perspective qu’il revient aux in-
stances concernées de réaliser.

Lecture critique du rapport et de la synthèse 
par des grands « lecteurs »

Pour certaines expertises traitant de sujets sensibles, une note de lecture cri-
tique est demandée à plusieurs grands « lecteurs » choisis pour leurs com-
pétences scientifiques ou médicales, exerçant des fonctions d’animation ou
d’évaluation dans des programmes de recherche français ou européens ou en-
core participant à des groupes de travail ministériels. De même, le rapport et
la synthèse (et recommandations) peuvent être soumis à des personnalités
ayant une bonne connaissance du « terrain » et susceptibles d’appréhender
les enjeux socioéconomiques et politiques des connaissances (et proposi-
tions) qui sont présentées dans l’expertise.

Présentation des conclusions de l’expertise et mise en débat

Un séminaire ouvert à différents milieux concernés par le thème de l’exper-
tise (associations de patients, associations professionnelles, syndicats, insti-
tutions…) permet une première mise en débat des conclusions de l’expertise.
C’est à partir de cet échange que peut être établie la version finale du docu-
ment de synthèse intégrant les différents points de vue qui se sont exprimés.
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ANNEXE 2

Centres référents 
pour les troubles du langage

Régions Établissements

Alsace Unité d’évaluation des troubles d’apprentissage
Strasbourg
Hôpitaux universitaires de Strasbourg
Responsable : Dr A. de Saint Martin
Rattachement : Service de Pédiatrie 1 (Pr Fischbach)
Site : CHU Hautepierre
Avenue Molière
67098 Strasbourg cedex
Téléphone : 03 88 12 83 28
Fax : 03 88 12 83 30

Aquitaine Centre de référence des troubles spécifiques du langage
Bordeaux
Responsable : Dr M. Husson/Dr Pedespan
Rattachement : CHU Bordeaux
Département de pédiatrie médicale
Site : Hôpital Pellegrin-Enfants
Place Amélie Raba Léon
33076 Bordeaux cedex
Téléphone : 05 56 79 59 36
Fax : 05 56 79 60 54

Auvergne Unité d’évaluation des troubles du développement
Clermont-Ferrand
Responsable : Dr J. Geneste
Rattachement : CHU de Clermont-Ferrand
Site : Groupe hospitalier Saint-Jacques
Service de psychiatrie de l’enfant et l’adolescent
BP 69
63003 Clermont-Ferrand cedex 1
Téléphone : 04 73 75 19 50/19 52
Fax : 04 73 75 19 51

Basse-Normandie Centre audition et langage, et troubles des apprentissages
Caen
Responsable : Dr MJ. Penniello-Valette
Rattachement : CHU Caen
Site : CHRU de Caen
Service de pédiatrie B 
Avenue Georges-Clémenceau 
14033 Caen cedex



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie – Bilan des données scientifiques

836

Téléphone : 02 31 27 25 77
Fax : 02 31 27 25 81

Centre Audition et Langage
Caen
Responsable : Pr Valdazo
Rattachement : CHU Caen
Site : CHU Côte de Nacre
Service : Service ORL
CHU Côte de Nacre 
14033 Caen cedex
Téléphone : 02 31 06 46 40
Fax : 02 31 06 49 16

Bourgogne Dijon
Responsable : Pr Huet
CHU de Dijon
Service de pédiatrie et génétique médicale
1 boulevard Jeanne d’Arc
BP 77908
21079 Dijon cedex
Téléphone : 03 80 29 34 14

Bretagne Rennes
Responsable : Dr Allaire/Dr Pialoux
Rattachement : CHRU de Rennes
Service MPR enfants
2 rue Henri Guillou
35033 Rennes cedex 9
Téléphone : 02 99 28 95 33
Fax : 02 99 28 42 05

Brest
Responsable : Dr S. Peudenier
Rattachement : CHU de Brest
Service pédiatrie et génétique médicale
2 avenue Foch
29609 Brest cedex
Téléphone : 02 98 22 36 57

Centre Réseau DYS 45
Orléans
Responsable : Dr C. Boisseau/Dr Bentata
Rattachement : CHR Orléans
Site : Hôpital Porte Madeleine
1, rue Porte Madeleine
45032 Orléans cedex 1
Téléphone : 02 38 74 44 61
Centre référent des troubles du langage et des apprentissages
Tours
Responsable : Dr MA. Barthez

Régions Établissements
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Rattachement : CHRU Tours
Site : Hôpital Clocheville
Service de neurologie pédiatrique
49, boulevard Béranger
37044 Tours
Téléphone : 02 47 47 47 57
Fax : 02 47 47 82 50

Champagne-Ardenne Centre régional de référence sur les troubles spécifiques du développement 
du langage oral et écrit
Reims
Responsables : Pr J. Motte/Pr G. Schmit
Rattachement : CHU Reims
Site : American Memorial Hospital
Service de pédiatrie A
47, rue Cognacq-Jay
51092 Reims cedex
Téléphone : 03 26 78 88 70
Fax : 03 26 78 91 62

Franche-Comté Centre de référence des troubles d’apprentissage de l’enfant 
du langage oral/écrit
Besançon
Responsable : Dr D. Amsellem
Rattachement : CHU de Besançon
Site : CHU Saint-Jacques
Service de pédiatrie
2 place Saint-Jacques 
25000 Besançon
Téléphone : 03 81 21 84 29

Haute-Normandie Rouen
Responsables : Dr Marret/Dr Charollais
Rattachement : CHU Rouen
Site : CHU Charles Nicolle
1 rue de Germont
76000 Rouen
Téléphone : 02 32 88 01 03/80 99
Fax : 02 32 88 86 33

Le Havre
Responsable : Dr J. Boulloche
Rattachement : CH du Havre
Site : Hopital Flaubert
Service de neuropédiatrie
BP 24
76083 Le Havre cedex
Téléphone : 02 32 73 36 30
Fax : 02 32 73 35 51

Régions Établissements
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Ile-de-France Unité de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent
Paris
Responsable : Dr E. Lenoble
Rattachement : Centre Hospitalier Sainte Anne (CHSA)
Site : Centre Hospitalier Sainte Anne (CHSA)
Service de psychologie et psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent - 
6e secteur de psychiatrie infantojuvénile
1, rue Cabanis
75014 Paris
Téléphone : 01 45 65 80 69

Centre de Garches
Garches
Responsable : Pr P. Azouvi
Rattachement : AP-HP
Site : Hôpital Raymond Poincaré
Service de médecine physique et réadaptation de l’enfant
104, boulevard Raymond Poincaré
92380 Garches
Téléphone : 01 47 10 79 16/79 10/76 58
Fax : 01 47 10 79 15

Centre du langage d’Avicenne
Bobigny
Responsable : Pr MR. Moro
Rattachement : AP-HP
Site : Hôpital Avicenne
Service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent
Bâtiment Claude Bernard - Porte 3 - 1er étage
125, rue de Stalingrad
93009 Bobigny cedex
Téléphone : 01 48 95 53 74

Unité de rééducation neuropédiatrique
Le Kremlin Bicêtre
Responsable : Dr C. Billard
Rattachement : AP-HP
Site : CHU Bicêtre
Unité de rééducation neuropédiatrique
78, rue du Général Leclerc
94275 Le Kremlin Bicêtre
Téléphone : 01 45 21 22 90/24 89

Unité de langage et de neuropsychologie
Responsables : Pr Billette de Villemeur/Pr Ponsot
Rattachement : AP-HP
Site : Hôpital Trousseau
Service de neuropédiatrie
26, avenue du Dr Arnold Netter
75012 Paris
Téléphone : 01 44 73 66 37

Régions Établissements
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Centre référent des troubles du langage et des apprentissages
Responsable : Pr B. Golse
Rattachement : AP-HP
Site : Hôpital Necker Enfants malades
Service de pédopsychiatrie
149-161, rue de Sèvres
75015 Paris
Téléphone : 01 44 49 46 44
Fax : 01 44 49 47 10

Centre de référence des troubles du langage du service de psychopathologie 
de l’enfant et de l’adolescent de l’hôpital Robert Debré
Responsables : Dr MF. Le Heuzey/Pr MC. Mouren-Simeoni/Dr CL. Gerard/
Dr S. Franc
Rattachement : AP-HP
Site : Hôpital Robert Debré
Service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent
48, boulevard Sérurier
75019 Paris
Téléphone : 01 40 03 22 67/22 63
Fax : 01 40 03 22 97

Service de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent
Responsables : Pr Philippe MAZET/Dr David COHEN
Rattachement : AP-HP
Site : CHU Pitié-Salpêtrière
47, bd de l’Hôpital
75651 Paris cedex 13
Téléphone : 01 42 16 23 63/23 33
Fax : 01 42 16 23 31

Languedoc-Roussillon Centre référent pour l’analyse des outils du langage
Montpellier
Responsable : Pr B. Echenne
Rattachement : CHU Montpellier
Site : Hôpital Gui de Chauliac
Service neuropédiatrie
34295 Montpellier
Téléphone : 04 67 33 72 23/01 82
Fax : 04 67 33 77 33

Unité de neuropsychologie et analyse des troubles du langage
Montpellier
Responsable : Dr R. Cheminal
Rattachement : CHU de Montpellier
Site : Hôpital Gui de Chauliac
Service de neuropédiatrie
80, avenue Augustin Fliche 
34295 Montpellier cedex 5
Téléphone : 04 67 33 01 89
Fax : 04 67 33 77 33

Régions Établissements
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Limousin Centre de référence des troubles de l’apprentissage
Limoges
Responsable : Pr C. Laroche
Rattachement : CHU Limoges
Site : CHU Dupuytren
Département de pédiatrie médicale
2 avenue M.L. King
87042 Limoges cedex 1
Téléphone : 05 55 05 68 80
Fax : 05 55 05 67 97

Lorraine Nancy
CHU de Nancy

Pr Vidailhet

Midi-Pyrénées Centre d’évaluation des troubles de langage et des difficultés d’apprentissage
chez l’enfant
Toulouse
Responsable : Dr Y. Chaix
Rattachement : CHU Toulouse
Site : Hôpital des enfants
330 avenue de Grande-Bretagne TSA 70034 
31059 Toulouse cedex 9
Téléphone : 05 34 55 87 05
Fax : 05 34 55 87 10

Centre référent du Piémont pyrénéen
Tarbes
Responsable : Dr JC. Netter
Site : Centre hospitalier de Tarbes
Service de pédiatrie et néonatologie
Boulevard de Lattre de Tassigny BP 1330 
65013 Tarbes cedex 9
Téléphone : 05 62 51 54 26
Fax : 05 62 51 58 41

Nord - Pas-de-Calais Centre d’expertise des troubles des apprentissages pour la région NPC
Lille
Responsables : Pr L. Vallee/Dr MP. Lemaitre
Rattachement : CHRU Lille/GHICL Lille
Site : Hôpital Roger Salengro
Service de neurologie pédiatrique
59037 Lille cedex
Téléphone : 03 20 44 40 57
Fax : 03 20 44 53 93

Pays de la Loire Centre de référence des troubles spécifiques pour l’apprentissage du langage
Nantes
Responsable : Pr Beauvillain de Montreuil
Rattachement : CHU Nantes
Site : Hôtel Dieu - Hôpital Mère Enfant

Régions Établissements
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Service ORL
1, place Alexis Ricordeau
44093 Nantes cedex 1
Téléphone : 02 40 08 43 09
Fax : 02 40 08 34 77

Picardie Centre de référence régional des troubles du langage et des apprentissages
Amiens
Responsable : Pr P. Berquin
Rattachement : CHU Amiens
Site : Hôpital Nord
Département de pédiatrie
Place Victor Pauchet 
80054 Amiens
Téléphone : 03 22 66 87 32
Fax : 03 22 66 82 94

Poitou-Charentes CMPEA
Poitiers
Responsable : Dr J. Uze
Rattachement : CH Henri Laborit
7 allée Martin Luther King
86000 Poitiers
Téléphone : 05 49 01 62 30
Fax : 05 49 01 40 20

Provence-Alpes-Côte d’Azur Marseille
Responsable : Pr Mancini
Rattachement : CHU Marseille
Site : Hôpital Timone
Service de neurologie pédiatrique
264 rue Saint Pierre
13385 Marseille cedex 5
Téléphone : 04 91 38 68 07
Fax : 04 91 38 68 09

Nice
Responsable : Dr C. Richelme
Rattachement : CHU Nice
Site : Hôpital de l’Archet 2
Unité de neuropédiatrie
BP 3079
06202 Nice cedex 3
Téléphone : 04 92 03 60 80/93 03
Fax : 04 92 03 60 81

Rhône-Alpes Centre de dépistage et de référence des troubles des apprentissages scolaires
Grenoble
Responsable : Dr A. Joannard
Rattachement : CHU Grenoble
Site : Hôpital de La Tronche
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Département de pédiatrie
BP 217
38013 Grenoble cedex 09
Téléphone : 04 76 76 92 98
Fax : 04 76 76 58 30

Centre d’évaluation des troubles du langage
Saint-Étienne
Responsable : Dr G. Damon
Rattachement : CHU Saint-Étienne
Site : Hôpital Nord
Service de pédiatrie 
Niveau -1 / Secteur mère-enfant
42055 Saint-Étienne cedex
Téléphone : 04 77 82 80 38/82 91

Service d’exploration fonctionnelle – ORL
Lyon
Responsables : Pr L. Collet / Dr I. Soares-Boucaud
Rattachement : Hospices Civils de Lyon (HCL)
Site : Hôpital Édouard Herriot
Place d’Arsonval
69003 Lyon
Téléphone : 04 72 11 05 17
Fax : 04 72 11 05 04

Service de neuropédiatrie de l’enfant
Responsable : Dr O. Revol
Rattachement : Hospices Civils de Lyon (HCL)
Site : Hôpital Pierre Wertheimer
Unité 502
59 Boulevard Pinel
69394 Lyon cedex 03
Téléphone : 04 72 35 74 57/75 94
Fax : 04 72 35 73 43

Service de pédiatrie/Unité de neurologie
Pierre Bénite
Responsables : Pr M. David / Dr C. Rousselle
Rattachement : Hospices Civils de Lyon (HCL)
Site : Centre Hospitalier Lyon Sud
69405 Pierre Bénite cedex
Téléphone : 04 78 86 14 95
Fax : 04 78 86 57 16

Dom Réunion Unité référente des troubles des apprentissages
Saint-Denis
Responsable : Dr S. Burlot
Rattachement : Hôpital d’enfants
Site : Hôpital d’enfants
60, rue Bertin BP 840
97476 Saint-Denis cedex
Téléphone : 02 62 90 87 06/87 79
Fax : 02 62 90 87 79
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