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Théories explicatives
de la dyslexie






Introduction : Des premiéres
approches de la dyslexie
aux hypotheses actuelles3?

Trente ans a peine apres la publication fondatrice de Paul Broca (1865),
localisant le siege du langage articulé (ou langage oral) dans le tiers posté-
rieur de la troisiéme circonvolution frontale gauche, deux autres écrits
majeurs, et tout aussi fondateurs, révélent Dlexistence de deux autres
tableaux cliniques affectant spécifiquement la gestion du langage écrit :

e le premier émane de Déjerine (1892) et établit les caractéristiques de
patients présentant, apres accident vasculaire cérébral survenu a 'age adulte,
une atteinte sélective de la lecture en l'absence de troubles de I'écriture
(cécité verbale pure, encore dénommée alexie pure ou alexie sans
agraphie) ;

¢ le second, ceuvre de Pringle Morgan (1896), décrit un jeune adolescent
de 14 ans, Percy, scolarisé depuis I’Age 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 dés lors lancée, une
confrontation d’autant plus indispensable que, en dépit de symptomes super-
ficiels identiques, ceux-ci intervenaient clairement dans deux contextes
différents : chez des adultes ayant maitrisé 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 I’évolution
des conceptions en matiere 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 quéte de dissociations

Avant d’entamer 'historique de 1'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 'essentiel, a 'aube
du 21¢ siecle. Un tel objectif consiste a établir, autant que faire se peut, des
corrélations entre tel ou tel symptdme linguistique et le site cérébral dont la
lésion est a l'origine de leur engendrement. Il s’agit de la « méthode ana-
tomo-clinique », chére & Déjerine. Une telle démarche repose sur un postu-
lat, souvent implicite, selon lequel le comportement humain —ici le
langage — serait décomposable en divers sous-systemes susceptibles de faire
'objet d’atteintes spécifiques, d’oti I'importance — aux plans 2 la fois théori-
que et méthodologique — de la mise 2 jour de « dissociations » tendant 2
étayer l'existence de telles sous-composantes « modulaires » (Fodor, 1983).

Ainsi, concernant le statut du langage écrit dans I'ensemble des capacités
cognitivo-linguistiques humaines, au moins trois questions fondamentales
ont été posées des I'aube de la neuropsycholinguistique :

¢ une perturbation du langage écrit peut-elle survenir en 'absence de troubles
paralleles du langage oral ? C'est le probleme de I’éventuelle indépendance de
Iécrit, acquis secondairement, par rapport a 'oral, intégré dés le berceau !

e dans le contexte du langage écrit, une perturbation de la lecture peut-elle
étre observée indépendamment d’un trouble de Décriture ? C’est poser la
question, également pertinente pour 'oral, de I’éventuelle indépendance et
autonomie de la production par rapport a la perception ;

¢ dans quelle mesure les perturbations du langage écrit affectent-elles (ou
non) parallelement d’autres capacités cognitives non linguistiques (et, vice-
versa) ! Clest poser la question de la spécificité des processus qui sous-tendent
le fonctionnement langagier par rapport a ceux qui président a la production
(ou praxies) ou a 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 I'approche associationniste du langage et de la cogni-
tion humaine, en vogue 2 la fin du 19¢ siecle au moment ot Broca jette les
bases de 'aphasiologie, c’est sans conteste 2 Kussmaul (1884) que revient le

33. Pour la plupart des travaux cités, voir la synthése de Zesiger et Partz (1994) et Nespoulous
(1994)
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privilege d’identifier une pathologie spécifique de la lecture, consécutive a la
survenue d’une lésion cérébrale : la cécité verbale ou impossibilité de perce-
voir (reconnaitre) les lettres et les mots**. 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’étre désignés sous le
nom d’aphasie ». Comme le démontrera Westphal (1907), ces patients
demeurent aptes a reconnaitre 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 derniére version, il rajoute une huitiéme
forme d’aphasie aux sept qu'il a décrites dans la premieére version. Cette hui-
tieme forme correspond précisément a la cécité verbale de Kussmaul,
laquelle repose sur la préservation de ’ensemble des fonctions linguistiques,
a 'exception de la lecture silencieuse et 2 haute voix !

En France, c’est 2 Charcot que revient le mérite d’introduire 'association-
nisme dans l'interprétation de I'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 a I'état dissocié ». Suivant en cela Freud, et réagissant a "émiet-
tement des composantes sous-tendant le fonctionnement du langage chez
I'étre humain, Déjerine et ses disciples (Miraillé, Vialet, Thomas, Roux,
Bernheim...) tendent a simplifier la taxonomie des aphasies, s’appuyant sur
les « indications de la clinique et de 'anatomie pathologique » (Ombredane,
1951). Cela le conduit toutefois 2 identifier un « centre des images visuelles
verbales » dont le si¢ge serait le pli courbe, lequel serait en liaison avec « le
centre de la vision générale du coté correspondant ».

L’apport majeur de Déjerine intervient en 1892, lorsqu’il examine anatomi-
quement un cas dont I'observation clinique, publiée en 1888 par Landolt a
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 I’écriture spontanée ou
sous dictée. Pendant le deuxieme stade qui n’a duré qu'une quinzaine de
jours, une agraphie compléte avec paraphasie est venue compliquer la cécité
verbale » (Ombredane, 1951). Deux tableaux cliniques distincts sont ainsi
identifiés, correspondant chez ce patient a 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. Parallelement, Kussmaul identifie la « surdité verbale », équivalent, dans la modalité auditive, de
la pathologie dont il est ici question, dans la modalité visuelle, en matiere de traitement du langage
écrit. 383
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d’Ombredane, « a ces deux stades cliniques répondaient, ainsi que I'autopsie
le montra, deux lésions anatomiques distinctes de ’hémisphere gauche :
'une, ancienne, occupait les zones du cortex visuel primaire (une partie du
lobe occipital, incluant en particulier le gyrus fusiforme) ; autre lésion, de
date récente, occupait les zones du cortex associatif (le pli courbe et le
lobule pariétal inférieur), c’est-a-dire la région que nous sommes habitués a
voir lésée dans le cas de cécité verbale avec trouble de I'écriture (I’alexie
avec agraphie). »

En réaction a la fragmentation des tableaux cliniques (cf. supra) et de leurs
caractéristiques, Pierre Marie, « l’iconoclgste » anti-associationniste, en vint
a prétendre que I'aphasie était « une ». A propos de la cécité verbale, il en
admet l'existence mais il en fait un «syndrome extrinseque d’agnosie
visuelle » (Ombredane, 19443%). L'« alexie pure », dans une terminologie dif-
férente, dépend d’une Iésion 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 coeur de la
«zone du langage ». Une fois mise de coté I'alexie pure qui n’est pas une
aphasie mais une « agnosie spécialisée », dans les termes de Pierre Marie, il
convient de se pencher a présent sur les perturbations de la lecture d’origine
centrale, lesquelles sont, le plus souvent accompagnées d’une agraphie (d’ot
leur appellation habituelle, « alexie-agraphie ») et ont été classiquement
associées a une lésion du pli courbe gauche.

Hécaen (1972), de méme que Lecours et Lhermitte (1979), considerent
I’existence de plusieurs types de troubles de la lecture et proposent une taxo-
nomie qui, pour 'essentiel, demeure « descriptive » en cela qu’elle repose sur
la nature des unités linguistiques préférentiellement perturbées. Sont ainsi
différenciés les tableaux cliniques suivants :

e |'alexie littérale, venant perturber la lecture des lettres, présentées une a
une ;

e |'alexie verbale, affectant la lecture des mots et leur compréhension ;

e l'alexie textuelle, se manifestant par la production de nombreuses
« paralexies » ou substitutions lexicales reposant sur une forte « similarité
formelle entre segment remplacant 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.

A peu pres a la méme époque, sous limpulsion 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 I'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 deés 1979 et connaitra divers raffinements ultérieurs. Une nouvelle
taxonomie des alexies, dénommées plutot « dyslexies acquises » a partir de
cette époque, est alors proposée, laquelle reste d’actualité en ce début de
21¢ siecle.

Dysfonctionnements « développementaux » du langage écrit

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

Autour de la premiere moitié du 20¢ siecle, les études sur la dyslexie du
développement se sont développées essentiellement aux Etats-Unis et, en
Europe, quasi-uniquement dans les pays Scandinaves, particulierement au
Danemark?® ot a été créé a 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 I'idée encore tres populaire,
a 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 dii a 'émergence, autour des années 1970, de disciplines
nouvelles, telles que la psychologie cognitive et les neurosciences. Le labora-
toire Haskins aux Etats-Unis a joué un role 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 I'apprentissage de la lecture et de la dyslexie. Les premiers travaux de neu-
rosciences sont également dus 4 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 I’hémisphere gauche. Or, ces sites sont justement ceux qui sont
atteints dans la plupart des cas de dyslexie acquise.

De méme, les tableaux cliniques de dyslexie développementale sont souvent
proches de ceux observés dans la dyslexie acquise. Enfin, et ceci explique peut-
étre 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 I'anglais, a une écriture
peu transparente, qui ne facilite pas I'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 Francais...). 385
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travaillé a la fois sur ces deux types de pathologie. Morton fait partie de ces
exceptions. Il a en particulier développé un modele causal des troubles du
développement, incluant la dyslexie (Morton et Frith, 1995 ; Morton, 2004).
Ce modele tient compte des niveaux neurobiologiques, cognitifs et comporte-
mentaux ainsi que des facteurs environnementaux susceptibles d’interagir
avec ces différents niveaux, en particulier, 'environnement linguistique des
sujets et les pédagogies, au sens large, dont ils ont pu bénéficier.

Jusqu'a une période récente, la France a été totalement absente sur la scéne
de la recherche internationale dans le domaine de la dyslexie du développe-
ment, alors que les chercheurs francais ont été omniprésents, et a I'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 frangaise de neuropsycholinguistique (qui ont fortement
contribué, dans un premier temps, 2 la diffusion des recherches internationa-
les dans le domaine), & ceux qui supposent que la dyslexie provient d’un trou-

ble de la personnalité, voire qu’elle n’existe pas’’.

En conclusion, la communauté de résultats relevés tant au niveau compor-
temental que neurologique ne conduit pas nécessairement, bien entendu, 2
conclure a l'identité entre dyslexie acquise et dyslexie développementale,
pas plus qu’a 'identité de leurs déterminismes sous-jacents. La question cen-
trale posée est de taille : jusqu'a quel point des similitudes de symptomes
conduisent-elles & une interprétation identique du déterminisme sous-jacent
des deux pathologies (acquises versus développementales) observées chez des
sujets dont les premiers font face 2 une « désintégration » du langage alors
que les seconds sont en pleine phase d’« intégration » (ou d’acquisition) de
cette méme faculté ? A cette question, s'en ajoute une autre, d’'un grand
intérét théorique : méme s'il s’avérait que les déterminismes sous-jacents de
ces deux grands types de dysfonctionnements du langage écrit étaient diffé-
rents, jusqu’a quel point des modélisations neuropsycholinguistiques identi-
ques peuvent-elles servir de cadre de référence unique en matiére
d’architecture fonctionnelle du langage (ici écrit) humain ? Ces questions,
entres autres, sont au cceur de cette partie de Uexpertise.
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Théorie phonologique

Le fondement de la théorie phonologique est que la lecture est une activité
langagiere. Cette théorie part également du constat que la langue écrite, qui
s'est mise en place apres la langue orale dans la phylogenese (le développe-
ment de 'espéce humaine) se met également en place apres la langue orale
dans 'ontogenese (le développement de I'individu). De plus, quel que soit le
systétme d’écriture, la langue écrite est, de facon intrinseque, un systéme
second par rapport a la langue orale : méme si la perception de 1’écrit dépend
de la vision alors que celle de I'oral dépend de I'audition, le lecteur peut tou-
jours avoir acces a 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 'activité de lecture implique surtout les réseaux neu-
ronaux utilisés pour traiter le langage oral.

Dans ce chapitre, apres la présentation des fondements de la théorie pho-
nologique, sont exposés les principaux résultats qui ont permis de I'étayer,
en tenant compte des explications alternatives quand cela est nécessaire.
Enfin, une nouvelle interprétation de cette théorie est proposée, ainsi qu’'un
modele qui permet d’intégrer les données comportementales et de neuro-
imagerie a '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, méme si
la perception de I'écrit ne dépend pas de la méme modalité sensorielle que la
perception de 'oral, le langage « pour I'ceil » n’est pas indépendant, dans son
principe, du langage « pour I'oreille ». Ce qui oppose les différents systemes
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
phonémes pour les écritures alphabétiques. L'unité écrite de base de ce
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dernier type d’écriture est I'élément graphique qui correspond au phonéme,
unité de base du systtme phonologique d’une langue particuliere (le réper-
toire des phonémes varie en effet selon les langues, le phonéme étant la plus
petite unité sonore permettant de distinguer deux mots dans une langue
donnée). En théorie, cet élément devrait étre la lettre. En fait, ce n’est pas
toujours le cas, principalement parce que 'alphabet utilisé vient du grec, qui
avait un systéme 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 I'espagnol, mais pas les quelques 10 a 16 voyelles du frangais ou de
Pallemand. Il a donc fallu utiliser une combinaison de lettres, ou une lettre &
laquelle s’ajoute une marque spécifique, pour transcrire, entre autres, cer-
taines voyelles (en francais, « é » et « ou » par opposition 2 « e » et « u » ou
encore « an », « On », « un » et «in » par opposition aux voyelles orales
correspondantes : «a», «0», «u» et «i»). Ces unités, qui codent les
phonémes, sont appelées « graphémes ».

Comme signalé dans I'introduction, la place centrale de la phonologie dans
I’explication de la réussite et de I'échec de I'apprentissage de la lecture est
probablement due au fait que le langage écrit, dans I'histoire de ’humanité
comme dans celle du petit ’homme, se met en place apres le langage oral.
Il n’est donc pas surprenant que I'enfant s’appuie d’abord sur ce qu'il con-
nait — son langage oral — pour apprendre 2 lire, ce d’autant plus que, dans
une écriture alphabétique, le recours au décodage grapho-phonémique est
peu cofiteux pour la mémoire : il suffit en effet de mémoriser un nombre
limité d’associations régulieres entre graphémes et phonémes, plus quelques
exceptions, pour lire. De nombreux enfants apprennent 2 lire en recourant a
un tel systéme, y compris en chinois. Un pinyin qui utilise 'alphabet latin a
en effet été introduit dans les années 1970 en Chine continentale pour faci-
liter apprentissage de la lecture pour tous. Ce systéme est maintenant
obligatoire dans les écoles élémentaires, les caracteres chinois étant intro-
duits progressivement. Ce fait est révélateur des difficultés rencontrées
quand l'enfant doit apprendre a 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 systeme d’écriture, le mot est une unité de base de I'écrit.
Cela peut expliquer pourquoi les compétences spécifiques a la lecture se situ-
ent au niveau des procédures d’identification des mots écrits. Le développe-
ment d’automatismes dans cette identification permet a 'enfant d’atteindre
un niveau de compréhension écrite égal a celui de sa compréhension orale,
en le dégageant du poids d'un décodage lent et laborieux. Dans une écriture
alphabétique, cette identification peut étre obtenue soit par le décodage, qui
s’appuie sur les correspondances grapho-phonémiques, soit par la procédure
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lexicale, qui s’appuie sur les mots. Toutefois, le décodage ne renvoie pas
seulement a la lecture laborieuse du débutant : le lecteur expert peut en effet
identifier en quelques centaines de millisecondes des mots qu'il ne connait
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 & 'expert d’avoir acces,
également en quelques centaines de millisecondes, a leur code visuel, mais
aussi 2 leur code phonologique et sémantique.

Ce qui caractérise le dyslexique, c’est justement une sévere difficulté de mise
en ceuvre — et d’automatisation — du décodage. En effet, le dyslexique a des
difficultés pour mettre en relation les graphémes avec les phonémes. Apres
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 synthése en francais, Sprenger-
Charolles et Col¢, 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 I'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 particulierement déficitaires en lecture de pseudo-mots,
c'est-a-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 fagon convergente
dans pratiquement toutes les études examinées, y compris dans les comparai-
sons avec des enfants plus jeunes qu’eux, mais de méme 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 4 une écriture peu transparente au niveau des relations grapho-
phonémiques (par exemple, en anglais comparativement au francais, a 'alle-
mand, ou a 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 francais: 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 'orthographe est transparente par rapport a la langue orale, les
dyslexiques arrivent a associer les graphémes aux phonémes correspondants,
cette opération étant toutefois cofiteuse en temps, ce qui témoigne du fait
qu’il ne s’agit pas d’'un automatisme chez eux, a 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, &
'intérieur d’un groupe de dyslexiques, souffrent d’un tel déficit.

Les études qui ont évalué la prévalence de ce type de déficit '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 I'indiquent
les études de cas multiples passées en revue dans le chapitre sur les troubles
spécifiques de I'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 méme
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 francais : 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 I'analyse de Bryant et
Impey, 1986 ; Valdois et coll., 2003 ; pour la dyslexie de surface : Coltheart
et coll., 1983, selon I'analyse de Bryant et Impey, 1986 ; Valdois et coll.,
2003). IIs suggerent que la trajectoire développementale des dyslexiques
phonologiques est déviante, mais pas celle des dyslexiques de surface.
Cependant, des déficits phonologiques ont trés souvent été rapportés dans
les études de cas uniques de dyslexie de surface (par exemple, Coltheart
et coll., 1983, selon I'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 tiches 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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nale que les capacités phonologiques de ces dyslexiques sont aussi fortement
détériorées que celles des dyslexiques phonologiques.

Ces résultats suggerent que le déficit de la procédure phonologique de
lecture est robuste et prévalent. Ils indiquent aussi que la dyslexie
correspondrait a une déviance développementale et non a 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 séveres et spécifiques de mise en ceuvre des correspon-
dances grapho-phonémiques, s’explique principalement par des déficiences
d’analyse phonémique et de mémoire a court terme phonologique, voire par
des difficultés de précision et de rapidité d’acces au lexique oral. Ces explica-
tions vont étre confrontées a deux autres : d’'une part, celle qui attribue ces
déficits a une déficience auditive sous-jacente ; d’autre part, celle qui les
explique par un déficit subtil de perception des phonémes.

Théorie phonologique « classique »

La théorie phonologique « classique » explique les difficultés séveres 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 a 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 D'écrit, les grapheémes, avec les unités correspondantes de
l'oral, les phonémes. Il faut ensuite assembler les unités résultant du déco-
dage pour accéder aux mots. La premiere opération nécessite des habiletés
d’analyse phonémique, la seconde implique la mémoire phonologique a
court terme. Un enfant incapable d’extraire les phonémes 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 I'acces 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, 'une reliée aux com-
pétences d’analyse et de mémoire phonologique (généralement évaluées par
la précision de la réponse), l'autre reliée a l'acces lexical, généralement
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évaluée par le temps de réponse dans des tiches de dénomination rapide
(Rapid Automatic Naming, ou RAN) impliquant des items trés 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 a 'appui de cette hypothese. D’'une part, la réussite aux tAches de
dénomination rapide permet d’expliquer une part unique de la variance en
lecture, en plus de celle expliquée par les tAches d’analyse et de mémoire
phonologique. D’autre part, les capacités d’analyse phonologique et de
dénomination rapide ne sont pas reliées aux mémes compétences de lecture,
la premiere 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 ou ces résultats peuvent s’expliquer aussi bien par le type de mesure
utilisé (précision pour les tAches phonologiques, temps de traitement pour
les autres), que par le type de tache. De plus, la tAche de dénomination le
plus souvent utilisée implique des lettres, et donc des capacités directement
liées a la lecture. Il est actuellement largement admis que les tAches de
dénomination d’image d’objet ou de couleur permettent d’évaluer certaines
compétences phonologiques : la précision et la rapidité de I'acces au lexique.
Ce type de compétence pourrait, quand I'enfant utilise essentiellement le
décodage, lui permettre d’accéder rapidement et précisément au mot oral qui
correspond a la chaine de lettres qu'il a décodée, et donc faciliter la création
de liens entre code orthographique et code phonologique des mots. Ce type
de tAche 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 méme 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 hypotheses explica-
tives de la dyslexie.

Consistance des déficits phonologiques hors lecture chez les dyslexiques

L’hypothese phonologique s’appuie sur le fait que des déficits phonologiques
ont été observés de facon consistante dans les études de groupe sur la dys-
lexie (Snowling, 2000). De plus, toutes les études qui ont examiné en méme
temps ’hypothése phonologique et les hypotheses 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-Kérne
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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Par exemple, dans une étude longitudinale, un groupe de 20 dyslexiques
recrutés parmi une cohorte de plus de 500 enfants a été suivi depuis les
toutes premitres étapes de l'apprentissage de la lecture jusqu’a l'dge de
14 ans (Kronbichler et coll., 2002). A 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
tAches 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 I'étude de Ramus et coll.
(2003b) qui a porté sur des adultes dyslexiques recrutés a I'université. Leurs
habilités phonologiques ont été évaluées a partir de tiches d’analyse
phonémique, de mémoire a court terme phonologique et de dénomination
rapide. Comparativement a des normolecteurs de méme 4ge, tous les dys-
lexiques ont des troubles phonologiques sur I'ensemble de ces tAches. 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 ’étude de Ramus et coll. (2003a), la batte-
rie de tests phonologiques incluait une épreuve de lecture de pseudo-mots,
des taches d’analyse phonologique, de dénomination rapide et de fluence
verbale (les enfants devaient produire le plus de mots possibles commencant
ou se terminant par un phonéme ou une rime donnés). Sur 'ensemble de ces
tAches, un déficit phonologique a été relevé chez 17 des 22 dyslexiques
(77 %). Pratiquement les mémes tiches phonologiques ont été utilisées dans
'étude de White et coll. (sous presse). A la différence de 1'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 '’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 a 1,65 écart-type, alors qu'il était 2
1 écart-type dans I’étude de Ramus et coll. (2003a). De plus, I'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, I'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 plutdt des symptdmes 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 I'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 %). Clest la
seule variable significative dans 1’étude de Chiappe et coll. (2002) et dans
celle de White et coll. (sous presse), qui ont évalué en méme 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 I'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 hypotheses (pour la motricité).

Un autre argument en faveur du rdle 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 méme niveau de lecture. Il ressort de cette comparaison une infé-
riorité des scores des dyslexiques dans les tAches d’analyse phonémique (en
anglais : Bruck, 1992 ; Fawcett et Nicholson, 1994 ; en allemand : Wimmer,
1993). Ce déficit ne peut donc pas étre imputé au role 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 méme I’apprentissage
de la lecture (en allemand : Wimmer, 1993 et 1996 ; en francais : Sprenger-
Charolles et coll., 2000).

Autres données : études longitudinales

D’autres résultats provenant d’études dans lesquelles des enfants tout-venants
ou des lecteurs 2 risque pour I'apprentissage de la lecture ont été suivis pen-
dant plusieurs années, depuis une période précédant I'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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dénomination rapide. C’est ce qui ressort de la méta-analyse de Scarborough
(1998), qui a porté sur 61 études incluant plus de 30 enfants suivis pendant un
a trois ans depuis un Age 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 a ce qui est relevé pour les capacités phonologiques (analyse et
mémoire phonologiques, dénomination sérielle rapide), qui permettent de
pronostiquer précocement les enfants a 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 phoneémes (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 etcoll.,, 2003 ; Parrila etcoll., 2004; Schatschneider
et coll., 2004), permettent aussi de comprendre pourquoi les entrainements
a Panalyse phonémique ont un effet sur I'apprentissage de la lecture (Ehri
et coll., 2001, méta-analyse de 52 études). Cet effet est toutefois plus nota-
ble chez les enfants a 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’entrainement est néanmoins plus important si, en plus,
les enfants pouvaient manipuler les lettres correspondant aux phonémes, ce
qui suggere que le développement de la conscience phonémique est un fac-
teur important dans I'apprentissage de la lecture, mais pas une condition
suffisante.

En résumé

L’hypothese 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 hypotheése 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 entrainements dans ce domaine ayant une incidence
positive sur la lecture.

Dans la plupart des études sur la dyslexie, le facteur « phonologie » integre
toutefois des capacités diverses, précision et rapidité de I'acces au lexique,
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mémoire a court terme phonologique et capacités d’analyse d’'unités pho-
nologiques de différentes tailles (syllabe, rime et phoneme) de fagon
plus ou moins explicite (par exemple, fluence verbale a partir d’'un indice
phonologique versus manipulation de phoneme). 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 phonémes.

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 premieres 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, 'enfant devant indiquer s'il a
ou non entendu la méme chose (tAche de discrimination) et dans quel ordre
(tache de jugement d’ordre temporel). Les stimuli incluaient des sons non-
verbaux courts ou longs, des voyelles breéves 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 tAches comportant des
tons courts, des voyelles bréves ou des transitions consonne-voyelle bréves,
surtout quand les intervalles entre les stimuli sont courts. Une étude
ultérieure (Tallal, 1980) a porté sur 20 dyslexiques de 8 4 12 ans (moyenne,
9 ans 7 mois) qui ont passé uniquement les tAches impliquant les sons non
verbaux. Leurs performances ont été comparées a 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 a ceux des nor-
molecteurs uniquement pour les intervalles courts. Le méme 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
I'’hypotheése 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 I"Age 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 a 12 dyslexiques selon le test ayant
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des performances dans les normes (soit entre 55 et 60 %). Enfin, seuls ont
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 : 'ordre d’apparition des stimuli, leur durée
individuelle et la rapidité de leur succession, c’est-a-dire lintervalle
entre deux stimuli. Ce mélange de variables hétérogenes a été critiqué par
Studdert-Kennedy et Mody (1995). A 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 I'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 trés brefs (comme
les bruits d’explosion des consonnes occlusives), et des transitions rapides
(les transitions consonne-voyelle) qui sont a la base de la perception des
phonémes.

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 'apprentissage de la lecture (Jorm et coll., 1986aet b
Share et coll., 2002). Ces auteurs ont utilisé¢ la tAche de jugement d’ordre
temporel mise au point par Tallal, avec les mémes sons non verbaux et les
mémes intervalles courts et longs. Les deux phases de test —d’abord avec
I'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 'apprentissage de la lecture, a 5 ans,
par les enfants classés dyslexiques trois ans plus tard sont présentés dans le

tableau 14.1.

Aucune différence entre les groupes n’est relevée pour la phase d’apprentis-
sage. En revanche, dans la tiche de jugement d’ordre temporel, les dyslexi-
ques ont des scores plus faibles pour I'intervalle long, ce qui est a '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 garcons (88 % contre 45 % chez les nor-
molecteurs). Pour vérifier cette hypothese, Share et coll. (2002) ont effectué
une seconde analyse en appariant les groupes en Age, sexe, QI et statut
socioéconomique. Les résultats sont similaires a ceux de I'analyse précédente
mais ils s’expliquent surtout par les scores de 8 des 17 dyslexiques (47 %),
ce qui est congruent avec ’étude de Tallal (1980) ot seulement 45 % des
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dyslexiques avaient des performances inférieures a celles des normolecteurs.
Cependant, le sous-groupe de dyslexiques de I'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 'age des enfants, la tAche de jugement d’ordre temporel
ayant été passée avant |'apprentissage de la lecture chez de futurs dyslexiques
et de futurs normolecteurs dans 1’étude de Share et coll. (2002), mais pas

dans celle de Tallal (1980).

Tableau 14.1 : Moyenne et écart-type au test de jugement d’ordre temporel a
5 ans pour des enfants classés en seconde année du primaire comme étant ou
non dyslexiques (d’aprés Share et coll., 2002)

Dyslexiques Non dyslexiques

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

Phase d’apprentissage 19,2 (4,29) 25 19,9 (4,38) 414
(max=24)

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)

Les dyslexiques de I'étude de Share et coll. (2002) ont été revus a 9 ans.
Leurs performances dans le test de jugement d’ordre temporel ont été com-
parées a celles de normolecteurs de méme niveau de lecture appariés en
fonction du QI et du sexe. Les résultats sont présentés dans le tableau 14.11.
Aucun déficit n’est relevé chez les dyslexiques pour '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 a l'appui de I'hypothése phonologique. Elles indiquent aussi que le
déficit de la procédure phonologique de lecture est sévere puisqu'il ressort y
compris comparativement a des enfants plus jeunes mais de méme 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 I’étude de Tallal (1980), seuls des
sons non verbaux ont été utilisés dans le test de jugement d’ordre temporel,
et toujours comme dans ’étude de Tallal, les intervalles courts variaient de 8
a 308 ms, cette derniere durée étant en fait proche de 428 ms, la durée dite
longue.
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Tableau 14.11 : Moyenne et écart-type pour des dyslexiques de 9 ans et des
normolecteurs de méme niveau de lecture (d’apres Share et coll., 2002)

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

Caractéristiques principales Moyenne (écart-type) Moyenne (écart-type)
al 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)
Ecriture de pseudo-mots* 6,1 (4,43) 9,3 (5,25)
Jugement d’ordre temporel

Phase d’apprentissage 22,2 (3,46) 22,6 (2,34) n=17
(max=24)

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)

Dans une autre étude (Chiappe et coll., 2002), I'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 a2 100 ms. Des dysle-
xiques adultes ont été comparés a deux groupes de normolecteurs: un de
méme Age et un de méme niveau de lecture. Les différences entre dysle-
xiques et témoins de méme Age ne sont significatives, ni pour les intervalles
brefs (entre 10 et 25 ms), ni pour les longs (entre 30 et 100 ms). Le méme
résultat a été relevé dans une troisieéme 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 sils entendaient un ou deux sons. Comme
dans ’étude de Share et coll. (2002), les dyslexiques ont des scores inférieurs
a ceux des témoins de méme 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 a la rapidité de la succession des stimuli auditifs.
Tout d’abord, parmi les études qui ont utilisé les mémes tAches 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 hypothese
ont été mis en évidence avec d’autres tiches, par exemple la détection du
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nombre de sons entendus en fonction de la durée de l'intervalle, les sujets
ayant tendance a n’entendre qu'un seul son quand ce dernier est court

(McAnally et Stein, 1996 ; Schulte-Kérne 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 hypothese 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
hypothese 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 4gés
de 7 29 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’aprés deux épreuves du Woodcock
(1987). Deux pré-expérimentations ont été effectuées, I'une pour vérifier
que les déficits ne peuvent pas étre imputés a une mauvaise compréhension
de la consigne, 'autre pour s’assurer que les difficultés des faibles lecteurs
sont bien liées 4 des problemes de gestion de I'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 4ge et en niveau
cognitif verbal et non verbal. Il est a souligner que les variations a
I'intérieur du groupe des faibles lecteurs, en particulier pour I'dge 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, méme

si les faibles lecteurs ne sont pas des dyslexiques, est donc plus controlée
que celle de Tallal (1980)38.

Dans une premiére expérience, les auteurs ont utilisé des paires de stimuli
linguistiques qui different par un seul — ou par plus d’'un — trait phonologique
(/ba/-/da/ versus [ba/-/sa/ ou [da/-/$a/*?). 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 tache, les performances des bons
lecteurs plafonnent. En revanche, celles des faibles lecteurs sont affectées

38. Dans I'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 a 75 %.

39. /$/ désigne ici le phonéme qui correspond au graphéme « ch ».
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par la réduction des intervalles inter-stimuli dans les deux types de tAche,
mais uniquement pour les paires les plus proches sur le plan phonologique,
pas pour les autres. Leur déficit semble donc lié a la discrimination des
phonémes, 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 a leurs caractéristiques acoustiques. Les sons
verbaux étaient des syllabes de type /ba/-/da/, les sons non verbaux ont été
construits a partir de ces mémes syllabes. L’incidence négative du rac-
courcissement de I'intervalle inter-stimuli ne se retrouve chez les faibles lec-
teurs que lorsque la tAche implique les sons verbaux, ce qui suggere que leur
déficit est spécifique au traitement de sons de la parole.

Dans I'étude de Serniclaes et coll. (2001), la spécificité linguistique du
déficit de perception des phonémes a été testée a I'aide d’analogues sinusoi-
daux de sons de parole variant le long d’'un continuum de lieu d’articulation
de /ba/ a /da/. Ces sons sont entendus comme étant de simples sifflements
par un auditeur naif. Exactement les mémes sons ont été présentés par
paires, d’abord en condition non-parole, puis en condition parole. Dans le
premier cas, les stimuli étaient dits étre 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 I’attribuer a
des problemes spécifiques au traitement du langage, et non 2 des différences
acoustiques, ce qui peut étre 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 méme 4ge chro-
nologique (13 ans, Serniclaes et coll., 2001). Conformément a I’hypo-thése
d’une spécificité linguistique du déficit des dyslexiques, les deux groupes dif-
ferent principalement en condition parole. Il est de plus a signaler que ces
signaux n’activent pas les mémes réseaux corticaux selon qu'ils sont
présentés comme étant ou non de la parole a 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-
Korne et coll., 1998 et 1999 ; Rosen et Manganari, 2001). Ainsi, Schulte-
Korne et coll. (1999) n’ont observé aucune différence entre dyslexiques et
normolecteurs dans deux tAches impliquant des aspects sonores non lan-
gagiers, alors que les performances de ces deux groupes different pour la dis-
crimination de sons de la parole. Il est également possible d’attribuer a 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 tAches, certaines reproduisant par-
tiellement le protocole mis au point par Mody et coll. (1997). L’examen des
résultats individuels des enfants suggeére 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-méme pour cause un déficit
auditif. Comme le signale Ramus (2003), la réponse semble étre négative.
En effet, dans I’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 méme, dans I’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
séveres que se retrouvent les sujets qui ont également les déficits pho-
nologiques et de lecture les plus séveres, I'inverse n’est pas vrai. Des perfor-
mances auditives supérieures ont méme été relevées dans certaines taches
auditives chez les dyslexiques (Serniclaes et coll., 2001 ; Kronbichler et coll.,
2002 ; White et coll., sous presse) alors que, comme le suggerent 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 'apprentissage de la lecture.

En résumé, d’apres les études recensées, le déficit auditif ne parait pas préva-
lent, il n’est probablement pas li¢ a des problemes de traitement rapide et ne
permet pas d’expliquer le déficit des compétences phonologiques des dys-
lexiques.

Nouvelle hypothese sur I’origine du déficit phonologique
des dyslexiques

Pour mettre en relation les graphémes avec les phonémes correspondants,
il faut non seulement pouvoir isoler les phonemes, il faut également étre
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capable de les discriminer. Si de nombreux travaux ont porté sur les liens
entre I'apprentissage de la lecture et la premiére capacité (évaluée par des
tAches de comptage ou de suppression de phonémes), trés peu ont évalué
I'incidence de la qualité des représentations phonémiques sur cet apprentis-
sage. Or, le phonéme est le résultat d'un découpage arbitraire et spécifique a
une langue. En effet, d'une part, dans un continuum acoustique, on catégo-
rise, ce qui veut dire que l'on percoit toute une gamme de sons acoustique-
ment différents comme /p/ et d’autres comme /t/ ou /k/. D’autre part, le
répertoire des phonémes differe d'une langue a I'autre, le phonéme étant
I'unité minimale qui permet de différencier deux mots. Ainsi, /b/ et /v/ sont
deux phonemes différents en frangais, qui permettent de distinguer « bol »
de « vol », mais pas en espagnol. En revanche, R simple et R roulé sont
deux phonemes différents en espagnol permettant de distinguer « pero »
(mais) de « perro » (chien) alors qu’en francais, ces deux R ne sont que des
variantes dialectales, des allophones, d’'un méme phonéme.

Il a été montré que le bébé est prédisposé a percevoir différentes oppositions
phonétiques susceptibles d’intervenir dans les langues du monde (Kuhl,
2004). Progressivement, au cours de la premiere 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 2 terme chez les futurs dyslexiques, tout au moins chez certains d’entre
eux. De fait, différents résultats suggerent que les catégories phonémiques des
dyslexiques ne sont pas spécifiées de la méme facon que celles des
normolecteurs : d’une part ils discriminent moins bien qu’eux les phonémes
de différentes catégories, d’autre part, ils percoivent 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-
Korne 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 méme 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’apres Serniclaes et coll., 2001)

Le déficit de perception catégorielle a également été examiné a I'aide d’expéri-
ences d’identification en comparant les pentes des fonctions d’identification,
une pente plus faible indiquant que la frontiere catégorielle est moins précise.
Un tel déficit a été relevé dans ces études (Reed, 1989 ; Manis et coll., 1997 ;
Joanisse et coll.,, 2000), méme s'il n’a parfois été trouvé que dans le sous-
groupe des dyslexiques les plus séverement 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 suggerent que les performances des dyslexiques sont,
sous certains aspects, supérieures a celles des normolecteurs (cf. la perception
des différences intra-catégorielles). Ce phénomene a été examiné en détail par
Serniclaes et coll. (2004) dans une étude consacrée a 'examen des capacités de
catégorisation du trait de voisement (VOT)% qui a porté sur des dyslexiques

40. Le VOT (Voice Onset Time), qui est 'intervalle de temps entre la détente de I'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 précede ou suit la détente.
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de 9 ans, des normolecteurs de méme Age 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 a la frontiére
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 a
Pécart de cette frontiere (aux environs de -30 ms de VOT), est observé chez
eux, ce pic étant pratiquement de méme amplitude que le premier. Le plus
surprenant est que la localisation du second pic n’est pas aléatoire : elle corre-
spond en fait & 'une des prédispositions phonétiques utilisée pour percevoir le
voisement.
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Figure 14.2 : Pourcentage de réponses « différent » pour des dyslexiques et
des normolecteurs de 9 ans et des adultes (d’apreés Serniclaes et coll., 2004)

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

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

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

Ces résultats apportent des arguments nouveaux a l'appui de I’hypothese
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 a la neuro-imagerie

Il est aujourd’hui largement accepté que la neuro-anatomie fonctionnelle de
la lecture est dominée par un réseau localisé dans I’hémisphere gauche
autour des zones supposées étre impliquées dans le traitement du langage
oral. Ce réseau intégre un composant antérieur centré sur le gyrus frontal
inférieur (impliqué dans les traitements phonologiques de sortie, au niveau
articulatoire). Cette aire est reliée 2 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
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forme visuelle des mots) et la voie dorsale, qui inclut les aires temporo-
pariétales, particulierement 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 suggere la plus faible activation du gyrus fusiforme chez eux
que chez des adultes (Booth et coll., 2003). Toutefois, les tAches de lecture
qui impliquent obligatoirement des traitements phonologiques (par exemple,
juger si des mots écrits se prononcent de la méme fagcon) provoquent une
moindre activation du gyrus angulaire chez les enfants que chez les adultes
(Booth et coll., 2004). Ce patron de résultats est conforme a celui relevé dans
les études comportementales, qui ont montré que les lecteurs habiles ont un
acces plus rapide et plus automatique au code phonologique du mot écrit que
les lecteurs moins habiles, particulierement les dyslexiques (Booth et coll.,
1999 ; Booth et coll., 2000).

Les corrélats neuronaux des traitements phonologiques dans des tAches
n’impliquant pas la lecture (analyse phonémique et mémoire a 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 (plutdt 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 2 effectuer des tAches implicites de discrimination de con-
trastes phonémiques (Ruff et coll., 2002 ; Dufor et coll., 2005), alors méme
que leurs compétences dans ce domaine, d’apres les résultats comportemen-
taux, semblaient non détériorées, ce qui suggere I'existence des mécanismes
compensatoires.

Comme le signalent Shaywitz et Shaywitz (2005), a la différence du systéme
bien intégré observé chez les normolecteurs, les dysfonctionnements des aires
postérieures de la lecture pourraient avoir conduit a Pétablissement 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 I'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 systéme 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 étre partielle-
ment surmonté grice 2 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 modele développé par Morton (1989), tient compte des
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niveaux neurobiologiques, cognitifs et comportementaux. Il inclut égale-
ment le role des facteurs environnementaux et des stratégies compensatoires
qui, en plus des mécanismes d’ordre neurobiologique, peuvent entraver
'apprentissage de la lecture, en particulier, 'opacité de I'orthographe et la
plus ou moins grande exposition a I’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, ’hypothése phonologique est robuste, des déficits pho-
nologiques ayant été relevés de facon consistante dans les études de groupes.
De plus, d’aprés les études de cas multiples, ces déficits sont prévalents.
En outre, cette hypothese permet d’expliquer les performances en lecture des
dyslexiques (ce qui n’est pas le cas, par exemple, pour I’hypothese 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 a I'appui de
cette hypothese.
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Théorie visuelle

A la fin du XIXe siecle et au début du XXe siecle, les médecins confrontés a
des cas séveres de troubles d’apprentissage de la lecture soupconnent que
des troubles visuels sont a 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 I'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 Jowrnal. Il y décrivait le cas d’un jeune
garcon de 14 ans normalement intelligent mais tout a fait incapable
d’apprendre a lire. Morgan écrivait : « Le maitre d’école qui I’a suivi pen-
dant des années dit qu'il serait le garcon le plus intelligent de 1'école si
I'instruction était entierement orale ». Plusieurs cas de cécité verbale con-
génitale furent décrits par la suite notamment dans la monographie propo-
sée par Hinshelwood (1917). Commenga ensuite « une phase d’analyse et
de discussion avec un changement considérable d’orientation. Elle inaugura
également une ere de doute, d’indécision et de confusion » (Critchley,

1974, p. 37).

Cette ere de « confusion » s’acheva avec les travaux de Vellutino (1979)
qui contestent I’existence de troubles visuels chez les enfants dyslexiques et
affirment I'origine phonologique des troubles dyslexiques. De trés nombreu-
ses recherches conduites au cours de ces 25 dernieres années ont conforté
cette dernie¢re hypothese (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 empéche
l’acquisition des relations graphéme-phonéme indispensables a "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 facon 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 I'importance incontestable des compéten-
ces phonologiques pour I'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 a cette seule dimension.

En fait, les recherches de plus en plus nombreuses qui évaluent les capacités
de traitement visuel des enfants dyslexiques tendent & 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 a des épreuves psycho-physi-
ques informatisées. L’absence de troubles visuels indiquée par nombre
d’auteurs D’était sur la base d’épreuves cliniques (orientation de lignes,
mémoire visuelle, traitements visuo-spatiaux) vraisemblablement peu aptes
a 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 stir de savoir dans quelle mesure ces troubles sont reliés a
l'activité de lecture et peuvent étre 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 étre interprété
comme une simple conséquence du faible niveau de lecture de I'enfant et il
devrait pouvoir étre observé indépendamment de toute atteinte phono-
logique. La plupart des études menées jusqu’ici n’apportent pas les argu-
ments nécessaires a 1'établissement d’'un lien de causalité. Mais nous n’en
sommes encore qu'a entrevoir les types de déficits visuels potentiellement
présents chez les dyslexiques et les recherches dans ce domaine devront étre
encouragées afin de circonscrire 2 la fois la diversité des traitements visuels
déficitaires chez ces enfants et leur réel impact sur 'apprentissage de la lec-
ture.

Hypothese magnocellulaire

L’hypothése qui a donné lieu au nombre le plus important de recherches
dans le domaine visuel est I’hypothése d’'une atteinte du systéme visuel
magnocellulaire. Des arguments comportementaux a I'appui de cette hypo-
these ont été publiés des les années 1980 (notamment Lovegrove et coll.,
1986) mais c’est I'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 ’hypo-
these magnocellulaire a été étendue au domaine auditif (Stein, 2003 ; voir
chapitre sur I'analyse critique des modeles explicatifs). Fortement critiquée
(Skottun, 2000), I'hypothese d’une atteinte visuelle magnocellulaire est
aujourd’hui encore largement débattue. Par ailleurs, la notion de déficit mag-
nocellulaire renvoie a une atteinte neurophysiologique qui engendrerait des
déficits tant des traitements visuels de bas niveau que des traitements
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phonologiques ; elle n’est donc pas nécessairement incompatible avec I'idée
selon laquelle le trouble phonologique est directement responsable, au
niveau cognitif, du trouble dyslexique.

Systéme 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 I'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 systéme est particulierement impliqué dans le traitement des faibles
contrastes permettant une analyse grossi¢re des stimuli plutot que I'analyse
des détails fins d’un objet a des fins d’identification. Etant peu impliqué dans
la perception des couleurs et 'analyse des détails (Merrigan et Maunsell,
1993), le systéme magnocellulaire n’est pas responsable de l'acuité visuelle
telle que mesurée par les tests visuels standard. Une autre caractéristique
importante du systéme visuel magnocellulaire est sa capacité a traiter le
mouvement et les changements rapides ; les cellules magnocellulaires répon-
dent ainsi a tout nouvel événement apparaissant dans le champ visuel, qu'il
s'agisse de flashs lumineux ou d’une cible en mouvement. Elles communi-
quent tres 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 controle réflexe des mouvements oculaires.
Les cellules magnocellulaires projettent ensuite essentiellement au niveau du
systéme dorsal, du cortex visuel primaire (V1) vers I'aire médio-temporale du
mouvement (MT ou V5) et de 13, vers les régions attentionnelles et de con-
trole 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 grossieres, des informations
périphériques, des stimuli brefs et en mouvement, le systéme magnocellulaire
semble a priori peu adapté a 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 systéme 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 a des matrices alternant des rectangles
blancs et noirs (fort contraste) soit a 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 a celui des témoins pour
les stimuli a fort contraste. En revanche, la réponse électrophysiologique est
indifférenciée pour les stimuli a faible contraste contrairement aux témoins
qui présentent des potentiels en phase avec le stimulus. Les auteurs concluent
a l'atteinte du systeme visuel spécifiquement impliqué dans le traitement des
faibles contrastes, a savoir le systéme visuel magnocellulaire.

Pour confirmer cette hypotheése, les auteurs présentent des données histolo-
giques recueillies post-mortem sur le cerveau de cing personnes préalable-
ment identifiées dyslexiques (mais dont certaines présentaient d’autres
troubles associés, notamment dysphasiques). Cette seconde étude montre
notamment que les cellules du systéeme 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 systéme visuel parvocellulaire. Bien qu’elle souffre d’'un certain
nombre de limites méthodologiques (trés petit nombre d’observations, don-
nées comportementales et neuro-anatomiques recueillies sur des populations
distinctes, non-spécificité des troubles pour 1'étude post-mortem), cette
étude va stimuler nombre de recherches tentant de démontrer sur de plus
larges échantillons I'atteinte du systéme 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 systéme 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 tache de détection de mouvement la plus fréquemment utilisée
est la tAche RDK (Random Dot Kinematograms) qui consiste a présenter un
ensemble de points agités de mouvements aléatoires. Au cours de 'expé-
rience, un sous-ensemble de ces points adopte un mouvement cohérent et
on mesure le seuil de détection des participants (correspondant a la propor-
tion minimale de points donnant lieu a 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 ot
des participants dyslexiques et normolecteurs sont confrontés a une tiche
de vision passive de points en mouvement ou de points immobiles. La per-
ception de points en mouvement entraine une forte activation de I'aire V5
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(encore appelée aire MT ou aire du mouvement) chez les sujets témoins,
alors qu’aucune activation de cette aire n’est observée chez les sujets dys-
lexiques suggérant une atteinte du systéme 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 contrdle oculomoteur (Pavlidis, 1981), également compatibles avec
I’hypothése magnocellulaire. Plusieurs études suggerent 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 2 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 succes et son intérét indéniable, 'hypothese magnocellulaire est
aujourd’hui controversée. Skottun (2000) affirme que si '’hypothése d’un
trouble visuel magnocellulaire est compatible avec un certain nombre de
données comportementales relatives a la sensibilité aux contrastes 2 basse
fréquence spatiale ou haute fréquence temporelle, les articles qui sont beau-
coup plus nombreux sont ceux qui démontrent 'absence de tels problemes
de sensibilité ou la présence d’'un trouble de la sensibilité aux contrastes dans
des zones de fréquence qui ne dépendent pas du systéme magnocellulaire.
Plus précisément, sur les 22 études passées en revue dans cette synthese,
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.

Hypothese d’un trouble magnocellulaire amodal

L’hypothese d’'une atteinte spécifique du systeme visuel magnocellulaire a, en
outre, peu A peu évolué pour tendre vers ’hypothése d’'un trouble amodal des
systémes magnocellulaires auditifs et visuels. En effet, les études mention-
nant des résultats 2 'appui de I’hypothése d’une atteinte du systeme visuel
magnocellulaire avaient tendance a 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 a la fois phonologiques et visuelles.

L’hypothése 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 I'épreuve de
Ternus). Cette étude, comme celle de Spinelli et collaborateurs (1997),
conclut a I'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 a faire 'hypotheése d’'un déficit magnocellulaire
amodal touchant tant la sphére auditive que visuelle (Stein et Talcott,
1999 ; Stein, 2003). Il y défend I'idée, proche de celle développée par Tallal
(1980 et 1993 ; voir également Hari et Renvall, 2001) quelques années plus
tot au niveau comportemental, selon laquelle les enfants dyslexiques
auraient du mal A traiter les informations temporelles rapides visuelles et
auditives suite a I'atteinte conjointe des systémes magnocellulaires visuels et
auditifs. Afin de conforter cette hypothese, Witton et collaborateurs (1998)
ont soumis 21 jeunes adultes présentant une dyslexie développementale et
23 témoins appariés a des tAches visuelles et auditives. La tAche auditive
consistait 2 détecter un changement de modulation de fréquence a 2 Hz,
40 Hz et 240 Hz. La détection dépendant des caractéristiques temporelles du
stimulus 2 2 Hz et 40 Hz et de ses caractéristiques spectrales a 240 Hz, les
auteurs s’attendaient 2 observer une dissociation des performances selon la
vitesse de modulation de fréquence. Les participants étaient également
soumis 2 une épreuve visuelle ot ils étaient exposés a 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 fagon a estimer le seuil (la plus petite proportion de points) a
partir duquel le mouvement était percu. 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 a 2 Hz et 40 HZ, mais
aucune différence de traitement a 240 Hz. De la méme fagon, 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 a une
atteinte du systéme visuel magnocellulaire et 2 un déficit de traitement des
informations temporelles auditives similaire & 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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Les résultats d’études neuroanatomiques ont également conforté I’hypothese
magnocellulaire amodale : I’équipe de Galaburda qui avait précédemment
montré des différences structurelles au niveau du corps genouillé latéral du
thalamus chez les sujets dyslexiques (a I'appui de 'hypothese 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 a la prévalence des troubles magnocel-
lulaires chez les personnes dyslexiques et a la relation privilégiée entre trou-
ble visuel de bas niveau et déficit phonologique, Ramus et coll. (2003) ont
proposé pour la premiére fois de tester chacune des hypotheéses 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) — auprés des mémes individus. Leur étude a
porté sur 16 étudiants dyslexiques et 16 témoins appariés qui ont été soumis
a une batterie trés compléte d’épreuves nécessitant une dizaine d’heures de
passation par personne. Les conclusions de cette étude sont que I'ensemble
des dyslexiques évalués présente un trouble phonologique se caractérisant
soit par des troubles métaphonologiques, soit par des capacités limitées de
mémoire A 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 systeme visuel magnocellulaire. Elle montre par ailleurs que le
trouble phonologique est assez souvent associé a des difficultés de traitement
des indices acoustiques des sons de la parole (chez 10 des 16 participants) et
beaucoup plus rarement a des problémes cérébelleux (chez 4 participants
seulement). Cette étude suggere donc contrairement, a ’hypothése magno-
cellulaire amodale, que seule une faible proportion de dyslexiques porteurs
de trouble phonologique présente a 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,
méme 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 I'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
systéme visuel parvocellulaire : discrimination, traitement des couleurs
(Sperling et coll., 2003), traitement de configurations statiques (Wilmer
et coll., 2004). Les études en relation avec I'hypothese magnocellulaire
montrent une assez forte hétérogénéité de la population dyslexique : seuls
certains enfants présentent un déficit sur les épreuves psycho-physiques cen-
sées évaluer lefficacité du systéme magnocellulaire. L’hétérogénéité existe-
rait au sein méme de la population présentant un trouble magnocellulaire :
certains dyslexiques présentant un déficit sur certaines dimensions qui relé-
vent du systéme 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 :

e si les déficits des traitements visuels objectivés témoignent ou non d’une
atteinte spécifique du systéme magnocellulaire ;

® si ces déficits entretiennent un lien direct avec 'activité de lecture ;

e sile lien est de nature causale, le trouble magnocellulaire étant a I'origine
des difficultés d’apprentissage de la lecture des enfants dyslexiques. Les don-
nées actuelles ne permettent pas de répondre a ces questions de facon 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 méme lorsque ce lien est objectivé les corrélations entre
fonctionnement magnocellulaire et performances de lecture ne sont pas trés
élevées et la part de variance en lecture expliquée par les performances
magnocellulaires reste modeste (Stein, 2003). Les études, menées aupres de
normolecteurs qui proposent de manipuler les paramétres auxquels les syste-
mes magno- et parvocellulaires sont sensibles (Chase et coll., 2003 ; Omtzigt
et Hendriks, 2004), sont particulierement intéressantes et devraient étre
encouragées.

Enfin, la nature causale de cette relation est fortement contestée : la co-
occurrence de troubles visuels et phonologiques chez les mémes enfants et
le lien causal largement établi entre troubles phonologiques et dyslexie, est
compatible avec I'hypothése d’une relation causale entre déficit magno-
cellulaire amodal et dyslexie mais conduit a considérer les troubles visuels
magnocellulaires comme un épiphénomeéne sans lien direct avec I'activité
de lecture (Frith, 1997). L’hypothése d’une relation causale signifierait que
des troubles dyslexiques peuvent exister dans le contexte d’une atteinte du
systeme visuel magnocellulaire indépendamment de toute atteinte phono-



Théorie visuelle

logique, ce qui est contredit par les données actuelles : les enfants sans trou-
ble phonologique ne semblent pas présenter d’atteinte du systéme visuel
magnocellulaire.

Nous ne disposons pas davantage de cadre théorique permettant d’établir un
lien direct de cause a effet entre déficit magnocellulaire et trouble d’appren-
tissage de la lecture. Comme nous I'avons dit précédemment, la lecture
semble a priori nécessiter des traitements classiquement attribués au systeme
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 a I'appui de I’hypotheése d’'un trouble parvocellulaire (McCloskey et
Rapp, 2000). Une premiere hypothése formulée par Breitmeyer (1980) sup-
posait que le systéme magnocellulaire inhibait le systéme parvocellulaire
pendant la durée des saccades de fagon a « effacer » les informations traitées
par ce systeme lors de la précédente fixation et éviter toute superposition
avec les informations extraites a la fixation suivante. Un déficit magnocellu-
laire reviendrait alors & affecter Iefficacité du systéme parvocellulaire. Des
données ultérieures (Burr et coll., 1994) ont montré que contrairement 2
I’hypothése de Breitmeyer, c’est le systtme magnocellulaire qui est inhibé
pendant les saccades.

D’autres auteurs ont fait 'hypothése qu'un déficit magnocellulaire entrai-
nant un trouble des mouvements oculaires pourrait étre responsable des dif-
ficultés d’apprentissage de la lecture des enfants dyslexiques. Cette
hypothese 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 suggérent que le trouble oculo-moteur des
dyslexiques est la conséquence plutdt que la cause de leurs difficultés de lec-
ture. D’une part, le pattern oculo-moteur des dyslexiques est similaire a celui
d’enfants plus jeunes de méme niveau de lecture (Olson et coll., 1991 ;
Hyona et Olson, 1995). D’autre part, les particularités observées en situation
de lecture disparaissent lorsque la tAche n’implique pas de lire. Ainsi, Hutzler
et coll. (2006) montrent un pattern oculo-moteur trés 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 derniere étude démontre de
facon convaincante I'absence de trouble oculo-moteur chez les dyslexiques
mais une atypie de ces mouvements en situation de lecture.

La derniere hypothese susceptible d’expliquer le lien entre trouble magnocel-
ulaire et difficultés de lecture repose sur le fait que le systéme magnocellu-
laire intervient dans le guidage de l'attention visuelle qui serait elle-méme
impliquée dans I'activité de lecture. Cette derniere hypothése est confortée
par des données obtenues aupres 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'intérét 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 étre posé qu’aprés avoir vérifié I'absence de trouble de la perception
visuelle : un examen ophtalmologique s'impose donc de facon a estimer
I'acuité de l'enfant et éliminer tout probleme de type hypermétropie,
myopie ou astigmatisme. Il convient également d’interroger '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 I'impression
que les lettres bougent et se chevauchent pendant la lecture. Ceci traduirait
une instabilité du contrdle binoculaire. Tout témoignage de ce type ainsi
qu’un certain nombre de signes d’alerte (erreurs visuelles, difficultés a suivre
les lignes, probleme de sauts de lignes) doivent conduire & demander des
examens complémentaires (examen orthoptique et évaluation des capacités
de convergence de ’enfant). L’examen clinique doit également s’assurer de
I'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 a une majorité d’enfants de retrouver une
fixation binoculaire stable et d’améliorer leur niveau de lecture de fagon
durable (2 noter cependant que certains enfants sont davantage réceptifs a
d’autres couleurs de filtres). Ils préconisent méme chez les plus jeunes
(enfants de moins de 10 ans) l'occlusion temporaire d’'un ceil. Leur étude
menée aupres de 143 enfants dyslexiques avec instabilité du controle bino-
culaire montre que le sous-groupe avec occlusion d’un ceil (en '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 'unanimité ni parmi les chercheurs ni parmi les cliniciens spécialistes
de la vision. Plusieurs autres études préconisent le recours a des verres chro-
matiques ou a l'utilisation de transparents de couleurs comme aide a 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 systeme
magnocellulaire). De l'avis méme 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 étre adapté a 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 étre poursuivies afin de déterminer quelles sont les
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épreuves les plus sensibles a la mise en évidence de tels dysfonctionnements.
Il faudra de plus probablement faire appel a plusieurs épreuves, si comme le
suggere I’étude de Wilmer et collaborateurs (2004) la fonction magnocellu-
laire doit se concevoir comme un ensemble de sous-systemes susceptibles
d’étre sélectivement perturbés. Stein (2003) entretient 'espoir de mettre au
point des épreuves relativement simples, utilisables chez de trés jeunes
enfants (pré-lecteurs ou débutants lecteurs) dans une optique préventive.
Clest sans doute 1'objectif que doit se fixer toute recherche théorique, mais
cela suppose préalablement de mieux cerner la nature du systéme magnocel-
lulaire et son role dans I'activité de lecture.

L’hypotheése selon laquelle un apport en acides gras essentiels (présents dans
I’huile de foie de morue par exemple, Oméga 3 ou 6) pourrait stimuler le
fonctionnement du systéme 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 I'apport en acides gras (Richardson et Puri, 2002).

Nous allons a présent aborder d’autres recherches qui tendent a4 montrer
I’existence de troubles de I'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 ’hypothése magnocellulaire : d’une part, les troubles
d’attention visuelle objectivés au niveau comportemental peuvent aisément
se concevoir comme reflétant une atteinte du systéme magnocellulaire dont
le role dans le guidage de I'attention visuelle est largement reconnu ; d’autre
part, les études reliées a ’hypothése magnocellulaire mettent de plus en plus
I’emphase sur un potentiel role de ce systéme en lecture via son controle de
'attention visuelle.

Troubles de I’attention visuelle

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

L’hypothése d’'un déficit de 'attention visuelle associé voire responsable
des troubles dyslexiques n’a d’abord été formulée que tres sporadiquement 2
travers des études de cas et quelques rares études de groupe. Cette hypo-
thése 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
indicage, inspirées du paradigme de Posner. Les recherches défendant
I’hypothese d’'un déficit de l'attention perceptive se heurtent a I’heure
actuelle aux mémes limites que les recherches reliées a ’hypothese magno-
cellulaire a savoir :

e cerner la nature exacte du déficit attentionnel ;

e disposer d’un cadre théorique permettant d’expliquer en quoi un tel défi-
cit est propre a affecter spécifiquement 'apprentissage de la lecture.
Des résultats trés récents ouvrent cependant de nouvelles perspectives, en
suggérant que les troubles visuo-attentionnels pourraient jouer un role
important et spécifique dans 'apprentissage de la lecture.

Etudes préliminaires

Les premieres études ayant conclu a un déficit d’attention visuelle dans la
population dyslexique se sont fondées sur des résultats ponctuels relative-
ment hétérogénes qui ne permettaient pas d’envisager un cadre théorique
explicatif cohérent. Dans leur étude, Geiger et coll. (1992) ont présenté sur
écran, a de jeunes adultes dyslexiques et normolecteurs, une lettre centrale
alors qu’une seconde lettre apparaissait simultanément et aléatoirement 2
droite ou a gauche de la lettre centrale a des degrés d’excentricité variables.
La tAche consistait pour les participants 2 dénommer les deux lettres simul-
tanément présentées en gardant le regard fixé au centre de I’écran.
Cette épreuve a été proposée a des dyslexiques anglophones d’une part et a
des dyslexiques lisant ’hébreu (sens de lecture droite /gauche) d’autre part.
Elle a conduit a2 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 légérement abais-
sées pour les lettres les moins excentrées, mais nettement supérieures 2
celles des témoins pour les lettres les plus excentrées, a droite pour les
anglophones, a gauche pour les lecteurs pratiquant I’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 a 'étude d’un cas de dyslexie développementale. Ces auteurs
ont utilisé le « paradigme de fenétre mobile » qui permet de manipuler en
temps réel la quantité de texte lisible (correspondant a la taille de la fené-
tre) et la nature de linformation environnante (en 'occurrence, une série
de « xxxx » ou des lettres aléatoires). IlIs ont montré que leur sujet dyslexi-
que adulte (S]) était capable de lire a4 une vitesse maximale, comparable 2
la meilleure performance des témoins experts, lorsque la fenétre délimitant
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la quantité d’'information lisible était de petite taille (7 a 15 caracteres) et
lorsque I'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 fenétres de plus grande taille
et étaient globalement faibles dans la condition « lettres aléatoires ».
La meilleure performance de SJ s’observait donc dans la situation ou les
informations périphériques littérales étaient éliminées ce qui suggérait un
défaut d’inhibition de ces informations en situation classique de lecture.
Les auteurs conclurent a un déficit du filtrage attentionnel des informations
périphériques, déficit qui pourrait étre lié 2 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 a un profil de lecture particulier. Le cas décrit par Valdois
et collaborateurs (1995) apporte des éléments de réponse a cette question
en montrant I'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

Padulte).

Les recherches relatives a 'effet de position du regard sur I'identification
des mots pourraient également conduire a faire I’hypothese d’un trouble de
I'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 2 gauche du centre du mot.
Cette probabilité diminue ensuite au fur et 2 mesure que le regard s’écarte
de cette position optimale, avec une chute de performance plus marquée a
droite qu’a gauche. Aghababian et Nazir (2000) ont montré des anomalies
de leffet de position du regard dans le cadre de troubles acquis de la lecture
et I'existence chez les enfants faibles lecteurs d’'une courbe atypique en V
inversé témoignant d’'une chute brutale des capacités d’identification dés
que le regard n’est plus situé au centre du mot. Ce profil pourrait correspon-
dre & 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 trés atypique, symétrique et anormalement faible sur
toutes les positions. Les difficultés d’identification de mots pointées chez
ces enfants pourraient en fait davantage refléter I'absence de connaissances
orthographiques mémorisées que révéler un déficit visuo-attentionnel spé-
cifique a l'origine de leurs difficultés d’apprentissage de la lecture.
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Trouble sélectif en recherche de cible parmi des distracteurs

L’hypothése d’un trouble de I'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 tiche, les participants sont confron-
tés a 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-
mene de pop-out) lors de sa présentation a I’écran et entraine 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 '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 a la condition attentionnelle ol les performances se carac-
térisent par des temps de recherche par item anormalement longs (Marendaz
et coll., 1996 ; Vidyasagar et Pammer, 1999 ; lles et coll., 2000 ; Buchholtz
et McKone, 2004). En condition automatique, la tAche 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 probleme de focalisation attentionnelle,
soit une difficulté 4 désengager I'attention, ou encore une réduction du
nombre d’éléments pouvant étre traités simultanément lors de la phase de
focalisation.

Hypothese visuo-attentionnelle

Plus récemment, ’hypothese d’une atteinte des traitements visuo-attention-
nels a été explorée chez les enfants dyslexiques a partir de tAches variées.
Tout un ensemble de données expérimentales plaident en faveur d’'un déficit
d’orientation automatique de l'attention chez les dyslexiques. Un phéno-
meéne 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, I'’étude des temps de réaction 2 la présentation
de cibles simples (une croix ou un point) apparaissant dans ’'hémichamp
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droit ou gauche montre des temps de réaction beaucoup plus longs & gauche
qu’a droite chez les dyslexiques (Facoetti et Molteni, 2001). Hari et collabo-
rateurs (Hari et Renvall, 2001, pour revue) concluent également a une
mini-négligence gauche sur la base d’épreuves de jugement d’ordre temporel
consistant a dire laquelle de deux barres présentées a droite et a gauche du
point de fixation est apparue la premiere 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 2 la méme conclusion sur la base
d’une épreuve trés différente, inspirée des tAches 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 a I'écran avec pour consigne d’indiquer laquelle des
deux portions est la plus longue. On observe dans cette tAche 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, méme 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 suggerent une capture attentionnelle ralentie : les dyslexi-
ques mettent plus de temps a engager leur attention du coté indicé
(lorsqu’un indice est présenté immédiatement avant I'apparition de la cible ;
Facoetti et coll., 2000a et b et 2001) et, une fois engagée, leur attention ne
pourrait facilement étre désengagée (Facoetti et coll., 2003a). Hari et coll.
(1999) montrent a 'appui de cette hypothese que les dyslexiques présentent
un phénomene « d’extinction attentionnelle » (attentional blink) plus long
que les normolecteurs. Ce phénomene est mis en évidence dans des épreuves
ot une cible doit étre identifiée (une lettre blanche par exemple) et une
seconde cible détectée (un « x » apres la lettre blanche). Hari et coll. (1999)
montrent que les normolecteurs ne détectent pas la présence du «x »
lorsqu’il est présenté immédiatement apres la lettre cible (phénomene
d’extinction). Un taux de 75 % de détection est obtenu aprés un intervalle
(entre la lettre cible et le « x ») de 540 ms en moyenne chez les témoins. Les
dyslexiques n’arrivent au méme taux de détection qu’apres un intervalle de
700 ms, ce qui est effectivement compatible avec 'hypothése 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 a 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 a remettre en question l'idée d’un trouble spécifique a la
modalité visuelle en montrant des difficultés similaires de traitement en
modalité auditive, voire méme tactile.

Trouble amodal de I’attention perceptive

La présence de déficits similaires en modalité visuelle et auditive a conduit
a faire ’hypothése d’un trouble amodal de I'attention perceptive. Les résul-
tats de plusieurs études menées en modalité auditive ont montré que les
dyslexiques ont des difficultés a discriminer les phonémes en présence d'un
bruit de fond (Cunningham et coll., 2001) et a traiter les séquences rapides
de stimuli auditifs (Hari et Kiesild, 1996 ; Hari et Renvall, 2001). Ainsi,
lorsqu’une série de tons haut et bas sont alternativement présentés, 1'alter-
nance est percue lorsque 'intervalle entre les tons est relativement impor-
tant mais un phénomene de ségrégation apparait pour les intervalles
courts : on pergoit alors deux flux paralleles continus, 'un haut, 'autre bas.
Le seuil de ségrégation, qui est observé pour des intervalles de I'ordre de
100 ms chez les normolecteurs, est doublé (autour de 200 ms) chez les dys-
lexiques (Helenius et coll., 1999). Ces résultats suggerent un déficit d’atten-
tion en modalité auditive caractérisé par une difficulté a déplacer
rapidement et focaliser l'attention auditive (Hari et Renvall, 2001).
Facoetti et coll. (2003b et 2005) ont comparé les performances des mémes
sujets dyslexiques soumis a des tAches 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 I'attention visuelle. Facoetti et coll. (2005) apportent des données
a lappui d’'un déplacement attentionnel ralenti a 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 I'intervalle qui sépare '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 a ceux des témoins appariés
en Age réel ou en niveau de lecture qui montrent un effet facilitateur a
100 ms qui disparait ensuite pour les intervalles longs. Ceci suggere une
capture attentionnelle rapide dés 100 ms chez les normolecteurs avec
désengagement attentionnel a 250 ms alors que les dyslexiques ne parvien-
draient 2 engager leur attention que beaucoup plus lentement.

Pour rendre compte de I'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 I'attention spatiale) et une difficulté de désengage-
ment (donc de réengagement) attentionnel se traduirait chez les dyslexiques
par une difficulté a traiter les informations temporelles rapides dans toutes
les modalités.
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Corrélats neurophysiologiques du déficit attentionnel

Le cortex pariétal postérieur sur lequel projette le systéme magnocellulaire
joue un rodle fondamental dans le controle de lattention spatiale tant
visuelle qu'auditive. Ceci a conduit la plupart des études relatives & un défi-
cit de I'attention perceptive a conclure a une atteinte pariétale dans le cadre
d’'un déficit magnocellulaire. Cette hypothése demeure cependant spécula-
tive dans la mesure ol 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 ou I'intégrité de ce
systeéme 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 ’étude de Iles et coll. (2000) confir-
ment cette hypothese. Dans leur étude, les sujets dyslexiques confrontés a
des situations de recherche attentionnelle de cible parmi des distracteurs
avaient été préalablement classés en deux groupes selon leur performance
sur 'épreuve RDK (Random Dot kinematogram) permettant d’évaluer l'inté-
grité du systétme magnocellulaire. Iles et collaborateurs (2000) montrent
que seuls les enfants déficitaires sur I’épreuve RDK présentent un déficit en
condition attentionnelle de recherche de cible parmi des distracteurs.
Ces résultats suggerent une atteinte du systéme visuel magnocellulaire et du
cortex pariétal chez les enfants dyslexiques avec trouble de I'attention
visuelle.

L’existence d’'une mini-négligence gauche en contexte dyslexique conduit
également 2 faire 'hypothése d’une atteinte pariétale postérieure (PPC)
éventuellement bilatérale mais plus probablement latéralisée a droite (voir
Facoetti et coll., 2005). Des lésions du cortex pariétal postérieur droit entrai-
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 suggerent un dysfonctionnement du PPC dans le con-
texte des dyslexies développementales (Mazzotta et Gallai, 1992 ; Schulte-
Korne et coll., 1999).

Le role majeur du systtme magnocellulaire dans le guidage de I'attention
spatiale est évidemment également compatible avec 'ensemble des données
témoignant d’un déficit d’attention perceptive chez les dyslexiques. Elle est
également confortée par les résultats d’études expérimentales aupres de nor-
molecteurs montrant que I'implication du systéme magnocellulaire visuel est

N

modulée par les caractéristiques attentionnelles de la tAche a effectuer
(Omtzigt et Hendriks, 2004).
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Limites

En résumé, de nombreux arguments ont récemment été apportés a 'appui de
I'’hypothese d’'un trouble visuo-attentionnel chez les enfants dyslexiques.
Cependant, ce déficit serait a replacer dans le contexte d’un trouble amodal
des traitements attentionnels, s’étendant aux modalités auditives et peut
étre 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 I'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 'hypothese qu’un trouble visuo-
attentionnel de type défaut de focalisation attentionnelle et difficulté de
désengagement devrait plus particulierement 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 premiere 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
I'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 a
I'appui de cette hypotheése soit trés convaincante puisque les capacités de
traitement visuo-attentionnel des enfants dyslexiques, tels qu'il les évalue 2
partir d’épreuves simples de détection de cible, s’avérent étre corrélées a 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 étre proposées lors de 1'évaluation neuro-
psychologique afin d’éliminer I'’hypothése 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 systéme 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 I'analyse ou de 'attention
visuelle qui doit conduire & une évaluation plus approfondie. A I'inverse,
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I'absence de déficit dans ces épreuves ne peut étre interprétée comme
démontrant I'absence de trouble attentionnel ou visuel. Comme nous
I'avons dit précédemment, le recours a des épreuves informatisées sophisti-
quées est le plus souvent indispensable a leur mise en évidence.

Thomson et collaborateurs (2005) ont évalué les effets d’un entrainement
des fonctions attentionnelles sur les aptitudes de lecture et d’orthographe
(Pay Attention Program, Thomson et coll., 2001). Ce programme qui entraine
a la fois les capacités d’attention soutenue, sélective et divisée a 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 'hémichamp visuel correspondant au sens de
lecture (voir supra). Pour cela, ils ont utilisé des caches permettant la visuali-
sation du seul mot a lire (de facon a empécher toute interférence des infor-
mations périphériques) et un point de fixation décalé a gauche de 'ouverture
(lorsque le sens de lecture est gauche-droite) de facon a ce que le mot soit
présenté a I'endroit du champ visuel ot I'identification était initialement la
meilleure. L’entralnement consistait a rapprocher progressivement le point
de fixation de I'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 a
cette prise en charge mais n’ont pas étudié les effets de ce type d’entraine-
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 2 présenter sur écran d’ordinateur des mots
flashés apparaissant a droite ou 2 gauche du point de fixation. L’enfant doit
suivre des yeux un carré qui se déplace de haut en bas a la verticale du point
de fixation. Lorsque le carré atteint le point de fixation, il doit appuyer sur
une manette, ce qui déclenche I'apparition du mot. Le temps de présentation
du mot est initialement choisi de facon a permettre I'identification de 60 %
des mots présentés. Ce temps est progressivement diminué au fil de I'entrai-
nement de facon a ce que I'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 2
gauche ou a droite du point de fixation ou dans un seul et méme 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 a ce type d’entrainement (Facoetti
et coll., 2003b ; Lorusso et coll., 2005). Ces types de prise en charge n’ont
cependant jusqu’ici été proposés qu'a des groupes trés limités d’enfants, ren-
dant difficile toute généralisation ; par ailleurs, I'interprétation théorique des
effets de ces entralnements 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 latteinte phonologique constitue l'origine proximale du trouble dys-
lexique. Des travaux récents suggerent cependant qu'une forme particulicre
de dysfonctionnement visuo-attentionnel, un trouble de I'empan visuo-

attentionnel (Bosse et coll., 2006), pourrait étre associé a certaines dys-
lexies et s’observer indépendamment de toute atteinte phonologique.

Notion d’empan visuo-attentionnel

La notion d’empan visuo-attentionnel renvoie 2 la quantité d’informations
qui peuvent étre 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 étre 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
méme éventuellement d’autres types de séquences (couleurs ou symboles par
exemple). La notion d’empan visuo-attentionnel s’inscrit dans le cadre du
modele connexionniste de lecture multitraces (Ans et coll., 1998 ; Valdois,
2004b). Ce modele postule I'existence d’'une fenétre attentionnelle de taille
variable a travers laquelle est extraite I'information orthographique du mot a
lire. Une lecture globale du mot nécessite que la fenétre visuo-attentionnelle
s'adapte a la longueur du mot de facon 2 traiter simultanément ’ensemble
des lettres qui le composent. Lors d’'un traitement séquentiel analytique,
la fenétre visuo-attentionnelle est réduite et cadre successivement sur les
unités orthographiques (syllabes, graphémes) qui composent la séquence 2
lire. Les lettres situées a 'intérieur de la fenétre attentionnelle sont maxi-
malement activées et identifiées simultanément alors que les lettres contex-
tuelles (extérieures a cette fenétre) sont partiellement inhibées. La fenétre
visuo-attentionnelle correspond donc a l'ensemble des éléments de la
séquence sur lesquels se focalise I'attention visuelle lors du traitement.

Des taches de report global et partiel ont été utilisées afin d’évaluer I'empan
visuo-attentionnel des enfants dyslexiques. Ces tAches consistent a 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 a demander aux participants de dénommer les lettres
immédiatement apreés leur disparition de I’écran. Lors du report global,
I'enfant doit reporter '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 étre dénommée.
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Les lettres utilisées dans ces tAches sont toutes des consonnes de sorte que la
séquence de lettres est a la fois illégale et imprononcable. Les traitements
mis en jeu sont donc nécessairement indépendants des connaissances lexica-
les de enfant et concernent uniquement les procédures d’analyse visuelle.
Les épreuves de report global et partiel refletent en fait principalement les
mécanismes d’attention visuelle et les composantes de mémoire visuelle a
court terme impliqués lors du traitement de séquences de lettres (Bundesen,
1998 ; Valdois et coll., 2004b ; Bosse et coll., 2006).

Atteinte de I'empan visuo-attentionnel en contexte dyslexique

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

Pour intéressante que puisse &tre la démonstration d’une telle dissociation
d’un point de vue théorique, celle-ci n’en demeure pas moins trés limitée
lorsqu’elle s’effectue dans le contexte de 1'’étude de deux cas contrastés.
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Tout porte en effet a penser qu'il peut s’agir de cas exceptionnels dont les
résultats ne peuvent étre généralisés. Pour pallier ce probleme, Bosse et coll.
(2006) ont analysé les performances de deux groupes d’enfants dyslexiques,
I'un composé de 68 enfants francophones, I'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 'empan visuo-atten-
tionnel, dans les deux populations. Ceci suggere que la dissociation décrite
dans le cadre de I’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 I'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 'empan
visuo-attentionnel est observé chez certains dyslexiques et que ce déficit
peut se rencontrer indépendamment de toute atteinte phonologique. Ceci
est potentiellement trés important du point de vue théorique a condition
cependant de montrer I'existence d’un lien entre trouble de '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 a 'appui d’'une telle relation. En effet,
I’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 corrélent pas,
une fois pris en compte 'effet de I'dge. 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 suggerent qu'un déficit
de Pempan visuo-attentionnel contribue de fagon spécifique au faible
niveau de lecture des enfants dyslexiques.

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

Limites

Les recherches précédentes montrent qu'un trouble de I'empan visuo-
attentionnel se rencontre chez un certain nombre d’enfants dyslexiques en
I’absence d’autres types de déficits (notamment phonologique) connus pour
entraver |'apprentissage de la lecture. Ceci conduit 2 penser qu’un déficit de
I'empan visuo-attentionnel pourrait étre a l'origine de certaines formes de
dyslexies, notamment celles qui ne sont pas associées a un déficit phonologi-
que. Le fait que 'empan visuo-attentionnel soit corrélé et prédictif du niveau
de lecture des enfants dyslexiques est compatible avec I'existence d’une rela-
tion causale entre déficit de 'empan visuo-attentionnel et trouble dyslexi-
que. Ceci ne saurait cependant suffire a 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 I'empan visuo-attentionnel non
seulement comparativement a des enfants de méme age réel (tel qu'évalué
par Bosse et coll., 2006) mais également comparativement a des enfants plus
jeunes de méme niveau de lecture (tel que suggéré par Valdois et coll., 2003 ;
Bosse et coll., 2003). Un autre argument a 'appui d’une relation causale con-
sisterait & montrer, dans le cadre d’'une étude longitudinale, que I'empan
visuo-attentionnel évalué avant I'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 entrainement de 'empan visuo-attentionnel est
de nature 4 améliorer les performances de lecture des enfants dyslexiques, et
qu’un tel entrainement a un effet spécifique, différent de celui attendu suite a
un entrainement phonologique. On est donc loin aujourd’hui de disposer des
¢léments nécessaires pour établir une relation causale entre déficit de
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I’empan visuo-attentionnel et trouble d’apprentissage de la lecture. Cepen-
dant, ce type de déficit est compatible avec nombre d’hypothéses théoriques
récentes insistant enfin sur la complémentarité des dimensions phonologi-
ques et visuelles de la lecture (Whitney et Cornelissen, 2005).

En conclusion, apprendre 2 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 dernicres
années ont mis '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 a la dimension visuelle. Il en ressort de
facon 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 a 'appui d’une atteinte du systéme visuel
magnocellulaire ; cependant les recherches menées dans ce cadre ont con-
duit essentiellement a entrevoir I'extréme complexité de ce type de trouble
dont on peut penser aujourd’hui qu’il se manifeste dans certaines conditions
expérimentales particulieres qui restent encore largement a définir et qu'il
ne s’observe que chez une sous-population d’enfants dyslexiques, elle-méme
non clairement identifiée. Les études les plus récentes suggérent notamment
que le trouble magnocellulaire pourrait ne se manifester que lorsque la tAche
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
problémes d’orientation automatique de I’attention se traduisant par un
phénomene de mini-héminégligence gauche ont notamment été décrits
chez les dyslexiques. Cependant, ’hypothése d’'un trouble visuo-attention-
nel tout comme '’hypothése 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 a douter de I'existence d’un impact
direct de ces troubles sur 'apprentissage de la lecture, indépendamment de
toute atteinte phonologique. En d’autres termes, ces études suggerent bien
I'existence de troubles des traitements visuels ou de 'attention perceptive
associés au trouble dyslexique mais leurs résultats restent compatibles avec
I’hypothese phonologique selon laquelle la cause proximale du trouble dys-
lexique est de nature phonologique et exclusivement phonologique.
La notion de trouble de 'empan visuo-attentionnel récemment formulée
dans le cadre du modele connexionniste multitraces de lecture suggere
quant 2 elle qu’une difficulté a traiter en parallele les lettres de la séquence
du mot pourrait étre a I'origine de certaines formes de troubles dyslexiques,
indépendamment des capacités de traitement phonologique des enfants.
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Les résultats publiés jusqu’ici suggerent 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 'empan visuo-attentionnel est reliée a la
sévérité de leur trouble lexique. Des études ultérieures devront apporter des
arguments forts a 'appui d’une relation causale entre déficit de 'empan
visuo-attentionnel et troubles dyslexiques. Les données dont nous disposons
aujourd’hui doivent néanmoins conduire & ne pas oublier que la lecture
implique une dimension visuelle et une dimension phonologique dont cha-
cune joue un rdle complémentaire dans I'apprentissage. Elles reposent donc
la question de 'origine multifactorielle des troubles dyslexiques.
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Théorie du déficit de la fonction
cérébelleuse

D’apres 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 a une éventuelle dysfonction sous-corticale. Certes, les tra-
vaux initiaux de Galaburda avaient, de facon quelque peu marginale,
retrouvé également des anomalies au niveau des relais sensoriels thalamiques,
apportant un argument pour I’hypothése 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 ’hypothése qu'ils ont développée au cours de ces dix
derniéres 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 concentrérent
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 I'heure, se
rappeler les mois de I'année), et surtout la présence de troubles de la coordi-
nation motrice et de troubles de 1'équilibre (Fawcett et Nicolson, 1999).
Or, tous ces symptomes se trouvent également étre des manifestations classi-
ques de dysfonction du cervelet. Parallelement, 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 role du cervelet
dans Papprentissage en général, et celui des procédures en particulier. Cest
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 a I'appui d’'une
théorie essentiellement basée sur I'intuition clinique : en premier lieu, cer-
tains travaux anatomiques, sur le cerveau humain post-mortem (Finch
et coll.,, 2002) et a 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 tAches purement motrices (apprentissage d’une série de mou-
vements des doigts) chez l'adulte dyslexique, qui a véritablement fait
connaitre 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 I"Age de 5 ans, d’une
lésion focale de ’hémispheére cérébelleux droit. De méme, 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 manieres. Il est
impliqué dans le controle des mouvements oculaires, dans I'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
problémes de coordination sensori-motrice et d’intégration intersensorielle
observés chez les dyslexiques.



Théories du déficit de la fonction cérébelleuse

Telle que présentée par Fawcett et coll. (1996) ou encore par Nicolson
et coll. (2001), la théorie cérébelleuse suppose que le déficit est présent tres
précocément, dés la naissance, et va interférer avec la mise en place normale
des aptitudes tant auditives qu’articulatoires nécessaires a la constitution du
systéme phonologique, comme aux aptitudes visuelles telles que les mouve-
ments oculaires et la reconnaissance des lettres, donnant lieu a la fois aux
difficultés phonologiques et orthographiques caractéristiques de I'enfant ou
de I'adulte dyslexique. En outre, Fawcett et Nicolson (1999 ) supposent que
la lecture dépend de maniere critique du jeu réciproque et harmonieux d’'un
ensemble de sous-fonctions qui requierent a la fois l'exécution et
« '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
dernieres années.

Les détracteurs de Nicolson remarquent tout d’abord que les troubles
moteurs sont loin d’étre la regle chez tous les dyslexiques, et que beaucoup
d’entre eux, méme avec des difficultés majeures dans I'apprentissage de la
lecture, n’ont manifesté aucune difficulté motrice, voire méme se sont mon-
trés tres tot particulierement 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 '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 a 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 I'équilibre, avec ou sans tiche concurrente en
association a '’hyperactivité et non la dyslexie. Cest également I'avis de
Ramus et coll. (2003) qui, aprés une analyse de 22 enfants dyslexiques de
8 a4 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 mémes
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 a des enfants dyslexiques de 10 4 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, a plusieurs vitesses de marche imposées. Les mouvements du
corps étaient enregistrés par un accélérometre procurant une mesure tres
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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 a 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 systémes corticaux.
Enfin, tout récemment, Stoodley et coll. (2005) ont comparé a I'aide d'un
systtme de mesure automatique de 1’équilibre postural, les performances de
16 enfants dyslexiques a 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 I’épreuve posturale
était corrélée a 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-étre que les
déficits initialement observés chez I'enfant se stabilisent durant I'adoles-
cence pour ne plus apparaitre 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 facon immédiate du trouble le plus unanimement
reconnu comme crucial dans la dyslexie : le déficit phonologique.

Une hypothése séduisante a cet égard (Ivry et Justus, 2001 ; Nicolson
et coll., 2001) fait appel au role primordial de 'articulation de la parole dans
'apprentissage de la langue. Pour ces auteurs, le chainon crucial serait un
déficit subtil de la mise en place précoce des aptitudes articulatoires qui pro-
voquerait 2 la fois un défaut de la boucle articulatoire, altérant la mémoire
phonologique a court terme et un trouble de la conscience phonologique,
deux processus dont l'intégrité est nécessaire a 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, a Londres (Griffiths et Frith, 2002), a ainsi démontré
que des adultes dyslexiques avaient significativement plus de difficultés que
des témoins 2 associer des schémas représentant les positions de la langue et
des dents pour chaque phonéme avec le phonéme correspondant, ce que les
auteurs interprétent comme un trouble de la « conscience articulatoire ».

Un travail méticuleux utilisant une méthodologie trés 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 hypothése 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 role possible
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de l'articulation dans le développement normal et anormal de la lecture offre
ainsi d’intéressantes perspectives théoriques comme rééducatives.

Citons enfin deux études consacrées a la reproduction de rythmes et/ou
d’intervalles, une fonction qui implique probablement de facon prioritaire le
cervelet et classiquement considérée comme altérée chez le dyslexique.
Wolff (2002) a soumis un groupe de 12 adolescents dyslexiques a une tache
consistant a taper du doigt sur une touche enregistreuse de maniére 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 légére 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 a 68 enfants, dyslexiques, hyper-
actifs, ou a la fois porteurs des deux diagnostics, diverses épreuves de tapping
soit 4 un rythme imposé, soit généré par le sujet lui-méme. Aucun déficit
significatif n’a été observé dans chacune des trois populations, hormis une
tendance des dyslexiques a altérer leur performance en fonction de la com-
plexité du rythme a 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 a rendre compte de la totalité des déficits observés chez le dyslexique.
Aussi, comme le remarquent Démonet et coll. (2004), beaucoup des déficits
attribués ici 2 une dysfonction cérébelleuse pourraient tout aussi bien étre
attribués a 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 reconnatitra cependant le mérite essentiel de cette théorie, celui d’avoir
ouvert la voie 2 une véritable prise en compte des comorbidités dans I'expli-
cation de la dyslexie.
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17

Théorie du trouble du traitement
temporel

L’enfant dyslexique, et plus généralement I'enfant souffrant de trouble spéci-
fique d’apprentissage, a trés souvent des problemes avec le temps en général,
qu'il s’agisse de la gestion des aspects temporels liés a 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 trés nombreuses études, utilisant des approches
diverses, se sont penchées sur cette étrange caractéristique, dans le but de
trouver un point commun entre cette derniere et les difficultés d’apprentis-

sage elles-mémes (Habib, 2000 ; Tallal, 2004).

Dans le présent chapitre, nous envisagerons en suivant un ordre grossiére-
ment chronologique, 1'évolution des idées ayant mené 2 la proposition de
cette hypothese, I'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 célebre 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)
a des sujets témoins indemnes sur une tiche 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 a partir de 150 ms et en degd, les témoins étaient nettement
supérieurs. Les mémes auteurs ont réalisé une tiche similaire avec des sylla-
bes (ba/da : Tallal et Piercy, 1974), retrouvant la méme tendance, puis ont
démontré que la performance des patients se normalisait en augmentant la
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durée des transitions consonantiques de 40 2 80 ms (Tallal et Piercy, 1975).
Ainsi, I'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 2 traiter convenablement les stimuli brefs et en succession rapide
comme cela est le cas a la fois des stimuli de 1'épreuve de TO]J 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 premiere fois d’étendre sa théorie explica-
tive a 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, agés
de 8 4 12 ans (moyenne 9,7 ans), 2 12 normolecteurs de moyenne d’Age
8,5 ans, sur une tiche depuis lors dénommée Tallal’s repetition test, tAiche 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 premiére partie du test, les sujets
étaient d’abord entrainés a appuyer sur 'un des deux boutons d’une boite de
réponse, en entendant le stimulus « haut » (H) et le stimulus « bas » (B),
jusqu’a ce qu'ils aient atteint un critere de 20 bonnes réponses sur 24. Puis,
ils étaient entrainés a répondre 2 des paires de stimuli (H-H, B-B, H-B, B-H)
séparés d’'un ISI de 428 ms. Enfin, les mémes paires étaient présentées a des
ISI plus courts s’étendant de 8 & 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 tres significatives appa-
rurent pour les ISI plus courts, 45 % des dyslexiques se situant en dessous de
la performance du plus faible contrdle, 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 mémes éléments séparés par
de plus larges intervalles. Le point fondamental de ces résultats, et de
I'interprétation qui en a été faite, est ’'analogie proposée entre la valeur de
Pintervalle inter-stimulus ol ces enfants se trouvent en difficulté, et la durée
de certaines composantes du langage articulé, et tout particulierement 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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des consonnes. La plupart du temps, les voyelles ne posent pas ce type de
probleme, 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 méme 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 trés fort entre le
déficit de traitement temporel et les mécanismes sous-jacents au déficit de
conversion grapho-phonémique nécessaire a la réalisation de cette tAche
de lecture. Cette étude a donné lieu 4 de nombreuses critiques, principale-
ment liées au fait que le déficit est loin d’étre constant (seulement la
moitié des enfants de ’étude) et que, seuls les sons non verbaux ayant été
testés, on ne peut trancher sur le caractere linguistique ou plus général du
probléme.

Suite 2 cette étude, de trés 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 premiere revue de littérature sur le sujet (Farmer et Klein, 1995) était
dans 'ensemble assez favorable a ’hypothese temporelle, il n’en fut pas tou-
jours ainsi.

Les principales objections sont venues de I'’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 disparait si, en lieu et place des syllabes naturelles, on utilise de
la « non-parole », c’est-a-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
safsha, la différence témoins/dyslexiques disparait, ce qui suggere que le
déficit observé dépend de caractéristiques intrinséques 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
I'approche de ces auteurs, soulignant en particulier qu'une argumentation
destinée a prouver qu'une théorie est fausse doit faire appel a des outils sta-
tistiques tres précis et en particulier nécessite une bien plus forte significati-
vité pour étre convaincante. En outre, I'’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 I’héritabilité du trait. Or, si on effectue
un test de JOT chez les mémes sujets, on s’apercoit 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
posséde pas le méme caractere génétique que le trouble phonologique lui-
méme, 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 'hypothése que les sujets dyslexi-
ques auraient un phénomeéne de masquage rétrograde insuffisant (la persis-
tance anormale de linformation auditive par défaut de masquage
entrainerait un brouillage de I'information et, par 13, un déficit de percep-
tion). Cette différence aux dépens des dyslexiques fut effectivement retrou-
vée, mais un pourcentage de sujets non dyslexiques possédaient le méme
déficit sans aucune incidence sur leurs capacités d’apprentissage, ce qui est
évidemment un argument contre 'idée que le trouble auditif soit une con-
dition nécessaire et suffisante au trouble phonologique et donc au trouble
de la lecture. Dans le méme esprit, Share et coll. (2002) font remarquer,
apres avoir testé plus de 500 enfants a I'aide du test de répétition de Tallal,
que les déficits observés chez les dyslexiques :

® peuvent étre retrouvés méme pour des intervalles inter-stimuli longs
(et pas seulement pour les brefs) ;

® ne sont pas présents par comparaison a des témoins appariés en Age de
lecture ;

e un déficit temporel n'implique pas systématiquement un déficit ultérieur
sur des mesures phonologiques ou de lecture.

IIs 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.

A Pinverse, un certain nombre de travaux récents utilisant le JOT chez le
dyslexique vont plutdt dans le sens de I’hypothése 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 phonémes au sein
d’un pseudo-mot (/apsa/versus/aspa/). En outre, ce déficit s’amenuisait si 'on
présentait aux sujets les mémes pseudo-mots dans lesquels les deux conson-
nes étaient ralenties.

La méme 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-



Théorie du trouble du traitement temporel

ques se distinguaient d’autant plus franchement des témoins que I'ISI
s'amenuisait (figure 17.1), confirmant la nécessité des deux composantes,
la brieveté des stimuli et la rapidité de leur succession, pour voir apparaitre
le déficit. Toutefois, ces déficits n’étaient pas corrélés aux épreuves de
lecture.
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Figure 17.1 : Performances de sujets dyslexiques et normolecteurs dans une
tache 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 I'intervalle
inter-stimulus, seulement dans la condition ou les sons sont de bréve durée

Ce résultat n’en reste pas moins une confirmation de la these de Tallal, pour
qui méme 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 'effet de divers facteurs
d’environnement, ou de la simple expérience de la langue maternelle, va
ultérieurement disparaitre, tout en laissant un déficit, éventuellement
sévere, 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 méme son (pour éviter le biais lié & un éventuel traitement
holistique du pattern que constitue le doublet de sons). Mais d’autres encore
restent trés opposés a la théorie (Rosen, 2003 ; Ramus, 2003a et b), avan-
cant essentiellement trois arguments :
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e un déficit temporel n’est présent que chez une minorité d’enfants dys-
lexiques ;

e les déficits observés ne sont pas toujours limités aux stimuli brefs ou
rapides ;

e les difficultés perceptives sont souvent non corrélées aux probléemes pho-
nologiques (Bretherton et Holmes, 2003).

Déficit temporel au-dela du jugement d’ordre temporel

Une autre considération importante a trait a I’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 a de jeunes adultes dys-
lexiques des triplets de tons dont les éléments différaient soit en fréquence
soit en durée. Par rapport a2 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 a une comparaison de dyslexiques et d’enfants hyperactifs sur des
taches de jugement de durée. Ainsi, Toplak et coll. (2003) ont étudié
50 enfants et 58 adolescents présentant soit un trouble déficit de I'atten-
tion/hyperactivité (TDAH) isolé, soit associé a 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 ’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 I’échelle de Conners. Les hyper-
actifs et non les dyslexiques se sont avérés modérément déficitaires dans
ces taches.

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 age de lecture. De maniere inté-
ressante, les deux marqueurs de déficit temporel sont chacun corrélés tres
significativement avec la performance en conscience phonologique, mais
non corrélés entre eux (figure 17.2), laissant penser qu'ils interviennent de
facon séparée sur la performance en conscience phonologique.
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Reproduction
p=0,0039 de rythmes p=0,0029
Perception de p>0,10 Jugement d’ordre
la durée temporel
p=0,006
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phonologique
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Questionnaire de
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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 age de lecture (d’apres Daffaure et coll.,
2001)

Ce dernier résultat possede trois implications importantes. La premiere est
qu'il permet de répondre a une des principales objections a ’hypothése du
déficit temporel dans la dyslexie, '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 'on exclut les sujets témoins.
Parmi les nombreuses raisons méthodologiques qui peuvent expliquer les dis-
cordances entre les différents travaux a ce sujet, le recrutement des dyslexi-
ques et la nature des tests utilisés doivent &tre pris en considération.

Le deuxieme point est que, d’apres 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 maniere variable selon la nature de la tAche

(Jantzen et coll., 2005).
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Le dernier point nous rameéne au concept de dyschronie : ces résultats sugge-
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 méme que, chose étonnante, I'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 Pefficience est susceptible d’étre altérée chez le dyslexique.

Traitement temporel dans des modalités autres qu’auditives

Il est clair, d’apreés ce qui a été dit jusqu'ici, que I'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 caractére supra-modal du déficit,
ce qui implique qu'il devrait pouvoir étre mis en évidence dans les autres
modalités que la modalité auditive.

Tallal et son équipe (Johnston et coll., 1981; Tallal et coll., 1985) avaient
déja observé que les enfants SLI avaient des difficultés a identifier lequel de
deux doigts d’'une méme main étaient touchés simultanément. Stoodley
et coll. (2000) ont retrouvé que des adultes dyslexiques étaient également
déficitaires sur une tAche 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 'orientation et de la largeur de grilles de stimuli palpés a I'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 suggere, pour eux, que le déficit se situe au-dela des modalités
sensorielles et proposent '’hypothése qu’ici aussi, comme dans la modalité
auditive, le déficit porterait sur le traitement d’une succession rapide d’infor-
mations.

On congoit le caractere 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 méme indi-
vidu.

Clest ce qu'ont tenté de faire Witton etcoll. (1998) en examinant
21 adultes dyslexiques et 23 témoins appariés a 'aide d’une tAche auditive de
détection de modulation de fréquence et d’une tiche visuelle dynamique
mesurant le seuil de détection d'un ensemble de points se déplacant de
maniere cohérente. Les résultats montrérent que les dyslexiques sont moins
sensibles a la fois 2 la modulation de fréquence et au mouvement des stimuli
visuels. En moyenne, les données individuelles montraient que la moitié des
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dyslexiques avaient un déficit auditif, et un quart un déficit visuel. En outre,
il existait une corrélation trés significative, chez les témoins et chez les dys-
lexiques, entre les deux mesures, de méme qu’entre chacune des deux mesu-
res et le trouble phonologique des dyslexiques.

Utilisant deux taches, 'une visuelle (test de Ternus) '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 a I'aide d’une épreuve
de lecture de mots et de pseudo-mots. Ces auteurs interprétent 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 maniére certainement plus compléte, Laasonen et coll. (2001) ont étudié
de jeunes adultes, dyslexiques ou non, dans des tAches 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 mémes stimuli étaient utilisés dans une tache dite « d’acuité de
traitement temporel » ol, sans avoir a faire de jugement d’ordre, les sujets
devaient juger de la simultanéité ou non de deux séries de 3 stimuli. Dans
toutes ces tiches, 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 tAches incluant deux tiches 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
fleche masquée parmi les points et une tAche de sensibilité au contraste).
La batterie au complet permit de classer avec succes pres de 80 % des
enfants entre dyslexiques et témoins, la présence d’'un déficit de nature
temporelle pouvant donc étre considérée comme trés spécifique des dyslexi-
ques, mais la plupart des enfants déficitaires 1’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 tAches qui se sont
avérées les plus déficitaires chez les dyslexiques étaient la tAche de localisa-
tion dichotique de mélodie, et la tAche de perception visuelle du mouve-
ment. Ces deux tAches ayant en commun de nécessiter 'analyse puis la
reconstruction du stimulus pour pouvoir distinguer le signal du fond, les
auteurs en déduisent que plutdt que d’un déficit temporel général, leurs
données sont en faveur d’une difficulté a extraire d'un bruit de fond le
signal d’un stimulus modulé temporellement.
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Pour revenir brievement a 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 facon identique a la premiere
stimulation chez les dyslexiques et les témoins, la deuxiéme stimulation pro-
voqua une réponse bien moindre chez les dyslexiques, surtout pour la condi-
tion la plus rapide, résultat que les auteurs considerent comme compatible
avec la nature pansensorielle du déficit temporel dans la dyslexie. Ce résul-
tat est également compatible, comme nous le reverrons, avec 'idée que le
déficit perceptif est d’autant plus net que les stimuli 2 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 a partir d’études non plus seulement de plusieurs systémes perceptifs
chez un méme sujet, mais de la confrontation de plusieurs modalités dans
une méme tAche, réalisant une condition de transfert intermodalitaire.
Parmi les premiers a s'étre 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 I'un visuel 'autre auditif
(condition intermodalitaire). Dans toutes les conditions, les mauvais lec-
teurs se sont montrés déficitaires. En outre, les performances déficitaires
étaient corrélées a un score composite d’efficience en lecture, les sujets les
plus en difficulté dans les tAches de traitement temporel étant également les
plus déficitaires dans les épreuves de lecture.

Certainement plus convaincants sont les résultats de I’équipe finlandaise
déja 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 tAches
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 trés nettes
dans la majorité des combinaisons étudiées. En particulier dans la condition
audiovisuelle chez 'enfant et dans la condition audio-tactile chez ’adulte,
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les performances sont significativement déficitaires chez les dyslexiques,
dans les deux types de protocoles. Pour les auteurs, ces résultats permettent
d’affirmer qu’au-dela de 'altération multimodalitaire suspectée par Tallal des
les premieres 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 tAches « d’acuité temporelle » sont les mieux corrélées aux tAches phono-
logiques, ces auteurs présument que le mécanisme commun entre le déficit
temporel et le trouble de la lecture, méme s’il n’est pas causal, est plus proba-
blement lié a la notion de simultanéité qu’a celle du jugement d’ordre tem-
porel de deux stimuli.

Plus récemment, un travail original est venu apporter un éclairage nouveau
a cette problématique. Hairston et coll. (2005) ont ainsi proposé a
36 adultes dyslexiques et 29 témoins appariés une tiche originale compor-
tant deux composantes en parallele : une tiche classique de TO]J visuel, ot
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 aprés un
intervalle variable suivant le deuxiéme stimulus visuel, de O & 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 tAiche de TO]J visuel. A l'inverse, les
dyslexiques améliorent leur performance méme lorsque le délai est nul
(O milliseconde) et ce jusqu’a des délais allant jusqu’a 350 ms. L’interpréta-
tion des auteurs est que I'observation d’une facilitation aprés un indice tem-
porellement décalé reflete les dimensions d’une fenétre temporelle pendant
laquelle le systeme effectue I'intégration des deux stimuli. La performance des
dyslexiques traduirait alors une fenétre d’intégration plus étendue, de sorte
que méme des indices auditifs apparaissant trés tardivement seront suscepti-
bles de jouer leur effet facilitateur sur la performance au TOJ (figure 17.3).
L’extension anormale de cette fenétre 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 fenétre 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 modele faisant appel a un élargissement de la
fenétre d’intégration chez les dyslexiques (Hairston et coll., 2005).

Méme lorsque le stimulus auditif intervient tardivement (350 ms) apres le stimulus
visuel, il facilite la performance d’enfants dyslexiques dans une tiche de TOJ visuel,
prouvant qu’ils ont un élargissement anormal de la fenétre d’intégration. V : stimulus
visuel ; A : stimulus auditif

Citons pour terminer un paradigme potentiellement trés intéressant pour
tester le traitement temporel en condition intermodalitaire : '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
percu auditivement et visuellement. Par exemple, un effet McGurk classi-
que consiste a entendre la syllabe /ta/ alors que le locuteur a prononcé /ga/
mais que l'auditeur le voit en train de prononcer /pa/. Cet effet, trés robuste
chez le sujet normal a été retrouvé altéré chez le sujet dyslexique, suggérant
un déficit de I'intégration multisensorielle. En effet, les dyslexiques, au lieu
de l'illusion perceptive normale, ont tendance a prononcer le son percu
visuellement sur le visage du locuteur (Hayes et coll., 2003). De maniére
frappante, les régions cérébrales impliquées dans l'effet McGurk, comme
I'ont montré quelques travaux en imagerie fonctionnelle, sont principale-
ment l'aire de Broca et une zone temporale inférieure proche de I'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 1a, au-dela d’une intuition séduisante,
d’un fait expérimental largement prouvé méme si les avis divergent encore
tant sur 'acception de l'expression « déficit temporel » que sur ses liens
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exacts avec le trouble de la lecture lui-méme. Finalement, la question n’est
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 I'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 a cet effet.

Vers un nouveau modele intégratif

Les données envisagées dans les paragraphes précédents nous ont apporté
plusieurs informations dignes d’intérét. Si 'on considere la dyslexie non plus
seulement comme un trouble de la lecture, mais comme un regroupement
syndromique de divers symptdmes ayant en commun leur co-occurrence pos-
sible chez un méme individu, cela suscite des questionnements en termes
non plus de causalité mais de mécanismes communs entre ces divers sympto-
mes. Ces différents symptomes sont, du point de vue neuropsychologique, de
nature fondamentalement différente, les uns étant d’ordre purement sensori-
moteur, impliquant & un niveau relativement élémentaire les différents sys-
témes 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 a haut niveau d’informations provenant
de divers systemes. Les deux approches théoriques les plus aptes a faire le
lien entre les différents symptdmes observés, la théorie du déficit cérébelleux
et celle du déficit de traitement temporel ont en commun de pouvoir rendre
compte de déficits a ces différents niveaux, a la différence de tous les autres
modeles 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 facon centrale deux aspects souvent négligés par les
autres théories : la dimension temporelle et la dynamique d’apprentissage.

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

Modéle 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. A l'inverse,
si A décharge alors que B est inactif, les liens entre les deux neurones sont
inhibés. Transposé a la notion de synapse, ce phénomene, 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 a I'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 légérement avant que le neurone ne décharge, cette synapse est
renforcée, si elle est activée légerement apres, elle s’en trouvera affaiblie
(Sejnowski, 1999). On peut ainsi imaginer qu'un minime décalage temporel
entre la mise en activité de neurones appartenant a un méme groupement
fonctionnel altére durablement la fonctionnalité de ce groupe de neurones,
par exemple au niveau de la représentation articulatoire des phonémes ou
encore de leur représentation auditive (Tallal, 2004).

Ainsi, dans une étude de la représentation du phonéme voisé [B] sur le
cortex auditif gauche d’adultes dyslexiques encore séveérement déficitaires,
Giraud et coll. (2005) ont récemment montré que le potentiel évoqué
auditif caractéristique de ce phonéme 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 fagcon anarchique par le prolongement anormal de lactivité
signalant la fin du stimulus, soit une abolition pure et simple de la portion
de Pactivité électrique spécifique au voisement, réalisant un aspect électro-
physiologique ne permettant plus de distinguer le phonéme voisé du non
voisé (en I'occurrence le phonéme /P/). Du point de vue anatomique, il a
été démontré que les neurones spécifiques au voisement se situent chez le
singe, et probablement chez ’homme, dans une portion spécifique du
cortex auditif primaire, plus particulierement 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 trés précoce, qui méne a la
ségrégation de groupes de neurones pour la fonction spécifique de percep-
tion du voisement, ne s'était pas déroulé de maniére correcte sous
I'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 'on se réfere a présent au modele 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 I'entrée et la sortie du systéme aurait perturbé la
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ségrégation des neurones « voisement-spécifiques » dans le sens soit d’une
moindre spécificité (un plus grand nombre de neurones se mettent en activité
lors de la perception d’'une consonne voisée, et ce dans une fenétre 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 phonéme voisé que non voisé).

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

En appliquant un raisonnement similaire a la notion de transcodage grapho-
phonémique, on peut imaginer que I'apprentissage si particulier de la mise
en relation d’'un nombre discret de graphémes avec des éléments ou des
groupes d’éléments sonores constitutifs de la langue orale, puisse étre mis en
péril si, lors de 'apprentissage, chacun des éléments est percu de maniére
intacte, mais temporellement asynchrone. C’est du reste le raisonnement
qu’ont tenu récemment Breznitz et Meyler (2003) dans une étude électro-
physiologique trés élégante dans laquelle ils comparent des enfants dyslexi-
ques et normolecteurs sur des tAches de perception auditive (bips ou
phonémes), visuelle (flashs ou lettres) et intermodale (bips et flashs).
Les tAches perceptives unimodales étaient construites selon le paradigme
« odd-bdll », avec une réponse par appui sur une touche pour le stimulus fré-
quent et sur une autre touche pour le stimulus rare. Pour les tAches intermo-
dales, ils devaient appuyer sur une touche lorsque les deux stimuli
survenaient simultanément, et sur une autre lorsqu’ils survenaient de fagon
séparée. Les résultats montrérent 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 A 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 ou la
simultanéité de I'arrivée de deux informations différentes pourrait étre indis-
pensable a un apprentissage normal. Les travaux de neuro-imagerie consa-
crés a I'anatomie du calcul ont nettement montré I'implication séparée de
deux modules bien distincts ; I'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 2 une représentation mentale
des nombres sous forme de magnitude relative plutdt que d’une grandeur
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absolue. Une derniére représentation du nombre, sous forme écrite cette
fois, fait appel aux modules inféro-temporaux impliqués dans la reconnais-
sance visuelle des mots. Selon ce « modele du triple code » (Dehaene,
2001), aprés 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 a I'acquisition de la notion de cardina-
lité, sans laquelle aucun réel acces au raisonnement mathématique n’est pos-
sible. Or, c’est précisément le probléme 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 étre manipulés de facon plus
ou moins efficiente dans leur abstraction, mais se trouvaient totalement
déconnectés de leur représentation dans le réel.

Finalement, le modele hebbien d’apprentissage permet d’effectuer la jonc-
tion entre les deux hypotheses détaillées dans ce chapitre et dans le chapitre
sur la théorie cérebelleuse : en fournissant a la seconde une dimension tem-
porelle et a la premiére 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 la participe a
I'incapacité.

En conclusion, les changements que pourrait induire un tel renouveau dans
les concepts pourraient étre 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 2 mieux apprendre a lire, ce qui est loin d’étre 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 hypotheses fortes et unificatrices.
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Apport de 'imagerie cérébrale

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

Etudes anatomo-pathologiques ou morphologiques

Les études anatomo-pathologiques ou morphologiques réalisées chez des
sujets adultes dyslexiques ont suggéré 'existence de particularités archi-
tecturales. Au niveau microscopique a 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) suggerent 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 symptdomes dyslexiques dans leur diversité pourraient dépendre
de la localisation des anomalies micro-structurales, puisque ces derniéres,
variables dans leur localisation, pourraient venir perturber 'une ou l'autre
des zones essentielles pour le transfert optimal de I'information a travers
les réseaux sous-tendant les fonctions du langage ; chez I'enfant, cette
perturbation pourrait concerner les réseaux de la lecture en voie de mise
en place, nuisant a Pautomatisation du transcodage des informations
visuelles vers les régions codant pour la phonologie et réciproquement. A
partir d’'un modele de souris, ’équipe de Galaburda (Jenner et coll., 2000)
notait des anomalies de la connectivité secondaires a des ectopies neuro-
nales. Des études morphométriques chez les dyslexiques ont rapporté des
anomalies de I’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, ’hétérogénéité phénotypique, la présence de comorbidités, ou
les analyses a priori limitées a des régions d’intéréts 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 ’hémispheére gauche ; les résultats de cette méthode res-
tent toutefois d’interprétation délicate ; cette derniere 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 mémes sujets ou que ’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 : ’analyse de I’anisotropie du signal en imagerie de tenseur de
diffusion. Par rapport a des sujets normolecteurs, une diminution du score
d’anisotropie au niveau de fibres de la substance blanche sous-jacentes
a 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’Age variable, certains présentant des troubles de
I’apprentissage de la lecture. Surtout, ces anomalies étaient souvent corré-
lées avec le score de lecture: une plus grande anisotropie, traduisant
peut-&tre une moins bonne organisation anatomique au sein des faisceaux
de fibres nerveuses concernés, tendant a &tre associée 4 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 méme de
groupes de sujets dyslexiques, l'inclusion de sujets normolecteurs et
de dyslexiques dans les études précédentes pouvant tendre a 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 I'acti-
vité cérébrale dans I'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 tAches de lecture ou de perception
phonologique du langage.
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Considérations méthodologiques

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 étre réalisée chez 'enfant dans le contexte d’examens 2 visée
non diagnostique du fait de l'utilisation de radio-traceur méme 2 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 a 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 I'age du sujet, la latéralité, la durée de présentation des stimuli et leur
fréquence de présentation peuvent influencer les données recueillies et
devront étre contrdlées dans tout plan expérimental (Démonet et coll.,
2005). Les études des troubles du langage en neuro-imagerie fonctionnelle
sont particulierement difficiles puisque vont intervenir des facteurs comple-
xes induits par les troubles liés soit 2 I'anomalie cérébrale (exemple de
'aphasie), soit a la baisse des performances lors de la réalisation de la tAche.
Dans le cas de la dyslexie, méme 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 I'adulte et chez I’enfant

Dans les premieres études avec les potentiels évoqués (PE), de simples
tAches sensorielles furent principalement utilisées et des composants tardifs
mesurés. Toutefois, dans les études plus récentes des tAches cognitives plus
spécifiques guidées par les hypotheses 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 I'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 a rapporter des résul-
tats, d’abord seulement en IRM fonctionnelle (IRMf) puis combinée 2 la
méthode des PE chez des enfants dyslexiques et chez des témoins ; des diffé-
rences entre les deux groupes étaient retrouvées pour des tiches 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). A partir d’'une
tache 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 derniére caractéristique est cependant incertaine,
puisque la méme équipe a au contraire rapporté des anomalies des compo-
santes précoces, mais dans le domaine de la perception auditive (Helenius

et coll., 2002).

Chez I'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’acces quasi automatique 2 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 a 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 a des sujets témoins normo-
lecteurs est mise en évidence une réduction de I'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 francaise) 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 a 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 18.1) per-
mettent d’interpréter et comprendre certains résultats discordants des études
chez I'adulte. Shaywitz et coll. (2002) étudiant 144 enfants dyslexiques et
témoins montraient que 'activité augmente avec 1'Age dans les régions fron-
tales inférieures gauches et droites chez les sujets dyslexiques lors d’une tiche
de rimes. Ces résultats sont en faveur de ’hypothése compensatoire : I'aug-
mentation de I’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 I’activité cérébrale dans le cir-
cuit ventral chez 'adulte dyslexique n’est pas la conséquence des difficultés
persistantes pour la lecture puisqu'’ils retrouvaient une corrélation positive
entre |'activité de cette aire et le niveau de lecture chez '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
I'engagement de ces aires cérébrales : I'activité neuronale 250 a 1200 ms
aprés présentation du stimulus « saute » vers le cortex temporal droit chez
'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 suggérent une anomalie de la connectivité au sein des circuits
temporo-pariéto-frontaux qui sous-tendent le langage et affectant peut-étre
particulierement le circuit sous-jacent a 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 18.1 : Etudes en imagerie fonctionnelle chez les enfants dyslexiques
(Dys) comparés aux témoins normolecteurs (NL)

Technique d'imagerie Population Taches cognitives Principaux résultats chez les Dys
Références (4ge en années) comparés aux NL
IRMf 17 Dys (9-17) Paradigme Diminution de I'activation des régions frontale
Georgiewa et coll., 17 NL (9-17) visuel et temporale inférieure gauches lors
1999 hiérarchique : de la lecture de pseudo-mots et d’une tache
processus métaphonologique
orthographique,
phonologique
et sémantique
sIRM 6 Dys (9-12) Tache auditive Augmentation du métabolisme du lactate dans
Richards et coll., 7NL (9-12) de rimes les régions frontales gauches
1999
MEG Taches visuelle Activation normale de la région temporale

10 Dys (10-17)

Simos et coll., 8 NL (8-16) et auditive de inférieure gauche
2000a reconnaissance  Diminution de l'activité
de mots de la région temporo-pariétale gauche
et augmentation dans la région homologue
droite lors de la lecture de mots
MEG 11 Dys (10-17) Tache visuelle Activation normale de la région temporale
Simos et coll., 10 NL (8-16) de rimes avec inférieure gauche
2000b des pseudo- Diminution de I'activité de la région temporo-
mots pariétale gauche et augmentation dans la
région homologue droite lors de la lecture de
pseudo-mots
IRMf 8Dys (10-13)  Tache auditive Augmentation supérieure de l'activité de la
Corina et coll., 8 NL (10-13) de jugement région du gyrus temporal inférieur droit
2001 phonologique et par rapport aux gyrus temporal inférieur
lexical et précentral gauches, lors d'une tache
de jugement phonologique
Diminution de I'activité du gyrus frontal moyen
de fagon bilatérale et augmentation de I'activité
au niveau du cortex fronto-orbitaire gauche
lors d'une tache de jugement lexical
IRMf 24D Téaches Activation normale de la région frontale
ys (8-12) . o -
Temple et coll., 15 NL (8-12) visuelles : gauche et diminuée dans la région temporo-
2001 traitement pariétale gauche lors d’'une tache de jugement
phonologique et de rimes
orthographique
IRMf 70 Dys (7-18) Paradigme Réduction d’activité dans les régions pariéto-
Shaywitz et coll., 74NL (7-17) visuel temporale et occipito-temporale gauches lors
2002 hiérarchique : de processus impliqués dans la lecture
processus Corrélation entre I'age et le niveau d’activation

orthographique,  des régions frontales droite et gauche
phonologiqueet  (augmentation avec I'age des sujets)
484 sémantique
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Technique d'imagerie Population Taches cognitives Principaux résultats chez les Dys
Références (4ge en années) comparés aux NL

IRMf 9 Dys (12,6) Lecture Augmentation de I'activation au niveau
PE 8NL (12,7) silencieuse du gyrus frontal gauche

Georgiewa et coll., de mots

2002 et de non-mots

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

Imagerie fonctionnelle et test des hypotheses physiopathologiques
des dyslexies

Les nombreuses hypotheses physiopathologiques concernant l'origine des
dyslexies ont toutes recu un support empirique d’études de neuro-imagerie
confirmant l'existence d’effets différentiels prédits. Ces hypotheses peuvent
étre classifiées en deux types. Le premier type suppose 'existence d’un défi-
cit affectant les capacités de traitement explicite de représentations phono-
logiques ou lexicales stockées en mémoire a long terme. Le second type
recouvre de nombreuses hypothéses 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 systeme
magnocellulaire, déficit d’orientation automatique de I'attention, déficit de
I'adaptation sensori-motrice au niveau cérébelleux.

Dans la mesure ou le déficit phonologique constitue un facteur étiologique
prédominant dans la dyslexie, la majorité des études en imagerie fonction-
nelle ont évalué ces processus a partir de tAches de rimes (Rumsey et coll.,
1997 ; Simos et coll., 2000b), de tdches 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 plutot gau-
ches. Paulesu et coll. (1996) suggéraient que le pattern retrouvé chez les
sujets dyslexiques peut étre en rapport avec une déconnexion dans le circuit
péri-sylvien gauche. Une équipe a étudié en IRMf la perception catégorielle
des phonémes. Les sujets dyslexiques présentaient une diminution de I'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 systéme visuel magnocellulaire ont été rapportés. Par exemple,
Eden et coll. (1996) retrouvaient un défaut d’activation de I'aire MT/V5
durant une tache de détection de mouvement et mettaient en évidence une
corrélation entre le niveau d’activation de 'aire V5 et la vitesse de lecture
chez les dyslexiques et les sujets normo-lecteurs. Toutefois, d’autres études
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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 systéme 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 a des varia-
tions rapides de la trace acoustique du signal de parole et montraient chez
les sujets normo-lecteurs une augmentation de I’activation au niveau de la
région frontale inférieure gauche et de ’hémisphere cérébelleux droit lors
de variations rapides comparativement a des changements plus lents du
signal acoustique. Chez les sujets dyslexiques, les auteurs notaient une aug-
mentation de l'activation dans ces mémes régions pour des variations
lentes. De fagon similaire, Nagarajan et coll. (1999) retrouvaient une dimi-
nution de la M100 obtenue en MEG en réponse a 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 entrainait 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 siege 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 : I'activité neuronale était aug-
mentée par le ralentissement de la parole dans certaines régions cérébrales
et le défaut d’activité neuronale dans I'aire du gyrus supra-marginalis était
le support du déficit phonologique dans la dyslexie. Les variations topogra-
phiques de [Dactivation 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 role important dans ’explora-
tion de ’hypothese de déficits perceptifs. Cette composante neurophysiolo-
gique est obtenue lors de tout changement identifiable lors d’une tache
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 ’enfant présentant un trouble des apprentissa-
ges montraient une diminution de l'amplitude de la MMN mais la
spécificité de cet effet parait incertaine : la diminution de la MMN est liée
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au caractere linguistique des stimuli pour Schulte-Korne et coll. (1998),
I'anomalie de la MMN semble sensible a 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 I'existence d’un trouble
du traitement temporel du signal de parole (absence d’une composante
électrophysiologique caractéristique en frangais du son de pré-voisement du
phonéme « b ») mais seulement dans un sous-groupe de dyslexiques présen-
tant des troubles séveres, et alors qu'un autre sous-groupe également séveére-
ment déficitaire présentait un profil électrophysiologique caractérisé non
par I'absence de cette composante mais par des composantes multiples. Une
partie de cette méme étude, non encore disponible sous forme de publica-
tion, montre en outre un profil électrophysiologique normal dans un 3¢
sous-groupe, composé de patients moins séveérement déficitaires. Des para-
digmes similaires ont permis 2 Leppanen et coll. (1999) de comparer des
enfants a risque et non a risque de développer une dyslexie en fonction de
leur histoire familiale : les résultats de ces études suggerent que des 'age 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 I'activation
cérébrale chez des sujets dyslexiques et témoins. Ils montraient une diminu-
tion de I'activation cérébrale au niveau de ’hémisphere 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 ’hémisphere cérébelleux droit retrouvées chez les dyslexiques lors d’une
étude en spectro-IRM (Rae et coll., 1998). Néanmoins, si des anomalies de
'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, ’ensemble trés important de données accumulées ces dernie-
res années est caractérisé par la grande diversité des anomalies rapportées
dans la mesure ot des publications sont venues a I'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 tAches
de lecture. Elle plaide aussi en faveur de '’hétérogénéité phénotypique des
dyslexies.
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Rééducations et bases neurologiques

Associé a 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 I'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 étre a l'origine d’un retentisse-
ment sévere sur la progression académique de I'enfant. Les traitements com-
portent souvent des entrainements phonologiques mais peuvent également
inclure d’autres dimensions des processus linguistiques comme la morphologie,
la syntaxe ou le niveau discursif. Peu de méthodes d’entrailnement 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 aprés un entrainement 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
succes d'une méthode est sous la dépendance de différences individuelles et les
facteurs prédictifs d'une bonne réponse a la remédiation restent 2 déterminer.

L’imagerie fonctionnelle (IRMf et MEG*!) 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 a
des phénomenes de compensation (Shaywitz et coll., 2003) ou a des entrai-
nements intensifs que ce soit chez 'adulte (Eden et coll., 2004) ou chez
I’enfant. Dans six études réalisées chez des enfants dyslexiques (tableau 18.1I),
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 caractere 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 a une prise en charge conventionnelle a été montrée dans
certaines de ces études (Shaywitz et coll., 2004). Dans ’étude réalisée par
Temple et coll. (2003), les enfants dyslexiques n’activaient pas, avant entrai-
nement, leur région temporo-pariétale gauche, région activée chez les normo-
lecteurs par une tiche de jugement de rimes. En revanche, les deux groupes
activaient la région frontale gauche mais dans des aires différentes. Apres
entrainement, les sujets dyslexiques montraient une augmentation de I'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 méme 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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corrélations positives étaient retrouvées entre les modifications du signal IRM
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 I'activité cérébrale apres des remédia-
tions, mais la spécificité des mécanismes a l'origine des effets obtenus tant au
niveau cognitif que cérébral doit étre discutée. Bien qu’il semble aisé d’obtenir
des arguments en faveur d’une certaine plasticité cérébrale aprés entrainement,
le fait d’obtenir les mémes améliorations apreés des entrainements aussi bien
phonologique (Simos et coll., 2002a) que non verbal (Kujala et coll., 2001)
laisse perplexe quant au caractére spécifique de cet effet. Au cours des entraine-
ments, plusieurs facteurs, spécifiques et non spécifiques du langage, semblent
avoir une influence sur les symptdmes de la dyslexie et leur base neurologique.
Comment I'imagerie fonctionnelle peut-elle nous aider a comprendre la dyna-
mique et les mécanismes des changements induits par les remédiations ? Kujala
et coll. (2001) n’établissaient pas de lien direct entre I'entrainement audio-
visuel et un test de lecture, alors que d’autres chercheurs ont mis a 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 18.11 : Effets des méthodes d’entrainement intensif chez les enfants
dyslexiques (Dys) comparés a des sujets témoins (NL)

Technique Population Méthode Principaux résultats

Imagerie (age en années) d’entrainement aprés entrainement

Références

sIRMf 8 Dys (10,6) Entrainement Amélioration des performances

Richards et coll., 7NL (10,3) phonologique phonologiques

2000 3 semaines Diminution du métabolisme du lactate
15 sessions de 2 heures  dans la région antérieure gauche

PEs 24 Dys (7) Entrainement Amélioration des capacités de lecture

(MMN) 24 Dys (7) audio-visuel non verbal  Augmentation de 'amplitude de la

Kujala et coll., 11 Dys (7) 7 semaines MMN

2001 11 Dys témoins(7) 2 sessions de 10 min Corrélation avec les modifications des
par semaine performances

MEG 8 Dys (11,4) Entrainement Amélioration des capacités de lecture

Simos et coll., 8NL (10,3) phonologique Augmentation de I'activation dans le

2002a 8 semaines gyrus temporal supérieur et la région
1 a2 heures par jour pariétale inférieure gauche

IRMf 20 Dys (9,9) Stimuli non verbaux Amélioration des capacités de langage

Temple et coll., 12NL (10,7) et stimuli de parole oral et des performances de lecture

2003 ralentis Augmentation de I'activation au niveau

8 semaines du cortex temporo-pariétal gauche
100 mn par jour 5jours et du gyrus frontal inférieur gauche
par semaine

sIRMf : IRM spectroscopique ; PEs : potentiels évoqués ; MMN : mismatch negativity ; MEG : magnéto-encéphalographie
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Un des roles possibles de I'imagerie fonctionnelle pourrait étre de permettre
un diagnostic précoce de I'enfant dyslexique, afin de débuter des traitements
avant son entrée dans I'apprentissage de la lecture. L’amélioration du dépis-
tage des enfants A risque de développer une dyslexie peut permettre de
mettre en place des entrainements précoces afin de parvenir a 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’age 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 ol les données génétiques et neuropsychologiques permet-
tent d’individualiser des sujets a risque. Simos et coll. (2002b) retrouvaient
chez des enfants 4gés 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 I'activité au niveau de la
région homolatérale lors d'une tAche de reconnaissance de lettre. Ce résultat
converge avec ceux obtenus chez des enfants considérés comme 2 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 étre suscitée vis-a-vis du bien-fondé
de ce type de dépistage dans la mesure oll une mauvaise maitrise des prati-
ques pourrait aboutir 2 inquiéter les familles et a stigmatiser les enfants con-
cernés sans que les moyens de prise en charge rendus nécessaire par
I'identification précoce du handicap ne soient correctement mis en ceuvre.

En conclusion, bien que les controverses continuent concernant la physio-
pathologie ou le traitement de la dyslexie, les différentes hypothéses pour-
raient &tre envisagées comme complémentaires plutdt que de s’exclure
mutuellement. Les résultats des études en neuro-imagerie pourraient encou-
rager la vérification d’hypotheses 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
I’existence d’une grande plasticité cérébrale a 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 'effet de traitement, reste a 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 a 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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définie en fonction du profil neuropsychologique observé chez chaque
patient et 2 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 progres de
la biologie moléculaire qui ont permis la mise en évidence de génes suscepti-
bles d’étre impliqués dans ces troubles, essentiellement dans la dyslexie.
Ces troubles sont a la fois sous I'influence de facteurs génétiques et environ-

nementaux (figure 19.1).
Facteurs
génétiques

Individu

Environnement

Facteurs
biologiques Facteurs
(infections, cérébraux

traumatismes...)

Facteurs
cognitifs

Facteurs sociaux
(familiaux, culturels,
pédagogiques...)

Comportement

Figure 19.1 : Facteurs impliqués dans I'étiologie des troubles neuro-
développementaux

Etudes familiales

L’hypothese 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
posseéde une origine génétique (DeFries et coll., 1987).

Le meilleur indice d’'une composante familiale est '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, fréres et sceurs). 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 I'héritabilité.

Troubles du langage oral

La présence de plusieurs sujets atteints de troubles du langage dans une
méme famille n’est pas une éventualité rare, traduisant 2 la fois I'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 a sept fois supérieur a celui de la popu-
lation générale de développer des difficultés du méme ordre (Brzustowicz,
1998). De méme, dans une méta-analyse, Stromswold (2001) montre que la
prévalence des troubles du langage varie de 24 a 78 % (moyenne 46 %) dans
les familles ot il y a déja un sujet atteint, alors qu’elle ne varie qu’entre 3 a
46 % (moyenne 18 %) dans les groupes témoins des différentes études.

Troubles du langage écrit

Les troubles du langage écrit apparaissent aussi trés fréquemment dans les
familles 2 risque (Flax et coll., 2003). Une question importante qui se pose
cependant est celle de savoir si les familles a risque de trouble du langage
écrit sont aussi celles qui sont le plus a risque de trouble du langage oral et
réciproquement. A premiere vue, les études concernant les facteurs de
risque semblent soutenir I'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 trés fréquemment aussi un trouble de
lecture. Cependant, cette tendance est moins évidente que cela apparait,
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. Deuxiémement, bien que le développement verbal soit
souvent retardé chez les enfants a risque de troubles du langage écrit, ils ont
été rarement identifiés comme ayant un retard de langage oral. Par exemple,
seulement un enfant dans I'étude de Snowling et coll. (2003) avait répondu
aux criteres diagnostiques de trouble spécifique du langage oral.

Les études familiales mettent en évidence 'augmentation du risque relatif
g q
pour les apparentés d’un cas de dyslexie de développer des troubles du lan-
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gage oral et écrit. L’agrégation familiale des cas de dyslexie a été remarquée
il y a déja bien longtemps (Stephenson, 1907 ; Hallgren, 1950) : si un
enfant est dyslexique, il existe un risque d’environ 40 a 50 % qu’un de ses
fréres et sceurs 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 I'observa-
tion par ailleurs de cas sporadiques, dans la mesure ot les mémes dysfonc-
tionnements cérébraux et cognitifs peuvent survenir de novo. Pour la
dyslexie, le risque de retrouver le trouble chez un apparenté de I'individu
atteint est de 8 a 10 fois plus élevé que ce méme risque dans la parenté d'un
individu non atteint.

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

i ] Nermal
e W Oyslexic history and testing
O Dyslexic by histary
L= © Dyslexic by testing

[] ]
26| 27 )20 30| 5

+ +

B hE8 s

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.

Etudes 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 I'héritabilité, c’est-a-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 mémes facteurs environnementaux que les jumeaux dizygotes,
la différence de concordance s’explique donc par le fait que les jumeaux
monozygotes sont similaires génétiquement a 100 % alors que les jumeaux
dizygotes ne le sont qu'a 50 % (pour les génes qui varient) ; les données de
concordance permettent ainsi de calculer 'héritabilité.

Ceci ne signifie pas pour autant une relation causale directe. On peut sup-
poser qu'une modification de I’environnement de deux vrais jumeaux,
pendant leur développement intra-utérin ou lors de la période périnatale
puisse entrainer un effet identique aprés la naissance, par une réponse
similaire 2 une modification de I’environnement. Ces hypothéses 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 :

I’étude du Colorado (DeFries et coll., 1987 ; Olson et coll., 1989 ; Castles
et coll., 1999) et I’étude de Londres (Stevenson et coll., 1987).

Des données similaires ont été collectées concernant les difficultés en
mathématiques, aboutissant a 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 a la dyslexie mais n’identifient pas les facteurs génétiques et
n’expliquent pas leur mode d’action.

Etudes 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-a-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 19.1).
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Tableau 19.1 : Régions chromosomiques impliquées dans les troubles des

apprentissages
Références Loci Nombre de familles ~ Pays Phénotype
(nombre d'individus)
Rabin et coll., 1993 1p34-36 9 Etats-Unis Apprentissage global
Grigorenko et call., 8 (165) Etats-Unis Lecture de pseudo-mots
2001
Fagerheim et coll., 1999  2p15-p16 1 (36) Norvége Apprentissage global
Fisher et coll., 2002 89 (195) Grande-Bretagne
119 (180) Etats-Unis Langage écrit
Petryshen et coll., 2002 96 (877) Canada Lecture de pseudo-mots
Nopola-Hemmi et coll., 3p12-q13  1(74) Finlande Apprentissage global
2001
Fisher et coll., 2002 89 (195) Grande-Bretagne
119 (180) Etats-Unis Lecture
Cardon et coll., 1994 6p21.3 9 (358) Etats-Unis
Grigorenko et coll., 6 (94) Etats-Unis Conscience phonologique
1997
Grigorenko et call., 9 Etats-Unis Conscience phonologique
2000 et 2003
Fisher et coll., 1999 82 (181) Grande-Bretagne
Gayan et coll., 1999 7 (180) Etats-Unis
Fisher et coll., 2002 8 (195) Etats-Unis Lecture
Grande-Bretagne
Smith et coll., 1983 1521 9 (84) Etats-Unis Apprentissage global
Grigorenko et coll., 6 (94) Etats-Unis Lecture de mots
1997
Grigorenko et coll., 8 (171) Etats-Unis Lecture de mots
2000
Schulte-Kérne et coll., 7(67) Allemagne Dysorthographie
1998
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  Lecture

Etats-Unis

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 suggere que les troubles
spécifiques des apprentissages sont, dans la plupart des cas, des déficits ayant
une composante génétique complexe dans laquelle plusieurs génes sont

impliqués.
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Figure 19.3 : Six chromosomes dont des régions sont liées a la dyslexie
(d’apres Grigorenko et coll., 2003)

Chaque barre noire verticale indique la portion de chromosome qui a été liée a la
dyslexie dans une étude. Des barres multiples indiquent que la liaison a été répliquée
par plusieurs études. La fleche indique le site 1521 sur lequel le gene DYX1C1 a été
identifié.

Identification de genes

Les régions chromosomiques liées indiquent les régions du génome au sein
desquelles se trouvent trés probablement des génes associés a la dyslexie.
Néanmoins, ces régions peuvent abriter des centaines de génes, 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 I'identification au
sein de cette région, d’'un géne associé. Les progres de la biologie moléculaire
permettent de réduire de jour en jour ce fossé. A ce jour, 4 génes candidats
ont été identifiés comme pouvant étre associés a une susceptibilité génétique
a la dyslexie.



Facteurs génétiques

Geéne DYX1C1

Des chercheurs finlandais ont identifié le premier géne associé a la dyslexie
dans l'une des 6régions chromosomiques suspectes. Il s’agit du géne
DYXICI de la région g21 du chromosome 15, qui a été identifié grace a une
translocation au sein d’une famille (Taipale et coll., 2003).

La protéine exprimée par ce géne 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 DYXICI
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 2 la fois les deux changements. Les deux polymorphismes peuvent
potentiellement affecter la fonction du géne de deux facons différentes.
La premiére mutation peut moduler ’expression du géne, et la deuxiéme 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 Etats-Unis, au Canada et en Italie trouvent bien les alleles -3A et
1 249T présents dans toutes leurs populations mais ne retrouvent pas de lien
entre ces polymorphismes et les problemes 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 parait peu probable que la population
finlandaise, bien que présentant une plus grande homogénéité génétique que
les autres populations, puisse étre la seule a étre susceptible aux effets fonc-
tionnels de ces alleles.

Plusieurs explications sont suggérées pour rendre compte de ces différences
entre I'étude finlandaise et les essais de réplications : implication d’un géne
situé a proximité de DYX1CI pouvant étre transmis en méme temps que les
alleles ; les associations mises en évidence dans I'étude finlandaise pour-
raient étre de faux positifs pour des raisons méthodologiques (Scerri et coll.,
2004 ; Cope et coll., 2005a ; Meng et coll., 2005a) ; le géne DYXICI pour-
rait ne pas correspondre aux génes impliqués dans les analyses de liaison des
premieres 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 génes qui pourraient influencer la susceptibilité a la dys-
lexie.

La fonction du géne DYXICI a été étudiée par des neurobiologistes qui ont
démontré que le géne était impliqué dans la migration neuronale (Wang
et coll., 2006). Des coupes de cerveaux de rats ont été faites a2 un stade de
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maturation du cerveau correspondant au 4¢ ou 5¢ mois de gestation chez
’humain, c’est-a-dire au moment ot s’effectue la migration neuronale. Lors-
que le gene DYXICI est invalidé chez le rat au cours du développement
cérébral (par une technique dite « I’ARN interférent » ), la phase de migra-
tion des neurones de leur position péri-ventriculaire a leur situation corti-
cale finale ne se fait pas correctement. En outre, cette migration anormale
induit parfois des ectopies a la surface du cortex de la souris. Les chercheurs
ont donc découvert un géne qui, potentiellement, pourrait contribuer 2 une
explication des anomalies de migration neuronale observées dans le cerveau
des dyslexiques comme I'avaient montré Galaburda et coll. (1985). Ces don-
nées fonctionnelles renforcent la pertinence du géne DYXICI par rapport a
la dyslexie. Mais il est probable que les véritables alleles de susceptibilité
n’ont pas encore été découverts, ce qui peut expliquer 'incapacité des diffé-
rentes équipes a répliquer I'association initialement proposée (Fisher et

Francks, 2006 ; Galaburda et coll., 2006).

Geénes 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 ; Gayin
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 génes.

Francks et coll. (2004) ont identifié une région 6p22 ou 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 (Etats-Unis). La région d’intérét
contient 3 génes. Le géne 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 geénes sont largement exprimés. Quant au géne KIAA0319, il est
exprimé principalement dans le tissu nerveux (Londin et coll., 2003) et
code pour une protéine qui est impliquée dans I’'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
KIAAO0319-THEM2-TTRAP, qu'’ils ont confirmé par un test de déséquilibre
de transmission. Dans leur étude, deux polymorphismes de KIAA0319 appa-
raissent plus particulierement 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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N

en conséquence ne peut pas représenter ['haplotype a risque associé a la
dyslexie. Les études fonctionnelles récentes indiquent que les chromosomes

N

qui portent I’haplotype potentiellement 2 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-
fere cette différence dans la régulation.

Meng et coll. (2005b) ont étudié les mémes familles du Colorado que celles
incluses dans I'étude de Francks et coll. (2004), mais ils ont ciblé leur
recherche sur un géne différent : DCDC2. Dans ce géne, 2 500 nucléotides
d’une région intronique sont absents chez un petit nombre de personnes dys-
lexiques et correspondent a 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 alleles. Le gene DCDC?2 est
exprimé dans de nombreux tissus incluant le cerveau (Schumacher et coll.,
2006). Le produit de ce géne ressemble a une protéine cytoplasmique (DCX)
qui est impliquée dans un déficit de migration neuronale retrouvé dans deux
troubles séveres : la lissencéphalie et le syndrome du double cortex.

Dans une étude allemande, Schumacher et coll. (2006) impliquent égale-
ment le geéne DCDC2 dans le déficit de lecture d’apres les résultats de tests
de déséquilibre de transmission. L’association est plus significative chez les
individus affectés par une dyslexie sévere. Cependant, aucun allele a 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 a des changements
dans 'expression de DCDC?2 restent a 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 génes KIAA0319 ou DCDC?2 est modifiée chez les dyslexiques
n’est pas faite. Il est probable que les deux génes contribuent au risque mais
leur influence relative varie selon les échantillons de populations étudiés.

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

Géne 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 particuliere
d’un géne 2 effet dominant (Nopola-Hemmi et coll., 2001). L’étude de telles
familles peut constituer une aide dans 'identification de génes de susceptibi-
lité. Une région du chromosome 3 (3p12-ql3) était partagée (héritée du
méme chromosome fondateur) par 19 des 21 sujets affectés étudiés dans la
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famille présentant cette liaison 2 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 g¢ne ROBOI.

Il s’agit d'un géne qui code pour un récepteur transmembranaire impliqué
dans la transduction du signal qui aide a réguler le guidage des axones,
notamment d’un hémisphere a I'autre. ROBOI se situe en 3pl2 dans la
région concernée. La recherche de génes 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 ROBOI1 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 étre considéré a lui seul comme
causal (Hannula-Jouppi et coll., 2005). Par ailleurs, il a été retrouvé une
diminution de I'expression de ROBOI chez certains individus porteurs de
I'haplotype a risque, mais cela n’a pas été vérifié chez tous les membres de la
famille portant 'haplotype a risque.

En conclusion, la recherche sur la génétique de la dyslexie est a la fois riche
de succes 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 ’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 génes candidats ont été propo-
sés. Deux d’entre eux (DYXICI, ROBOI) présentent des mutations chez
des cas ou familles rares, mais on ne sait pas si des alleles de ces génes aug-
mentent le risque de formes plus courantes de dyslexie. Pour les deux autres
(KIAA0319 et DCDC?2), des haplotypes de susceptibilité au sein de grandes
populations ont été proposés. Ces haplotypes restent néanmoins a confir-
mer. Hormis les cas rares de mutation radicale invalidant la fonction de la
protéine (DYX1CI dans une famille finlandaise), il semble que les alleles de
susceptibilité produisent leurs effets par une altération de I'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 A étre confirmées. Le résultat le plus remarquable sur les propriétés
fonctionnelles de ces génes provient des études sur I'animal en cours de
développement. Ces études montrent que les quatre génes 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 (ROBOI) dans la migration des axones et des dendrites.
Il parait peu probable qu'une telle convergence de fonctions soit due au
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hasard. De plus, ces résultats permettent d’établir un lien entre les génes
associés 2 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 I'usage en génétique veut qu’on désigne
ces génes comme des « génes de la dyslexie », il s’agit 1a d'un abus de lan-
gage, en fait d'un raccourci pour désigner des « génes dont certains alleles
augmentent le risque de dyslexie ». Il va de soi qu’aucun de ces génes n’est
spécifique 2 la dyslexie, et qu'il ne s’agit pas non plus de génes de la lecture,
ni méme du langage oral. Comme presque tous nos génes, ceux-ci existent
dans des formes voisines chez les autres mammiféres, voire méme chez la
drosophile (ROBOI). Ces geénes 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 2 la dyslexie, c’est le fait d’étre 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 I'appren-
tissage de la lecture®.

En ce qui concerne les autres troubles spécifiques des apprentissages, la
recherche en génétique en est encore 2 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 '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 'orthographe, les études allemandes uti-
lisent typiquement I'orthographe comme le principal phénotype révélateur
de la dyslexie. C’est ainsi qu’on peut considérer que le géne DCDC2 est en
fait associé a la dysorthographie dans I’étude de Schumacher et coll. (2006).
L’association du méme geéne par ’étude américaine a, elle, été obtenue sur la
base d’un score composite combinant lecture et orthographe. Pour I'instant,
aucune étude n’a recherché des facteurs génétiques qui pourraient distinguer
dyslexie de dysorthographie.

Enfin, il est important de prendre en compte I'hétérogénéité qui se cache
derriere les généralités énoncées ci-dessus. Celle-ci se situe a tous les
niveaux :

42. L'expression de ces génes n’est en fait pas restreinte aux aires périsylviennes gauches sup-
posées recrutées par I'apprentissage de la lecture. Les mécanismes par lesquels les perturbations
induites par les alléles de susceptibilité pourraient étre restreintes a ces aires ne sont pour l'instant
pas compris, mais pourraient par exemple résider dans d’autres facteurs génétiques interagissant
avec les géenes de la migration neuronale, et dont I'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, a savoir typiquement d’autres facteurs biologiques, notamment ceux
entrainant des anomalies cérébrales a 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 géne unique
soit suffisante pour provoquer la dyslexie. L'identité du géne responsable
peut varier d'un cas a l'autre. Dans la plupart des cas, les personnes dyslexi-
ques ne semblent pas porteuses d’une mutation rare, mais plutdt d’alleles de
susceptibilité. Ces alleles sont fréquents au sein de la population normale, et
ne constituent pas en soit une cause suffisante de la dyslexie. Chaque allele
de susceptibilité augmente un peu le risque de dyslexie, le trouble ne se révé-
lant que lors de combinaisons particulierement défavorables d’alleles de sus-
ceptibilité, et/ou d'interactions de ces alleles avec des facteurs non
génétiques augmentant également le risque. On est 1a 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 Pexpression des facteurs
génétiques, positivement ou négativement.

Chaque individu dyslexique posseéde 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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20

Analyse critique des théories
explicatives de la dyslexie

Quelle que soit la théorie envisagée, il découle tres clairement de '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-méme (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 génes-environnement. Toute théorie
complete de la dyslexie se doit donc de décrire un enchainement causal
entre des facteurs génétiques et/ou pré-/périnatals, affectant certains aspects
du développement cérébral, qui a leur tour peuvent expliquer I'apparition
d’'un déficit cognitif (en interaction avec des facteurs environnementaux),
qui peut lui-méme expliquer in fine le symptdme principal, & savoir une diffi-
culté d’acquisition du langage écrit (figure 20.1).
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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 étre 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 étre 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,
I'’hypothese selon laquelle un déficit phonologique est a 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 tAches impliquant
les représentations ou le traitement phonologique : conscience phonologi-
que, mémoire verbale & court-terme, dénomination rapide (figure 20.2).
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Figure 20.2 : Théorie phonologique
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La principale critique adressée a la théorie phonologique est d’étre circulaire
dans le sens ou la conscience phonologique est elle-méme influencée par
l'acquisition de la lecture. En effet, I'enseignement de la lecture attire
l'attention de I'enfant sur les unités phonologiques, accroissant ainsi sa capa-
cité a y accéder et a les utiliser consciemment. Par ailleurs, une fois que
'enfant a acquis des représentations alphabétiques et/ou orthographiques, il
peut également s’en servir pour les tAches 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 étre la conséquence que la cause de leur retard d’acquisition de la lec-

ture (Castles et Coltheart, 2004).

Cette critique a été prise trés tot au sérieux par de nombreuses équipes. 11 est
devenu tout a fait standard de comparer la performance des enfants dyslexi-
ques non seulement a un groupe d’enfants de méme Age, mais également a un
groupe d’enfants de méme 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 étre similaires 2 ceux de normolecteurs plus jeunes
qu’eux mais de méme niveau de lecture. Or, il a maintenant été démontré a
maintes reprises que les capacités phonologiques des enfants dyslexiques sont
bien en deca de celles des enfants de méme 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
I'apprentissage de la lecture montrent que les enfants dyslexiques (tels que
diagnostiqués quelques années plus tard) ont des le départ des capacités pho-
nologiques plus faibles que les enfants témoins, et que globalement les capa-
cités phonologiques mesurées avant I'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 & I'appui de l'existence d’'un lien de cause a 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 a la théorie phonologique repose sur le fait que
des enfants dyslexiques semblent ne pas avoir de déficit phonologique, et ne
répondent pas a une rééducation orthophonique standard. Il parait donc
probable que la théorie phonologique ne peut prétendre a expliquer 100 %
des cas de dyslexie.

Enfin, il est reproché a la théorie phonologique de ne pas pouvoir expliquer
les autres symptdmes 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 tres large con-
sensus sur '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 :

e comment expliquer qu’il semble exister des cas de dyslexie non
phonologique ? Cette question nous renvoie aux autres théories proximales
de la dyslexie ;

e quelle est I'origine sous-jacente du déficit phonologique ? Cette question
nous renvoie aux théories distales.

Théories visuelles

L’idée selon laquelle un déficit visuel subtil® pourrait entraver 'apprentissage
de la lecture est une idée trés 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’hypotheses
ont été proposés.

Instabilité binoculaire

John Stein a formulé ’hypothése selon laquelle les dyslexiques souffriraient
d’une instabilité binoculaire (mesurée par le test de Dunlop, 1972), de pro-
blémes de convergence et de planification des saccades oculaires, qui indui-
raient des distorsions de la perception des mots, des mouvements apparents,
une difficulté & 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 a I’Age 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 die a 'entrainement procuré par la lecture, qu'a un réel déficit des
dyslexiques présent avant 'apprentissage de la lecture.

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

43. Il ne pourrait étre que subtil puisque la définition de la dyslexie exclut les principaux troubles
ophtalmologiques non corrigés.



Analyse critique des théories explicatives de la dyslexie

cernée. La question de savoir si cette instabilité binoculaire est une cause de
dyslexie ou un épiphénomene reste ouverte.

Troubles visuo-attentionnels

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

L’hypothese de la « mini héminégligence gauche »* 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 hypothése (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 particulierement
forte en Finlande et en Italie, ce qui pourrait s’expliquer par le fait que ces
deux langues ont une orthographe extrémement transparente. Or, on sait
qu’une orthographe réguliére rend le déficit phonologique moins handica-
pant, la plupart des dyslexiques dans ces pays réussissant a apprendre a lire
sans aide particuliere, et présentant comme symptdme principal une relative
lenteur dans les tAches de lecture. En conséquence, dans les langues a ortho-
graphe réguliere, 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 séveres, les plus comorbides avec d’autres
troubles, et présentant peut-étre 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 étre certain que le trouble visuo-attentionnel contribue réellement
au trouble d’apprentissage de la lecture, au-dela de la contribution du déficit
phonologique. Une critique plus radicale encore est que le trouble visuo-
attentionnel pourrait trés bien étre non pas la cause, mais la conséquence du
trouble d’apprentissage de la lecture causé par un déficit phonologique.
En effet, 'apprentissage de la lecture implique un entrainement 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 mémes performances d’atten-
tion visuelle. Il s’agit 1a d’'une critique de « circularité » similaire a celle
émise a I'encontre de la théorie phonologique. Mais dans le cas de la mini
héminégligence gauche, d’une part, aucune étude longitudinale démarrant
avant 'apprentissage de la lecture n’a pour l'instant établi que le trouble
érait présent chez les dyslexiques avant I'apprentissage, et était prédictif des
problemes de lecture. D’autre part, ces études sont pratiquement toutes
basées sur des comparaisons avec des enfants de méme 4ge, plutdt qu’appariés

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

517

ANALYSE



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie — Bilan des données scientifiques

518

en age de lecture (2 l'exception de I'étude de Facoetti et coll.,, 2005).
Les données a I'appui de cette théorie demandent donc a étre complétées.

Des auteurs (Ans et coll., 1998 ; Valdois et coll., 2003 et 2004) ont proposé
un autre type de déficit visuo-attentionnel pouvant étre une cause de
dyslexie : il s’agirait d’'une taille réduite de I'empan visuo-attentionnel,
mesuré par une tiche d’empan visuel de chaines de lettres. Ils ont montré
qu'une partie des enfants dyslexiques avaient de faibles performances dans
cette tAche, et particulierement des enfants ne présentant pas les signes
habituels du déficit phonologique. Il est & 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 tAches utilisées pour mesurer 'empan
visuo-attentionnel nécessitent la reconnaissance de lettres (ou de chiffres ;
Hawelka et coll., 2006), et sont donc potentiellement contaminées par
'acquisition de la lecture. De plus, ces tAches peuvent difficilement étre uti-
lisées avant I'apprentissage de la lecture, ce qui entrave la démonstration
d’'un lien causal prédictif. Des recherches sont en cours pour élaborer des
tAches permettant de mesurer 'empan visuo-attentionnel sans recourir a 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 (a déterminer)
des enfants dyslexiques. Mais dans 1’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 a
proprement parler une théorie de la dyslexie. C’est une théorie de certains
symptomes visuels qui touchent une partie de la population, pas nécessaire-
ment dyslexique, et qui peuvent créer une géne notamment dans la lecture.
Ces symptdmes 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’apres Wilkins, le
stress visuel est dii 4 une excitabilité excessive de certaines parties du cortex
visuel, qui réagissent a 'alternance de zones de faibles et de fortes luminan-
ces a une fréquence spatiale donnée. Le stress visuel n’est pas lié a des trou-
bles magnocellulaires (Simmers et coll., 2001). Les symptomes vont de la
simple géne a 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 I'occurrence ralentir)
la lecture.
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Ainsi, le trouble de lecture engendré par le stress visuel differe fondamentale-
ment de la dyslexie par le fait qu'il se manifeste uniquement en présence de
plusieurs lignes de texte, et par une difficulté a lire de maniere fluide, plutot
qu’a 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 étre confondus. En particulier, lorsqu’on uti-
lise une mesure de lecture sur ensemble d’'un texte (comme le test de
I’Alouette de Lefavrais, 1967), il peut arriver qu’une personne souffrant uni-
quement de stress visuel remplisse les criteres 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 I'un soit un facteur aggravant de I'autre. Clest
ce que suggere une étude montrant que les personnes souffrant de stress visuel
ont des symptdmes (spécifiquement de stress visuel) plus séveres s'ils sont
également dyslexiques que dans le cas contraire (Singleton et Trotter, 2005).

Ainsi, dans I'état actuel des connaissances, le stress visuel peut étre une
cause de diagnostic de dyslexie, mais pas de la dyslexie elle-méme. Au-dela
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 I'aide a apporter peut étre tres 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 a ces déficits proximaux ont donné
lieu 2 une grande variété d’hypotheses 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 2 un trouble auditif plus fondamental, qui concernerait la perception
des sons brefs et des transitions rapides, particuli¢rement importantes pour la
perception de la parole (figure 20.3). A I'appui de cette théorie, existe le fait
qu'une certaine proportion de dyslexiques (peut-étre 40 %) semblent pré-
senter de légers problemes auditifs. A 'encontre de la théorie, existe le fait
que cette proportion est trés insuffisante pour expliquer le trouble de
I’ensemble des enfants avec un déficit phonologique. Par ailleurs, les trou-
bles auditifs trouvés chez les enfants dyslexiques ne prédisent que trés faible-
ment le déficit phonologique et les troubles de lecture (Ramus, 2003 ;
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Rosen, 2003). Et leur nature est trés débattue : si certains dyslexiques sem-
blent vraiment avoir un probléeme 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 trés 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 'idée qu’ils pourraient étre la
cause du déficit phonologique qui, lui, est fortement héritable.

Néanmoins, le débat est encore loin d’étre clos. A lavenir, cette théorie
pourrait étre 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 'observer jusqu’a présent ;

e des études longitudinales démarrant dés la naissance, qui pourraient révé-
ler Iexistence de troubles auditifs chez une grande proportion de futurs dys-
lexiques au cours de la premiére année de vie (au moment de 'acquisition
phonologique).
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Déficit
phonologique
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Figure 20.3 : Théorie du traitement auditif temporel
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Pour l'instant, de telles données n’existent pas et il s’agit [a de spéculations.
Dans P’état actuel des connaissances, la théorie auditive temporelle ne peut
donc pas étre validée.

Théorie visuelle magnocellulaire

D’apres John Stein, la cause sous-jacente des troubles d’instabilité binocu-
laire qu'il a observés serait un dysfonctionnement de la voie magnocellulaire
du systeme visuel (Stein et Walsh, 1997) (figure 20.4). L’hypothése 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 '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 problémes 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 systéme magnocellulaire par ces tests, ainsi que
latteinte sélective de ce systeme chez les dyslexiques sont trés contestés
(Skottun, 2000). En effet, sur les 22 études passées en revue dans cette syn-
thése, 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 derniéres ne trouvent aucune perte de sensibilité,
quelle que soit la gamme de fréquence évaluée ;

e 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 ou la
dyslexie est, elle, fortement héritable, cela laisse peu de place a une explica-
tion magnocellulaire, sauf éventuellement a titre de facteur de risque addi-
tionnel d’origine environnementale expliquant une toute petite partie de la
variance au-dela des facteurs génétiques ;

e aucun lien n’a été démontré entre 'atteinte magnocellulaire et les trou-
bles visuels proximaux de type instabilité binoculaire. Notamment, on ne
sait méme pas si les dyslexiques qui échouent dans les tests magnocellulaires
sont les mémes que ceux qui ont une instabilité binoculaire, ces deux aspects
ayant été testés dans des études différentes sur des populations différentes.
Dans I’état actuel des connaissances, cette hypotheése doit donc étre considé-
rée comme spéculative.
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Figure 20.4 : Théorie visuelle magnocellulaire

Théorie cérebelleuse

D’apres Nicolson et coll. (2001), un dysfonctionnement d’une partie du cer-
velet serait a I'origine des différents symptomes de la dyslexie. Ils envisagent
deux liens de causalité entre le cervelet et les troubles de lecture
(figure 20.5) :

¢ le dysfonctionnement du cervelet serait responsable d’un trouble d’auto-
matisation des tAches, qui affecterait en particulier I'automatisation de
'apprentissage des correspondances graphémes-phonémes et des autres pro-
cessus cognitifs impliqués dans la lecture ;

¢ le dysfonctionnement du cervelet serait également responsable de trou-
bles de motricité, affectant entre autres I'articulation des sons de la parole, et
donc I'acquisition de la phonologie, d’oli une explication possible du déficit
phonologique. Les données a 'appui de cette théorie sont essentiellement le
fait que les dyslexiques ont, en moyenne, des difficultés dans un certain
nombre de tAches supposées impliquer le cervelet ; ce sont avant tout des
tAches motrices.
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Figure 20.5 : Théorie cérébelleuse

La encore, seule une partie (environ la moitié) des dyslexiques semblent pré-
senter ces troubles moteurs. Les preuves de I'implication du cervelet dans ces
troubles moteurs et dans la dyslexie en général restent trés ténues (Nicolson
et coll., 1999). Par ailleurs, beaucoup d’études n’ont pas trouvé de lien pré-
dictif convaincant entre les performances dans les tAches dites cérébelleuses
et le déficit phonologique ou la lecture (Wimmer et coll., 1999 ; Raberger et
Wimmer, 2003 ; Ramus et coll., 2003a et b ; Stoodley et coll., 2005 ; White
et coll., 2006a). La seule chose que I'on puisse affirmer a 'heure actuelle est
que certains dyslexiques ont des troubles moteurs, et certains ont peut-étre
aussi des troubles cérébelleux. Mais cette théorie, qui correspond a explica-
tion de la dyslexie, n’est pour l'instant pas suffisamment supportée par les

données.

Théorie magnocellulaire générale

S’il est un résultat qui émerge clairement des nombreuses études expérimen-
tales sur la dyslexie, c’est que les dyslexiques ont en moyenne de moins
bonnes performances dans une large variété de tAches auditives, visuelles et
motrices. Chacune des théories exposées ci-dessus semble insuffisante pour
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expliquer la dyslexie, mais peut-étre une véritable explication de la dyslexie
découlerait de la prise en compte de 'ensemble des symptdmes, a 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 particulierement audacieux de toutes les
autres théories, pouvant potentiellement expliquer tous les symptdomes
connus de la dyslexie a partir d’'un unique dysfonctionnement biologique
(Stein et Walsh, 1997 ; Stein, 2001). La ou 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 a expliquer tous les cas de

dyslexie (figure 20.6).
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Figure 20.6 : Théorie magnocellulaire générale
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Pourtant, cette prédiction n’est pas confirmée par les données empiriques.
Méme dans les quelques études qui ont évalué au sein des mémes individus
I’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
a la théorie magnocellulaire générale : notamment, le fait que les troubles
sensoriels et moteurs ne prédisent que trés 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 étre suffisants, comme le suggere 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 2 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’hypothése 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-méme 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 a la dyslexie mais sans lien causal
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réel avec les troubles de lecture. L'existence méme de cette comorbidité
reste 2 expliquer. Cependant, un modele neurobiologique a récemment été
proposé pour combler ce vide (Ramus, 2004) (figure 20.7). Une revue com-
plete de la neurobiologie de la dyslexie montre que I'ensemble des données
existantes sont compatibles (sans exclusivité) avec 'hypothese 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 génes associés a la dyslexie sont justement impli-
qués dans la migration neuronale, renforcent cette hypothése. Par ailleurs,
ce modele explique la présence d'un syndrome sensorimoteur associé par le
jeu additionnel de facteurs hormonaux foetaux, présents au cours du déve-
loppement de certains dyslexiques seulement. Bien que de nombreuses don-
nées soient manquantes pour valider ce modele, il permet néanmoins de
montrer que I’hypothése d’un déficit phonologique est biologiquement plau-
sible. Malgré tout, il est peu probable que cette hypothése puisse expliquer la
totalité des cas de dyslexie.
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Figure 20.7 : Théorie intégrative
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Apport théorique des différents traitements

Une théorie de la dyslexie qui explique ce déficit par un trouble sous-jacent
permet d’avancer ’hypothése qu’une intervention sur ce trouble (plutdt que
sur les symptomes les plus superficiels) pourrait entrainer une amélioration
des symptdmes. Si c’est le cas, cela suggere un lien de cause a 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 '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 a 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 a I'absence de lien entre le trouble sous-jacent et la dyslexie. Méme
lorsqu’un lien réel existe, un essai clinique pourrait donner un résultat néga-
tif pour diverses raisons :

e les modalités pratiques du traitement ou sa mise en ceuvre spécifiquement
dans telle étude ou sur telles personnes peuvent étre inefficaces ;

e dans le cas ot le trouble sous-jacent n’expliquerait qu’une partie des cas
de dyslexie, la sous-population qui pourrait potentiellement bénéficier du
traitement aurait pu étre mal (ou pas) sélectionnée, diluant ainsi I'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. Méme
s'il est remédiable, il se pourrait que, passée la période critique d’acquisition
du langage, I'amélioration du trouble sous-jacent ne se transfere pas aux
symptomes de la dyslexie.

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

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

En premier lieu bien siir, I'effet placebo peut produire des effets positifs sans
aucun lien avec le trouble visé. Ceci impose de comparer les performances
d’un groupe expérimental A celles d’un groupe témoin soumis 2 un entraine-
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. Clest la procédure classique
de lessai clinique controlé 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.

Deuxie¢mement, 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 a 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 & 'observation d’un effet positif dans un essai clinique comparant
un groupe pratiquant un sport a 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.

Troisiemement, un traitement peut avoir un effet positif sur la lecture
sans pour autant agir sur une cause de la dyslexie. Cela peut étre 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 I'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 a la dyslexie au sein de la population testée.
Par exemple, si 'on teste la théorie cérébelleuse de la dyslexie en évaluant
effet d’'une rééducation de la motricité, et que les enfants dyslexiques parti-
cipant a I'essai clinique sont sélectionnés de telle maniére a ce qu’ils présen-
tent tous un trouble moteur. Dans la mesure ot 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 I'entrainement moteur a eu un effet réel sur la cause de leur
dyslexie. De méme, si I'on teste I'efficacité d’'un traitement visant a 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 tres délicate, et que de nombreuses conditions méthodologi-
ques doivent étre réunies pour pouvoir en tirer des conclusions théoriques.

Concretement, les essais cliniques menés sur la dyslexie conduisent a certai-
nes conclusions. Les seuls traitements pour la dyslexie dont Iefficacité
(en moyenne) a été scientifiquement prouvée sont :
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® un certain nombre de rééducations de la lecture et des capacités phonolo-
giques (par exemple, Torgesen et coll., 2001 ; Habib et coll., 2002) ;

e certaines rééducations visuelles, notamment l'utilisation de transparents
de couleur pour le stress visuel (Bouldoukian et coll., 2002), 'occlusion d'un
ceil 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 I'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 étre 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
I’hypothése d’un trouble d’instabilité binoculaire chez certains enfants dys-
lexiques est renforcée par l'essai clinique (mais la prévalence de ce trouble
reste 2 établir). En revanche, la validité de la théorie magnocellulaire
visuelle ne I'est pas, car aucun lien n’a été montré entre I'occlusion d’'un ceil
et le systéme 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 a plusieurs facteurs.

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

La dyslexie est complexe, incluant de nombreux symptomes autres que la
lecture, notamment phonologiques, auditifs, visuels, spatiaux, moteurs et
autres. Chacun de ces symptdmes a donné lieu a 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 symptdmes d’autres troubles développementaux peuvent ainsi
sembler liés a la dyslexie, engendrant de nouvelles hypotheses théoriques.

Cette grande diversité de symptdmes associés a la dyslexie ne facilite pas
I'identification des causes réelles par rapport aux simples comorbidités.

529

ANALYSE



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie — Bilan des données scientifiques

530

Néanmoins, a l'issue d’un trés grand nombre d’études, il ressort clairement
que :

e une majorité d’enfants dyslexiques souffrent d’'un déficit cognitif spécifi-
que 2 la représentation et au traitement des sons de la parole : c’est ce que
I'on appelle le déficit phonologique. Ce déficit entrave 'apprentissage, la
maitrise, et 'automatisation de I'usage des relations graphémes-phonemes, et
par suite 'ensemble de I'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, a I'exclusion de tout déficit phonologique. Il pourrait
méme exister plusieurs sous-types de dyslexies visuelles. Cependant, les
recherches empiriques dans ce domaine sont pour l'instant insuffisantes et
n’ont pas conduit a des théories suffisamment abouties et validées.

Au niveau des facteurs neurobiologiques de ces déficits cognitifs, les hypo-
theses 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’hypothese 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 hypothese, quoiqu’ancienne et basée
sur des données limitées, a en effet été trés récemment confortée par les nou-
velles données issues de la génétique.

Pour conclure, on peut proposer un scénario de I'étiologie de la dyslexie
(phonologique), non définitif mais compatible avec I’ensemble des données
passées en revue dans la littérature scientifique : 'origine ultime de la dys-
lexie réside dans un certain nombre d’alléles de susceptibilité sur de multi-
ples genes. Ces alleles, agissant seuls ou en combinaison, augmentent le
risque de perturbation de la migration neuronale dans les aires périsylvien-
nes gauches, lors du développement feetal 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 entratnent un déficit cognitif dont les principales
manifestations sont une faible conscience phonologique, une faible mémoire
verbale a court terme, et une lenteur dans la récupération des représenta-
tions phonologiques. Ce déficit cognitif n’a en général aucune influence
notable sur I'acquisition du langage oral (sauf en cas de tres grande sévérité
ou de troubles de langage additionnels). En revanche, il se révele pleine-
ment lors de 'acquisition du langage écrit, qui recrute de maniére particulie-
rement intense ces capacités phonologiques. Enfin, les symptdmes observés
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en lecture sont le produit a la fois de ces facteurs cérébraux et cognitifs, et de
nombreux facteurs environnementaux parmi lesquels la richesse de I'envi-
ronnement linguistique (qui influence notamment le vocabulaire), la régula-
rité du systéme orthographique, la méthode d’enseignement de la lecture, et
bien d’autres facteurs.
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Introduction :
Du repérage a la prise en charge
a I’école et a 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-a-dire qu’elle repose sur des principes et des
méthodes qui ont fait la preuve de leur efficacité. On se heurte la 2 une pre-
miere difficulté car, contrairement aux traitements médicamenteux qui doi-
vent faire 'objet d’essais cliniques et sont soumis a autorisation de mise sur
le marché, les divers modes de prises en charge préconisés pour les troubles
de I'apprentissage ne sont pas soumis aux mémes exigences. Cette situation
nuit a la qualité de l'offre de soins et a 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 Pefficacité des différents traite-
ments qui sont actuellement proposés.

Toute prise en charge suppose au préalable un diagnostic. Ce diagnostic lui-
méme n’est pas sans difficulté, en premier lieu parce qu'il repose avant tout
sur des symptomes comportementaux. Ceux-ci sont par nature plus difficiles
a apprécier objectivement que des symptdmes 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
I’entretien et 'observation informelle pratiquée par le clinicien, mais égale-
ment sur des mesures plus objectives telles que celles obtenues grace a des
batteries de tests diment validées et étalonnées. Ces « outils », aujourd’hui
indispensables a tout diagnostic valide, sont répertoriés et analysés.

Malgré '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 mémes...) qui sont en partie hors de contrdle du profes-
sionnel, comme du sujet lui-méme. Une qualité essentielle d’une bonne bat-
terie standardisée est donc sa capacité a 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

537



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie — Bilan des données scientifiques

538

loin d’étre parfaites. Cette fiabilité relative affecte potentiellement celle du
diagnostic, qui doit donc autant que possible se baser sur des mesures croisées
et convergentes 2 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 a un 4ge précis, des criteres diagnostiques qui possedent 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 P'enfant est guéri ou qu'il est subitement devenu dyslexique. Il peut simple-
ment évoluer naturellement autour du seuil diagnostique, ou encore répondre a
une intervention orthophonique ou 2 tout autre facteur dans son environne-
ment. La notion de seuil diagnostique est d’ailleurs cruciale, dans la mesure ot
les capacités cognitives concernées varient continiiment au sein de la popula-
tion, sans discontinuité claire entre « la normalité » et « la pathologie », ce qui
oblige donc a définir des seuils de sévérité forcément arbitraires pour définir le
trouble exigeant une intervention. On voit donc ici I'importance de 'anam-
nése et du suivi longitudinal du développement de 'enfant par un profession-
nel référent, pour pallier les insuffisances de la simple évaluation ponctuelle et
de P'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, I'enfant a
déja subi au moins deux années d’échec dans 'apprentissage de la lecture, et a
par conséquent accumulé du retard dans d’autres matieres 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, 'enfant est donc déja entré dans
un cercle vicieux de Iéchec dont il est extrémement difficile de sortir. Dot
I'intérét 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 I'on se
mettait en téte 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 dyslexiques*. Pour ces

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

La possibilité d’envisager une prévention pour des enfants «a risque »
résulte directement des progres 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 |'essen-
tiel liés au langage oral et préexistent a I'apprentissage du langage écrit. Par
ailleurs, la présence de troubles comportementaux, d’hyperactivité détecta-
bles avant '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 « a 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-méme
dyslexique. Ce type d’héritabilité est attesté, a divers degrés, dans '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 étre simple-
ment traités comme des facteurs de risque, c’est-a-dire attirer 'attention et
augmenter la vigilance vis-a-vis des premiers signes de troubles des appren-
tissages.

Une autre possibilité en terme de prévention découle du fait que I’ensemble
des mauvais lecteurs peut bénéficier d'une réponse pédagogique précoce « de
premiére intention », indépendamment de tout diagnostic formel. Deés le
CP, il est possible d’identifier un certain nombre d’enfants qui ont du mal
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 a une proportion significative des mau-
vais lecteurs. Pour les mauvais lecteurs non dyslexiques, cela revient a 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 a une partie d’entre eux d’entrer dans la spirale de
I’échec. Bien entendu, pour les enfants qui ne répondent pas totalement a ce
type d’intervention « de premiere intention », une véritable prise en charge
médicale individuelle sera nécessaire. Un panorama des possibilités de pré-
vention et des études scientifiques qui ont déja été réalisées dans ce domaine
est présenté dans cette partie.

Enfin, la prise en charge des enfants porteurs de troubles spécifiques des
apprentissages nécessite I'implication de plusieurs catégories de profession-
nels et de multiples institutions. Il est crucial de clarifier le role dévolu a
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chacun de ces acteurs et de mettre en place un systéme 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
particulierement le point sur ces questions organisationnelles.



21

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 I'examen clinique de dépis-
tage de premidre 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 modeles théoriques et de conduire aux
hypothéses 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, I'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 francaise est différente de
celle des pays anglo-saxons car la considération de Iaspect 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 I'enfant : le rapport « Ringard » (Jean-Charles Ringard, pour le Ministere
de I'éducation nationale) et le rapport « Veber » (Florence Veber, pour le
Ministere de la santé) pour reconsidérer les positions antérieures. Ces deux
rapports ont conduit & un Plan d’action signé en 2001 par quatre ministeres
et secrétariats d’état (Education nationale, Santé, Recherche, Handicap).

En 2002, un rapport de '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 roles respectifs des différents
acteurs dans la détection, le dépistage, le diagnostic et la prise en charge des
troubles du langage et les moyens nécessaires a leur mise en ceuvre.

46. 1IGAS/IGEN. Enquéte sur le role des dispositifs médico-social, sanitaire et pédagogique dans la
prise en charge des troubles complexes du langage. Rapport des inspections générales de 1'Edu-
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 Ministere de la santé et des solidarités*? .

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 'approche psychanalytique et les facteurs
psychopathologiques sont parfois sous-estimés dans les sciences cognitives).

La coordination des différents acteurs de I’éducation nationale et de la santé
n’est pas encore optimale, conduisant 2 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 2 certains Ages clés, comme prendre en considération les trou-
bles du langage oral des 'Age de 3 ans, les difficultés de déchiffrage des le
CP, les difficultés graphiques dés I'Age de 4 ou 5 ans et les troubles attention-
nels et du comportement le plus tot possible. Il est aussi possible de s’inspirer
des données évaluées et publiées dans la littérature pour définir une action
pédagogique précoce appropriée a I’école. Les enfants dont les troubles per-
sistent malgré une action pédagogique appropriée ou présentant des troubles
séveres nécessitent un diagnostic précis et argumenté du profil de leurs trou-
bles et doivent bénéficier d'un programme de soins adapté, associé 2 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 auprés des enseignants.

Il est possible de définir le role de chacun, au prix d’une politique d’informa-
tion de tous et de formation des professionnels particulierement impliqués,
afin d’optimiser les prises en charge dans un meilleur rapport qualité-cofit.
L’école est au premier plan bien sfir, étant le premier maillon de la chaine
(repérage, dépistage, réponse pédagogique de premiére intention), mais aussi
tout au long du processus : les soins dans le domaine des troubles des appren-
tissages, ou l'expression essentielle du trouble est a I’école, ne peuvent étre

47.VALLEE 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,
Ministéres chargés de I'éducation nationale et de la santé, octobre 2005 http://www.sante.gouv.fr/
htm/dossiers/troubles_langage/recommandations_tsl.pdf
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optimisés qu’associés aux adaptations pédagogiques appropriées. La prescrip-
tion d’évaluations spécialisées, comme I’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 stir 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 apreés 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 étre 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 :

e 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 (apres le début des apprentissages) ;

e enfin les outils plus précis et détaillés qui contribuent a 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 'age pré-scolaire. A I'age scolaire, la plupart
des outils étrangers sont destinés a dépister les troubles du langage écrit.
Le PEER (Pediatric Examination of Educational Reading) a été congu dans
I'idée de dépister entre 3 ans et demi et 5 ans et demi, les signes pouvant
étre associés a 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 I'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
I'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-la 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 a 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 I'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-
miére 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 premiere
intention et destiné a 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 I'enfant.

En termes de batteries de repérage, dépistage et screening clinique, les outils
frangais 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 homogeéne dans la littérature étrangere
qu'en France. La batterie WRMT-R (Woodcock Reading Mastery Test-
Revised, Woodcock et coll., 1991), qui permet d’évaluer '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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Outils francais*?

IIs sont nombreux, divers dans leurs objectifs (4ge, repérage, dépistage ou
diagnostic, langage oral, écrit ou autres fonctions...) ainsi que dans leur vali-
dation interne et externe (tableaux 21.1 et 21.11).

Tableau 21.1 : Outils de dépistage disponibles en France

Outils

Ages préscolaires
ou scolarité

Domaine des apprentissages

Inventaires frangais du développement

communicatif

Questionnaire langage et comportement

DPL3 (Dépistage et prévention
du langage a 3 ans)

ERTL4 (Epreuve de repérage
des troubles du langage a 4 ans)

PER 2000
(Protocole d'évaluation rapide)

ERTLAG6 (Epreuve de repérage
des troubles du langage
et des apprentissages)

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

BREV (Batterie rapide d’évaluation
des fonctions cognitives

et apprentissages)

Batelem-R

La pipe et le rat
Timé 2

Batterie de Lobrot
Lalouette

ODEDYS
(outil de dépistage de la dyslexie)

ROC

12 mois, 18 mois,
24 mois

3 ans et demi-4 ans
3 ans-3 ans et demi

3 ans 9 mois
a 4 ans 6 mois

3 ans et demi
a5 ans et demi

6 ans

4 ans 11 mois a
6 ans

4ansagans

A partir du CP
A partir du CP
A partir du CP
A partir du CP
A partir du CP
CE1 au CM2

A partir du CM2

Développement gestuel et langagier

Troubles du langage oral et du comportement
Langage oral

Langage oral

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

Langage oral et compétences requises
pour apprentissages

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

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

Lecture
Lecture semi-collectif
Lecture semi-collectif
Lecture semi-collectif
Lecture

Niveau et stratégies de lecture et orthographe,
métaphonologie, mémoire verbale
a court terme et traitement visuel

Lecture

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, Said
et les autres. Une découverte concréete des troubles spécifiques des apprentissages. Cd-Rom de
sensibilisation ARTA, Paris, 2003 545
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Tableau 21.11 : Principaux outils de diagnostic disponibles en France
A : Outils concernant le langage oral et écrit

Outils Ages ou scolarité Domaine des apprentissages
BEPL 3adans Langage oral
ELOLA 4a12ans Langage oral
N-EEL 3,7a87ans Langage oral
ELO 3atians Langage oral
EDP 4-8 4a8ans Discrimination des sons
GAP 4a5ans Epreuve des gnosies auditivophonétiques
EVIP 2 ans et demi Compréhension lexicale
ai18ans
VOCIM 3a9ans Compréhension lexicale
TVAP 3-5 et 5-8 3a5ans Vocabulaire actif et passif
5a8ans
TCG 3a9ans Expression syntaxique
ECOSSE 4a12ans Compréhension syntaxique orale et écrite
052 3as8ans Compréhension syntaxique
NSST 5a8ans Expression et compréhension syntaxiques
DEDALE 4a7ans Version courte du TCG et TVAP
Epreuve de fluence 5a8ans Fluence sémantique (Kremin et Dellatolas, 1996)
sémantique
LMC-R CE1a5e Langage écrit
L2MA 8 ans et demi Batterie « Langage oral, langage écrit, mémoire, attention »
a 11 ans etdemi
BELEC CE1 et CM1 Langage écrit
Habiletés métaphonologiques
BALE Langage écrit
EVALEC CP au CM1 Langage écrit
ORLEC 7&12ans Compréhension langage écrit
ANALEC 8 ans a adulte Langage écrit
Batelem-R Grande section Langage écrit, calcul

maternelle a CE2

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

Outils

Ages ou scolarité

Domaine des apprentissages

Echelles de Weschler WPPSI-R ou
WPPSI-IIl WISC-IIl ou WISC-IV

K-ABC
Stroop
Deno 48
Nepsy

2 ans et demi a 12 ans et demi

8ai15ans

3ai2ans

Intelligence

Intelligence et apprentissages
Dénomination couleurs
Dénomination images

Fonctions neuropsychologiques
diverses
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Outils Ages ou scolarité Domaine des apprentissages

BREV 43a9ans Graphisme

VMI 2a18ans Graphisme

DTVP-2 4310ans Graphisme et perception visuelle

Figures de Rey 4 ans a l'age adulte Graphisme, perception visuelle,
capacités visuo-constructives
et planification

BHK A partir du CP Ecriture

Frostig TDVP 3-7 ans Fonctions visuo-perceptives

Benton 3D 5anset4moisai0anset4 mois  Fonctions visuo-perceptives

Movment ABC Coordination gestuelle

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

Subtest Batelem-R Grande section maternelle a CE2 Calcul

Subtest Weschler Préscolaire et scolaire Calcul

UDN2 4a12ans Calcul

Numérical CE2,CM Calcul

Tédi-maths Jusqu'au CE Calcul

Zareki-R Primaire Calcul

ltems « barrage des 3 » BREV 4a9ans Attention visuelle

ltems de la Nepsy 3at2ans Fonctions attentionnelles

Barrage de Corkum Préscolaire Fonctions attentionnelles

Barrage des cloches
Test de Zazzo

D2

Fepsy

CTp-ll

Tapping BREV
Partie B Nepsy

Test de Stroop
Version jour/nuit

Tour de Londres Nepsy
Wisconsin

Grande section maternelle a CM2

A partir de 9 ans
Scolaire
Scolaire

4-9 ans
3-12ans

8ai15ans
3a7ans

Jusqu'a 12 ans
Apres 8 ans

Fonctions attentionnelles
Fonctions attentionnelles
Fonctions attentionnelles
Fonctions attentionnelles
Fonctions attentionnelles
Contréle de l'inhibition
Contréle de l'inhibition
Contréle de 'inhibition

Fonctions exécutives
Fonctions exécutives

Les outils peuvent étre classés selon trois objectifs différents :

® certains consistent a repérer une population 2 risque de troubles spécifi-
ques des apprentissages. Ils concernent, soit les troubles du langage oral
avant 5 ans, soit les signes prédictifs de dyslexie a2 5-6 ans. Ces populations
dépistées a 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 a lire sans aucune
intervention. Par ailleurs, les populations non détectées a 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 ;
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e 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 sévére du
langage oral a 5 ans ou de I'acquisition du langage écrit dés le CP ou du gra-
phisme aprés 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 ;

e enfin, le troisieme type d’outils a pour objectif de confirmer un diagnostic
évoqué a la suite de l'outil précédent. Ce dernier type d’outil tres 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 réfere a des Ages clés du développe-
ment selon les recommandations de ’Anaes (2001) ou selon les données des
études de prévalence et longitudinales concernant les troubles d’acquisition
du langage écrit.

Des 3 ans, un trouble du langage oral doit étre pris en considération et
amener 2 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'a environ 4 ans et demi-5 ans, seuls les
troubles spécifiques et séveres (un ou plusieurs criteres de gravité : inintelli-
gibilité, agrammatisme ou déficit de la compréhension) nécessitent une éva-
luation orthophonique détaillée et une rééducation dés que 'enfant coopere.
Les troubles spécifiques sans criteres de gravité doivent étre suivis, avec une
adaptation pédagogique et une guidance parentale.

Des 5 ans, tout trouble spécifique du langage oral doit étre évalué et réédu-
qué par un orthophoniste afin d’améliorer le langage oral et préparer
I'apprentissage du langage écrit (Anaes, 2001).

Méme s'il n’existe pas de recommandations ni d’études longitudinales dans
ce domaine, 'expérience clinique suggére que la cinquiéme année est un Age
clé pour détecter un trouble du graphisme et/ou une dyspraxie. Le diagnostic
reposera sur une évaluation complémentaire psychologique pour affirmer son
caractere spécifique, ainsi qu'une évaluation en psychomotricité ou ergothé-
rapie pour en préciser le profil et la gravité.

Des 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'accés aux faits numériques (tables d’addition puis de
multiplication), de transcodage des nombres doivent étre repérés et amener
a une évaluation psychologique pour affirmer leur caractere 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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2001 ; Sprenger-Charolles et coll., 2003) montrent que les capacités de lec-
ture en CP et en CE1 sont corrélées avec les aptitudes ultérieures, et que les
troubles du langage oral sont tres prédictifs de futures difficultés en lecture.
Les troubles d’acquisition du langage écrit doivent étre pris en considéra-
tion des le CP. S’ils sont associés a un trouble du langage oral, ils nécessi-
tent une évaluation orthophonique. S'ils sont sans trouble du langage oral
mais séveres (non-acquisition du processus de déchiffrement a la fin du CP,
non-amélioration aprés une réponse spécifique a 1’école), ils nécessitent
également une évaluation orthophonique. Cette évaluation orthophonique
doit étre 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 Ages clés et la symptomatologie pré-
sentée donne toute son importance a 'examen clinique de premiére inten-
tion et au médecin référent pour le réaliser, prescrire les évaluations
complémentaires, en faire la synthése et guider les soins de l’enfant, les
réponses a I'école et le suivi de Penfant et de ses parents.

Outils ayant fait I'objet de validation en France

Les principaux outils de dépistage et de diagnostic utilisés en France sont
présentés dans les tableaux 21.1. et 21.11. Les outils peuvent étre classés par
age et objectif.

Avant le CP, il n’est pas possible de repérer ou dépister un trouble des
apprentissages scolaires, en particulier de I'acquisition du langage écrit.
En revanche, le repérage et le dépistage des enfants a risques, particuliere-
ment de ceux porteurs d’un trouble du langage oral, ameénera 4 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 francais du développement communicatif (Kern, 2003 ;
Bovet et coll., 2005a et b), version francaise adaptée du McArthur Communi-
cative Development Inventory, concernent le développement du langage oral
entre 12 et 24 mois. Il s’agit de deux versions, I'une courte et I'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 a 3 ans a été validée. Il donne
des reperes de I'évolution du langage oral en France, trées dépendant du

549

ANALYSE



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie — Bilan des données scientifiques

550

niveau socioculturel maternel, avec des marques clés : comme le babillage
dupliqué acquis chez 99,5 % des enfants a2 12 mois et la combinaison de
mots acquise chez 92 % de la population a 24 mois. Les données longitudi-
nales dans les populations a risques (Lyytinen et coll., 2001 et 2004), décri-
vant la supériorité des évaluations précoces a celles effectuées entre 3 et
5 ans, pourraient donner son sens a l'utilisation de ces interviews parentales
dans les familles ot un enfant ou un parent a eu un trouble du langage oral.

Le questionnaire « Langage et comportement » (Chevrie-Miiller, 2003 ;
Chevrie-Miiller et Goujard, 1990 ; Chevrie-Miiller et coll., 1993) est destiné
au repérage par les enseignants des troubles du langage oral a 3 ans et demi,
en petite section de maternelle. Il a subi une validation interne ainsi
qu’externe en comparaison a 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 :

e enfant sans difficultés (0 2 9 réponses négatives), soit 86,3 % des cas ;

e enfants a surveiller (10 a 13 réponses négatives) chez 7% de la
population ;

e enfants présentant des difficultés probables (14 a 17 réponses négatives)
chez 3 % de la population ;

e 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 a 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 a la
fréquence estimée des troubles du langage a 3 ans-3 ans et demi (12 % des
enfants avec un score faible de 0 a 2 sur 10 seraient donc a risque).

Entre 4 ans et 4 ans et demi

L’ERTL 4 (Epreuves de repérage des troubles du langage de lenfant de
4 ans) permet un examen rapide en 5 a4 10 minutes du langage oral en don-
nant un score global trés approximatif qui, dans I’étude initiale chez
526 enfants, repérait 16,9 % d’enfants au langage douteux ou déficitaire,
donc une proportion trop élevée par rapport a la prévalence supposée du



Repérage, dépistage et diagnostic

trouble. La validation externe longitudinale comparant ce score chez
187 enfants avec les évaluations scolaires en CE2 de 148 d’entre eux, objec-
tive, comme les questionnaires 2 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, sévere ou non) et dépiste également trop d’enfants par
rapport a la prévalence supposée du trouble.

La méme critique peut étre faite au PER 2000 (Protocole d’évaluation
rapide) qui permet ’évaluation en 30 minutes environ du langage oral et des
fonctions non verbales chez ’enfant 4gé de 3 ans et demi a 5 ans et demi, et
qui, dans P’étalonnage initial (Ferrand, 2000) repérait 10 a 15 % d’enfants
dits « pathologiques ».

Selon les recommandations de ’Anaes®, il faut rester prudent dans I'utilisa-
tion des outils trés précoces. Ces recommandations préconisent I'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 criteres 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 '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 CEl aux résultats
rétrospectifs de la BSEDS chez 501 enfants (Zorman et Jacquier-Roux,
2003 ; Zorman et coll., 2004). La valeur prédictive négative, si I'on consi-
dere les compétences phonologiques, les compétences en production langa-
giere ou les deux, est entre 90 et 92 %. La plupart des enfants normaux en
lecture I'était au BSEDS, mais la valeur prédictive positive est beaucoup plus
faible (compétences phonologiques 30 %, production langagiere 40 %, les
deux 60 %), donc beaucoup d’enfants déficitaires au BSEDS lisaient norma-
lement en CEl. L'utilisation de cette batterie se congoit donc essentielle-
ment dans un programme préventif en faveur des enfants a risque de dyslexie
(et non pas certainement dyslexiques) et donc dans un programme d’entrai-
nement 2 l’école. L’'ERTLAG s'inscrit également dans cette démarche.
Une validation dans une population d’enfants examinés par 'ERTLAG, et

49. L'orthophonie dans les troubles spécifiques du langage oral chez 'enfant de 3 a 6 ans. Agence
Nationale d’Accréditation et d’Evaluation 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 I'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 a 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 des
la GSM des troubles d’acquisition des apprentissages scolaires, en particulier
du langage écrit, dans I’état actuel de nos connaissances limite 'utilisation
de ces outils dans le cadre envisagé dans cette expertise. IIs ne peuvent pas
remplacer le repérage et le dépistage apres le début du CP des difficultés
d’entrée dans le code grapho-phonémique.

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

Plusieurs outils répondent de facons diverses a la question du dépistage de
troubles du langage écrit.

Des le CP, la Batelem-R (Savigny, 1996) teste I'acquisition du code gra-
phéme-phonéme en lecture et orthographe ainsi que 'orthographe lexicale
et grammaticale (étalonnage en CP, CEl et CE2 sur une population de
242 enfants en CP, 218 en CEl et 187 en CE2). Elle ne permet pas de diffé-
rencier des difficultés isolées, de difficultés plus globales des apprentissages
ou bien associées a un déficit du langage oral, ou des fonctions attentionnel-
les... Elle devra donc étre 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 a partir de fin de CP et une évalua-
tion du calcul.

D’autres tests étalonnés existent des 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 TORLEC : Lobrot, 1988 ; le Timé 2 : Ecalle,
2000), soit en passation individuelle (comme le test de « I’Alouette ») pour le
niveau de décodage ou d’autres tests étalonnés de lecture.

La batterie BREV permet, jusqu’a 'age de 9 ans (CE2), d’apprécier les appren-
tissages en lecture, orthographe et calcul, et de replacer le niveau de '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 a 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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L’ODEDYS (Outils de dépistage de la dyslexie, Cognisciences Grenoble) per-
met, outre 'appréciation de I'Age lexique par le test de I’Alouette, d’apprécier
les stratégies d’identification des mots réguliers, irréguliers et pseudo-mots, et
les compétences cognitives sous-jacentes en traitement de I'information
visuelle et phonologique. Il a été étalonné chez 669 enfants de CE1 au CM2.

Au-dela du CM2, un outil est en cours de validation pour dépister en college
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 deés 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. 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
q gag P p p
d’apprécier les différentes fonctions langagiéres. Ils doivent étre complétés
pPp gag p
par d’autres outils comme ceux cités dans ce chapitre lorsqu’un enfant leur
est signalé avec cette plainte.

Outil d’examen clinique de premieére 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 a 30 minutes, I'examen neuro-
psychologique de premiere 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 a
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 facon 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 a 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 2 9 ans, 64 %
ont une dyslexie, 26 % une dyspraxie, 10 % un trouble complexe et 10 % un
trouble déficit de 'attention. Dans I'ensemble de la population, 28 % des
enfants ont un déficit intellectuel. Environ 90 % des enfants ont été classés,
suite 2 la BREV, dans un diagnostic concordant a celui de ’évaluation de
référence. Il s’agit donc de différencier devant une plainte :

¢ les enfants réellement déficitaires ou non ;

e les déficits portant spécifiquement sur un apprentissage ou une fonction
ou non ;

e les déficits séveres ou non.

La BREYV se situe dans la démarche de Jones et Eberle (2000) : en premiere
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 I’évolution du trouble (par exemple I'évolution de la lecture
et de l'orthographe a la fin d’une série de séances orthophoniques), et
d’échanger avec les rééducateurs et les parents.

Outils confirmant le diagnostic

IIs peuvent étre classés selon 1’Age et 'apprentissage ou la fonction cognitive
considérés. Les tests utilisés en France pour le langage oral et écrit sont ras-
semblés dans le tableau 21.11 A. Les outils explorant les fonctions cognitives
en dehors du langage oral et écrit sont présentés dans le tableau 21.11 B.
Les outils diagnostiques envisagés ici concernent le diagnostic des troubles
des apprentissages scolaires mais également des fonctions cognitives sous-
jacentes a ces apprentissages.

Echelles d’intelligence

Les échelles de Weschler (WPPSI-R ou WPPSI-III avant 6-7 ans, et
WISC-III ou WISC-1V apres 6 ans) sont les plus utilisées. Elles permettent de
définir un profil cognitif au prix d'un examen long qui ne peut étre réalisé
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que par un psychologue expérimenté. Son interprétation nécessite d’étre vigi-
lant au comportement de I'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 &tre 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 I'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 a un doute sur les fonctions non
verbales 2 un examen clinique de premiére 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 dés 3-4 ans en cas de critéres de gravité, ou systé-
matiquement apres 5 ans devant tout trouble persistant du langage oral ainsi
que devant tout trouble d’acquisition du langage écrit (tableau 21.11 A).
IIs doivent répondre aux modeles de développement du langage oral et exa-
miner systématiquement les versants expressif et réceptif.

Sur le versant expressif, les praxies bucco-faciales, I'articulation, la produc-
tion phonologique, 1'évocation lexicale, la production syntaxique doivent
étre explorées pour le versant expressif.

Sur le versant réceptif, les gnosies auditives, la compréhension lexicale et syn-
taxique doivent étre explorées. Aprés 5 ans et demi, du fait du lien étroit avec
I'acquisition du langage écrit, les compétences phonologiques doivent aussi
étre 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 a 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 1’acquisition en
lecture, mais les actions de 'entralnement 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 frangais existent, mais leurs étalonnages concer-
nent des populations beaucoup moins importantes que pour les échelles
d'intelligence. Il existe peu de tests concernant I'enfant de plus de 8 ans et
demi (seulement quelques subtests tres limités de la LZMA ; Chevrie-Miiller
et coll,, 1997) et certaines fonctions comme la sémantique et la pragmatique
ne sont explorées par aucune des batteries francaises. Citons comme batte-
ries généralistes de langage, la N-EEL (Nouvelles épreuves pour ’évaluation
du langage) de 4 ans et demi a 8ans et demi (Chevrie-Miiller et Plaza,
2001), PELOLA (Evaluation du langage oral de I'enfant aphasique) qui com-
porte plus de fonctions langagieres explorées et qui est étalonnée de 2 ans et
demi a 12 ans et demi (De Agostini et coll., 1998), et PELO (Evaluation 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 'EVIP (Echelle de vocabulaire en images) pour la compréhension lexi-
cale, 'ECOSSE (Epreuve de compréhension syntaxico-sémantique)
(Lecocq, 1996) ou le O-52 (Khomsi, 1987) et le NSST (NorthWestern
Syntax Screening Test) (version frangaise de Chevrie-Miiller : 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 (particulierement le BSEDS, la BREV), il
existe des subtests spécifiques dans la N-EEL ou 'ELOLA (nouvelle ver-
sion). Certains tests sont plus spécialisés comme 'EDP 4-8 pour la discrimi-

nation des sons ou comme 'EVALEC, la BALE ou la BELEC pour les rimes,
allitérations et la suppression du phonéme initial.

Tests spécifiques du langage écrit

La littérature anglo-saxonne mentionne ['utilisation de fagon 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) ;

e les stratégies de lecture et orthographe par I'identification et I'écriture de
mots (en anglais, beaucoup sont irréguliers) et pseudo-mots ;

¢ les différentes compétences phonologiques sous-jacentes a ’acquisition du
langage écrit ;
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¢ plus un niveau de compréhension de lecture oralisée et silencieuse.

En francais, 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’Age pour permettre de définir tous les paramétres
souhaités pour un diagnostic de dyslexie, une appréciation des stratégies défici-
taires et efficientes de I'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 a celle des pays anglo-saxons.

Niveau de lecture

L’age de lecture doit étre apprécié en passation individuelle par un profession-
nel averti, a laide d'un test étalonné. Le test de D'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'a aujourd’hui exprimé en Age de lecture de
6 ans a I'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 plutdt qu'en age de lecture car un retard de lecture de
18 mois ou 2 ans n’a évidemment pas le méme sens a2 7-8 ans ou a 13 ans.
L’absence de sens du texte et les ambiguités le rendent trés sensible aux dys-
lexies, qui souvent s’aident du contexte pour avoir une lecture fonctionnelle
et sont trés pénalisés dans la vitesse. Les subtests de déchiffrement et de com-
préhension du K-ABC définissent aussi un 4ge 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-
CEl et CEZ, ainsi qu'un niveau de compréhension en lecture silencieuse avec
questions ouvertes (Savigny, 1996). La LMC-R (Epreuve d’évaluation de la
compétence en lecture-forme révisée) comporte une lecture en 1 minute
appréciant I'identification des mots du CE1 a la 5¢ (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 2
évaluer 2 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 a
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 modeles. Certaines donnent
rapidement une impression clinique comme la LZMA (précision de lecture
de 20 pseudo-mots, 10 mots réguliers et 10 mots irréguliers du CE2 au
CM2), ou '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 '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 trés détaillées et informa-
tisées sont les seules a définir précisément le temps d'identification de
chaque item (mots réguliers, irréguliers et pseudo-mots différents selon leur
longueur, complexité et fréquence), comme 'EVALEC dont l'utilisation
aujourd’hui est encore réservée a la recherche (étalonnée de fin de CP a 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’intérét 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 lefficience 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 I’enfant, mais aussi la nature des erreurs phonologi-
ques (« déja » — « 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 I'inverse.

Fonctions cognitives sous-jacentes

L’évaluation des compétences cognitives déficitaires sous-jacentes a la dys-
lexie est indispensable pour orienter la réponse éducative et rééducative.
Il s’agit d’apprécier les capacités de I'enfant a discriminer les sons, a les iden-
tifier, 2 segmenter les mots en syllabes et phonémes, a 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 a court terme. La dénomina-
tion rapide peut étre explorée par la dénomination de couleurs (outil Stroop,
1935) ou d’images (outil Deno 48) ou de formes (outil Nepsy). En revanche,
’évaluation en clinique des compétences visuo-attentionnelles est limitée
aux tests attentionnels classiques comme les tests de barrage et & quelques
épreuves complémentaires de '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 méme 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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(compréhension lexicale et syntaxique) et au niveau du versant expressif
(production phonologique, syntaxique, évocation lexicale), en plus de
’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-a-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 a I'oral et a
’écrit, mais il est tres long et trés sensible également aux capacités attention-
nelles ou de mémoire de travail de I'enfant. Il existe aussi des tests de com-
préhension de texte soit en lecture oralisée soit en lecture silencieuse comme
’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 complétent 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) ; TODEDYS comporte une liste de pseudo-mots,
mots réguliers et ambigus orthographiquement. La Batelem-R teste I'enco-
dage phono-graphique, l'orthographe lexicale et grammaticale du CP au
CE2. La dictée « du corbeau » du LZMA 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 étre analysées pour comprendre la stratégie utilisée
par U'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 :

e 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 langagieres par la pratique d’un test d’intel-
ligence verbale ;
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e le second temps consiste a réaliser des tests spécifiques non verbaux qui
peuvent étre interprétés en relation avec les modeles.

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 enchainements 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 I’écriture est, de plus, trés lié 4 'apprentissage
de lorthographe.

Les dysgraphies peuvent étre isolées, dans le cadre d’'un trouble de 1'acquisi-
tion de la coordination, ou associées a une dyslexie ou un des éléments d’une
dyspraxie. Ainsi, il importe de réaliser devant cette plainte, une évaluation 2
I'aide de tests standardisés.

L’évaluation langagiére 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 étre considérés comme spéci-
fiquement déficitaires.

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

Le graphisme peut étre apprécié par une copie de dessins étalonnés en fonc-
tion de I’age. La copie de dessins de la BREV (4 a 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 a 7 ans. Les deux
figures de Rey A et B offrent une plus grande complexité de planification.

L’écriture peut étre évaluée par un test anglophone étalonné dans une popu-
lation francaise : ce test, le BHK (Echelle d’évaluation rapide de 1'écriture
chez 'enfant) (Hamstra-Bletz et coll., 1987 ; Charles et coll., 2003), appré-

cie la vitesse et la qualité de ’écriture tant en copie que dictée.

L’évaluation spécifique des fonctions visuo-perceptives se fait a I'aide d'un
test d’origine anglophone, le DTVP 2. Le versant constructif peut étre 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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Enfin, la coordination gestuelle peut aussi étre évaluée par un test étalonné
dans une population francaise, le Movment ABC (version francaise 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 considérables®. Elles peuvent étre fortement diminuées par une recon-
naissance précoce du probléme qui permet d’expliquer a I'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 4ge de développement
en calcul peut étre déterminé par le subtest « calcul » du K-ABC jusqu’a
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, a 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 grice 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 a 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 a des dyscalculies spatiales.

Apres cette appréciation du caractere 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
modeles neuropsychologiques du calcul, trés récents et encore peu validés
chez l'enfant. La plus ancienne, 'UDN 2, d’inspiration trés piagétienne,
explore les capacités en logique, le développement de 'abstraction, les prin-
cipales notions numériques. Son systéme de cotation est trés 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 concréte 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 modeles récents
neuropsychologiques. Le Numérical, chez 'enfant de CE2 au CM, est plus
inspiré par ces modeles neuropsychologiques, mais sa validation en France
est tres limitée. Le Tédi-math, plus récent, permet mieux de décrire les défi-
cits des enfants en lien avec les modeles neuropsychologiques mais il ne con-
cerne que les jeunes enfants (jusqu'au CE). Le Zareki-R, en cours
d’étalonnage, également plus inspiré des modeles 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 a long terme
sont disponibles. Ils ont été créés en référence aux modeles d’attention de
Baddeley (Baddeley et Logie, 1999). Les tests attentionnels sont particulie-
rement importants dans les apprentissages, en particulier du fait de la forte
comorbidité dyslexie-trouble déficit de I’attention/hyperactivité. Des tests
étalonnés permettent de mesurer les fonctions d’attention (soutenue, sélec-
tive et divisée) et le controle de I'inhibition. En complément de ces fonc-
tions attentionnelles, ’évaluation de la mémoire de travail et des fonctions
exécutives sont également disponibles chez 'enfant. L’attention soutenue
nécessite un test d’'une durée suffisante, faute de quoi, le controle actif de
I'enfant sous-estime ses difficultés de maintien de I'attention. De nombreux
tests de barrage existent avec un étalonnage chez I’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 ’enfant d’age 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 I'atten-
tion 2 'aide de différents temps de réaction. Les étalonnages de ces tests ne
sont pas en francais (Fepsy qui détermine I'attention visuelle et auditive ou,
plus complet, le CTP-II, dont 'analyse donne des renseignements détaillés
sur la vigilance, I'attention soutenue et sélective et sur le contrdle de '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 I'enfant a lui-méme avant et aprés traitement.
Les tests de contrdle de I'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 étre évaluées par des
tests de planification étalonnés chez I’enfant (Tour de Londres, d’'Hanoi ou
Wisconsin).
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Les différents tests appréciant la mémoire de travail comportent les tests
d’empan (chiffres a4 'endroit et a 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 completent I'évaluation des fonctions exécutives.

Evaluation du comportement et des troubles émotionnels

La pratique clinique met en lumiere 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-
teres du DSM-IV, les questionnaires, comme le questionnaire d’Achenbach
(Child Behaviour Checklist), ou les questionnaires de Conners permettent
une premiere approche mais subjective, particulierement utile pour détecter
une hyperactivité ou un trouble attentionnel. Les entretiens psychologiques
avec les parents et 'enfant, I'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, particuliere-
ment importante lorsque 1’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 a la prise en charge
et professionnels concernés

Une condition sine qua non pour optimiser les prises en charge des enfants
peut étre proposée. Si l'on se réfere aux ages clés cités précédemment, on
peut définir un organigramme qui parte du repérage des troubles au diagnos-

tic (figure 21.1).
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Enseignants, parents— plainte

A 4

Examen clinique de premiére intention
(Outils de dépistage de I'apprentissage sur lequel porte la plainte + outils BREV avant
9 ans, PM 47 ou 39 apres 9 ans)
Par le médecin scolaire, le pédiatre, le psychologue scolaire ou le médecin de I'enfant

A 4

Evaluations complémentaires
prescrites par le médecin référent

4 A 4

Autres troubles (dysgraphie, dyspraxie...)
Evaluation par psychologue, psychomotricien,
ergothérapeute

Trouble spécifique du langage
Evaluation par orthophoniste

A 4 A 4

Retour vers le médecin
référent qui prescrit

A4 A 4

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

Soins ciblés et évalués
(orthophoniste, psychomotricien,
ergothérapeute)

A 4 A 4

Suivi régulier par le médecin référent

Figure 21.1 : Schéma de prise en charge

Le repérage des populations a risques — enfants de moins de 5 ans présentant
un trouble spécifique et sans critére de gravité du langage oral par exemple,
ou déficit en conscience phonologique et traitement visuel en grande sec-
tion de maternelle — peut étre fait par les enseignants et les médecins de
I’enfant (PMI, scolaire, généraliste ou pédiatre). Dans la mesure ou il s’agit
d’une population a risque et non certainement pathologique, comme en
témoignent les pourcentages d’enfants repérés et les valeurs prédictives des
tests, les mesures a 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
I'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 étre : un trouble du langage oral avec un ou plusieurs critéres de gravité
avant 5 ans ; un trouble de parole ou langage oral aprés 5 ans ; un trouble
d’apprentissage du langage écrit sévere 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
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graphisme et du calcul (déficit de plus de deux écarts-types en graphisme ou
calcul). La passation d’'une évaluation permet de vérifier en individuel la
réalité du trouble.

Pour la mise en évidence du caractere spécifique ou non du trouble, la réali-
sation d’'un examen clinique de premiére intention, a I'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...). Dés qu’'un
doute existe sur la non-spécificité d'un trouble ou devant tout trouble sévere
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 4 '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), I'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 étre 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 étre réali-
sées a I'aide d’un test étalonné pour I’Age de I'enfant. Les résultats quantita-
tifs, en précisant le test utilisé pour les différentes fonctions concernées,
doivent étre 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 étre effectuée par un médecin référent de la famille et expert
dans les troubles des apprentissages.

Ces évaluations devront étre renouvelées aprés la prise en charge pour
apprécier I'évolution de I'enfant en réalisant les mémes tests étalonnés dont
les résultats comparatifs quantitatifs et qualitatifs permettront d’apprécier
objectivement les bénéfices du projet thérapeutique.

En conclusion, les outils francais, bien qu’insuffisamment nombreux ou éta-
lonnés dans une population frangaise dans certains domaines comme le cal-
cul, existent et permettent de définir une conduite a tenir devant une
plainte concernant les apprentissages : outil de repérage destinés a 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 premiere intention effectué par un professionnel expérimenté a
I'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, A faire réaliser par le professionnel spécialiste. Ce professionnel
expérimenté pourra ainsi faire la synthése des évaluations complémentaires
pour proposer le programme thérapeutique le plus adapté aux difficultés de
I'enfant selon leur profil, leur gravité et 'Age. Ceci permettra d’éviter des
orientations inadéquates (par exemple, n’adresser qu’a I'orthophoniste un
trouble du langage qui est secondaire & une psychopathologie ou un déficit
intellectuel, sans prise en compte de la pathologie primitive ou un trouble
sévere du graphisme). Ceci permettra aussi au professionnel assurant la pres-
cription des bilans et leur renouvellement d’effectuer cette prescription de
facon éclairée, de faire la synthese 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.
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Bilan des études de prévention
en milieu scolaire

De nombreuses études ont évalué les effets d’entrainements ayant pour
objectif une réponse de premiere intention pédagogique effectuée a 1’école,
soit sur des enfants a 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 hypotheses génétiques : si un parent est dyslexique, son
enfant a environ 50 % de risques d’étre dyslexique. L’étude de Scaborough
(1990) part d’'une cohorte de 32 enfants 4gés de 2 ans issus d'une famille
avec troubles de la lecture comparée a une cohorte d’enfants issus de familles
sans difficultés de méme niveau socioculturel. A 8 ans, 65 % du groupe 2
risque (20 enfants) sont dyslexiques alors qu'ils avaient, par rapport au
groupe témoin, le méme niveau de vocabulaire, mais des difficultés syntaxi-
ques a 30 mois ainsi qu'une connaissance des lettres, une conscience phono-
logique et une évocation lexicale déficitaires a 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 a
risque sont a 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 2 compenser les diffi-
cultés de lecture. C’est cette compensation que les entrainements visent a
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 I’étude danoise d’Arnbak et Elbro (2000), les enfants a
risque gardent des difficultés de conscience morphologique et de vitesse
d’articulation mais ces difficultés ne retentissent pas sur la connaissance des
lettres, peut-étre parce qu'ils bénéficient d'un systeme pédagogique particu-
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lier avec plus de temps en jardin d’enfants et un systeme orthographique
différent.

Les bases scientifiques sous-tendant la nature de ces entrainements sont les
connaissances acquises en recherche fondamentale sur '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 francais.

Les enjeux de ces travaux sont essentiels : une réponse pédagogique effec-
tuée en classe ne discrimine pas 'enfant qui en bénéficie, elle est réalisable
pour tout enfant sans implication de son milieu socioculturel et n’entraine
pas de cofit en terme de santé, a I'inverse d’une réponse de soins. Il est donc
indispensable de tenir compte des résultats de ces études: quels sont les
entralnements 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 systéme éducatif rendra nécessaires des études fran-
caises.

Entrainements : les grandes questions

L’'intérét des entralnements tient a 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’a 4dge 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 (90¢ centile) aux plus mauvais de méme classe
(10¢ centile), montrent que les bons lecteurs lisent en 2 jours le méme
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 a risque de le devenir.
Les questions a poser sont :

e quels sont les enfants concernés par un entrainement phonologique ?

¢ les entrainements doivent-ils concerner les déficits spécifiques du
décodage ?

e les effets se généralisent-ils sur la compréhension ?

En ce qui concerne les modalités d’entrainement (la taille des groupes, le
type d’entrainement, sa durée, son mode — individuel ou en petit groupe ),
les tests ou études déterminant lefficacité de ces différentes modalités don-
nent des résultats trés variables.
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En revanche, il y a un consensus dans les études sur les points suivants :

e un travail spécifique sur les compétences phonologiques et la voie
d’assemblage, donc un travail auditif et visuel (Ehri et coll., 2001) ;

e un travail explicite (les enfants sans difficultés apprennent de facon
implicite), donc répétitif avec « béquilles » ;

e un travail intensif, quotidien avec des petits groupes homogenes (3 a 5)
ou individuel ;

e avec valorisation, renforcements positifs.

Lovett et coll. (1990) ont réalisé une étude préliminaire sur 45 enfants ran-
domisés en 2 groupes, entrainés pendant 35 semaines, 60 minutes par jour
4 fois par semaine. Deux programmes étaient comparés, I'un expérimental
portant sur le décodage avec I'introduction de mots réguliers puis irréguliers
en insistant sur leurs irrégularités versus un programme de résolution de pro-
bléme. Les mots réguliers et irréguliers entrainés (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 entrainés.

Résultats des principales études sur les effets
de I’entrainement phonologique

Cette partie décrit les résultats des principales études évaluant les effets d'un
entrainement 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 entrainements
a la conscience phonologique portant sur 52 études publiées ayant conduit a
96 travaux comparant les résultats des groupes expérimentaux et témoins.
L’analyse de I'importance des effets montre que ’enseignement de la cons-
cience phonologique a un large impact statistique (taille d’effet®' : d = 0,86)
sur son développement. L'effet est plus modéré mais statistiquement signifi-
catif sur la lecture (d = 0,53) et ’écriture (d = 0,59). Non seulement I’iden-
tification des mots, mais aussi la compréhension est améliorée. L’effet sur la
lecture existe dans toutes les conditions de 'entrainement, d’intensité varia-
ble. Les effets sont positifs aussi bien chez les enfants qui apprennent 2 lire
normalement, que sur ceux a risque de difficultés et pour ceux qui ont des

51. La taille d’effet correspond a la valeur moyenne du groupe traité moins la valeur moyenne du
groupe témoin, divisé par I'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-dela de 0,80.
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difficultés, en maternelle ou en CP, quel que soit le milieu socioculturel. Cet
enseignement développe aussi 1'écriture chez les enfants en difficultés. Les
effets les plus marqués sont :

e dans les populations a risques ou normales plutdt que chez les
dyslexiques ;

e quand ils associent la conscience phonologique (segmentation, identifica-
tion, élision...) aux lettres ;

e quand l'enseignement ne porte que sur une ou deux compétences plutdt
que sur de multiples ;

® en petit groupe plutdt que individuellement ou en classe ;

e quand il dure entre 5 et 18 heures plutdt que plus longtemps ;

e quand le plan expérimental et 'évaluation ont été plus rigoureux ;

¢ chez les enfants plus jeunes.

L’enseignement de la conscience phonologique associé a la voie d’assem-
blage, intensif, spécifique, explicite, en petit groupe a besoin similaire, favo-
rise la lecture et 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.

Etudes de Vellutino (Etats-Unis)

Vellutino a réalisé une étude longitudinale partant de la grande section
maternelle (GSM) dans 17 écoles d’Albany aux Etats-Unis, soit 1 284
enfants (classes sociales moyennes et moyennes supérieures) dont 51 % de
garcons et 49 % de filles (Vellutino et coll., 1996 et 2004). En novembre du
1r grade (équivalent CP), les maitres évaluent le niveau de lecture des
enfants (niveau 1 : trés mauvais ; niveaux 4 et 5 : supérieur a 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 a I’étude est donnée pour 90 %
de ces enfants. Ces mauvais lecteurs sont appariés dans chaque classe avec
un enfant de méme 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 'enfant a un score égal ou inférieur
au 15¢ centile pour ces tests, il est éligible pour le groupe de « mauvais
lecteurs » : soit 118 enfants, 70 garcons 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 entrainés (environ 50 enfants divisés en
2 groupes selon leur QI). Les mauvais lecteurs sont entrainés et revus en
deuxiéme partie de CP (1¢ grade), puis au début, en premicre et deuxieéme
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partie de CE1 (2¢ grade), enfin 1 an apres (deuxieme partie CE2, 3¢ grade)
et 2 ans apres (deuxieme partie CM1, 4¢ grade).

L’entrainement commence 2 la moitié du CP (1¢ grade) et finit soit 2 la fin
de I'année scolaire (fin du premier grade), soit au milieu du 2¢ grade, en
fonction des besoins de ’enfant.

L’analyse des compétences en lecture au début de I'entrainement et I'analyse
de I’évolution des enfants entre le début et la fin de I'entralnement ont
permis de définir 6 groupes : 2 groupes de normolecteurs (un a QI normal,
l'autre a QI supérieur) et un groupe a niveau de lecture insuffisant (groupe
entrainé) qui a été divisé en 4 sous-groupes selon 'amélioration bonne, tres
bonne, faible, ou tres faible (tableau 22.1).

Tableau 22.1 : Récapitulatif des enfants ayant participé a I'étude et descrip-
tion des fonctions cognitives des 6 groupes (d’apres Vellutino et coll., 1996
et 2004)

viQ! PIQ? Nombre de Nombre de
mots identifiés  pseudo-mots identifiés
(écart-type) (écart-type)
Normolecteurs 106 (6,7) 107 (9) 37 (13) 12,8 (8,4)
Intelligence moyenne
28 enfants
Normolecteurs 121 (8,6) 119 (6) 39 (11) 13,7 (7,5)
Intelligence supérieure
37 enfants
Mauvais lecteurs 105 (12) 105 (9) 11,5 (5,5) 1,3(1,7)
Effets tres positifs de I'entrainement
18 enfants
Mauvais lecteurs 104 (10) 106 (13) 11,6 (4,6) 0,8(0,9)
Effets positifs de I'entrainement
19 enfants
Mauvais lecteurs 101 (10) 103 (1,9) 6,9 (4,6) 1,0(1,9)
Effets faibles
18 enfants
Mauvais lecteurs 101 (14,5) 102 (9,8) 4.4 (3,3) 0,7 (2,2)
Effets tres faibles
19 enfants

'VIQ : Verbal intellectual quotient (écart-type) ; 2 PIQ : Performance intellectual quotient (écart-type)

L’hypothese de travail est que I'entrainement 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
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d’articulation, compréhension lexicale, mémoire de phrases, de mots,
mémoire visuelle, apprentissage associatif, WPPSI-R, opérations concrétes,
attention, Matching Familiar Test ; langage écrit (identification de lettres et
mots trés 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 2 risque et participent a I'étude.

En novembre de 1¢ grade, les enfants mauvais lecteurs sont divisés par tirage
au sort en 2 groupes, 'un entrainé (74 enfants), l'autre pas entrainé
(42 enfants). Ce groupe d’enfants non entrainés 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’entrai-
nement est individuel, quotidien, d’'une demi-heure, pendant au moins
15 semaines. Le type d’entrainement 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 a
I’entrainement par rapport au groupe normolecteur est déficitaire en terme
de conscience phonologique, dénomination de lettres, mémoire a court
terme et RAN, et non en terme de sémantique, syntaxe et visuel ou en QI.

Les résultats montrent que :

® 67 % des mauvais lecteurs entrainés ont, aprés I'entrainement de 1 ou
2 semestres, un niveau correct de lecture (proche de la moyenne des enfants
normaux) ;

® 33 % (12 enfants), soit 1,5 % de I'échantillon de départ, restent mauvais
lecteurs donc réellement dyslexiques.

Les enfants aux QI déficitaires (< 90) ou dont I'anglais n’est pas la premiere
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 a cet entrainement précoce 2
'école serait la meilleure facon de différencier les dyslexies réelles des
enfants ayant des difficultés d’apprentissage non structurelles. Néanmoins
cette approche a I'inconvénient de réduire la dyslexie a ses symptomes. On
peut au contraire penser que certains dyslexiques (notamment les moins
séveres et ceux d’intelligence supérieure) peuvent bien répondre aux entrai-
nements phonologiques, alors que certains mauvais lecteurs pourraient étre
de mauvais répondeurs pour des raisons autres que la dyslexie. Il faut donc se
garder de faire de la résistance a I'entrainement pédagogique une nouvelle
définition de la dyslexie.

Ils soulignent que la prédiction en niveau de lecture et en terme de réponse
a Pentrainement est déterminée par les capacités phonologiques des la GSM
et non par les autres compétences intellectuelles, syntaxiques, sémantiques,
visuelles. Ces tAches phonologiques distinguent les bons lecteurs des mau-
vais lecteurs qui répondent mal, mais pas des mauvais lecteurs trés bons
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répondeurs. Le déficit des tAches phonologiques pourrait étre le marqueur du
déficit structurel de la dyslexie, définissant le caractere durable et peu sensi-
ble aux entralnements.

Dans une conférence présentée a « the National Research Center on Learning
Disabilities », Vellutino et coll. (2003) décrivent un entralnement plus pré-
coce en maternelle concernant les enfants les plus en difficultés dans les
fonctions cognitives prédictives de la lecture. Les enfants entrainés sont
comparés 2 un groupe témoin sans entralnement 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 entrainé avec une intensité variable selon la fonction
(taille d’effet de 0,50 a 0,65 sur certaines fonctions). Les auteurs précisent
qu'un entrainement des « mauvais lecteurs » issus des deux groupes est pour-
suivi ensuite au niveau du 1¢ grade. La présentation des résultats ne permet
pas de savoir si le groupe d’enfants entrainés dés 5 ans a de meilleurs scores
en fin de 1¢ grade que celui qui n’est entrainé qu’a partir du 1°* grade.

Ftudes de Torgesen (Etats-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 deés que possible ; mais ensuite,
il faut aussi augmenter le stock lexical de mots qui pourront étre lus par
adressage.

Une premiere étude (Torgesen et coll., 2001a) concerne 115 enfants de 6 a
12 ans et 8 mois ayant des scores inférieurs au 13¢ 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 a I'étude. Ils sont randomisés en
deux groupes : expérimental et témoin. Dans une premiere phase, seul le
groupe expérimental suit I’entrainement. Dans une seconde phase, seul le
groupe initialement témoin recoit un entrainement. Tous les entrainements
se déroulent en classe, par petits groupes de niveau similaire, et par les ensei-
gnants eux-mémes (apres formation spécifique). Les tests servant de criteres
d’efficacité concernent la conscience phonologique, le décodage, la préci-
sion de lecture et I'orthographe. L’entratnement quotidien de 55 minutes
(appelé « PAT » : Phonological Auditory Training) comporte 30 minutes de
conscience phonologique, phonétique et code alphabétique (décomposition,
assemblage, en répétant jusqu'a 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 entrainés ont une amélioration significative des scores en
précision de lecture (pseudo-mots) quel que soit I"dge (environ 15 points
standards = 1 écart-type), en compréhension (7,9 a 13,5 points), et trés
significative en orthographe (de 9,5 a 11,2 points) par rapport au groupe
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témoin. Pendant la seconde phase, le groupe non entrainé dans un premier
temps, puis entrainé dans un second temps, obtient in fine des gains identi-
ques au groupe entrainé en premier qui lui ne progresse plus (tableau 22.1I).

Le bénéfice existe quels que soient la gravité du déficit et I’Age, mais il est
plus important chez les plus jeunes, sur le décodage et particulierement sur la
compréhension. Les résultats trés 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 deuxie¢me étude de Torgesen et coll. (2001b) est une étude randomisée
concernant 60 enfants, Agés de 8 a 10 ans, dont 75 % environ ont aussi un
trouble déficit de 'attention. LA encore, les entrainements considérés sont
administrés en classe par les enseignants eux-mémes (aprés formation), et
par petits groupes.

Deux programmes sont comparés: '« ADD » (Auditory Discrimination in
Depth : dérivé de Lindamood et Lindamood, 1984) dans lequel 'entraine-
ment attaque directement la conscience phonémique en laissant les enfants
découvrir eux-mémes les particularités articulatoires, de nombre, d’identité
et de séquence des phonémes dans les mots, en faisant sentir et entendre aux
enfants la conscience phonémique pour les aider & décoder; et '« 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’entrainement est individuel, pendant environ 8 semaines,
50 minutes par jour soit 67,5 heures. Les effets sont mesurés sur I'identifica-
tion de pseudo-mots, de mots (précision et vitesse) et la compréhension de
texte. Les deux entrainements donnent des résultats similaires. Ils ont de
leffet 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 apres la fin de 'entrainement sont toujours identi-
ques, alors que les enfants n’ont eu aucune prise en charge particuliere.

Les résultats des deux entrainements montrent clairement que la moyenne
des scores ne bouge pas dans la période avant I'entrainement (16 mois
d’enseignement spécialisé « ordinaire »), ni dans le suivi de deux ans apres
I’entrainement, mais augmente significativement pendant I’entralnement
(scores a 79 au premier et second pré-test ; augmentation de 79 a 89 apres
les 8 semaines d’entrainement ; passage de 89 a 91 pendant les deux années
qui suivent, sans autre prise en charge que la pédagogie ordinaire) (tableau
22.1I1). A peu pres un tiers de leffectif 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 22.111 : Scores normalisés en fonction du programme ADD ou EP
(d’apres Torgesen et coll., 2001b)

ADD ADD ADD EP EP EP
Pré-test Post-test Suivi 2 ans Pré-test Post-test Suivi 2 ans

Identification 68,5 96,4 91,8 70,1 90,3 89,9
pseudo-mots (score)*
Identification 68,9 82,4 87,0 66,4 80,5 83,9
mots
Lecture globale** 69,7 74,5 82,1 67,3 72,7 778
Gray ***Précision 73,8 89,4 91,3 775 87,5 90,4
Gray™** 71,3 75,4 72,7 715 72,1 70,7
Vitesse
Gray*** 73,3 85,6 87,9 79,4 86 87,2
Compréhension

*Score établi d’apres 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

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

Ni P'Age, ni le niveau socioculturel n’ont d’influence sur les effets de
I'entrainement. Les plus mauvais décodeurs sont ceux qui progressent le
plus, mais ceux qui atteignent le meilleur niveau en fin d’entrainement sont
quand méme les moins faibles au départ.

Les auteurs ont également évalué et comparé des programmes d’entraine-
ment A 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 CEl. Ils indiquent une
amélioration principalement des compétences phonologiques dans le
groupe entrainé et en particulier chez les enfants ayant bénéficié du proto-
cole qui privilégie Papprentissage de mots a 'apprentissage de texte.
Cependant, méme avec un entrainement intensif, 24 % de I’échantillon

des enfants a risque restent déficitaires en lecture de mots et 21 % en
leture.
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Figure 22.1 : Résultats de I’entrainement 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 75¢ cent; moyen+: quartile moyen 50¢ cent;
moyen - : quartile moyen faible 25¢ cent ; faible : faible < 25¢ cent), exprimés
en score normalisé (norme : 100) (d’apres Torgesen et coll., 2001b)

Torgesen (2002) décrit concrétement 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 a des familles
a faible revenu). Ce programme n’a été que partiel la premiére année
(1995) puis a été complété la cinquieme année, ce qui permet de voir Iévo-
lution du niveau de lecture des enfants au fil de la mise en place du pro-
gramme. Entre la premiere année (1995) et la 5¢ (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 % a 3,7 % en fin de
grade 1 et de 14,5 % a 2,4 % en fin de grade 2. D’aprés 'auteur, I'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 :

e au jardin d’enfants, les enfants présentant un déficit en conscience pho-
némique et dans la connaissance des correspondances lettres-sons doivent
&tre identifiés et bénéficier d’un soutien a la lecture, associé a un soutien en
langage oral si leur vocabulaire est pauvre ;

e 3 partir du grade 1, 'évolution du niveau de lecture doit étre évaluée trois
fois par an par un test rapide de décodage et de lecture de mots, associé a un
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test de compréhension au grade 2 et 3. Les enfants dont I’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 a des enfants a risques, entraine un effet de nor-
malisation, sans qu’on puisse savoir s’il s’agit d’un effet d’autant meilleur que
'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’entrainement semble donc nécessaire pour améliorer
ce parametre.

Etudes utilisant un outil informatisé

Comme d’autres auteurs, Wise et Olson (2004) soulignent le facteur géné-
tique a l'origine de la dyslexie et principalement si 'on considére le déco-
dage des pseudo-mots et la conscience phonologique (taux d’héritabilité de
71 et 72 %). Devant I'absence de thérapie spécifique de ce déficit généti-
que, les auteurs proposent une action sur 'environnement pédagogique
pour tenter de le pallier. L’objectif des différentes études est de comparer
une situation expérimentale ol 'enfant bénéficie d’'un entrainement expli-
cite informatisé quotidien et une situation ordinaire ol I’enfant n’a pas
d’autre aide que la pédagogie habituelle : il y a clairement une supériorité
des entrainements. Dans une premiére étude, trois programmes expérimen-
taux sont proposés. Au fur et 2 mesure que 'enfant lit, 'ordinateur surligne
la rime de début du mot, surligne la segmentation syllabique et surligne le
mot entier.

Une premiere 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) entratnant 'utilisation du con-
texte pour aider 'enfant 2 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 a
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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ces effets disparaissent également au bout de 1 a 2 ans. Le PA est plus effi-

cace sur la lecture en temps limité pour les grades 2 et 3 (CE), et ’ARC
pour les grades 5 (CM2).

A linverse des travaux de Torgesen et coll. (2001b) et Vellutino et coll.
(2004), on n’observe pas ici de maintien de l'effet de I'entrainement.
Cependant, l'effet d'un entrainement avec une durée plus bréve et par logi-
ciel — et donc un entrainement moins cofiteux et plus généralisable qu'une
pédagogie ou rééducation — est tout a fait intéressant. Les auteurs proposent
d’utiliser précocement le PA sur les plus faibles décodeurs et PARC sur les
plus 4gés pour la fluidité.

Dans I’étude de McCandliss et coll. (2003), 'entrainement qui repose sur le
logiciel « Word building » est différent, mais touche également le principe
alphabétique et les compétences phonologiques : '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 phonéme, en travaillant sur un seul phonéme 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 €lisant (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 particuliere permettent la réalisa-
tion des tests, puis 20 sessions d’entrainement individuel pendant
50 minutes sont effectuées. Deux groupes sont randomisés : 'un entrainé,
'autre rentrant 2 nouveau dans le baseline pendant 4 mois, puis entrainé
ensuite. Trente huit enfants 4gés de 7 a 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 I'entrainement (trouble défi-
cit de lattention, déficit intellectuel et psychopathologie exclus). Les
enfants avaient des scores peu déficitaires < 40¢ centile dont 20 au 30¢. Les
résultats sont significatifs en ce qui concerne le groupe entrainé versus le
groupe témoin sur la lecture de pseudo-mots (6,8 a 14,8 versus 6,4 a 7,3), de
mots (35,5 2 38,8 versus 31,4 2 31,6) et la compréhension (16,6 a 24,3 versus
15 4 17,6). Les effets concernent le décodage tant en début que fin de mots,
voyelles ou consonnes. Pour les consonnes, il est particulierement efficace
pour les consonnes secondes d’un cluster.

Moore et coll. (2005) montrent qu’'un entrainement 2 la discrimination de
paires de sons, chez des enfants normaux (30 entrainés et 30 témoins) 4gés
de 8 2 10 ans, méme 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 2 la tAche de perception catégorielle qui faisait I'objet de

583

ANALYSE



Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie — Bilan des données scientifiques

584

I'entralnement, ce qui suggere que les progres ne sont pas tant dus a une
véritable amélioration des capacités perceptives, qu’a une amélioration des
capacités méta-phonologiques induite par la tAche perceptive.

Magnan et Ecalle (2006) ont publié une étude d’entralnement d’enfants a
risque en GSM. Cet entrainement 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 entrainé 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 entrainés. L’entraine-
ment a permis aux enfants entrainés de devenir meilleurs en moyenne que
l'autre groupe. Cet entrainement est le seul qui ait été évalué en France. Il a
l'intérét de répondre aux criteres de la méta-analyse d’Ehri, d’étre facilement
réalisable (seulement 10 heures, 1 moniteur pour chaque enfant, éventuelle-
ment par petits groupes chacun devant un ordinateur). Cette voie est a con-
tinuer en proposant :

¢ une évaluation d’entrainements similaires en fin de GSM pour les enfants
dépistés a risque ;

¢ une évaluation en seconde partie de CP chez les faibles décodeurs ;

¢ une évaluation plus large chez de mauvais lecteurs.

N 2

Il reste a apprécier si cet entrainement peut, comme dans les travaux de
Vellutino et de Torgesen, servir de réponse de premicre intention a 1’école,
afin de différencier les enfants en retard — qui aprés entrainement récupérent
un niveau suffisant — des enfants dyslexiques qui devront avoir une réponse
de soins associée a une réponse pédagogique individualisée.

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

Ces quelques études montrent 'intérét particulier des outils informatisés
pour les entrainements phonologiques. Ceux-ci ne peuvent pas se substituer
a un véritable enseignant, mais peuvent venir en complément, notamment
dans la mesure ou les enfants peuvent les utiliser en dehors du temps sco-
laire, de maniére autonome et non supervisée.

Entrainements a la fluidité et a la morphologie

Comme le montrent Torgesen et coll. (2001b), les entrainements au déco-
dage n’améliorent pas la vitesse de lecture, qui nécessite d’autres types
d’entralnements. La revue de la littérature de Meyer et Felton (1999)
montre que l'entrainement le plus reconnu comme efficace sur la fluidité
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(donc la rapidité de la lecture) est la technique de répétition de lecture : les
lettres, mots et phrases lus sont répétés jusqu’a obtenir une certaine vitesse.
Plusieurs auteurs décrivent les effets d’un tel entrainement sur la vitesse de
lecture d'un texte (entralnement de 6 minutes par jour pendant 6 2
9 mois).

Les entrainements a la fluidité par « Flashcards » (Tan et Nicholson, 1997)
consistent 2 faire lire & 'enfant le plus rapidement possible et de fagcon répé-
tée des mots et des phrases, isolément puis dans un texte. La comparaison
d’un groupe entrainé a un groupe témoin (au total 42 enfants mauvais lec-
teurs de 7 a 10 ans) montre un effet significatif de I'entralnement 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 entraine-
ment 2 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 entrainés dans le groupe expérimen-
tal, aux effets sur la lecture d’un texte ne comprenant pas les mots entrainés
pour le groupe témoin). Cette étude montre que les enfants lisent plus vite
et plus précisément les histoires contenant les mots entrainés, confirmant
leffet de la lecture répétée sur la fluidité. En revanche, la compréhension
n’est pas améliorée dans sa premiere expérimentation ; une deuxi¢me expé-
rimentation limitant le temps d’exposition des mots lors de la lecture répé-
tée a 1,5 seconde aurait plus d’effet sur la compréhension.

Meyer et Felton (1999) font une revue des 15 publications concernant
I'entrainement 2 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 CEl ayant un décodage correct mais qui
sont lents, ou les mauvais lecteurs de fin de primaire. La vitesse de lecture
est liée a la qualité du décodage et au RAN (particulierement 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 a 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 'amélioration de la fluidité sur la compréhension de lecture interdisent
aujourd’hui toute conclusion définitive. Il est clair que ces entrainements
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 I'enfant. L’entrainement a 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 '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
I’acces au sens en lien avec les modeles connectionnistes. Le RAVE-O est
constitué de deux parties : RAVE qui insiste sur la signification des mots 2
travers la conscience des différents sens du méme 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 a 7 minutes quotidiennes de lecture
de liste de mots décodables puis de phrases et de textes o, aprés chaque
segment d’une minute, les erreurs de 'enfant sont reprises. L'enfant lit
chaque jour le méme segment jusqu’a une lecture suffisamment rapide de
mots avec moins de 2 erreurs. Enfin, le Decoding pilot program consiste, sur
une année, a entrainer le décodage, la fluidité, le vocabulaire et la métalin-
guistique ainsi que 'orthographe. Aucun de ces programmes n’a encore fait
'objet d’une évaluation.

Adaptations pédagogiques

La réponse de I’école aux troubles des apprentissages comporte deux
versants : celui de la réponse pédagogique directement destinée a améliorer
les déficits que I'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 dernieres
consistent a tenir compte des difficultés présentées par les enfants du fait de
leur trouble des apprentissages et a 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 matieres, 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 a 'usage des enseignants ainsi qu'un livret de suivi de
'éleve dyslexique, qui sont particulierement utiles pour permettre a ces
enfants de continuer les apprentissages dans de bonnes conditions. Une
réflexion en France sur la nature de ces adaptations et sur les critéres deman-
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dés 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
entralnement en milieu scolaire améliore les compétences des mauvais lec-
teurs. Une action précoce sur les faibles décodeurs au décodage et a la cons-
cience phonologique aboutit 2 une amélioration des enfants entrainés, alors
que les enfants sans entrainement ne progressent pas. Pour étre efficace,
cette action doit répondre aux modalités suivantes :

® en petit groupe a besoin similaire ou en individuel ;

e explicite, intensive, avec renforcement positif ;

e associant un travail sur la conscience phonologique et le décodage.

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

Les modalités d’entrainement ne sont pas forcément aussi longues que celles
préconisées par Torgesen, certains entrainements courts 2 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 entrainés de
récupérer un niveau de lecture proche de la normale et ils n’auront plus
besoin d’aucune prise en charge. Néanmoins, ces entrainements 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 a I"améliora-
tion du décodage. Les travaux plus récents, et en particulier I'analyse indivi-
duelle des réponses a 'entrainement, soulignent l'intérét de la spécificité de
I’entralnement aux déficits précis présentés par ’enfant, ainsi que ’utilisa-
tion de compensation comme la morphologie. D’autres entrainements sont
donc nécessaires pour améliorer la fluidité, comme la lecture répétée ou en
temps limité. Probablement, il faut encore envisager un autre type d’entrai-
nement pour la compréhension. Par ailleurs, la spécificité de la langue fran-
caise nécessite des études en condition écologique pour prouver les effets et
les limites d’entrainements similaires a ceux de la littérature internationale.
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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’entrainement. 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 trés grand nombre de traitements préconisés pour la
dyslexie n’ont fait 'objet d’aucune étude scientifique, ni d'un point de vue
théorique, ni du point de vue de I’évaluation de l'efficacité du traitement.

Dans la mesure ot le présent rapport a pour ambition de présenter 1’état de
'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 efficacité a été évaluée et discutée dans la littéra-
ture scientifique sont donc analysés. Néanmoins, du fait de leur notoriété ou
de leur popularité auprés du public ou de certains professionnels, il parait
nécessaire de mentionner également certains traitements non scientifique-
ment évalués. Par ailleurs, d’autres traitements présumés existent sur le
marché sans étre 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 a considérer avec la plus grande prudence.

Pour commencer, il est important de rappeler les criteres scientifiques qui
permettent d’évaluer lefficacité d’'un traitement. En premier lieu, rappelons
que les comptes-rendus de cas individuels, qu’ils émanent de professionnels
ou des patients eux-mémes (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 controler 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. Deuxiemement, 'amélioration d’un groupe subissant un traite-
ment expérimental ne peut s'évaluer dans I'absolu, mais par référence a un
groupe témoin. En effet, la plupart des enfants, méme dyslexiques, s’amélio-
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rent avec le temps. Enfin, le traitement recu par ce groupe témoin est crucial
pour interpréter I’évolution du groupe expérimental. Il est bien connu que les
effets placebo®? et Hawthorne®® peuvent produire des résultats positifs sans
aucun lien avec le traitement présumé. Ceci impose que le groupe témoin
recoive 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. Cest la procédure classique de l'essai clinique
controlé 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
controlé randomisé en double aveugle peut démontrer un effet positif par le
simple fait du hasard, la confiance que I'on peut avoir dans 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,
plutdt 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 :

¢ |'entrainement des capacités phonologiques de ’enfant ;

¢ la rééducation de la lecture avec des méthodes souvent différentes de
celles possibles en classe ;

¢ |a mise en place de stratégies de compensation pour permettre a I'enfant
de contourner les déficits identifiés.

La rééducation orthophonique repose sur des principes généraux issus des
connaissances scientifiques acquises et validées au cours des derniéres années
(Shankweiler et coll., 1979 ; Snowling, 1981 ; Frith, 1986 ; Vellutino,
et coll., 2004). Ces mémes principes ont inspiré des programmes d’entraine-
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 maniere 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 intrinséque 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 a I'effet psychologique que la conscience de participer a une recherche et
d’étre I'objet d’'une attention spéciale exerce sur le sujet ou sur le groupe expérimental.
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Néanmoins, la rééducation orthophonique telle que pratiquée en France,
c’est-a-dire le plus souvent en cabinet, n’a pas encore fait 1'objet d’évalua-
tion scientifique dans le traitement de la dyslexie. Il y a 1a une lacune impor-
tante des recherches qui devrait impérativement étre comblée.

Le fait que la rééducation orthophonique se déroule individuellement, avec
un(e) orthophoniste ayant bénéficié d’une formation spécifique, permet, au-
dela des programmes génériques d’entratnement 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 ’enfant, et d’exécuter ce
programme dans des conditions optimales d’interactivité permettant une
adaptation en temps réel aux besoins de I'enfant. Cette particularité essen-
tielle de la prise en charge orthophonique ne peut a priori qu’augmenter son
efficacité, par rapport aux programmes d’entrainement 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 étre évaluées et comparées entre elles, en prenant en compte les moda-
lités de leur mise en ceuvre, afin de mieux cerner les bonnes pratiques, et
étre en mesure de mieux guider la pratique orthophonique.

Dans le cadre des évaluations nécessaires de la rééducation orthophonique, il
serait également important d’évaluer I'intensité optimale de cette rééduca-
tion. Les travaux issus de la littérature internationale portant sur des pro-
grammes d’entrainement pédagogiques (informatisés ou non) appliqués a des
enfants « mauvais lecteurs » montrent qu'une certaine intensité est requise
pour atteindre une efficacité raisonnable (typiquement, 4 a 5 séances par
semaine) et que, moyennant cette intensité, de bons résultats peuvent étre
obtenus sur des durées de rééducation relativement courtes (de '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’étre évaluée trés rigoureusement.

A défaut de véritables évaluations scientifiques de la pratique orthophonique,
on peut s'appuyer sur les études qui s’apparentent le plus a de la rééducation
orthophonique d’enfants dyslexiques, a savoir les entrainements 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 a des enfants dyslexiques, mais en incluaient
inévitablement. Par ailleurs, nous rapportons ci-dessous quelques études con-
trolées d’entratnement d’enfants dyslexiques.

Entrainement audiovisuel a lI'identification
des syllabes orales et écrites

Cet entrainement 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 Agés de 100 et 145 mois avec un niveau de lecture a « La pipe et le
rat »>* entre 77 et 94 mois.

Les enfants ont été randomisés en 2 groupes: un groupe entrainé les
5 premiéres semaines et ’autre non entrainé, puis les groupes ont été permu-
tés afin que chacun bénéficie de I’entrainement. Le travail montre un effet
clair de ’entratnement (figure 23.1).
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Figure 23.1 : Courbe d’évolution des scores des enfants au Timé 2 (d’apres
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 I'entralnement informatisé (Magnan et
Ecalle, 2006). Les améliorations observées restent du méme ordre, a ceci pres
que les enfants s’améliorent également dans la période sans entrainement, du
fait certainement de la rééducation orthophonique. Il semble que dans cette
étude les bénéfices de la rééducation orthophonique et de I'entrainement
informatisé aient été additifs.

Enfin, les mémes auteurs ont effectué une étude complémentaire comparant
deux nouveaux groupes d’enfants dyslexiques, I'un suivant toujours le méme
entralnement informatisé a I'école, au rythme de 30 minutes par jour, 4 jours
par semaine pendant 5 semaines, I'autre suivant le méme entrainement a la
maison, a leur propre rythme, pendant la méme durée (Magnan et Ecalle,

54. Test de lecture semi-collectif a partir du CP
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2006). Les résultats donnent un avantage au groupe entrainé a la maison.
Ceci semble d au fait que le groupe entrainé a la maison a bénéficié d'un
entralnement plus intensif que celui entrainé a 'école (spontanément ou
sous le contrdle des parents). Ce résultat suggere a la fois qu’une plus grande
intensité des entralnements pourrait étre encore plus profitable a I'’enfant, et
que cette plus grande intensité peut étre obtenue justement grace a la sou-
plesse des outils informatiques, qui peuvent étre utilisés aussi bien a I’école
qu’a la maison, aux horaires et au rythme qui conviennent le mieux 2
I’enfant.

Si ces études sont trés encourageantes, il faut néanmoins rester prudent : les
améliorations sont statistiquement significatives mais elles restent faibles en
valeur absolue. Dans I'étude de Magnan et Ecalle (2004) par exemple, les
améliorations sont constatées sur un test facile (Timé 2), consistant a recon-
naitre 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 2 un score en moyenne de
31 pour un score maximum de 36, alors qu'ils sont séveérement 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’entrainement informatique comme un outil complémen-
taire de la rééducation orthophonique qui peut en renforcer utilement les
effets.

Entrainement de la morphologie

L’utilisation de la morphologie pour aider 'enfant dyslexique en fin de pri-
maire 2 compenser ses difficultés phonologiques semble trés prometteuse,
comme le suggere le travail d’Arnbak et Elbro (2000). En effet, I'extréme
difficulté pour le dyslexique a utiliser le code grapho-phonologique en lec-
ture (compétences phonologiques déficitaires) invite a I'aider a utiliser le
code grapho-sémantique, c’est-a-dire les unités de sens que sont les morphe-
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, dés les débuts de la lecture, utilise des unités
morphémiques pour lire (Casalis et coll., 2004). Une maitrise parfaite du
décodage n’est donc pas nécessaire pour recourir aux unités morphémiques.
Un entrainement par groupe de 12 heures de 60 collégiens dyslexiques sur
’extraction des unités morphémiques, bases, préfixes, suffixes, a l'oral et
écrit, améliore le déchiffrage (test de I’Alouette) et la compréhension (test
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de Lobrot), de facon hétérogene, 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 role de
'audition ont donné lieu a 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 entrainements visant a rééduquer leur percep-
tion auditive. La plus célebre 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
entrainement 2 la discrimination de séquences auditives temporelles, les
autres sont des jeux fondés sur le langage et entrainant 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
maniere adaptative, sur la base de la performance de chaque enfant. Une
premiere évaluation de Fast ForWord conduite par ses propres auteurs sur des
petits groupes d’enfants dysphasiques a suggéré que ’entrainement purement
auditif en combinaison avec I'entrainement 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 2 renforcer les capacités de discrimination phonétique et de cons-
cience phonologique, comme dans 'orthophonie traditionnelle. Un effet
positif du programme pourrait donc étre attribué a sa composante phonolo-
gique plus que strictement auditive. Pour tester cette hypothese, ces auteurs
ont comparé les performances de deux groupes de 11 enfants, I'un suivant
'entrainement avec la parole modifiée, 'autre avec la parole normale. Les
résultats suggerent des progres significativement supérieurs pour le groupe
suivant I’entrainement avec la parole modifiée (Tallal et coll., 1996), ce qui
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renforce I’hypothese selon laquelle la rééducation du traitement auditif tem-
porel est cruciale. Ces résultats encourageants doivent toutefois étre modérés
par un certain nombre de limitations méthodologiques (Gillam, 1999),
notamment :

e les petits effectifs des groupes étudiés ;

e |'absence d’expérimentation en double aveugle (pour I'étude controle
avec/sans parole modifiée) ;

e le fait que les chercheurs ayant réalisé les études de validation scientifique
sont les principaux actionnaires de 'entreprise (Scientific Learning) commer-
cialisant le programme.

Des études complémentaires, a plus grande échelle, mieux controlées, et
éventuellement indépendantes, apparaissent nécessaires pour valider de
maniére définitive ce traitement.

Suite aux premiers résultats, le programme a été commercialisé a grande
échelle aux Etats-Unis et au Canada. Les données recueillies sur plus de
15 000 enfants ont été centralisées par les chercheurs de Scientfic Learning,
et des résultats spectaculaires sont régulierement 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 entrainement, n’ont a ce jour pas été sou-
mises 2 la littérature scientifique expertisée par des pairs.

En parallele, un certain nombre de groupes indépendants ont effectué des
études visant a 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 langagiéres absolues de ces enfants, mais qui n’est pas signifi-
cativement supérieure a celle obtenue par des rééducations plus standards
(type orthophonie) (Friel-Patti et coll., 2001 ; Gillam et coll., 2001) ou a
celle d'un groupe témoin suivant l'entrainement sans parole modifiée
(Habib et coll., 2002 ; Bishop et coll., 2005), voire méme a 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 méme 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 a ceux d’une rééducation tradition-
nelle, au pire ils sont nuls.

Bien siir, 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 a la question posée.
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A ce titre, I'étude qui est de loin la plus importante en nombre et également
I'une des mieux controlées est celle du groupe d’Edimbourg (Cohen et coll.,
2005), qui a porté sur 77 enfants avec des troubles spécifiques du langage
séveres : 23 enfants suivant le programme Fast ForWord, 27 enfants suivant
un autre programme informatique d’entrainement du langage, et 27 enfants
ne recevant aucun traitement expérimental (les enfants des 3 groupes conti-
nuant a suivre leur scolarité et leur rééducation orthophonique habituelle).
Cette étude n’a observé aucun effet significatif de Fast ForWord ni de 'autre
programme informatisé par rapport au groupe témoin.

A Tissue de ces différentes études, la question de Defficacité du programme
Fast ForWord reste toujours en suspens. Si tant est que des effets positifs
puissent &tre constatés, il est probable qu'ils soient dus largement a la com-
posante linguistique du programme, plutdt qu’a sa composante auditive.
A fortiori, lorsque 'on considere 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, I'intérét d'un entrainement spécifique du
traitement auditif temporel parait 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 I'audition (Tomatis,
1963) qui n’a aucun fondement scientifique. Un petit nombre d’études indé-
pendantes faiblement controlées ont été conduites sur divers groupes
d’enfants avec des troubles d’apprentissage, mais elles présentaient d’impor-
tants problémes méthodologiques. Une seule étude a été normalement éva-
luée et publiée dans la littérature scientifique, et n’a observé aucun progres
sur les mesures de langage (Kershner et coll., 1990). Une méta-analyse de
toutes les études ne permet pas de conclure a 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 a de la
parole (syllabes, mots et pseudo-mots), de la musique, ainsi qu’a des textes
lus, de la lecture guidée et de I’écriture. A ce jour, aucun essai clinique con-
trolé 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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portant des progres significatifs pour le groupe expérimental (Lloyd et
Nicholson, 2003). Néanmoins, le groupe témoin ne bénéficiant d’aucun
traitement contrdlé, on ne sait pas si les effets observés peuvent étre dus a
Ieffet 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 ceil

Deux essais cliniques contrdlés randomisés en double aveugle ont été con-
duits par Stein et ses collaborateurs (Stein et Fowler, 1985 ; Stein et coll.,
2000) sur des enfants a 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
pale dont I'ceil gauche avait été occulté, alors que les enfants du groupe
témoin devaient porter les mémes lunettes teintées jaune pale, sans ceil
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
apres le traitement (Stein et coll., 2000). Ces résultats, qui gagneraient 2
étre répliqués indépendamment, suggerent que l'occlusion d’un ceil peut étre
un traitement efficace pour les enfants dyslexiques qui souffrent d’un pro-
bléme d’instabilité binoculaire avéré (et seulement pour ceux-1a).

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 sympto-
mes visuels (Irlen, 1991), mais sans preuve scientifique. L’élaboration de la
théorie du stress visuel (Wilkins, 1995 ; Wilkins et coll., 2004) a conduit a
un essai clinique sur un petit échantillon de personnes présentant a la fois
des troubles d’apprentissage et un stress visuel (Bouldoukian et coll., 2002).
Cet essai visait a mesurer 'efficacité de transparents de couleur appliqués
sur une page de texte pour la réduction des symptomes de stress visuel et
'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
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comme placebo), et d’autre part d’un transparent de couleur choisi indivi-
duellement de maniere & minimiser les symptomes 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 a étre
répliqués indépendamment, suggerent 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. A ce
propos, il est bon de rappeler que le stress visuel n’est pas la dyslexie, certai-
nes personnes en étant affectées sans étre dyslexiques, et vice-versa. Un tel
traitement ne peut donc étre 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 I'hémisphere gauche,
et un type « perceptif » (P) caractérisé par un usage déficient de I'hémisphere
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 a stimuler spécifiquement celui des deux hémispheres cérébraux qui
est présumé déficient chez un enfant donné, en présentant de maniére breve
(tachistoscopique) et répétée des mots dans le champ visuel opposé. Des don-
nées expérimentales faiblement controlées sont venues a 'appui de '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 I'hémisphere stimulé (celui présumé déficient
ou l'autre), ce qui va a 'encontre de la théorie de Bakker et suggere 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 a une rééducation orthophoni-
que traditionnelle (au contenu et a lintensité non précisés toutefois)
(Facoetti et coll., 2003). Encore une fois, il a été montré que le coté 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
entrainait au moins autant de progrés que la présentation latérale (Lorusso
et coll., 2004). Ainsi, si un tel traitement a un effet sur la lecture, cela ne
peut étre en raison de la stimulation spécifique d'un hémisphere cérébral.
L'effet pourrait étre di a2 une amélioration générale des capacités visuo-
attentionnelles, chez des enfants qui au départ présentent une mini-héminé-
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gligence gauche, ou bien une amélioration générale des capacités attention-
nelles. Peut-étre que les effets d’'un tel traitement sont, bien que dans une
modalité différente, comparables & ceux obtenus par 'entrainement (percep-
tivement inefficace) de la discrimination phonémique (Moore et coll.,
2005). Néanmoins, la réalité des progres observés en lecture demande 2 étre
confirmée sur des études a 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 entrainement purement auditif, Kujala
et coll. (2001) ont mis au point un programme d’entrainement sensoriel plus
radical car ne comportant aucun son de parole. En revanche, I'un des princi-
pes de leur programme était de renforcer les connexions entre représenta-
tions auditives et visuelles en effectuant un entrainement a I'appariement
inter-modal. L’entralnement consistait a 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 'épaisseur la
durée). A Pissue de 7 semaines de traitement, une amélioration de la lecture
plus importante a été observée dans le groupe entrainé 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 I'effet de ce traite-
ment audiovisuel est différent de I'effet placebo.

Rééducations motrices ou proprioceptives

Les systémes moteurs et propriocepteurs ont aussi fait 'objet de méthodes de
rééducation.

Rééducation de la motricité et de I'équilibre

La clinique DDAT, basée a Kenilworth en Grande-Bretagne, déclare avoir
mis au point une rééducation du cervelet et du systéme 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 taches, 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 progres ont été observés dans le groupe expé-
rimental particulierement sur des mesures d’équilibre et de motricité, et
beaucoup plus faiblement sur des mesures de lecture. Néanmoins, cette
étude est tres 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 archaiques

Il a été suggéré qu'il y aurait un lien causal entre la persistance des réflexes
archaiques et les troubles d’apprentissage (Morrison, 1985). Les réflexes
archaiques sont des réflexes présents a la naissance qui peuvent étre essen-
tiels & la survie du nourrisson (par exemple la succion), mais qui disparais-
sent ou évoluent avec le développement cérébral au cours de la premiere
année de vie. Plusieurs dizaines de réflexes archaiques ont été décrits. La
persistance de tels réflexes au-dela 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 archaique particulier (le réflexe
tonique asymétrique du cou) au sein d’'un échantillon représentatif de
409 enfants agés de 9 a 10 ans, en comparant en particulier les enfants se
situant au-dessous du 10¢ centile en lecture (mauvais lecteurs), & ceux des
10 % médians et a ceux situés au-dessus du 90¢ 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 a un critere 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-
gérent que la persistance de réflexes archaiques pourrait étre associée a la

dyslexie (McPhillips et Sheehy, 2004).

Sur la base de cette observation, McPhillips et coll. (2000) ont effectué un
essai clinique controlé randomisé en double aveugle d’un traitement consis-
tant a répéter régulierement des mouvements liés & quatre réflexes archai-
ques, de maniére 2 faire disparaitre ces réflexes. Le groupe placebo répétait
des mouvements similaires mais ne présentant aucun lien avec des réflexes
archaiques, et il y avait également un groupe témoin ne subissant aucun trai-
tement. Le critere d’inclusion des enfants dans cet essai était a la fois d’étre
dyslexique (selon un critere 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 progres significatifs en lecture
chez le groupe expérimental par rapport au groupe placebo.
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Bien entendu, la focalisation de I’étude sur des enfants dyslexiques présentant
une persistance de réflexes archaiques n’autorise pas de généralisation 2
I'ensemble des enfants dyslexiques, et la prévalence de la persistance de
réflexes archaiques demanderait a étre confirmée. On peut également s'inter-
roger sur la nature de l'effet observé. En I'absence d’hypothese précise sur le
lien entre réflexes archaiques et lecture, il semble plausible qu'il s’agisse d’'un
effet indirect. Par exemple, si les enfants présentant une persistance de
réflexes archaiques 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 'attitude et les performances de 'enfant dans de multiples
domaines scolaires et extra-scolaires, entre autres la lecture. Dans ce cas, on
en conclura que le traitement des réflexes archaiques n’est pas un traitement
des troubles de lecture en tant que tels, mais des troubles moteurs ou d’autres
symptOmes associés a la dyslexie. Dans 1’état actuel de I'art, les données dis-
ponibles sont insuffisantes pour répondre a 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 a ce jour pas été exposée
ni évaluée dans la littérature scientifique. Sans que l'on puisse 'affirmer
faute de données, il est possible que les symptdmes décrits par cette théorie
soient les mémes, ou soient liés aux troubles posturaux et d’équilibre évoqués
dans la théorie cérébelleuse (Nicolson et coll., 2001), et/ou a la persistance
de réflexes archaiques évoquée par McPhillips et coll. (2004). Une étude
publiée dans une revue professionnelle francaise rapporte que 100 % des
enfants dyslexiques examinés présentent un syndrome de déficience postu-
rale (Quercia et coll.,, 2005), mais sans aucune référence a un groupe
témoin. Une nouvelle étude incluant un groupe témoin rapporte des trou-
bles de 1'équilibre statique chez environ 50 2 60 % des enfants dyslexiques
testés (Pozzo et coll., 2006). Il s’agit 1a de résultats relativement comparables
a 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 tres différents.

Une méthode de rééducation issue de la théorie proprioceptive a été publiée
en France a destination des ophtalmologistes (Quercia et coll., 2004). Elle
implique le port de lunettes a prismes, le port de semelles compensées et la
répétition de certains mouvements. Les motivations théoriques conduisant a
associer ces trois types d’intervention restent relativement obscures. On ne
sait pour '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 archaiques qui semblent relativement voisines, on peut se hasarder a
faire 'hypothese que le syndrome de déficience posturale est une autre
maniere de définir les troubles moteurs et d’équilibre évoqués précédem-
ment, que ce syndrome est associé a la dyslexie (ainsi qu’a 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 étre 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 I'objet d’essais clini-
ques sur des enfants dyslexiques.

Méthylphénidate

Le méthylphénidate, actuellement indiqué pour les troubles attentionnels et
hyperactifs, a également fait '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 P'effet de la méclozine n’a pas confirmé cette hypotheése

(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 contrdle 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 regu des autorisations
de mise sur le marché en France (pas aux Etats-Unis), 'indication principale
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étant pour les troubles neurosensoriels liés a 'Age. Néanmoins, la commis-
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 maniere temporaire. Il ne peut donc étre
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 requierent 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 I’hypotheése qu’un supplément nutritif d’acides
gras polyinsaturés pourrait compenser les déficiences intrinseéques des magno-
cellules des personnes dyslexiques. En parallele, certaines études ont rapporté
de faibles concentrations d’acides gras dans le sang d’enfants avec trouble défi-
cit de Pattention/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 I'atten-
tion/hyperactivité. Le groupe expérimental a recu 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
I’étude était un questionnaire portant sur divers symptdmes liés a 'inattention
et 'hyperactivité. Les auteurs ont rapporté une diminution significative de ces
symptomes, particulierement 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 aupres 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 symptdmes.
Dans certains cas, I'un des symptdmes peut étre une difficulté a apprendre 2
lire. Mais il s’agit de toute évidence de troubles non spécifiques a la lecture et
de nature trés 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 & chaque enfant la prise en
charge optimale pour lui, ce type de troubles doit simplement étre 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 a I’esprit que beaucoup d’enfants dyslexiques souffrent
de leurs échecs scolaires, ce qui peut bien siir entrainer, de maniére secon-
daire, des troubles anxieux, dépressifs ou de comportement (Arkowitz,
2000). Dans ce cas, ces troubles doivent étre 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 sir faire I'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 a la dyslexie, et non du trouble de lecture
lui-méme, qui doit toujours faire 'objet d’'une prise en charge spécifique et a
Iefficacité scientifiquement prouvée.

En conclusion, la plus grande prudence est requise vis-a-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. Méme 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 Etats-Unis et ont ainsi pu étre validées scientifiquement.

Outre ces quelques méthodes de type orthophonique qui n’ont pas d’équiva-
lent direct francais, quelques autres méthodes se focalisant sur des sympto-
mes associés a la dyslexie (visuels ou moteurs) ont également été validées
scientifiquement, par des études souvent isolées qui demanderaient a étre
répliquées. Il semble qu'il faille en attendre surtout des effets positifs sur les
symptomes qui sont la cible du traitement, et seulement de maniére indi-
recte éventuellement sur la lecture. Dans tous les cas, aucune de ces métho-
des ne peut étre préconisée pour tous les enfants dyslexiques, mais seulement
pour ceux qui présentent clairement les symptomes 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 I’évaluation initiale des
troubles pour aborder les indications qui peuvent étre 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
I'anamnese, de I’évaluation de premiére intention et des évaluations spécia-
lisées complémentaires demandées en fonction des symptomes (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 a 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 a apprécier sur 'analyse de la symptomatologie.
L’exclusion d’un déficit mental, de troubles sensoriels ou envahissants du
développement pose peu de problemes. 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,
’évaluation initiale ne peut étre que pluridisciplinaire.

La prescription des soins dépend de I’évaluation initiale mettant en évi-
dence les déficits. Dans les cas ot le déficit est trés 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 a affirmer de facon
définitive un diagnostic unique. Le projet thérapeutique doit également défi-
nir la priorité pour étre faisable dans la réalité quotidienne de I'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 'analyse du profil individuel des fonctions altérées et des fonctions préser-
vées de P'enfant, en référence aux modeles cognitifs. En ce sens, elle differe des
entralnements pédagogiques, qui proposent un programme préfini, commun
en fonction de I'objectif visé (décodage, ou fluidité...), méme 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
'un non lecteur, ou pour un autre lecteur mais avec de nombreuses confusions
de phonemes). Elle va également s'inspirer du type précis des difficultés
(par exemple pour un enfant non lecteur : la méconnaissance de la conver-
sion graphéme-phonéme, pour un autre : la méconnaissance de la fusion des
phonémes). Enfin, ses outils vont aussi s'inspirer des poles d’intérét de chaque
enfant.

Quels que soient les soins prescrits, les adaptations pédagogiques sont tou-
jours nécessaires pour permettre a ’enfant de continuer ses apprentissages
malgré son trouble (par exemple, lui lire I’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, trés 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 I’Anaes (1997) sur '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 trés largement pratiquée, et son intérét est majeur
pour permettre a I'enfant d’améliorer son déficit. Il reste a évaluer lefficacité
des techniques de rééducation et a argumenter les bonnes pratiques :

e quelles sont les indications de 'orthophonie dans les troubles du langage
écrit, en terme d’Age de 'enfant, sévérité et spécificité du trouble ?
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e quels sont les axes de la rééducation et quelle est la fréquence optimale ?
Quels outils sont a proposer ? Quelle place et quels effets ont les logiciels
présents sur le marché ?

e comment évaluer les effets de la rééducation et quelle réorientation
proposer !

e quels sont les criteres d’arrét de la prise en charge ?

I1 est possible de s’appuyer malgré tout sur quelques données de la littérature.
Les travaux sur les entrainements, en particulier sur les entralnements de la
conscience phonologique, décrivent les effets positifs sur la fonction entrai-
née ainsi que la généralisation sur la lecture et I’écriture (Ehri et coll.,
2001). Il s’agit également de quelques études non controlées des effets de
prise en charge, comme celle de Coste-Zeitoun et coll. (2005). Les auteurs
décrivent I’évolution en lecture, transcription et calcul de 31 enfants por-
teurs d’un trouble sévere et spécifique du langage pris en charge en rééduca-
tion orthophonique intensive (3 heures par semaine) et en scolarité
spécialisée (tableau 24.1). Bien que ce travail ne comporte pas de groupe
témoin et ne permet pas de différencier la part d’évolution liée 2 la scolarité
spécialisée et a la rééducation, il apporte quelques données :

e cette population séveérement déficitaire, constituée d’enfants lisant en
moyenne 9 mots en une minute (score inférieur 4 une mi-CP) avant 9 ans,
et 20 mots apres 9 ans (score inférieur 2 une mi-CE1), évolue de facon 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 ;

e tous les enfants sauf un avaient acquis une compréhension de lecture
fonctionnelle ;

¢ les enfants gardent tous un déficit (particulierement 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 Age de lecture (de 12 a 27 mois), transcription et calcul.

Dans cette étude, les enfants dysphasiques progressent plus en Age 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 4gés (5 mois). Ceci
est bien entendu & moduler en fonction du déficit de lecture moins sévere
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 4gés (39 mois).
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Tableau 24.1 : Evaluation de 31 enfants porteurs d’un trouble sévére et
spécifique du langage pris en charge en rééducation orthophonique intensive
(d’apres Coste-Zeitoun et coll., 2005)

Tests Retard moyen Retard moyen Progression moyenne

en début d’année en fin d’'année (écart-type)
(écart-type) (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 'examen psychologique de I'enfant (Kaufman et Kaufman, 1993)
LUM : Lecture en une minute (Khomsi, 1999)

Criteres de soins orthophoniques

Une réponse de premiere intention, a I’école, donc accessible a tous,
s'impose trés précocement, et a fait I’objet de nombreuses études controlées
décrites dans un chapitre précédent. Ces études concernent principalement
les difficultés en décodage. Cette réponse de premiere intention peut étre
utilisée des la premiere année d’apprentissage de la lecture, principalement
chez les enfants a risque, ayant souffert d'un trouble du langage oral ou ayant
des antécédents familiaux de trouble du langage. Mais elle peut étre égale-
ment efficace plus tard, méme 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-coiit, selon le trouble présenté par les
enfants. Les études de la littérature sont formelles ; chez I’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 premiére intention. Quelques mois
aprés sa mise en place, la réponse pédagogique de premiere intention doit
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étre évaluée précisément afin de signaler, si besoin, '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 I'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 '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 'orthographe, mais aussi sur le calcul, une
évaluation psychologique associée a 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 a privilégier.

En cas de trouble du langage écrit (en I'absence de trouble associé du lan-
gage oral), et en cas de réponse insuffisante a I'action pédagogique de pre-
miere intention, '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 a des difficultés dans le domaine non verbal impose
une évaluation neuropsychologique et psychologique associée a I'évaluation
spécifique du langage et/ou du calcul, afin d’éviter de proposer une rééduca-
tion orthophonique unique si le déficit parait 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 méme arbre de décision que précédemment, en fonction du carac-
tere 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 'enfant et un accompagnement pour suivre leur évolution
et aider a pallier la souffrance liée a I’échec ? Cette attitude parait logique si
le déficit en langage oral ou écrit n’excede pas celui observé dans les compé-
tences non verbales. Ou bien, nécessitent-elles une rééducation orthophoni-
que pour permettre a ces enfants déficitaires d’accéder au langage écrit ?
Cette seconde attitude parait licite lorsque le retard en lecture et orthogra-
phe et /ou le déficit en langage oral excede le déficit non verbal. Il importe,
alors, de fixer les criteres 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 I'association d’un déficit en lecture et/ou orthogra-
phe et d'un trouble émotionnel ou du comportement. Si I'on exclut les trou-
bles envahissants du développement reconnaissables lors de I'examen
clinique pédopsychiatrique ou I'évaluation psychologique, les troubles du
comportement ou émotionnels (trouble déficit de I'attention/hyperactivité,
trouble des conduites, dépression, anxiété...) sont repérables a l'aide des
questionnaires et peuvent étre précisés par I'examen psychologique (tests
attentionnels, entretien, analyse des dessins, voire tests projectifs). Lorsqu’ils
existent, ces troubles doivent étre pris en considération au niveau des soins,
en revanche ils ne doivent pas étre a priori rendus entierement responsables
des difficultés en lecture, surtout si le déficit d’acquisition du langage écrit
présente toutes les caractéristiques des dyslexies. Dans I’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 a 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 I'enfant a la rééducation et les effets de cette
rééducation sont insuffisants par rapport a 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 & proposer, autres que la rééducation orthophonique.

Axes, fréquence et outils de rééducation

La rééducation orthophonique est une réponse individuelle qui doit étre
adaptée au déficit précis de ’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 I’Anaes concernant la
rééducation orthophonique ne peuvent s’appuyer sur des preuves scientifi-
ques. Néanmoins, les données des travaux fondamentaux et des résultats des
entralnements permettent de suggérer des pistes de rééducation.

Les axes de rééducation dépendront de I’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 a court terme, ainsi que des
compétences visuo-attentionnelles. Si I'objectif final de la lecture est la
compréhension du message écrit, cette compréhension nécessite '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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Les différents domaines abordés par la rééducation répondront aux objectifs
suivants :

e développer les compétences déficitaires, en se référant aux modeles théo-
riques de lecture, pour permettre le développement des deux procédures de
lecture, globale et analytique, caractéristiques du lecteur habile ;

e développer, dans la mesure du possible, une automatisation de ces compé-
tences, dans l'objectif d’'une utilisation autonome des procédures par
I’enfant ;

e développer les processus de compensation, qui serviront aussi a privilégier
les conditions ou I'enfant accéde au mieux a la compréhension ;

e favoriser un lien entre la rééducation et la pédagogie pour optimiser les
effets de la rééducation et permettre a I’enfant de continuer ses apprentissa-
ges, malgré un certain degré de handicap en lecture et transcription.

Dans un premier temps, 'acquisition de la procédure analytique, selon les
données de la littérature (voir chapitre sur le développement du langage
écrit), nécessite de développer chez '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 a sensibiliser 'enfant aux rimes.
La conscience phonémique, qui se développe dans un rapport réciproque
avec la lecture, doit étre systématiquement travaillée lorsqu’elle est défici-
taire car elle entretient des liens étroits avec I'apprentissage de la lecture :
repérer et identifier les sons, manipuler les sons (enlever, ajouter, substi-
tuer). Pour optimiser les effets du travail métaphonologique sur I'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 'enfant a maitriser 'intermodalité entre le visuel, Pauditif
et 'articulation. Les relations graphéme-phonéme doivent étre travaillées en
associant les deux modalités visuelle (graphéme) et auditive (phonéme),
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 & partir des connaissances de
I'enfant, des phonémes les plus simples aux plus complexes.

La fusion des phonémes en syllabes, comme la segmentation, sera travaillée
par oral dans un premier temps. L’entralnement 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 a la segmentation, 'opposition de cou-
leur des syllabes, les espacements entre syllabes, les bulles de couleur pour les
digraphes et les trigraphes.

Une fois que I'enfant a identifié et fusionné les syllabes constituant les mots,
I’acces au sens avec des appariements mot-image peut étre travaillé.

Les études sur les effets des remédiations de la mémoire phonologique 2
court terme sont quasi inexistantes dans la pratique de rééducation des
enfants dyslexiques. Quant a la dénomination rapide récemment évoquée
comme trés corrélée aux capacités de lecture, les travaux sur les effets de
'entrainement suggérent 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 'enfant a activer aisément les connaissances lexi-
cales mémorisées. Un enfant sans difficulté reconnait les mots qui lui sont
familiers immédiatement, d’aprés leur forme visuelle (traitement global).
De nombreuses études suggerent que la mémorisation de la forme orthogra-
phique des mots repose en partie sur les capacités de traitement analytique
de I'enfant. La procédure analytique participerait au systéme d’auto-appren-
tissage permettant la mise en mémoire des mots précédemment décodés de
facon analytique. Seulement quelques rencontres (de 2 a 4) avec le mot,
ayant permis de le décoder analytiquement et d’accéder a son sens, seraient
suffisantes pour sa mémorisation (Share, 1995, 1999 et 2004). Ce systéme
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 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 I'enfant dyslexique a, ou n’a pas, de dif-
ficultés visuo-attentionnelles. Un trouble visuo-attentionnel empéche
I'enfant de traiter simultanément I'ensemble des lettres composant les mots
qu’il rencontre en lecture, de sorte que la séquence orthographique du mot
ne peut étre mémorisée méme aprés de nombreuses rencontres avec ce mot
(Valdois et coll., 2004). Ce type de trouble peut se rencontrer associé ou
non a des difficultés de traitement phonologique. Dans tous les cas, il doit
faire 'objet d’'une prise en charge spécifique. On touche ici aux limites des
connaissances dans le domaine. Des programmes d’entrainement visuel spé-
cifiques sont actuellement testés quant a leur efficacité a 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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On peut tout au mieux souligner I'intérét des exercices utilisant tant du
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 I'attention de I'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 (graphemes, syllabes, mots pour
le matériel verbal) d’abord trés courtes (2 lettres) et de plus en plus longues
devrait étre de nature 2 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 I'auto-apprentis-
sage, mais on peut craindre qu'il ait moins d’effet de généralisation que
I'entrainement visuel. Il s’agit de favoriser la création de I'image mentale du
mot. Les mots les plus fréquemment rencontrés dans les livres et les mots
outils peuvent étre d’abord travaillés en associant, si possible, des pictogram-
mes pour l'acces au sens. Les indices visuels (nombre de lettres, hampe et
jambage, repérage des voyelles...), 'épellation, le repérage des irrégularités
peuvent étre 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
a entrainer I'enfant 2 une lecture exhaustive des séquences de lettres puis a
une synthése pour retrouver le mot. Toutes ces propositions n'ont pas été
soumises aujourd’hui & une évaluation rigoureuse, ce qui reste a 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 a cet égard.

Pour répondre a 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 I'enfant dyslexique, aux
effets d’entralnement des déficits cognitifs plus fondamentaux. Ainsi, un
entrainement audiovisuel 4 la discrimination des sons améliore les perfor-
mances de décodage de 'enfant dyslexique (Magnan et Ecalle, 2006). Mais
’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 étre supérieur a un entralnement 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’entrainement intensif a la discrimination des sons, 1 heure 40
tous les jours sur un mois, (De Schonen et coll., 2005) semble avoir un effet
similaire 2 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 a 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 francaise montre les bénéfices d'un entrainement
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-a-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 I'amélioration de la vitesse de lecture.

Il reste encore, une fois acquis un niveau suffisant de décodage, a entrainer
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 a résumer les textes avec leurs propres mots, a les mettre en scene, leur
poser des questions sur les principales informations, en favorisant les straté-
gies de repérage a l'intérieur du texte afin de les retrouver facilement ou
encore en favorisant le travail sur les inférences.

L’orthographe est plus difficile a 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 regles de grammaire, voire pallier une dysgraphie.
Au niveau de la phrase, 2 cause de la nécessité de gérer simultanément
Pensemble de ces dimensions, la mémoire a 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, 'enfant dont les capacités de MCT sont
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limitées fera des erreurs dans ce type de tAches (par exemple des erreurs
y
d’accord) alors qu'il sera tout a fait capable de réaliser ces mémes accords
q p
dans des textes a trous. Un autre enfant qui ne présente pas de trouble de
MCT mais n’a pas mémorisé I'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 a générer des séquences
phonologiquement plausibles. Il reste donc 2 permettre 2 ces enfants des
relectures spécifiques pour les différents aspects de I'orthographe : phonéti-

que, orthographe d’usage et accords grammaticaux.

L’orthographe phonétique est trés dépendante de la conscience phonémique
puisqu’elle nécessite de décomposer les mots et les pseudo-mots en phone-
mes pour pouvoir ensuite associer chaque phonéme au grapheéme correspon-
dant tout en respectant leur séquentialité et enfin réaliser le geste graphique.
L’orthographe phonétique est travaillée en méme temps et avec les mémes
supports que pour la procédure analytique en lecture et la conscience pho-
nologique. Mais l'orthographe phonétique n’est un objectif que transitoire
dans 'apprentissage de I'orthographe. En effet, dans notre systéme orthogra-
phique opaque, seul 50 % des mots peuvent étre transcrits sans erreur de
maniére phonétique, de sorte que I'enfant doit accéder a des connaissances
lexicales mémorisées complétement spécifiées pour étre capable d’orthogra-
phier la plupart des mots du frangais : 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 2 la fois sur de bonnes
capacités de traitement phonologique/analytique permettant le bon fonc-
tionnement du systéme d’auto-apprentissage et sur de bonnes aptitudes
visuo-attentionnelles permettant de traiter I’ensemble des lettres du mot.
Les remédiations préalablement proposées pour entrainer ces deux systémes
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 a '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 a
entralner son évocation isolée ou en contexte. LA encore, des études éva-
luant les effets et limites de ce type d’approche rééducative, en fonction du
type de dyslexie, restent a faire. Enfin, 'orthographe grammaticale nécessite
de connaitre les régles de grammaire, et d’étre travaillée isolément dans une
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troisieme relecture (la premiere pour 'orthographe des sons, I'autre lexicale,
I’enfant étant déchargé de 'orthographe des mots).

Lorsque l'enfant présente encore un trouble du langage oral, celui-ci est
a 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 a 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 a 'enfant de visualiser le spectre de sa production peut l'aider a le
corriger. Les faibles connaissances lexicales orales, quelle qu’en soit I'origine,
trouble du langage oral ou conditions socioculturelles défavorables, intera-
gissent avec la lecture, vraisemblablement de facon réciproque. La encore,
aucun travail scientifique d’évaluation ne permet de définir si la rééducation
du langage oral doit étre un préliminaire a la rééducation du langage écrit,
jusqu’a quel 4ge, 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, 'apprentissage du
langage écrit en travaillant la procédure analytique et la conscience phono-
logique, précocement (sixieme 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 I'ordinateur, comme moyen palliatif, pour les dyslexiques en
fin de primaire, peut étre 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 déja tres utilisée a I'étranger, mais peu encore en
France. Il s’agit en particulier de développer les systemes de reconnaissance
(ou retour) vocale, pour permettre la lecture par 'ordinateur des lecons ou
ouvrages 2 lire, afin de limiter la charge de travail de I'enfant a 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 '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 1égis-
lation du plan Handiscol®®, nécessitent un investissement des équipes réédu-
catives et enseignantes, pour permettre une utilisation fonctionnelle,
actuellement encore limitée a quelques enfants. Ce sera, néanmoins, un pro-
gres essentiel pour que les enfants séverement dyslexiques puissent continuer
leurs apprentissages dans leurs domaines de compétences.

55. Plan de scolarisation des enfants et adolescents handicapés conduit, depuis 1999, par le
Ministere de I'éducation nationale en relation étroite avec le Ministére en charge des personnes
handicapées.
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La fréquence optimale de la rééducation est souvent au coeur des divergences
d’opinion et de pratiques en France. La faisabilité d’une rééducation plu-
sieurs fois par semaine dépend aussi de I’environnement géographique et
familial et des autres contraintes imposées a I’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 entrainements insistent sur la nécessité d’'un entralnement
intensif pour mobiliser des fonctions cognitives déficitaires (Torgesen, 2002 ;
Vellutino et coll., 2004). Les travaux récents frangais évaluant les entraine-
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
I'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-Zeitoun 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’ott toute I'importance de proposer une rationalisation des prises
en charge. Une prise en charge pédagogique précoce et adaptée au déficit
présenté par I'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 a une bonne partie des mauvais
lecteurs de rejoindre le niveau de leurs pairs. En revanche, les troubles séve-
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 sévere et en début de rééducation. Lorsque les
conditions familiales ou géographiques ne permettent pas cette intensité, un
relais doit étre considéré, idéalement en classe, ou en famille avec un travail
de courte durée mais quotidien dont le contenu est défini par 'orthopho-
niste et peut par exemple simplement consister en une reprise des exercices
effectués en rééducation. Dans le méme 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 mémes sons chez
'orthophoniste et en classe, ou du travail sur les mémes mots pour le lexique
orthographique. Il s’agit aussi d’aménager le temps scolaire et le travail de
devoirs a la maison pour rendre cette rééducation intensive réalisable. Il est
nécessaire d’évaluer régulierement 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 étre proposés sur des durées relativement
courtes. La méta-analyse de Ehri et coll. (2001) montre que les entraine-
ments les plus efficaces ne sont pas forcément les plus longs, mais ceux avec
le protocole et I’évaluation la plus rigoureuse. Ainsi, des rééducations inten-
sives, avec un objectif clairement défini et évalué pourraient étre efficaces
méme sur des durées bréves. A 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 'orthophoniste. La seule réserve a une rééducation intensive est la col-
laboration de I’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'intérét 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 I'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.

Evaluation des effets de la rééducation et réorientation

L’évaluation des effets de rééducation n’est pas une pratique suffisamment
répandue et les outils pertinents a cette évaluation ne sont pas faciles 2
déterminer. Pourtant, ’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 I’évolution. Une évaluation régu-
liere, tous les quelques mois (comparaison avant et apres 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 2 12 mois apres le début de la
rééducation, avec les mémes tests que ceux utilisés lors de 1’évaluation ini-
tiale, précisant les scores en écart-type par rapport a la population de réfé-
rence donnera un point objectif sur I'évolution quantitative et qualitative
des éventuels progres de 'enfant. Il est quelque fois plus difficile d’interpré-
ter les résultats : 'anxiété de 'enfant peut en situation de test retentir sur ses
compétences, les outils d’évaluation sont parfois insuffisants pour apprécier
’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 I'évaluation du rééducateur avec les progres
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 leffet de la prise en charge, qu’elle mette en évidence des progres 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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e récupération importante des troubles : la question qui se posera alors est
celle de la date d’arrét de la rééducation ainsi qu'une vérification de la per-
sistance des acquis dans le temps ;

e absence d’évolution notable qui impose de rediscuter les conditions de la
prise en charge (observance du traitement, adhésion de 'enfant a la réédu-
cation, conditions des aides pédagogiques), les axes de rééducation (en lien
avec les troubles de I'enfant appréciés selon les modeles), ou le diagnostic
(existence de signes associés en particulier émotionnels et comportementaux
génant la rééducation) ;

e situation intermédiaire, la plus difficile & interpréter, qui nécessite de con-
tinuer la rééducation en revoyant les axes en fonction de I’évolution qualita-
tive des troubles.

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

Criteres d’arrét de la prise en charge

Les criteres d’arrét de la prise en charge constituent une question essentielle
sur laquelle il n’est pas possible de faire I'impasse si '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-Zeitoun et coll., 2005). Ces critéres n’ont
jamais été définis ni appréciés dans des études longitudinales, de sorte que la
pratique la plus fréquente consiste a continuer une rééducation pendant des
années alors qu'il faudrait arréter la rééducation orthophonique de certains
enfants dyslexiques, pour leur permettre de vivre de facon autonome et offrir
un acces aux soins a d’autres enfants.

La récupération d’un déficit est reconnue comme un critere d’arrét. Pour les
troubles séveres qui récupérent moins, les criteres d’arrét ne sont pas définis.
On peut indiquer qu'une lecture fonctionnelle (c’est-a-dire permettant 2
I'enfant d’accéder au sens d’'un texte de son niveau scolaire lu de fagon orali-
sée ou silencieuse, selon les préférences) doit étre exigée avant d’évoquer la
question de 'arrét 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 a 'enfant, ou lui diminuer la charge
de texte a lire. Les adaptations pédagogiques, en particulier au college, res-
tent un des éléments globalement insuffisamment mis en place, sauf dans cer-
taines académies, ou grace a I'énergie de certains professionnels ou parents.

De méme, une lisibilité des productions écrites doit étre un objectif de la
rééducation avant d’envisager son arrét, méme 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 critere d’arrét pourrait étre la possibilité
de suivre la scolarité dans son niveau de classe sans géne majeure. Un travail
de l'orthophoniste est aussi de rendre 'enfant autonome en lui apprenant a
utiliser de lui-méme et & 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 I'ordinateur constitue, dans ce sens, une
possibilité de continuer a progresser de facon 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 étre isolés ou bien s’inscrire
dans le cadre d’un trouble d’acquisition de la coordination, d’une dyspraxie,
ou s’associer a une dyslexie.

Cela va sans dire qu’il n’est pas possible de définir précisément les soins 2
prodiguer sans une analyse fine des raisons pour lesquelles ’enfant a un gra-
phisme pauvre. Plus encore que dans le domaine de la dyslexie, 'absence
totale de littérature sur I'évaluation des rééducations du graphisme ne
permet que d’aborder superficiellement ce point. Pourtant, les troubles du
graphisme sont extrémement invalidants pour I'enfant, tout au long de sa
scolarité, tant la demande est forte et le coiit cognitif important en primaire
puis en secondaire pour I'enfant qui doit porter son attention sur 'orthogra-
phe, et écrire de facon lisible et rapidement.

Néanmoins, la rééducation du graphisme existe. Elle releve des ergothéra-
peutes et psychomotriciens formés aux approches neuropsychologiques.
Elle doit étre le plus précoce possible (des la fin de maternelle, début de pri-
maire), si la calligraphie est nettement déficitaire, avant que les stratégies
déviantes d’enchainement des lettres rendent cette rééducation difficile.
L'utilisation de la verbalisation pour monter 'écriture des lettres et groupes
de lettres permet d’améliorer la lisibilité, la vitesse et surtout le cotit 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, 4ge 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 a une évaluation et rééducation orthoptiques, dont les
bénéfices, aujourd’hui, ne sont absolument pas confirmés sur les processus de
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lecture et doivent étre évalués par des études rigoureuses. Les exercices de
prise d’information visuelle et visuo-spatiale, qu'ils soient pratiqués par
’ergothérapeute, le psychomotricien ou l'orthophoniste, doivent aussi étre
élaborés A partir de I"évaluation précise a '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, 'organisation et la planification
spatiale, 1a encore a I'aide de tests étalonnés chez I'enfant, de facon a 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, I'organisation, la production visuelle et
spatiale). L’outil informatique est sous-utilisé en France, méme s’il ne vient
pas suppléer, mais compléter le travail sur la calligraphie. Les compétences
en perception spatiale de I'enfant sont importantes 2 connaitre pour con-
duire le projet d’apprentissage du clavier qui en cas de difficultés graphiques
et praxiques peut nécessiter 'intervention ponctuelle ou réguliere de 'ergo-
thérapeute avec un relais en orthophonie, en classe voire a la maison. C’est
I'évaluation qualitative et quantitative & 'aide d’un test étalonné comme le
BHK (Echelle d’évaluation rapide de ’écriture chez I'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 a I'étranger comme en
témoigne le peu de littérature chez I’enfant, sont encore plus limitées dans ce
domaine que dans les autres apprentissages. La formation sur les troubles du
calcul est extrémement parcellaire et 'application des modeles neuropsycho-
logiques a I'enfant trés 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, aprés deux
sessions de 45 minutes, chez un enfant de 13 ans en lui proposant un cadre
syntaxique précis. Dans le méme esprit que les logiciels d’entralnement spéci-
fique au langage, un logiciel d’entrainement a des tAches de comparaison,
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chez les enfants dyscalculiques de 7 4 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 contrdlée.

Les adaptations pédagogiques sont trés 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 I'aide des couleurs pour éviter les erreurs de pose des
opérations et éviter le dénombrement dans les dyscalculies spatiales asso-
ciées a une dyspraxie. Mais ces recommandations n’ont pas fait 'objet d’éva-
luations rigoureuses.

Autres troubles associés

Les troubles du langage oral associés & un trouble du langage écrit sont
fréquents : 37,7 % d'une cohorte de 110 enfants de 6 a 9 ans évalués pour
troubles des apprentissages ou encore un trouble spécifique sévere ou modéré
du langage oral (Billard et coll., 2006). Ils sont de nature extrémement diffé-
rente. Les troubles séveres 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 trés sensible & un programme pédagogique et rééducatif approprié
(Coste-Zeitoun 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 a 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 I’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 extrémement variable selon les auteurs du fait du choix
des critéres et du biais de recrutement (Dykman et Ackerman, 1991 ;
Semrud-Clikeman et coll., 1992 ; Waillcut et Pennington, 2000). Cette
comorbidité est aussi reconnue dans la population francaise des enfants
(Touzin, 1999). Cette comorbidité justifie 'évaluation des apprentissages
devant tout enfant consultant pour un TDAH, ainsi que I'évaluation du
comportement et de 'attention pour tout enfant consultant pour un trouble
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d’acquisition du langage écrit. Ceci permet la prise en charge des deux trou-
bles s’ils sont associés.

Les troubles anxieux et de '’humeur sont également fréquemment associés a
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 mémes 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 I’humeur. Ces derniers, en revanche, doi-
vent conduire a des soins psychothérapiques, dont il convient de préciser la
nature par des travaux scientifiques les évaluant.

Les approches abordant différemment le développement de 'enfant, I'un
cognitif basé sur les neurosciences, 'autre psychique basé sur les modeles
psychanalytiques, sont loin d’étre incompatibles. Elles peuvent méme, 2
condition que l'une n’exclue pas l'autre, permettre une prise en charge de
I'enfant dans sa globalité et sa diversité tant au plan cognitif, qu’au plan de
sa relation 2 son environnement. Cette complémentarité des prises en
charge déja décrite de longue date par 1'équipe que formaient Diatkine,
Ajuraguerra et Borel-Maisonny, est en pratique réalisable sur le terrain avec
un bénéfice pour 'enfant tant dans son adaptation a ses difficultés, que son
adhésion a la rééducation, méme 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 a réaliser.

En conclusion, bien que peu de méthodes de rééducation de la dyslexie et
encore moins pour la dyscalculie, aient fait 'objet d’une évaluation scientifi-
que, plusieurs travaux montrent I'intérét d’un travail rééducatif intensif, spé-
cifique et adapté aux difficultés de l'enfant. Au niveau individuel,
I’évaluation des effets d'un programme de rééducation en tenant compte des
progres constatés en classe permet d’envisager 1'évolution possible de la prise
en charge. Les adaptations pédagogiques permettent quand 2 elles, de pour-
suivre les acquisitions dans les domaines préservés.
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Synthese

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. Méme 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 role.

L’objectif de cette expertise est de réaliser un bilan des travaux scientifiques
menés au cours des derniéres années pour faire émerger des éléments de con-
naissance pouvant contribuer a une meilleure fagon 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 particuliere-
ment fécond au cours des derniéres années et s’étend a 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 ’écriture, de 'orthographe, du calcul, et de formuler
des interprétations fonctionnelles.

Dans certains domaines, I'avancée des connaissances a permis d’aller jusqu’a
une mise en relation avec 'organisation cérébrale des systémes de traitement
de l'information. Cependant, leur caractére 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 mémes
enfants, ni 'implication de tels facteurs dans '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 a l'origine des troubles n’apparait pas en contradiction avec un
modele neuro-cognitif ou génétique si 'on admet un modele pluricausal. Par
ailleurs, on peut concevoir l'influence de ces mémes facteurs sur la plus ou
moins grande facilité 2 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 dernieres années ont surtout porté sur les mécanis-
mes cognitifs sous-jacents a la dyslexie et conduit a I'élaboration de différentes
théories. Par ailleurs, le développement récent de I'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 a explorer I'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 systémes familiaux et sociaux contribuent
ensemble au développement des compétences de I'enfant. Cette complémen-
tarité des approches devrait permettre une prise en charge de 'enfant dans sa
globalité tant au plan cognitif, qu’au plan de sa relation & son environnement.

L’acquisition du langage oral : reperes chronologiques

La capacité d'un nouveau-né a apprendre sa langue maternelle ne cesse
d’étonner. En quelques années, il va pouvoir maitriser la complexité des diffé-
rentes composantes du langage. Les études linguistiques et cognitives abor-
dent la question de I’acquisition de la parole et du langage en se référant a un
systéme en trois composantes : la forme, le contenu et I'usage. Les aspects for-
mels du langage relevent de la phonologie (I'ensemble limité des sons d’'une
langue qui peuvent se combiner pour former un nombre infini de mots) et de
la syntaxe (qui organise '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 'ensemble des codes qui régissent les intentions de
communication des locuteurs.

Les études sur 'émergence des acquisitions apportent aujourd’hui une con-
ception assez claire de la spécialisation trés précoce du traitement de la parole
percue, et des trajectoires développementales rapides du traitement du lexi-
que et de la morphosyntaxe chez 'enfant. Dés les premiers mois, une capacité
perceptive des sons de la parole permet au nourrisson de discriminer, de caté-
goriser les sons élémentaires puis de reconnaitre certains mots de sa langue
par la prosodie (I'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 reconnaitre 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 'explosion lexicale vers 18 mois. Les assemblages de mots
apparaissent vers 24 mois, et enfin 'expansion grammaticale apparait a partir
de 30 mois. Méme si la variabilité interindividuelle est trés importante, la
période 0-3 ans est décisive dans le déroulement rapide du processus d’acqui-
sition de la parole et du langage chez 'enfant.

4 N
Sémantique/Pragmatique
(étude du sens et de I'usage d'un mot
ou d’'un énoncé dans un contexte de communication)

A
A 4

Syntaxe
(ordre des mots)

A
A 4

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

A
A4

Phonologie/Phonétique
Classification des sons percus et organisés dans
la syllabe et le mot

Composantes du langage

A partir de 3 ans, lenfant apprend a 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 », «1a », « maintenant ». A 5 ans, 'enfant commence a
établir des liens plus clairs et plus variés entre les événements qui se dérou-
lent dans un récit. Il utilise « et puis », « quand », « aprés ». Ce n’est que
progressivement qu’apparait la mise en relief d’événements particuliers.
L’enfant de 10-11 ans ne posséde pas encore une compétence narrative simi-
laire a celle de I'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 I’émergence du babillage,
de l'apparition des premiers mots et de la mise en texte a partir des récits
dans sa dimension conceptuelle et linguistique se justifie en raison de la
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valeur prédictive que ces capacités présentent par rapport a 'apprentissage
de la lecture et de 'écriture.

L’apprentissage de la lecture

La finalité de la lecture est la compréhension. Pour pouvoir atteindre cette
finalité, Penfant doit acquérir un haut niveau d’automaticité dans '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 a
celui de sa compréhension orale.

Dans une écriture alphabétique, comme dans une écriture syllabique, deux
procédures permettent I'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 grapheémes (composés d’'une seule ou de plu-
sieurs lettres) et qui, dans une écriture alphabétique, codent les phonémes.
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 a la lecture lente et laborieuse du débutant : le lecteur
expert peut en effet identifier trés rapidement des mots qu'il ne connait pas.
Par ailleurs, la procédure lexicale n’est pas une procédure visuelle globale : le
lecteur expert a accés en quelques centaines de millisecondes aux codes
orthographique, phonologique et sémantique des mots écrits.

‘ ——— SEMANTIQUE G—

Unités qui ont un sens : procédure Mot (et morpheme) <—» Mot (et morphéme)
lexicale de lecture

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

Ecriture syllabique Syllabe écrite <«—» Syllabe orale
Ecriture alphabétique Lettre = Graphéme <—» Phoneme
ORTHOGRAPHE +—> PHONOLOGIE
(langue écrite) (langue orale) <

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

Le lecteur qui apprend a lire dans une écriture alphabétique est confronté a
trois types de problemes. Le premier probleme vient de ce que, avant
'apprentissage de la lecture, il ne dispose pas de représentations orthographi-
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ques, a part pour quelques mots qu'il a pu apprendre par coeur. De méme, il
n’a pas forcément acces de facon explicite a certaines unités phonologiques,
en particulier, au phonéme, qui est le trait distinctif minimal permettant de
différencier — dans une langue donnée — deux mots, par exemple « bol » et
«vol » en frangais. Or la prise en compte du phonéme, indispensable pour
comprendre le principe d’'une écriture alphabétique, et donc pour apprendre a
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 I'identification des trois phonémes qui le composent). Le second pro-
bleme auquel le lecteur débutant est confronté est lié au degré de transpa-
rence des relations entre les unités de base de ’écrit (les graphémes) et de
l'oral (les phonémes), qui varie en fonction des langues. Ainsi, en espagnol, a
la différence de I'anglais, ces relations sont trés régulieres, le francais étant
plus proche de I'espagnol que de I'anglais pour la régularité entre graphémes
et phonemes (utilisées pour lire) alors qu'il est plus proche de 'anglais pour
celle des relations entre phonémes et graphémes (utilisées pour écrire). Les
problémes de transparence des relations entre les unités de base de I'écrit et
de P'oral s’expliquent par I'histoire des langues (alors que I'oral évolue, Iécrit
est plus conservateur) mais aussi par le fait que les lettres de I'alphabet ne
permettent pas de transcrire les phonémes 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 francais. Il a donc fallu utiliser une combinaison
de lettres, ou une lettre a laquelle s’ajoute une marque spécifique, pour trans-
crire certaines voyelles (par exemple, le « é » qui s’oppose au « & » 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
graphéme qui renvoie au phonéme, unité de base du systéme phonologique.
Enfin, le dernier probleme est lié a la taille des unités. Il y a beaucoup plus
d’unités orthographiques a 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 graphéme qui correspond au pho-
néme). 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 taille>°.

Les travaux de recherches sur '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, I'unité de base de I'écrit est le mot. Il est a
signaler qu’en Chine continentale, les enfants commencent a apprendre a lire avec l'aide d’'un
systeme alphabétique, ce qui est révélateur des difficultés rencontrées par celui qui doit apprendre
a lire dans un systeme 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 tres élevé en espagnol et plus faible dans
d’autres langues comme ’anglais, le frangais 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 2 la lumiere de ceux obtenus en frangais. 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 différent pas et sont supérieurs aux scores relevés pour les mots irréguliers
(par exemple «sept »), alors trés faibles. En quelques mois (fin CP), le
tableau se modifie fortement. Une progression est relevée chez I'enfant pour
tous les items mais elle est plus marquée pour les mots réguliers, qui sont
alors mieux lus que les pseudo-mots, eux-mémes mieux lus que les mots irré-
guliers. Cela provient probablement de ce que les mots réguliers bénéficient
a 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 progres des enfants espagnols, qui ne rencontrent pratiquement que des
mots réguliers, sont rapides alors que I'apprentissage de la lecture est lent et
laborieux pour les enfants anglais.

e 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 I'ortho-
graphe est opaque, probablement pour compenser les difficultés de mise en
ceuvre du décodage. Ce n’est pas le cas quand I'orthographe est plus transpa-
rente.

e Les facteurs linguistiques induisent aussi des différences dans les unités de
lecture utilisées. Par exemple, I'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 francais.

® En revanche, les (rares) études dans le domaine de la morphologie®? indi-
quent que, quelle que soit I'opacité de '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’a une période tardive.

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

57. Par exemple, le mot « orthophoniste » est composé de trois morpheémes « 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 particulierement :

® pourquoi 'enseignement systématique et précoce (des le début du CP) des
correspondances grapho-phonémiques est celui qui aide le plus efficacement
les ¢éleves. Lorsque cette méthode est introduite plus tardivement, son
impact est plus faible. De plus, ce type d’enseignement se révele particuliere-
ment bénéfique pour les enfants pouvant présenter des difficultés dans
'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 entrainements a I'analyse phonémi-
que qui ont un effet sur I'apprentissage de la lecture. Cet effet est toutefois
plus notable chez les enfants a 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’entrainement est néanmoins plus important si, en plus, les enfants peuvent
manipuler les lettres qui correspondent aux phonémes ;

e pourquoi les prédicteurs les plus fiables de I'apprentissage de la lecture
sont les capacités d’analyse phonémique et le niveau de connaissance des
lettres, auxquelles s’ajoutent les capacités de mémoire a court terme phono-
logique et de dénomination rapide. Ces prédicteurs permettent de repérer
précocement (des 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 Papprentissage de la lecture dans une écriture alphabétique, parce
qu’elles permettent a I'enfant d’accéder au principe de ce type d’écriture.
Le niveau d’intervention des compétences impliquées dans les épreuves qui
évaluent a la fois la rapidité et la précision de I'acces 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 'enfant utilise essen-
tiellement le décodage, cette capacité lui permettrait d’accéder de facon
rapide et précise au mot oral qui correspond a la chaine 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 I'orthographe

L’apprentissage de I'écriture est relativement long et pose a tous les enfants
des probléemes qui apparaissent dominés en moyenne vers la troisi¢me année
primaire chez la majorité des enfants. Pendant la phase de mise en place de
cet apprentissage pour tous les enfants et encore au-dela de cette période
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pour ceux qui peinent a automatiser la graphie, les difficultés soulevées par
’écriture rejaillissent sur la quantité et, de maniere moins assurée, sur la qua-
lité des productions textuelles ainsi que sur les performances orthographi-
ques.

Dans toutes les écritures alphabétiques, dont le francais, I’étape cruciale de
I’apprentissage réside dans la compréhension du fait que les séquences de let-
tres entretiennent des correspondances réguli¢res — parfois complexes — avec
les séquences sonores, ce qu’on appelle le principe alphabétique. En produc-
tion, cela nécessite que I'enfant soit parvenu a une certaine maitrise 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, méme
de maniére non conventionnelle ;

e de controler ultérieurement par la lecture, 'exactitude (relative) de ce
qu'il a fait.

Dans les systémes orthographiques dits transparents, I’accés au principe
alphabétique suffit pratiquement a permettre de transcrire tous les mots nou-
veaux, quels qu’ils soient. Il n’en va pas ainsi en frangais car les relations
entre phonémes et graphémes sont irréguliéres.

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

Des les tout-débuts de I'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 maitriser I’ensemble des corres-
pondances phonémes-grapheémes. On sait peu de choses sur les différences
interindividuelles, sur le nombre d’expositions nécessaires a ces apprentissa-
ges de mots écrits et sur la maniére dont I'orthographe se fait plus conven-
tionnelle.

Tres tot également, dés la premiére année primaire, les enfants exposés a
I’écrit en extraient des régularités orthographiques qui ne se réduisent ni a
celles qui correspondent a des régularités phonologiques ni a la simple
mémorisation d’instances. Ils sont en mesure de les mobiliser dans des taches
de production orthographique, manifestant ainsi trés précocement I’acquisi-
tion de certaines conventions orthographiques, qui ne vont toutefois pas
jusqu’a P'extraction de regles, méme 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 releve tres précocement des traces d’utilisation de marques relevant de la
morphologie. Toutefois, les recherches dissociant les effets des contraintes
graphotactiques de celles associées a la morphologie font apparaitre que
I'utilisation de la morphologie est relativement tardive, au moins si on con-
sidere qu’elle correspond a des regles dont I'application ne doit pas dépendre
de la fréquence. Or, de nombreux exemples attestent que 'emploi des mar-
ques morphologiques n’est pas initialement indépendant de la fréquence de
rencontre des items. Par ailleurs, comme la morphologie est corrélée a
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 a la production de la morphologie dérivation-
nelle montrent la persistance d’effets des contraintes graphotactiques en
dépit de la possibilité de recourir 2 une régle orthographique. Ainsi, méme
apres plusieurs années de pratique de I'écrit, les éléves ne recourraient pas a
une régle spécifiant comment transcrire par exemple /o/ lorsqu’il correspond
a un suffixe diminutif (par exemple éléphanteau, lionceau). Ceci conduit a
s'interroger sur ce qui se produit lorsque des régles sont explicitement ensei-
gnées, et sur la possibilité de le faire de maniére 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 systeéme
verbal (la conjugaison). Elle est trés productive : par exemple, les accords
nominaux en « s » s’appliquent a 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 2 une méme forme phonologique (par exemple [e/ associé a « € »,
« -er », « -ait »...). Elle est en principe systématiquement enseignée. Son
utilisation semble tardive et trés dépendante de I'enseignement dispensé ;
elle passe par des étapes pouvant 2 tort laisser penser que les régles morpho-
logiques sont précocement maitrisées.

L’enseignement consiste en la formulation de régles suivie d’exercices d’appli-
cation. Les éleves apprennent ainsi 2 mettre en ceuvre une procédure qui au
début mobilise du temps et de I'attention. Elle conduit parfois a des erreurs de
surgénéralisation, par exemple mettre un «s » aux verbes au pluriel. Sous
effet de la pratique fréquente et du feed-back des enseignants, ces erreurs
disparaissent et l'application de la procédure s’accélere, ce qui diminue
d’autant l'attention requise. Lorsque certaines formes sont fréquentes, elles
sont alors mémorisées comme telles. Les éleves les récuperent donc directe-
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ment, ce qui conduit dans certaines conditions a de nouveaux types d’erreurs
présentes méme chez les adultes et qui consistent par exemple a écrire « il les
timbres ». La connaissance des régles d’accord intervient ainsi lors du con-
trole des productions beaucoup plus qu’au cours de I'application de la procé-
dure.

Les données relatives a l'apprentissage de l'orthographe montrent que
plusieurs processus y sont impliqués. Le premier a trait a 'apprentissage des
associations entre phonémes et graphémes : il est de ce fait tres 1ié a 'appren-
tissage de la lecture, méme si le sens des relations entre écriture et lecture reste
a étudier plus en détail. Le deuxieme fait encore appel a la lecture et sans
doute 2 la pratique de I’écriture. La rencontre fréquente des mots écrits con-
duit a deux acquisitions : d’une part, certains mots sont mémorisés et donc
récupérables directement ; d’autre part, des régularités « graphotactiques »,
c'est-a-dire d’associations entre lettres ou graphémes sont extraites ainsi que
les contextes de leurs occurrences, ceci par apprentissage implicite (sans cons-
cience de disposer de cette connaissance). Troisiemement, certaines de ces
régularités peuvent étre formalisées et conduire 2 'énoncé et a I'application de
régles plus ou moins assorties d’exceptions (par exemple, tous les diminutifs en
Jo/ se transcrivent « eau », sauf « chiot »). Or, ces régles ne paraissent pas
spontanément accessibles aux éléves : leur prise de conscience et leur généra-
lisation semblent requérir un enseignement. Quatri¢mement, 'enseignement
des régles de la morphologie flexionnelle améne la constitution de procédures
dont la mise en ceuvre mobilise fortement I'attention, ce qui rend fragile leur
application, au moins initialement. Seule la pratique réguliere et prolongée est
susceptible de diminuer I'attention requise. Cette pratique, en lecture comme
en écriture, aboutit a ce que les formes fléchies les plus fréquentes sont mémo-
risées et récupérées directement, ce qui entraine parfois 'apparition de nou-
velles erreurs. La disponibilité des regles formelles d’accord permet alors le
contrdle des productions et la correction des erreurs.

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

L’apprentissage du calcul

Les questions relatives a 'acquisition puis a 'apprentissage de I'arithmétique
élémentaire se posent a trois niveaux. Premiérement, les nourrissons sont,
comme les animaux, en mesure de mobiliser deux systemes 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); Pautre, extensible aux trés 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 méme temps que la taille des quantités évaluées (loi de Weber).
La question du caractere 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
'étre humain a développées au cours de son histoire vont bien au-dela et
font appel a des systémes numériques symboliques.

Deuxie¢mement, a partir de 12-18 mois les enfants s’approprient le systéme
propre a leur culture permettant de déterminer précisément la numérosité
des collections. Cette acquisition comporte deux dimensions : d’une part,
celle du systeme de dénomination verbale des quantités propre a 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 systemes verbaux sont des systémes conventionnels reposant sur deux
grands principes :

e la lexicalisation qui associe a4 une cardinalité une dénomination et une
seule (cing, seize) ;

e des régles combinatoires permettant d’élaborer une infinité de formula-
tions complexes correspondant a n’importe quelle cardinalité (six cent
soixante-quinze millions trois cent dix mille deux).

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

L’évaluation des quantités peut se faire de maniére globale ou précise. Dans
le premier cas, comme nous 'avons vu précédemment, les erreurs augmen-
tent avec la taille des collections a 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-a-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 derniere corresponde a 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 ceuvre des habiletés motrices et de les coordonner avec la récupé-
ration en mémoire des formes verbales. Grace au dénombrement, les enfants
parviennent 2 affecter & chaque collection une cardinalité unique et précise,
cela quelles que soient les formes perceptives des collections.
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Troisiemement, les enfants reperent tres tot les modifications de quantités
associées aux ajouts, retraits voire au fractionnement. La maitrise du dénom-
brement leur permet de quantifier précisément ces transformations. Ils peu-
vent donc effectuer en action ce qui correspond a des opérations
arithmétiques, mais qui n’en sont pas encore : ils le font en rassemblant ou
séparant des collections et en dénombrant a la fois les collections de départ
et le résultat des transformations. C’est trés progressivement qu’ils vont
passer d’une résolution en action a un traitement portant sur les seuls symbo-
les. Il se pourrait que 'usage des doigts ait a cette phase un rdle important
dans la mesure ot les collections de doigts sont a la fois analogiques et abs-
traites (elles se substituent a tous les objets quels qu'ils soient). L’évolution
se traduit par le passage des actions externes a des actions intériorisées puis a
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 a des résultats aussi fiables que ceux qui sont obte-
nus a partir des manipulations.

Quatriemement, ’entrée a I'école se traduit par 'enseignement systématique
d’'un nouveau code —le code indo-arabe — et des algorithmes qui lui sont
associés et qui donnent a la résolution des opérations une puissance que le
code verbal ne peut assurer. Cet apprentissage est a 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 I'oral au code indo-arabe ou l'inverse, s"appuie ini-
tialement sur les connaissances verbales, ce qui explique que, par exemple en
francais, la transcription de quantité telle que soixante quinze puisse donner
lieu a des erreurs telles que 6015. Quant aux algorithmes, ils concernent la
résolution des additions, soustractions, multiplications complexes et, dans
une moindre mesure a 1'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 a les calculer et qu’ils puissent consacrer
leur attention A la gestion de I’algorithme. Ils exigent aussi un minimum
d’attention et de maitrise de I’espace. Ils requierent enfin un enseignement
systématique et vigilant afin d’éviter I'installation d’erreurs de procédures dif-
ficiles a éradiquer. L’introduction des fractions et des décimaux pose de nou-
veaux problémes, 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 different de ceux qui
s'appliquent aux entiers naturels (I'addition des fractions ; celle des déci-
maux...).

Cinquiemement, la résolution de problemes arithmétiques reste un
probléme majeur, comme DPattestent les évaluations nationales ou interna-
tionales. L'une des difficultés releve de l'activité de compréhension en
lecture plus que des traitements arithmétiques eux-mémes, au moins 2
I’école élémentaire ; une autre tient a « 'arithmétisation » des situations.
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Les enfants doivent en effet élaborer a partir de '’énoncé une représenta-
tion de la situation décrite puis passer de cette représentation a 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, I’élaboration de cette représentation et son « arithmétisation »
peuvent étre tres difficiles et conduire 4 une interprétation, et donc une
résolution erronées. La question essentielle est ainsi de rechercher des
situations permettant aux €léves de rencontrer souvent des situations pro-
blemes variées, de sorte qu'ils se familiarisent a 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 a 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 systémes scolaires eux-mémes installent des apprentis-
sages nouveaux, de savoirs (les décimaux), d’activités (la résolution de pro-
blemes), de codes (le code indo-arabe, les signes opératoires) et de
procédures de traitements (les algorithmes de résolution des opérations).
Chacune de ces dimensions souléve des problémes particuliers, certains res-
tant encore mal connus.

Les définitions et classifications des troubles spécifiques
des apprentissages

Les troubles qui font I'objet de cette expertise sont ceux qui sont liés aux
acquisitions scolaires : les troubles de la lecture, de ’écriture et du calcul.
Ces troubles peuvent apparaitre dans un contexte de retard global ou plus
spécifique en cas de déficits limités a certains processus cognitifs. Il sera
question ici essentiellement de définitions et de criteres 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 étre attribuées ni a un retard intellec-
tuel, ni 4 un handicap sensoriel, ni a des conditions défavorables de
I'environnement. Ces difficultés sont donc inattendues compte tenu des
autres aspects du développement. Elles apparaissent trés tot dans la vie, inter-
ferent avec l'intégration scolaire et sociale et persistent souvent jusqu’a I'Age
adulte.

Les principaux critéres des troubles spécifiques des apprentissages (qu'il
s’agisse de troubles de la lecture, de I’écriture ou du calcul), qui sont a la base
des définitions proposées dans les dernieres années sont les suivants :
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e critere de « discordance » (discrepancy) entre les difficultés a des épreuves
liées au trouble en question et les bonnes performances a d’autres épreuves
cognitives (il s’agit souvent du QI®®) ;

e critere 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 ;

e le trouble est dd a des facteurs intrinseéques a I'enfant (ce point dérive
directement des deux précédents et met I’accent sur I'origine neurobiologi-
que des troubles).

Ces criteres sont retrouvés dans la classification internationale des maladies,
la CIM-10% et dans la quatrieme édition du Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (DSM-IV)®, classification également largement utilisée
au plan international.

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

* La note obtenue aux épreuves, administrées individuellement, se situe & au moins deux écarts-types en des-
sous du niveau escompté, compte tenu de I'age chronologique et du Ql

* Le trouble interfére de fagon 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 Ql est supérieur ou égal a 70

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

58. Quotient intellectuel (Ql) mesuré entre 6 et 15 ans a l'aide du WISC-IV (WECHSLER D. Echelle
d’Intelligence de Wechsler pour enfants et adolescents. Quatriéme édition. ECPA, 2005)

59. owms. Classification Internationale des Maladies. Chapitre V (F) : Troubles mentaux et troubles
du comportement. Critére 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
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importants utilisent, pour des raisons de faisabilité, des criteres 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 facon générale, il se manifeste par une
difficulté a apprendre 2 lire, malgré un enseignement adapté, une intelligence
adéquate et un bon environnement socio-éducatif.

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

Présence soit de 1 soit de 2

1. La note obtenue a une épreuve standardisée d’exactitude ou de compréhension de la lecture se situe

a au moins deux écarts-types en dessous du niveau escompté, compte tenu de I'age chronologique

et de l'intelligence générale de I'enfant ; '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 systeme scolaire de 'enfant
2. Antécédents de difficultés séveres en lecture, ou de résultats de tests ayant répondu au critére 1 & un age
antérieur ; en outre, le résultat obtenu a un test d’orthographe se situe a au moins deux écarts-types

en dessous du niveau escompté, compte tenu de I'age chronologique et du QI

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 I'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 I’étiologie des troubles (origine neurobiologique).

Le Trouble spécifique de 'acquisition de I'arithmétique, ou trouble du calcul
ou encore dyscalculie, se réfere a un trouble des compétences mathématiques
présent chez des enfants avec une intelligence normale. Malgré une avancée
certaine des études lors des dernieres années, les perturbations des mécanis-
mes cognitifs 2 la base de la dyscalculie sont encore objets d’études, méme si
de nombreuses classifications de sous-types de dyscalculie ont été proposées.
L’étiologie était déja au centre des premieres définitions proposées de la dys-
calculie ainsi que l'origine génétique ou congénitale des troubles.

Criteres diagnostiques du Trouble spécifique de I'acquisition de I’arithmétique
selon la CIM-10

* La note obtenue a un test standardisé de calcul se situe a au moins deux écarts-types en dessous

du niveau escompté, compte tenu de I'dge chronologique et de l'intelligence générale de I'enfant

* Les notes obtenues a 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 a la moyenne)

* labsence d'antécédents de difficultés significatives en lecture ou en orthographe 649
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Dans la définition de la dyscalculie, comme dans celles des autres troubles spé-
cifiques des apprentissages, une pédagogie inadaptée vaut critere d’exclusion.

L’écriture étant un processus multidimensionnel, différentes composantes
peuvent étre a 'origine d’un trouble de I'écriture : difficulté d’écriture liée a
I'aspect moteur; difficulté a terminer la tAche écrite; orthographe
insuffisante ; problémes 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 plutot a un trouble de la calligraphie
touchant également la réalisation de formes géométriques, a été parfois uti-
lisé pour représenter un trouble général de I'écriture ; cependant dans la lit-
térature, il est plus souvent question de dysorthographie.

La dysorthographie est un trouble spécifique de "orthographe, qui accompa-
gne la dyslexie, le dysfonctionnement cognitif 4 la base des deux troubles
étant probablement commun. Dans la dysorthographie, I'orthographe des
mots est tres déficitaire, conséquence directe du trouble phonologique des
enfants dyslexiques.

Il n’y a donc pas une seule définition du trouble de I’écriture et les classifica-
tions internationales l'illustrent bien : la définition de la CIM-10 correspond
a la dysorthographie, tandis que celle du DSM-IV correspond plutdt a un
trouble plus général de 'expression écrite.

Criteres diagnostiques du Trouble spécifique de I’orthographe selon la CIM-10

* La note obtenue a un test standardisé d’orthographe se situe & au moins deux écarts-types en dessous
du niveau escompté, compte tenu de I'age chronologique et de l'intelligence générale de I'enfant

* Les notes obtenues a des épreuves d’exactitude et de compréhension de la lecture, ainsi que de calcul
se situent dans les limites de la normale

* labsence d'antécédents de difficultés significatives en lecture

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 a partir duquel on définit le trouble (de 1 a 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
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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 entrainent
pour certains auteurs la mise en question du concept de spécificité. La classi-
fication du DSM-1V, postérieure a 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 criteres communs, partagés a la fois par les
chercheurs, les cliniciens et les professionnels de 1’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 étre reproduite dans le cadre d’études épidé-
miologiques en population générale. Par ailleurs, dans les études épidémiolo-
giques, les criteres peuvent varier d’'un auteur a l'autre et les seuils choisis
également. Il n’est donc pas surprenant que les chiffres publiés de prévalence
soient tres variables. Néanmoins, d’apres '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 'dge de 10 ans.

Les études qui utilisent la méme méthodologie pour comparer des popula-
tions ayant des langues différentes permettent de mettre en évidence les
caractéristiques propres a chaque langue. En effet, les langues ont des syste-
mes d’écriture différents et a ’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 'opacité de
'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 critéres 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 % a 8,5 % en Italie et de 4,5 % a 12 %
aux Etats-Unis. Ainsi, les taux plus élevés aux Etats-Unis par rapport a ceux
de P'ltalie sont liés a I'orthographe : 'orthographe de la langue italienne est
transparente a 'opposé de celle de la langue anglaise.

En France, en 'absence de données épidémiologiques, les données disponi-
bles respectant les criteres de caractérisation de la dyslexie suggerent que la
proportion d’enfants présentant une dyslexie avérée ne differe pas de celle
des grandes études anglophones.
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Bien qu’on ne puisse pas assimiler tous les troubles de la lecture méme graves
a la dyslexie, les données issues de deux études épidémiologiques récentes
réalisées chez 'adulte en France aboutissent a des données compatibles avec
les estimations ci-dessus : 'une concerne des jeunes appelés du contingent et
'autre a été conduite aupres de 10 000 adultes de 18 a 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 a propos de
leurs effets sur les manifestations des troubles spécifiques des apprentissages.
A titre d’exemple, les études portant sur les populations anglaises de I'lle de
Wight et de Londres sont représentatives des différences géographiques et
sociales. En effet, avec la méme définition de la dyslexie, la prévalence trou-
vée était de 3,6 % sur I'lle de Wight et de 9,3 % a Londres, ou les sujets
étaient en moyenne de milieux moins favorisés.

La prévalence de la dyscalculie est fréquemment considérée comme équiva-
lente a celle de la dyslexie. Cependant, les études les plus rigoureuses sugge-
rent que la dyscalculie, en tant que trouble isolé, est plus rare que la
dyslexie. Il n’existe & 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 differe 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 I'un des facteurs de variation souvent évoqué comme associé aux
troubles spécifiques des apprentissages. En général, le rapport garcon/fille est
estimé a 2 pour la dyslexie, tandis qu'il est probable que la dyscalculie affecte
autant les filles que les garcons. On constate également que plus de garcons
que de filles consultent des spécialistes pour des problemes de lecture ou
d’écriture. Cependant, I'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 garcons et filles restent a explorer.

Les études longitudinales indiquent que la dyslexie persiste avec I’Age et
représente donc un déficit non transitoire du développement méme si le
suivi longitudinal des enfants dyslexiques pose un probleme de stabilité des
classifications dans le temps. Ces classifications étant établies a partir d'un
seuil, de petites variations dans les scores sur un continuum peuvent faire
passer certains enfants d'un coté 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 a 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, I’enfant doit acquérir un haut
niveau d’automaticité dans 'identification des mots écrits. Cest le dévelop-
pement d’'une telle compétence qui lui permettra d’atteindre un niveau de
compréhension écrite égal a celui de sa compréhension orale, en le déga-
geant du poids d’un décodage lent et laborieux ou du recours a des anticipa-
tions contextuelles hasardeuses, la manifestation de la dyslexie étant
justement 'incapacité a développer ce type de compétence.

Le bilan des données relatives a la dyslexie qui a été effectué a pris en
compte des études réalisées dans diverses langues (anglais, francais, 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, a la fois
en lecture et hors lecture.

Ainsi, les performances en lecture d’enfants dyslexiques sont particuliere-
ment déficitaires quand ils ne peuvent pas s’appuyer sur leurs connaissances
lexicales, en I'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 facon convergente dans pratique-
ment toutes les études, y compris dans les comparaisons avec des enfants
plus jeunes mais de méme niveau de lecture. En outre, ce déficit est plus
sévere quand les enfants sont confrontés a une écriture opaque (par exem-
ple, en anglais comparativement au frangais). 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 a la lumiere des tra-
vaux qui ont montré que la mise en place de la procédure lexicale dépend de
lefficience de la procédure sub-lexicale (phonologique). En conséquence,
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les enfants présentent le plus souvent un double déficit en lecture, le déficit
de la procédure sub-lexicale (phonologique) étant toutefois plus sévere que
celui de la procédure lexicale. Il est en effet le seul a étre relevé par rapport a
des normolecteurs plus jeunes mais de méme 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 particulieérement
déficitaires dans des tAches qui impliquent des traitements phonologiques en
dehors de la lecture : en analyse phonémique, en mémoire a court terme
phonologique ainsi que dans des épreuves de dénomination qui permettent
d’évaluer la précision et la rapidité de I'acces 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 a des sujets plus jeunes mais de méme 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 graphémes aux
phonémes 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 premiere opération nécessite des habiletés d’analyse pho-
némique, la seconde implique la mémoire phonologique & court terme, et la
troisieme un acces 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 révele plus fortement marqué sur les pseudo-mots que sur des mots ou sur
des suites de lettres non pronongables. D’autre part, ces déficits peuvent étre
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 (a la diffé-
rence de celles ayant mis en relief des déficits phonologiques), les
dyslexiques ont été comparés a des normolecteurs de méme Age.

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
tAches comportant des contraintes temporelles (durée tres bréeve 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
trés peu nombreux.

Enfin, il est a signaler qu'un certain nombre de travaux récents ont évalué
une nouvelle hypothese selon laquelle les probléemes typiques de lenteur rele-
vés chez les enfants dyslexiques non anglophones s’expliqueraient par leurs
difficultés & 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
'orthographe et de la mesure utilisée. De plus, les résultats de ces études,
obtenus a partir de I’analyse des mouvements oculaires, ne permettent pas de
valider cette nouvelle hypotheése étant donné que les enfants dyslexiques ont
été comparés a des enfants de méme Age : la spécificité de leurs mouvements
oculaires peut donc n’étre que la conséquence de leurs difficultés de lecture.
Enfin, certains résultats de ces études sont compatibles avec I'hypothese
phonologique : par exemple, I'impact négatif de 'opacité de I'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 a de futurs normolecteurs, avant
'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 méme niveau de lecture, seule la proportion des dyslexiques
phonologiques reste élevée, ce qui suggere 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, I'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, particulierement les dyslexiques, qui utilisent le plus
le contexte pour identifier les mots écrits. C'est vraisemblablement grace a
de telles stratégies que les dyslexiques arrivent a surmonter leur déficit pho-
nologique. Le fait que les dyslexiques lisent mieux les mots qu'ils ont déja
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rencontrés que des mots nouveaux est probablement le résultat de stratégies
compensatoires ; ils utilisent plus que les normolecteurs I'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 4gés 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 a des
normolecteurs plus jeunes mais de méme niveau de lecture est le signe d’'une
atypie développementale et non d’un simple retard d’apprentissage. En
outre, 'opacité de I'orthographe est un facteur environnemental aggravant.
En P’état de la recherche, les preuves a 'appui d’un déficit visuel a I'origine
de la dyslexie (ou de certaines formes de dyslexie) sont encore fragiles.

Les sous-types de dyslexies a 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 a une forte hétérogénéité de la population dyslexique. Or,
cette hétérogénéité ne peut pas étre mise en évidence dans le contexte des
études de groupe qui cherchent 2 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 particulierement pertinentes
pour le praticien qui se trouve confronté a des cas particuliers et doit étre en
mesure a partir des éléments de I’évaluation neuropsychologique de faire des
hypothéses 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 a la validation des modeles théoriques ; elles peuvent conduire
également 2 identifier de nouvelles composantes cognitives potentiellement
impliquées dans les troubles dyslexiques et dont la pertinence pourra ensuite
étre testée sur de plus larges populations.

Plusieurs formes nettement différenciées de dyslexies ont été observées chez
I'enfant. Bien que trés 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) — suggerent que des troubles intéressant les
traitements visuels dans leur composante attentionnelle peuvent interférer
avec '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 méme 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 a court terme. Ces
formes de dyslexies semblent donc associées 2 un dysfonctionnement phono-
logique probablement & I'origine des troubles d’apprentissage de ces enfants.
Les études de cas de dyslexie phonologique corroborent donc ’hypotheése
classiquement admise selon laquelle un déficit phonologique est a Iorigine
des troubles dyslexiques. Cependant, certains cas prototypiques conduisent &
nuancer 'idée selon laquelle les compétences phonologiques permettraient,
via la procédure analytique, ’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 trés déficitaire sug-
gére que des mécanismes d’une autre nature contribuent également a la
mémorisation des connaissances lexicales.

Dans certains cas rares, un enfant peut présenter un profil extréme 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 tres peu étudiées, malgré leur fréquence dans la population dyslexi-
que. Deux cas décrits suggerent qu'un dysfonctionnement soit phonologique
soit visuo-attentionnel pourrait conduire a ce type de trouble, ceci n’excluant
pas la possibilité de rencontrer ces deux déficits associés chez certains sujets.

Les troubles de I’apprentissage de I’orthographe

Alors que l'orthographe du frangais est particulierement 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 souleve 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 frangais écrit. Elle ne permet
pas actuellement de répartir de maniére rigoureuse les erreurs rencontrées
dans les différentes dimensions impliquées dans la maitrise 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 12 encore globales (2 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 systemes orthographiques. L’acquisition du principe
alphabétique pose probleme, mais elle est surmontable, comme 'attestent les
données portant sur les systémes orthographiques transparents (espagnol,
italien...) : les enfants dyslexiques parviennent a orthographier les mots. Les
difficultés sont plus importantes avec les systémes opaques, en raison des con-
fusions induites dans les associations phonémes-graphémes (a un phonéme
correspondent plusieurs graphémes). Les systémes opaques ne codent pas que
la phonologie, mais aussi les dimensions lexicale et morphologique. Certains
individus éprouvent des difficultés a se constituer un lexique orthographique.
Parfois, celui-ci parait trés réduit. Parfois, les difficultés tiennent non a sa
taille mais au caractére approximatif ou erroné des formes orthographiques
mémorisées. A notre connaissance, aucune donnée n’est disponible relative-
ment 2 la distribution de ces différentes possibilités, de méme 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 a des recherches publiées : on ignore donc si certains
troubles les affectent particulierement. Enfin, les difficultés relatives a utili-
sation de la morphologie touchent a des degrés divers toute la population :
méme 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 soupgonner
I’existence de troubles et de mettre en relation ceux-ci avec d’autres caracté-
ristiques des individus concernés. Comme, par ailleurs, ces erreurs se révelent
trés sensibles & la mobilisation de I’attention, on ignore si leur survenue tient
a des méconnaissances, a des fausses connaissances ou a des difficultés de mise
en ceuvre (en raison par exemple de la charge attentionnelle associée a la gra-
phie, comme chez les jeunes enfants). Tout ou presque est donc 2 faire.

Au total, en I'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 relevent de performan-
ces normales nécessitant par exemple une pratique plus fréquente et réguliére
de certains exercices ou, au contraire, conduisent a soupgonner un trouble
nécessitant alors une prise en charge spécifique. C’est sans doute [a que
réside la cause de deux faits qui ressortent du bilan de la littérature relative
aux difficultés et troubles de la production orthographique. Premiérement,
aucune étude de prévalence des troubles d’apprentissage de I'orthographe
n’est disponible : leur étude est presque systématiquement associée a celle des
troubles de la lecture (dyslexie), ce qui constitue, au moins a priori, une
négligence d’autres hypotheses. Deuxiemement, les études portant sur les
éventuelles associations (comorbidités) avec des troubles autres que ceux de
la lecture sont extrémement rares : une avec les troubles du calcul, quelques
unes avec les troubles de I'attention. Il faut ajouter que, contrairement a ce
qui vaut pour d’autres domaines de I'apprentissage, certaines des spécificités
de l'orthographe du frangais (la rareté des marques morphologiques a I'oral et
leur caractere systématique a I’écrit) interdisent qu’on attende que les indis-
pensables recherches soient conduites sur d’autres systémes orthographiques
et que les solutions aux problémes qui se posent soient en quelque sorte
importées. En d’autres termes, il apparait urgent, si I'on souhaite conserver
en I'état 'orthographe du francais, 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 ceuvre des différentes composantes de
l'orthographe. Il est tout aussi urgent de s’attacher aux caractéristiques de
Iinstruction dispensée et a I'évaluation de ses effets, a court et a2 moyen ter-
mes. Enfin, les études de prévalence et de comorbidité devraient étre condui-
tes sans considérer a priori que les difficultés et troubles de la production
orthographique se posent de maniére sinon unique tout au moins privilégiée
chez les enfants dyslexiques. Méme si cela est vrai, personne ne peut exclure
’existence de troubles dans d’autres populations.

En résumé, les difficultés de la production orthographique du frangais sont
telles qu'on aurait pu s’attendre a ce que les recherches sur les difficultés, leurs
distributions, les mécanismes sous-jacents et sur les effets de I'instruction dis-
p